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血清及支气管肺泡灌洗液中 sTREM-1 水平、
APACHE Ⅱ评分及 SOFA 评分对
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［摘要］　目的　探讨血浆及支气管肺泡灌洗液中可溶性髓样细胞触发受体 -1（sTREM-1）水平及急性生

理学及慢性健康状况评分（APACHE Ⅱ）、序贯器官衰竭估计评分（SOFA）在小儿重症肺炎病情严重程度及预

后判断中的意义。方法　选取 2017 年 8 月至 2019 年 10 月收治的 76 例重症肺炎患儿为重症肺炎组，根据疾病

转归情况分为无效组（n=34）和有效组（n=42）；同时期在本院儿内科病房收治的普通肺炎患儿 94 例为普通

肺炎组；以及同期门诊体检健康儿童 100 例为健康对照组。检测所有入组儿童血浆 sTREM-1 水平、APACHE Ⅱ

评分及 SOFA 评分，并检测重症肺炎组患儿支气管肺泡灌洗液（BALF）sTREM-1 水平，分析上述指标与儿童重

症肺炎病情严重程度及预后的相关性。结果　重症肺炎组血浆 sTREM-1 水平、APACHE Ⅱ评分及 SOFA 评分均

明显高于普通肺炎组及健康对照组（P<0.05）。重症肺炎组患儿入院第 7 天时，无效组血浆 sTREM-1、BALF 

sTREM-1 水平及 SOFA 评分均上升，有效组上述各指标明显下降，且上述指标在两组间比较差异有统计学意义

（P<0.05）。血浆 sTREM-1、BALF sTREM-1、SOFA 评分两两间均呈正相关（P<0.05），APACHE Ⅱ评分与血

浆 sTREM-1、BALF sTREM-1、SOFA 评分均无相关性（P>0.05）。结论　血浆、BALF sTREM-1 水平及 SOFA

评分可作为评价儿童重症肺炎病情严重程度，提示病情预后的有效指标。
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肺炎是儿科常见病 [1]，易进展至重症肺炎，

其病情变化快，并发症多，如能尽早发现特异

性、敏感性高的生化指标来进行病情评估，则对

临床诊疗有极大的帮助。一些传统而经典的生

化指标，如白细胞计数、C 反应蛋白及降钙素原

（procalcitonin, PCT）对于免疫功能尚未完善的患

儿，存在较大范围的生理波动，对临床病情的判

断存在不准确性及滞后性 [2]。髓样细胞触发受体 -1
（triggering receptor expressed on myeloid cells-1, 

TREM-1）是近年来新发现的一种炎症激发受体，

其可溶形式 sTREM-1 在感染过程中可以释放入体

液且其浓度与感染严重程度密切相关，在支气管

肺泡灌洗液、腹腔引流液、血液、尿液、脑脊液

等中能被定量测定 [3]。急性生理学及慢性健康状况

（Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ , 

APACHE Ⅱ）评分及序贯器官衰竭估计（Sequential 

Organ Failure Assessment, SOFA）评分是急危重症

患者病情及预后评估的常用方式，具有操作简便、

可靠等优势，已越来越广泛应用于儿科重症疾病，

包括对重症肺炎的病情及预后评估 [4-5]。本研究由

中国科学技术大学附属第一医院与西藏自治区山

南市人民医院儿科共同合作完成，探讨血清、支

气管肺泡灌洗液中 sTREM-1 水平及两种评分系统

对重症肺炎患儿病情及预后评估的意义。

1　资料与方法

1.1　入选标准

选取 2017 年 8 月至 2019 年 10 月中国科学技

术大学附属第一医院儿内科病房收治的 76 例儿童

重症肺炎患儿为重症肺炎组。入组标准：（1）诊

断标准符合中华医学会儿科学分会呼吸学组 2013

年制定的重症肺炎标准 [6]；（2）患儿均有行支气

管镜术的适应证；（3）除外合并先天性疾病、结

核感染、支气管异物等疾病。选取同时期在本院

儿内科病房收治的普通肺炎患儿 94 例为普通肺炎

组。入组标准：（1）诊断标准符合参考文献 [6] 中

的普通肺炎标准；（2）除外合并先天性疾病、结

核感染、支气管异物等疾病；（3）患儿及家属依

从性好。另选取门诊体检健康儿童 100 例为健康

对照组。本研究已获得医院医学伦理委员会批准，

并获得入组儿童监护人知情同意书。

1.2　一般资料

76 例重症肺炎组中，男 47 例，女 29 例，年

龄范围 1.3~10 岁，平均年龄 5.6±1.4 岁，平均住

院日为 14.0±4.3 d，病原学检查多为肺炎链球菌、

金黄色葡萄球菌，部分合并肺炎支原体感染，伴

随脓胸、胸腔积液、肺不张、败血症、肝功能损

害、心肌损害等并发症。按照诊疗规范治疗 1 周

后，根据疾病转归情况分为无效组（n=34）和有

效组（n=42），其中无效组男 19 例，女 15 例，

平均年龄 5.6±1.6 岁；有效组男 28 例，女 14 例，

平均年龄 5.6±1.3 岁。普通肺炎组中男 53 例，女

41 例，年龄范围 0.8~11 岁，平均年龄 5.5±1.5 岁，

平均住院日为 7.0±1.5 d，病原学检查多为肺炎链

球菌，不伴随并发症。健康对照组中男 57 例，女

43 例，年龄范围 1~9 岁，平均年龄 5.5±1.6 岁。

重症肺炎组、普通肺炎组、健康对照组儿童，以

及无效组和有效组患儿年龄、性别比较差异均无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.3　疗效评价

重症肺炎组按诊疗规范治疗 1 周后，显效：

the same period of time were enrolled as the control group. The serum level of sTREM-1, APACHE II score, and 
SOFA score were measured for each group, and the level of sTREM-1 in BALF was measured for children with severe 
pneumonia. The correlation of the above indices with the severity and prognosis of severe pneumonia in children was 
analyzed. Results    The	severe	pneumonia	group	had	significantly	higher	serum	sTREM-1	level,	APACHEII	score,	and	
SOFA score than the common pneumonia group and the control group (P<0.05). For the children with severe pneumonia, 
the non-response group had significant increases in the levels of sTREM-1 in serum and BALF and SOFA score on 
day	7	after	admission,	while	the	response	group	had	significant	reductions	in	these	indices,	and	there	were	significant	
differences between the two groups (P<0.05). Positive correlation was found between any two of serum sTREM-1, 
BALF sTREM-1, and SOFA score (P<0.05). APACHE II score was not correlated with serum sTREM-1, BALF 
sTREM-1, and SOFA score (P>0.05). Conclusions    The level of sTREM-1 in serum and BALF and SOFA score can be 
used to evaluate the severity and prognosis of severe pneumonia in children.

[Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(6): 626-631]
Key words: Severe pneumonia; Soluble triggering receptor expressed on myeloid cells-1; Acute Physiology and 

Chronic Health Evaluation II score; Sequential Organ Failure Assessment score; Child
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发热、呼吸困难、紫绀等临床症状和体征基本消

失，1 周后胸部 X 线显示肺部病灶基本吸收；有效：

临床症状和体征好转，1 周后胸部 X 线显示肺部病

灶有所吸收；无效：临床症状和体征无改善，甚

至加重或者死亡，1 周后胸部 X 线显示肺部病灶无

吸收 [7]。

1.4　APACHE Ⅱ和 SOFA 预后评估

所有入组儿童在就诊后第 2 天、第 7 天，均

按照 APACHE Ⅱ及 SOFA 所需数据记录或检测患

者体温、平均动脉压、血气分析、血常规、CRP、

PCT、格拉斯哥昏迷评分、尿量、血生化等相关指

标，并按照 APACHE Ⅱ和 SOFA 的评估方法进行

相应评估。

1.5　标本收集

（1） 所 有 儿 童 在 入 组 后 第 2 天、 第 7 天，

使用 10% EDTA 抗凝管各采集血标本 2.5 mL，在

30 min 内 离 心（2 000 r/min，10 min） 分 离 血 浆，

用移液枪将离心后的上清液移入 EP 管中，放置

于 -70℃冰箱冻存待检。（2）所有入组重症肺炎

患儿在入院后第 2 天、第 7 天各行 1 次纤维支气管

镜，采集支气管肺泡灌洗液（BALF）5 mL，标本用

单层纱布过滤，过滤液在 3 h 内离心（3 000 r/min，

10 min），上清液移入 EP 管中，置于 -70℃冰箱

冻存待检。普通肺炎组患儿及门诊体检儿童不做

该项检查。合格的 BALF 收集标准：（1）达到适

当的回收比例，中叶及舌叶肺泡灌洗回收量应达

到 40% 以上，下叶或其他肺叶应该达到 30% 以上；

（2）避免混有血液，红细胞数比例小于 10%；

（3）上皮细胞一般应在 3% 以下。

1.6　标本检测

血浆 sTREM-1 及 BALF sTREM-1 水平采用酶

联免疫吸附（ELISA）法测定，实验步骤按照试剂

盒（上海江莱生物科技有限公司）说明书进行。

1.7　统计学分析

采用 SPSS 22.0 统计软件对数据进行统计学

分析，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，两组间比较采用 t 检验，多组间比

较采用方差分析；计数资料采用百分率（%）表示，

组间比较采用 χ2 检验。sTREM-1 与病情评分系统

的相关性采用 Pearson 积差相关系数分析。P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　 各 组 血 浆 sTREM-1、APACHE Ⅱ 评 分 及

SOFA 评分情况

重症肺炎组血浆 sTREM-1、APACHE Ⅱ评分

及 SOFA 评分均明显高于普通肺炎组及健康对照

组，普通肺炎组血浆 sTREM-1 高于健康对照组

（P<0.05），见表 1。

表 1　各组血浆及 BALF sTREM-1、APACHE Ⅱ评分及 SOFA 评分比较　（x±s）

组别 例数

血浆 sTREM-1
(ng/L)

BALF sTREM-1
(ng/L)

APACHE Ⅱ评分
( 分 )

SOFA 评分
( 分 )

第 2 天 第 7 天 第 2 天 第 7 天 第 2 天 第 7 天 第 2 天 第 7 天

健康对照组 100 2.2±0.9 1.7±0.8 - - 0 0 0 0

普通肺炎组 94 26.4±11.7a 21.3±4.6a - - 8.0±4.0 4.0±0.4 2.0±0.3 1.5±0.9

重症肺炎组 76 44.0±6.5a,b 45.5±12.3a,b 58±13 55±12 16.9±7.4 14.4±8.9 6.8±3.4 5.9±3.1

F/t 值 648.70 677.00 - - 244.82 132.04 243.41 202.20

P 值 <0.001 <0.001 - - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：[sTREM-1] 可溶性髓样细胞触发受体 -1；[BALF] 支气管肺泡灌洗液；[APACHE Ⅱ ] 急性生理学及慢性健康状况；[SOFA] 序贯器
官衰竭估计。a 示与健康对照组比较，P<0.05；b 示与普通肺炎组比较，P<0.05。- 示未做该项检查。

2.2　 重 症 肺 炎 患 儿 治 疗 有 效 组 和 无 效 组 血 浆

sTREM-1、BALF sTREM-1、APACHE Ⅱ评分及

SOFA 评分情况

患 儿 入 院 第 2 天 时， 血 浆 sTREM-1、BALF 

sTREM-1、APACHE Ⅱ 评 分 及 SOFA 评 分 在 治

疗无效组与有效组间比较差异均无统计学意义

（P>0.05）。但经过治疗在入院第 7 天时，无效组

血浆 sTREM-1、BALF sTREM-1 及 SOFA 评分均上

升，而同期有效组三项指标均明显下降，且上述

指标在两组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）；

APACHE Ⅱ评分在两组间比较差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 2。
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2.3　重症肺炎组血浆 sTREM-1、BALF sTREM-1、

APACHE Ⅱ评分及 SOFA 评分相关性分析

血 浆 sTREM-1 与 BALF sTREM-1 及 SOFA

评 分 均 呈 正 相 关（P<0.05），BALF sTREM-1 与

SOFA 评分呈正相关（P<0.05），APACHE Ⅱ评分

与血浆 sTREM-1、BALF sTREM-1 及 SOFA 评分均

无相关性（P>0.05），见表 3 及图 1~3。

表 2　重症肺炎患儿治疗有效组与无效组间各检测指标比较　（x±s）

组别 例数

血浆 sTREM-1
(ng/L)

BALF sTREM-1
(ng/L)

APACHE Ⅱ
( 分 )

SOFA
( 分 )

第 2 天 第 7 天 第 2 天 第 7 天 第 2 天 第 7 天 第 2 天 第 7 天

无效组 34 46±6 52±9 61±9 69±10 18±9 18±9 7.2±3.1 8.0±2.7

有效组 42 44±7 33±9 60±7 52±7 15±9 15±9 7.4±3.7 3.7±1.6

t 值 -1.190 -9.390 -0.752 -8.980 0.360 -2.500 0.630 5.020

P 值 0.240 <0.001 0.454 <0.001 0.723 0.594 0.535 <0.001

注：[sTREM-1] 可溶性髓样细胞触发受体 -1；[BALF] 支气管肺泡灌洗液；[APACHE Ⅱ ] 急性生理学及慢性健康状况评分；[SOFA] 序
贯器官衰竭估计评分。

表 3　重症肺炎组血浆及 BALF sTREM-1、APACHE Ⅱ评分及 SOFA 评分相关性分析

项目
血浆 sTREM-1 BALF sTREM-1 APACHE Ⅱ评分 SOFA 评分

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

血浆 sTREM-1 / / 0.506 0.005 0.269 0.132 0.523 0.002

BALF sTREM-1 0.506 0.005 / / 0.230 0.217 0.475 0.005

APACHE Ⅱ评分 0.269 0.132 0.230 0.217 / / 0.258 0.139

SOFA 评分 0.523 0.002 0.475 0.005 0.258 0.139 / /

图 1　血浆 sTREM-1 含量与 BALF sTREM-1 含量相

关性散点图

图 2　血浆 sTREM-1 含量与 SOFA 评分相关性散点图
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3　讨论

在本研究中，重症肺炎组血清 sTREM-1 浓度

明显高于普通肺炎组及健康对照组，证实其水平上

升能够提示肺炎的严重程度，这与既往文献 [8-10] 报

道相一致。TREM-1 作为一种炎症激发受体，在细

菌感染致炎症反应作用下，活化成 sTREM-1 释放

于血液或体液中，使成熟的单核细胞、中性粒细胞、

巨噬细胞发生脱颗粒作用，合成并释放 TNF-α、

IL-1β及巨噬细胞移动抑制因子等相关炎症因子 [3]，

故 sTREM-1 的表达会明显上调，而在非感染性疾

病或感染得到控制时 sTREM-1 是低表达，其水

平的高低可反映感染严重程度 [11-12]。同时，在本

研究重症肺炎组中，无论是治疗有效组还是无效

组，入院后第 2 天两组间血浆 sTREM-1 及 BALF 

sTREM-1 水平比较差异均无统计学意义，经治疗

1 周后，有效组两种 sTREM-1 水平较无效组均明

显降低，且本研究已证实血浆 sTREM-1 与 BALF 

sTREM-1 呈正相关，这说明 BALF sTREM-1 与血

浆 sTREM-1 一样可以反映肺炎的严重程度，同时

通过动态监测血浆 sTREM-1 或 BALF sTREM-1 水

平均可反映重症肺炎患儿体内炎症强弱变化，提

示病情的发展及预示疾病的预后，这与国内外已

有的研究报道相一致 [13-15]。因检测 BALF sTREM-1
为有创性操作，故在不具备行纤维支气管镜检查

条件或患儿病情不允许时，临床上可选择检测血

浆 sTREM-1 更简便安全。但由于本研究样本量偏

少，未来需大样本的前瞻性研究进一步验证其有

效性。

APACHE Ⅱ评分和 SOFA 评分系统均具有方

图 3　BALF sTREM-1 含量与 SOFA 评分相关性散点图

便实用，可靠无创等优点，其分数越高提示病情

越重、预后越差 [16-17]。在本研究中，重症肺炎组

两种评分均高于普通肺炎组和健康对照组，说明

两种评分系统分数的高低可以反映肺炎的严重程

度，与文献报道相一致 [11,18]。但经治疗 1 周后，

APACHE Ⅱ评分在重症肺炎治疗有效组与无效组

间比较差异无统计学意义，这与既往文献 [11,18] 的

报道不一致，可能与 APACHE Ⅱ评分在成人重症

肺炎中灵敏度较高，而本研究中的研究对象均为

儿童，病情相对于成人肺炎较轻且样本量较小等

有关。同时，患儿入院后第 2 天及治疗 1 周后分

别进行 SOFA 评分，治疗 1 周后 SOFA 评分在两组

间比较差异有统计学意义，有效组得分明显低于

无效组，说明动态进行 SOFA 评分可预示儿童重症

肺炎病情变化及预后。由于 SOFA 评分多用于感染

后多脏器功能障碍预后的评估 [17]，与 APACHE Ⅱ

评分相比，SOFA 评分更适合儿童重症肺炎的评价。

未来的研究应关注两种评分工具在儿童应用中的

有效性，进一步探讨社会人口学变量如年龄、性

别及疾病严重程度等与评分工具之间的相关性。

本研究中，重症肺炎组血浆 sTREM-1、BALF 

sTREM-1、SOFA 评分三者间具有正相关性，提示

重症肺炎患儿血浆及 BALF sTREM-1 水平越高，

SOFA 评分越高，则患儿病情越重，预后越差。因此，

血 浆 sTREM-1、BALF sTREM-1、SOFA 评 分 可 作

为评价儿童重症肺炎病情严重程度、提示病情预

后的有效指标。

综 上 所 述， 血 浆 及 BALF sTREM-1 水 平 与

SOFA 评分可作为评价儿童重症肺炎病情严重程

度、提示病情预后的有效指标，对儿童重症肺炎

治疗方案的制定具有重要的临床指导意义。本研

究样本量仅选取一家医院的重症肺炎患儿为研究

对象且样本量较少，未来可通过多中心、大样本

的研究，进一步探讨血浆及 BALF 中 sTREM-1 水平、

APACHE Ⅱ评分及 SOFA 评分对小儿重症肺炎病

情及预后的评价意义。
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