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可溶性髓系细胞触发受体-1、肺炎支原体及肺炎衣原体联合
检测对早期肺炎的诊断价值分析

杨群芳,杨秀清,温远生,张海林

广东省惠州市中医医院检验科,广东惠州
 

516003

  摘 要:目的 探讨可溶性髓系细胞触发受体-1(sTREM-1)、肺炎支原体(MP)及肺炎衣原体(CP)联合检

测对早期肺炎诊断的价值。方法 选取该院在2018年1月至2019年5月到该院就诊并被诊断为肺炎的患者

160例作为观察组,根据患者血清sTREM-1水平进一步分为观察1组、观察2组、观察3组和观察4组,另选取

同期入院且sTREM-1水平正常的患者40例作为对照组,使用酶联免疫吸附试验(ELISA)测定血清sTREM-1
的水平,使用荧光显微镜检测 MP和CP抗体水平,统计并分析其各组结果的差异性。结果 对照组 MP和CP
检出率最低,分别是0和2.5%(1/40);观察组 MP检出率为68.1%(109/160),CP检出率为56.9%(91/160);
观察1、2、3、4组及对照组患者 MP和CP检出率比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察1、2、3、4组

sTREM-1表达水平均显著高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察2组显著高于观察1组,观察3
组显著高于观察2组,观察4组显著高于观察1、2、3组,差异均有统计学意义(P<0.05)。logistic回归结果显

示,sTREM-1、MP-IgM和CP-IgM与肺炎早期诊断和治疗相关。受试者工作特征曲线(ROC曲线)分析结果

显示,sTREM-1、MP-IgM
 

、CP-IgM、sTREM-1+MP-IgM、sTREM-1+CP-IgM、CP-IgM+MP-IgM 和三者联

合检测诊断肺 炎 的 曲 线 下 面 积 分 别 为
 

0.655、0.556、0.671、0.719、0.808、0.830、0.922。结论 联 合 检 测

sTREM-1、MP和CP可提高肺炎的早期检出率。
关键词:可溶性髓系细胞触发受体-1; 肺炎; 肺炎支原体; 肺炎衣原体; 酶联免疫吸附试验
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  肺炎是指由细菌、病毒、真菌和非典型病原体等

致病微生物所致的终末气道、肺泡和肺间质的炎症,
或者因放射线、吸入性异物等理化因素引起[1];临床

多表现为突然寒战、高热伴有头痛、全身肌肉酸软、食
欲减退、胸痛、咳嗽和呼吸困难等典型症状,早期肺炎

为刺激性干咳,继而咳出白色黏液痰或带血丝痰,后
1~2

 

d可咳出黏液血性痰、脓性痰,消散期痰量增多,
痰黄且稀薄,重症肺炎可出现神志模糊、烦躁、嗜睡和

昏迷等[2]。由于症状和体征的相似,肺炎难以与心力

衰竭、肺不张、肺栓塞和肺出血等进行鉴别,且由于漏

诊、误诊的发生和抗菌药物耐药性的提高,避免早期

肺炎发展成重症,以及准确诊断肺部感染是否为细菌

感染对肺炎患者具有重要的意义[3]。可溶性髓系细

胞触发受体-1(sTREM-1)是一种免疫球蛋白,主要在

人体感染过程中释放到体液,研究发现其可能与降钙

素原和C反应蛋白等相似,可帮助判断是否为细菌感

染。肺炎支原体(MP)和肺炎衣原体(CP)是引起呼吸

道感染的常见病原体,大小介于细菌和病毒微生物之

间,其在入侵人体后主要通过黏附呼吸道上皮细胞表

面的受体来致使肺部感染,容易造成家庭和社区的流

行[4-5]。因此,sTREM-1、MP及CP联合检测对早期

肺炎的诊治具有良好的应用前景。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2019年5月到

本院就诊并被诊断为肺炎的患者160例(观察组),根
据患 者 血 清sTREM-1水 平 进 一 步 分 为 观 察1组
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(3.8~<5.7
 

pg/mL)、观察2组(5.7~<6.9
 

pg/mL)、
观察3组(6.9~<8.9

 

pg/mL)、观察4组(8.9~<12.0
 

pg/mL)。另选取同期入院且sTREM-1水平正常的

40例患者作为对照组。纳入标准:(1)自愿参加调查;
(2)无语言交流障碍;(3)无其他内科或外科并发症

者。排除标准:(1)入院后重大手术类患者;(2)认知

功能障碍者;(3)肿瘤患者。各组研究对象性别、年龄

等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。所

有研究对象已签署知情同意,本研究已获得本院伦理

委员会批准。
1.2 诊断标准 目前尚无单纯的肺炎诊断标准,诊
断以社区性获得性肺炎为准:(1)新出现或进展性的

肺部浸润性病变;(2)发热大于38
 

℃;(3)新出现的咳

嗽、咳痰或原有呼吸道症状加重,并出现脓性痰,伴或

不伴胸痛;(4)肺实变体征或湿性啰音;(5)白细胞增

高或减低,伴或不伴核左移。一般有症状(1)及症状

(2)~(5)中任何一个,肺炎诊断即可确立。
1.3 方法 分别在患者入院的第1、4、7天抽取各组

研究对象静脉血4
 

mL,在30
 

min内离心(4
 

000
 

r/
min,10

 

min)留血样,放至-70
 

℃的环境中保存,其
后使 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 (ELISA)测 定 血 清

sTREM-1的水平。MP和CP抗体检测使用奥林巴

斯BX51荧光显微镜,选择西班牙Vircell-S.I公司生

产的九项呼吸道感染病原体IgM抗体检测试剂盒,阳
性结果以在荧光显微镜下观察到细胞出现苹果绿色

荧光为准。
1.4 统计学处理 研究数据使用EpiData3.1软件

录入,采用SPSS21.0统计软件进行分析,计数资料以

率表示,采用χ2 检验,计量资料以x±s表示,采用t
检验;肺炎发生的相关因素采用logistic回归分析。
采用受试者工作特征曲线(ROC)分析sTREM-1、
MP-IgM、CP-IgM对肺炎的早期诊断价值。P<0.05
表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 5组sTREM-1检测结果的比较 观察1组

(4.7±0.6)pg/mL、观察2组(6.4±0.5)pg/mL、观
察3组(8.1±0.7)pg/mL、观察4组(10.5±1.3)pg/
mL的sTREM-1表达水平均显著高于对照组(3.6±
0.7)pg/mL,且观察2组显著高于观察1组,观察3
组显著高于观察2组,观察4组显著高于观察1、2、3
组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
2.2 肺炎患者 MP-IgM、CP-IgM 检出率的比较 对

照组 MP和CP检出率最低,分别是0和2.5%(1/
40);观察组 MP检出率为68.1%(109/160),CP检出

率为56.9%(91/160);观察组 MP和CP检出率与对

照组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.3 肺炎发生相关因素的logistic回归分析 以是

否诊断为肺炎为因变量,以年龄、性别、sTREM-1、
MP-IgM和CP-IgM为应变量,建立二元logistic回归

模型,结果显示sTREM-1、MP-IgM 和CP-IgM 与肺

炎发生相关。见表2。
表1  5组患者 MP-IgM、CP-IgM检出率比较[n(%)]

分组 MP-IgM CP-IgM

对照组 0(0.0) 1(2.5)

观察1组 8(5.0) 5(8.3)

观察2组 18(11.3) 14(8.8)

观察3组 32(20.0) 27(16.9)

观察4组 51(31.9) 45(28.1)

观察组总计 109(68.1)* 91(56.9)#

  注:与对照组比较,χ2=25.042,*P<0.001;与对照组比较,χ2=

38.089,#P<0.001。

表2  肺炎发生相关因素的logistic回归分析结果

应变量 β SE Wald
 

χ2 OR P
性别 0.470 0.184 6.569 1.154 0.018

年龄 0.345 0.133 6.872 1.006 0.014

sTREM-1 0.693 0.214 10.556 1.687 0.000

MP-IgM 0.752 0.258 8.541 2.055 0.002

CP-IgM 0.363 0.113 9.856 1.011 0.003

2.4 sTREM-1、MP-IgM 和CP-IgM 联合检测诊断

效能比较 sTREM-1、MP-IgM、CP-IgM、sTREM-1
+MP-IgM、sTREM-1+CP-IgM、CP-IgM+MP-IgM
和三者联合检测诊断肺炎的线下面积(AUC)分别为

 

0.655、0.556、0.671、0.719、0.808、0.830、0.922。见

表3、图1。
表3  sTREM-1、MP-IgM和CP-IgM联合检测的诊断效能

组别 灵敏度(%)特异度(%) AUC

sTREM-1 67.34 68.45 0.655

MP-IgM 58.67 57.54 0.556

CP-IgM 69.45 72.53 0.671

sTREM-1+MP-IgM 76.43 77.45 0.719

sTREM-1+CP-IgM 81.78 82.67 0.808

CP-IgM+MP-IgM 85.23 84.65 0.830

sTREM-1+MP-IgM+CP-IgM 96.36 97.11 0.922

图1  sTREM-1、MP-IgM和CP-IgM检测的

诊断效能图

3 讨  论

  肺炎是一种严重的呼吸道疾病,以弥漫性肺部病
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变和不典型的临床症状为主要表现,若没有及时控制

容易出现呼吸衰竭、心力衰竭和败血症等严重并发

症,更有甚者可致死亡,因此早期对肺炎患者进行诊

断和治疗可避免引发重症的可能[7-8]。MP是广泛且

独立存在于自然界的一种介于病毒和细菌之间的最

小微生物,主要通过呼吸道飞沫进行传播[9],其中又

以肺炎 MP最具致病性,是呼吸道感染的常见病原

体,也是咳嗽变异性哮喘发生的危险因素之一,可使

用荧光定量PCR法检测其DNA[10]。人体在感染肺

炎CP后极其容易引发支气管炎和肺炎,值得强调的

是,肺炎CP感染是一个持续、反复和隐形的感染[11],
这是因为机体感染肺炎CP后会产生非特异性免疫、
特异性细胞免疫和体液免疫,因其获得性免疫非常弱

而且难以持续较长时间所致。因为CP感染没有特异

性症状和体征,所以实验室检查凸显其重要性[12-13]。
sTREM-1自2000年被发现以来,作为免疫球蛋白超

家族受体而特异性表达中性粒细胞和单核巨噬细胞

而得名[14],sTREM-1广泛表达于真菌和病毒感染部

位,但是在银屑病、溃疡性结肠炎和血管炎等中极少

表达,说明其表达具有明显的特异性[15],sTREM-1作

用机制主要在与配体结合后通过介导单核细胞及中

性粒细胞表面的接头蛋白,并最终通过多条下游途径

协同作用促使释放炎症因子和炎性反应递质,从而增

强感染导致的炎性反应[16]。
肺炎 MP和肺炎CP在临床常被用来辅助诊断肺

炎,由于研究目的、人群和样本量的差异通常难以成

为诊断和治疗过程中的医学证据[17],并且随着抗菌药

物的滥用,肺炎造成的病死率并没有随着抗菌药物的

发展而有所下降,临床在广泛治疗细菌感染的过程中

容易造成患者疗程延长、二重感染和超级细菌的出

现,因此早期准确地判断肺炎是保证治疗成功的关

键,也是防止抗菌药物滥用和预后加重的重要措

施[18-19]。MP和CP在感染机体后,可刺激产生抗体

MP-IgM和CP-IgM,其在发病1周就可检出,并在

3周后达到顶峰,可持续3~6个月,因此对病程小于

1周的患者可能无法检出,另外由于个体的差异,可能

存在部分免疫低下的患者也同样无法检出,存在一定

程度上的局限性。本研究结果显示,对照组 MP和

CP检出率最低,分别是0和2.5%(1/40);观察组总

计检出率 MP为68.1%(109/160),CP为56.9%
(91/160),两组比较差异有统计学意义(P<0.05);
ROC曲线分析显示,sTREM-1、MP-IgM 和CP-IgM
两两联合和三者联合早期诊断的灵敏度和特异度均

在75.00%以上,而联合三种指标可将灵敏度和特异

度提高至95.00%以上,表明三者联合检测对肺炎具

有高度的辅助诊断价值。
一般认为,炎症标志物的表达与细菌感染等存在

一定程度的相关,渐渐成为判断细菌感染的指标[20]。
在本研究结果中,观察1、2、3、4组sTREM-1表达水

平的比较均显著大于对照组,且观察2组显著大于观

察1组,观察3组显著大于观察2组,观察4组显著大

于观察1、2、3组,差异均有统计学意义(P<0.05);且
logistic回 归 结 果 显 示,sTREM-1、MP-IgM 和 CP-
IgM与肺炎诊断相关,说明sTREM-1对于早期诊断

肺炎具有临床意义,sTREM-1可作为一种诊断细菌

性肺炎的判定指标。
综上所述,sTREM-1、肺炎 MP和肺炎CP联合

检测对肺炎早期诊断具有较高的临床价值,可提高肺

炎的早期检出率。本研究的局限性在于选择的研究

对象均为本院就诊患者,可能存在选择性偏移,研究

广度存在差异性,另外,本次研究的样本量仅160例,
且为回顾性分析,可能也缺乏准确性[15]。
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延续护理在腹腔镜下胆囊切除日间手术患者中的应用

王水玲1,王 甜2△

1.陕西省西安市阎良区人民医院护理部,陕西西安
 

710089;2.陕西省铜川市人民医院手麻科,陕西铜川
 

727031

  摘 要:目的 探讨延续护理在腹腔镜下胆囊切除日间手术患者中的应用效果。方法 将西安市阎良区

人民医院2017年1月至2018年8月收治的腹腔镜下胆囊切除日间手术患者68例作为研究对象,按照随机数

字表法分为研究组和对照组,各34例,对照组患者给予常规护理干预和出院前指导,研究组患者在此基础上实

施延续性护理干预,观察两组患者恢复效果、相关知识掌握情况和满意度。结果 研究组患者临床总有效率为

97.06%(33/34),护理总满意度为97.06%(33/34),健康知识掌握率为91.18%(31/34),均明显高于对照组的

76.47%(26/34)、67.65%(23/34)和70.59%(24/34);研究组患者并发症发生率为2.94%(1/34),明显低于对

照组的17.65%(6/34),差异均有统计学意义(P<0.05);研究组再住院率为0,对照组为5.88%(2/34),差异

无统计学意义(P>0.05);研究组患者健康知识掌握率为91.18%(31/34),明显高于对照组的70.59%(24/
34),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对行腹腔镜胆囊切除日间手术的患者实施延续性护理干预能够有

效地提高患者治疗效果,增加护理满意度和健康知识掌握率,减少并发症发生率,具有临床推广价值。
关键词:胆囊切除术; 日间手术; 腹腔镜; 延续护理
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  腹腔镜胆囊切除术是目前临床治疗胆囊疾病最

常见的术式之一,具有损伤小、安全、并发症低、疗效

好等特点[1]。日间手术是指选择具有一定适应证的

患者,在一个工作日内完成其住院、手术和出院的快

速手术模式,而且经过30余年的发展,日间手术得到

了迅速的发展。在2015年,中国日间手术合作联盟

(CASA)正式颁布了日间手术的定义,即“在24
 

h内

完成患者入院和出院手续及诊疗措施,对于病情特殊

需要延长住院时间的患者,最长不超过48
 

h”[2]。延

续性护理是指为了有效确保高危人群在改变医疗环

境之后仍然能够得到连续、协调的健康服务,有效预

防不良后果而设计的持续的护理服务模式[3]。随着

腹腔镜胆囊切除术日间手术量的增多,其安全隐患也

逐渐出现,患者如果在出院后缺乏科学、合理的护理

指导,可能会出现一系列术后并发症[4],包括皮下气

肿、胆管损伤、切口感染等,不仅严重影响了治疗效果

和患者的生活质量,而且造成患者出院后再住院率明

显增高。因此,本研究通过对接受腹腔镜胆囊切除日
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