
率。动态监测严重脓毒症患者 ＰＣＴ和血乳酸的变化，是否
更有利于评估患者进展和预后，尚有待进一步研究。
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血清 ｓＴＲＥＭ１变化对 ＡＥＣＯＰＤ患者预后及再次急性发作的判断意义

周毅　沈华浩　黄华琼　应英华　杨乃女

ＤＯＩ：１０３７６０／ｃｍａｊｉｓｓｎ１６７１０２８２２０１５０６０２２
作者单位：３３０１００　杭州，浙江大学医学院附属二院呼吸内科

（周毅，沈华浩，黄华琼，应英华）；浙江省诸暨市人民医院呼吸

内科 （周毅，杨乃女）

通信作者：周毅，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｙｉ１９７７＠１２６ｃｏｍ

　　 慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）是全世界范围内发病率

和病死率较高的疾病之一，ＣＯＰＤ急性加重期 （ＡＥＣＯＰＤ）

主要表现为急性炎症加重，造成了严重的经济和社会负担。

目前慢阻肺急性加重的诊断完全依赖于临床表现，缺乏量

化指标，炎性生物标志物作为一种定量指标，在慢阻肺急

性加重的辅助量化诊断、严重程度评估及判断急性加重的

病因和预后方面的作用值得期待。近些年发现的髓样细胞

触发受体１（ｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇｒｅｃｅｐｔｏｒｅｘｐｒｅｓｓｅｄｏｎｍｙｅｌｏｉｄｃｅｌｌｓ１，

ＴＲＥＭ１），它主要表达在中性粒细胞、成熟的单核细胞和

巨噬细胞，能够放大 Ｔｏｌｌ样受体介导的炎症反应［１］。它的

可溶解形式即可溶性髓样细胞触发受体１（ｓｏｌｕｂｌｅ

ｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇｒｅｃｅｐｔｏｒｅｘｐｒｅｓｓｅｄｏｎｍｙｅｌｏｉｄｃｅｌｌｓ１，ｓＴＲＥＭ１）可

在体液中测得，从而可作为一个有用的炎症反应诊断工

具［２］。本研究对ＡＥＣＯＰＤ患者病程中各阶段血清 ｓＴＲＥＭ１

水平进行测定，旨在探讨血清ｓＴＲＥＭ１在ＡＥＣＯＰＤ病情变

化中的意义。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１２年１月至２０１４年３月在诸暨市人民医院住

院的ＡＥＣＯＰＤ患者５０例患者的临床资料。经诸暨市人民医
院医学伦理委员会同意。纳入标准为符合慢性阻塞性肺疾

病诊治指南［４］的ＡＥＣＯＰＤ患者。排除标准：除外合并糖尿
病、冠心病、脑血管意外、恶性肿瘤、消化道溃疡、慢性

肾炎等，以及有文献曾报道过导致ｓＴＲＥＭ１的疾病。

１２　检测方法
清晨空腹抽取患者入院时及入院第１０天及出院后３０ｄ

静脉血５ｍＬ。静脉血分离血浆，置入－７０℃冰箱保存。采
用ＥＬＩＳＡ法测定 ｓＴＲＥＭ１水平，试剂盒为美国 Ｒ＆Ｄ公司
产品，严格按照说明书进行操作。

１３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１９０统计分析软件进行数据处理。计量资

料以均数 ±标准差 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验；
ｓＴＲＥＭ１与住院时间及住院费用及肺功能的相关性采用直
线回规分析。ｓＴＲＥＭ１与住院时间及住院费用的回归系数
检验采用组ｔ检验，ｓＴＲＥＭ１与肺功能 （ＦＥＶ１％）的回归
系数检验采用方差分析法。以 Ｐ＜００５为差异具有统计学
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意义。

２　结果

２１　患者一般资料
共有５０名患者符合纳入标准。男３６例，女２４例，年

龄６２～８９岁 （７６７±１０５）岁，所有患者均按慢性阻塞性
肺疾病诊治指南的分级标准分级［４］，肺功能Ⅱ级９例，Ⅲ
级２９例，Ⅳ级１２例。

２２　患者ｓＴＲＥＭ１的结果
ｓＴＲＥＭ１值入院时为 （９２９４±６９６）ｐｇ／ｍＬ，第 １０

天为 （９０５９±４１１）ｐｇ／ｍＬ，两者比较差异无统计学意义
（Ｐ＝００８６），出院后 １个月为 （７９８５±８５７）ｐｇ／ｍＬ，
较入院时明显下降 （Ｐ＜００１），见图１。

　　入院时 ｖｓ第１０天 （Ｐ＝００８６），入院时 ｖｓ出院后 １个月

（Ｐ＜００１）

图１　ｓＴＲＥＭ１变化

２３　ｓＴＲＥＭ１与住院时间、住院费用、肺功能的
关系

２３１　ｓＴＲＥＭ１与住院时间及住院费用的直线回归分析　
入院时的ｓＴＲＥＭ１值与住院时间及住院费用的直线回归关
系采用ｔ检验，ｓＴＲＥＭ１与住院时间及住院费用有直线回归
关系 （Ｐ＜００１），与肺功能 （ＦＥＶ１％）亦有直线回归关
系 （Ｐ＜００１）。见表１

表１　第１天的ｓＴＲＥＭ１值与住院时间及住院费用的直线
回归系数的ｔ检验

指标 住院时间 住院费用

ｔ值 ５６０５ ４６６７
Ｐ值 ＜００１ａ ＜００１ａ

　　注：ａｓＴＲＥＭ１与住院时间及住院费用存在直线回归关系，ａＰ＜

００１

２３２　ｓＴＲＥＭ１与肺功能 ＦＥＶ１％的直线回归分析　
ｓＴＲＥＭ１与肺功能 （ＦＥＶ１％）的直线回归系数的方差分析
显示：第１０天及出院后１个月的 ｓＴＲＥＭ１值与 ＦＥＶ１％均

有直线回归关系 （Ｐ＜００５）。见表２。

表２　ｓＴＲＥＭ１与肺功能 （ＦＥＶ１％）的直线回归系数的方
差分析

指标 第１０天ｓＴＲＥＭ１ 出院后１个月ｓＴＲＥＭ１

Ｆ值 ７１６６ ５３３０
Ｐ值 ００１１ａ ００２９ａ

　　注：第１０天及出院后１个月的ｓＴＲＥＭ１值与ＦＥＶ１％均有直线

回归关系，ａＰ＜００５

　　将５０例患者分为两组：Ａ组住院时间大于１４ｄ，共２２
例，Ｂ组住院时间小于等于 １４ｄ，共 ２８例。两组的
ｓＴＲＥＭ１值在入院时、住院１０ｄ、出院后３０ｄ比较均存在
统计学意义 （Ｐ＜００１），同时 Ａ组患者治疗后第１０天的
ｓＴＲＥＭ１值有轻度上升趋势。见表３。

表３　Ａ组与Ｂ组的ｓＴＲＥＭ１值
组别

（ｎ）
ＳＴＲＥＭ１值

１ｄ １０ｄ 出院后３０ｄ
Ａ组 （２２） ９６８４±７０１ １０４２４±７９８ ８５３２±５１２
Ｂ组 （２８） ９１８７±５９８ ８４４８±４６６ ７１８７±４８２
ｔ值 ２７０ １０９７ ９５４
Ｐ值 ＜００１ａ ＜００１ａ ＜００１ａ

　　注：Ａ组与Ｂ组的ｓＴＲＥＭ１值，入院第１天、第１０天及出院

后第３５天比较，ａＰ＜００１

２４　第１０天 ｓＴＲＥＭ１与５０ｄ内再次急性发作
的关系

总共有１８例患者５０ｄ内再次出现急性发作。急性发
作组第１０天的 ｓＴＲＥＭ１值 （９２８９±２１０）ｐｇ／ｍＬ，非急
性发作组第１０天的ｓＴＲＥＭ１值 （８７０７±５０３）ｐｇ／ｍＬ两
者比具有统计学意义 （ｔ＝８２８，Ｐ＜００１）。见图２。

急性发作组与无急性发作组比较，Ｐ＜００１

图２　急性发作组与无急性发作组第１０天的ｓＴＲＥＭ１

３　讨论

慢性阻塞性肺疾病 （简称慢阻肺）急性加重是近年来

关注的焦点，慢阻肺患者每年约发生０５～３５次急性加
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重［３］，如何利用快速有效地客观指标评估急性发作及其预

后，对于医生的临床决策和医疗资源的分配起着重要作用。

髓系细胞触发受体１是新近发现的细胞膜受体，可溶性髓
系细胞触发受体ｌ是ＴＲＥＭ１的可溶解形式，可在体液中测
得。以往ＴＲＥＭ１被认为是感染性疾病的诊断性标志物。
陈都等［４］对ｓＴＲＥＭ１诊断脓毒血症的 Ｍｅｔａ分析显示，用
于脓毒症的诊断有一定的诊断价值，但诊断脓毒症的最佳

截断值有待研究。但近年来又有研究显示：在非感染性炎

症如急性胰腺炎有升高。通过重症胰腺炎的小鼠模型发现：

ＴＲＥＭ１在小鼠内部局部组织中浓度升高，促进炎症介质
释放和内皮粘膜损伤［５］。另外，急性肺损伤小鼠模型中，

肺组织 ＴＲＥＭ１ｍＲＮＡ表达也增高［６］。说明 ｓＴＲＥＭ１可能
与特异性炎症及非特异性炎症均相关。慢性阻塞性肺疾病

是一种气道、肺实质和肺血管的慢性非特异性炎症，此过

程与炎症细胞的激活和多种炎症介质有关［７］。而 ＡＥＣＯＰＤ
又与细菌感染的特异性炎症有很多关系。Ｐｈｕａ等［８］发现

ＡＥＣＯＰＤ患者的 ｓＴＲＥＭ１值明显高于健康对照组。Ｒｏｈｄｅ
等［９］的研究显示ｓＴＲＥＭ１的水平在ＣＯＰＤ急性发作期较对
照组稳定期升高，但两者比差异无统计学意义。同时发现

稳定期的ＣＯＰＤ患者与健康对照组比仍存在较高的ｓＴＲＥＭ
１水平。

本研究发现：ｓＴＲＥＭ１对 ＣＯＰＤ的急性发作有一定的
判断意义。ｓＴＲＥＭ１值急性发作期较稳定期明显升高，差
异具有统计学意义，与 Ｒｏｈｄｅ等［９］的研究结果略有区别，

考虑原因可能ＧｅｒｎｏｔＲｏｈｄｅ的研究中急性发展期与稳定期
选择的是不同的患者比较，而本研究是同一患者的不同时

期的比较。

ｓＴＲＥＭ１的水平在 ＡＥＣＯＰＤ中与细菌感染关系不大，
认为原因可能ＣＯＰＤ是一种系统性慢性炎症性疾病，炎症
反应长期存在或者由于气道定植菌的存在，稳定期患者血

清 ｓＴＲＥＭ１质量浓度已达到一定水平，再次细菌感染时升
高不明显［９１０］。亦有文献报道 ｓＴＲＥＭ１浓度与肺功能受损
程度有一定的相关性［１１１２，这与本实验结果相符。

总之，炎症指标ｓＴＲＥＭ１可作为诊断慢性阻塞性肺疾
病急性加重期的生物标志物。而 ｓＴＲＥＭ１与住院天数、住
院费用及肺功能相关性好，治疗后 ｓＴＲＥＭ１值对短期内再
次急性发作有一定参考意义。
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