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血清 sTREM-1、肺功能指数与肺癌患者术后肺部感染的关系
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摘要 目的：探讨血清髓样细胞触发受体 -1(sTREM-1)、肺功能指数与肺癌患者术后肺部感染的关系及其预测价值。方法：回顾性

分析 2016年 1月 -2019年 1月在我院进行手术治疗的 115例肺癌患者的临床资料，根据患者术后 72 h是否发生肺部感染将其

分为感染组（n=28）及未感染组（n=87）。对比两组患者临床资料、术后 6 h血清 sTREM-1、降钙素原（PCT）水平及术前肺功能指数

[第一秒用力呼气量(FEV1)、呼气流量峰值(PEF)]变化，记录感染组患者痰细菌培养结果，采用 Logistic分析肺癌患者术后感染的

影响因素，并采用受试者工作特征（ROC）曲线分析 sTREM-1、FEV1、PEF在肺癌术后感染的预测价值。结果：感染组术后入住

ICU比例大于未感染组，感染组 TNM分期为 IV期的比例大于未感染组（P<0.05），感染组术后 6 h血清 sTREM-1、PCT水平高于

未感染组，术前 FEV1、PEF水平低于未感染组（P<0.05）。感染组痰培养结果提示 G-菌为 17例，占 60.71%；G+菌 10例，占

35.71%；真菌 1例，占 3.57%。二元多因素 Logistic分析提示术后 6 h血清 sTREM-1水平升高、术前 FEV1下降及 PEF下降、术后

入住 ICU为肺癌患者术后感染的独立影响因素。三者联合预测曲线下面积为 0.850（95%CI：1.350~1.745，P=0.000），敏感度与特异
性分别为 91.3%与 80.6%，优于 sTREM-1、FEV1、PEF的单独预测效能。结论：sTREM-1水平升高，术前 FEV1、PEF水平降低与肺

癌患者术后肺部感染密切相关，对 sTREM-1、FEV1、PEF三者联合分析对于预测肺癌患者术后肺部感染的发生具有较高的预测

价值。
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Study on the Relationship between Serum sTREM-1, Pulmonary Function
Index and Pulmonary Infection after Lung Cancer Surgery and Their

Predictive Value*

To explore the relationship between serum soluble triggering receptor expressed on myeloid cell-1

(sTREM-1), pulmonary function index and pulmonary infection in patients with lung cancer after operation and their predictive value.

Clinical dataes of 115 patients with lung cancer treated surgically in our hospital from January 2016 to January 2019 were ret-

rospectively analyzed. The patients were divided into infection group (n=28) and non-infection group (n=87) according to whether pul-

monary infection occurred 72 hours after operation. The clinical data, serum levels of sTREM-1, procalcitonin (PCT), preoperative lung

function index [forced expiratory volume in the first second (FEV1), peak expiratory flow (PEF)] at 6 hours after operation were com-

pared between the two groups. Logistic analysis of risk factors of infection in patients with lung cancer after operation was analyzed. The

receiver operating characteristic (ROC) curve was used to evaluate the predictive value of sTREM-1, FEV1 and PEF in patients with lung

cancer after operation. The proportion of ICU admission in the infected group was higher than that in the non-infection group,

and the proportion of TNM stage IV in the infected group was higher than that in the non-infection group (P<0.05). Serum levels of

sTREM-1 and PCT were higher in the infection group than those in the non-infection group at 6 hours after operation, and the levels of

preoperative FEV1 and PEF were lower than those in the non-infection group (P<0.05). The results of sputum culture in infection group

showed that 17 cases were G-bacteria, accounting for 60.71%; 10 cases were G+bacteria, accounting for 35.71%; and 1 case was fungi,

accounting for 3.57%. Bivariate multivariate logistic analysis showed that the increase of serum sTREM-1 level at 6 hours after opera-

tion, the decrease of preoperative FEV1 and PEF, and the admission to ICU after operation were independent influencing factors of infec-

tion in patients with lung cancer. The area under the combined prediction curve was 0.850 (95% CI: 1.350-1.745, P=0.000), and the sen-
sitivity and specificity were 91.3% and 80.6% respectively, which were better than the single prediction efficiency of sTREM-1, FEV1

and PEF. The increase of sTREM-1 level and the decrease of preoperative FEV1 and PEF levels are closely related to pul-
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monary infection in patients with lung cancer after operation. The combined analysis of sTREM-1, FEV1 and PEF has a high predictive

value in predicting the occurrence of pulmonary infection in patients with lung cancer after operation.

Soluble triggering receptor expressed on myeloid cell-1; Forced expiratory volume in the first second; Peak expiratory

flow; Lung cancer; Pulmonary infection

前言

肺癌是世界上最常见的癌症，近年来，其发病率和死亡率

显著上升，成为癌症患者死亡的主要原因，给患者、家庭、社会

和国家带来了沉重负担[1-3]。尽管近年来肺癌在诊断、治疗方面

不断进展，手术仍为肺癌患者的主要治疗手段[4]。然而，肺癌切

除术后肺部感染及全身并发症发生的风险相当大，甚至危及患

者生命。术后感染是最常见的并发症，是肺癌患者围手术期的

主要死亡原因之一[5]，对肺癌术后感染的早期预测及诊断十分

重要。血清髓样细胞触发受体 -1（Soluble triggering receptor

expressed on myeloid cell-1，sTREM-1）是单核细胞 /巨噬细胞

和中性粒细胞上表达的细胞表面受体，既往研究表明其与感染

和炎症具有一定相关性[6-8]，然而其对感染的预测价值目前尚未

明确。对于行肺部手术的患者，术前通常需行肺功能检查，肺功

能指标能够反映呼吸道通畅程度及肺部呼吸功能，对于制定肺

癌治疗方案具有重要意义，与肺癌术后并发症，如呼吸衰竭等

的发生也具有一定的相关性，然而其与患者术后感染的关系目

前尚不十分明确。故本研究对血清 sTREM-1、肺功能指数与肺

癌患者术后肺部感染的关系及其预测价值进行研究，以期减少

肺癌患者术后并发症，提高肺癌患者生存质量及生存率。

1 资料和方法

1.1 研究对象及分组

回顾性分析 2016年 1月 -2019年 1月在我院进行手术治

疗的 115例肺癌患者的临床资料。患者纳入标准：（1）所有患者

均经病理学或影像学确诊为肺癌并在本院完成手术治疗；（2）

手术前无肺部感染及其他部位感染。排除标准：（1）合并存在心

脏、肝脏、肾脏等其他重要脏器的功能不全；（2）术后病理为其

他类型肺部恶性肿瘤，如软组织肉瘤、淋巴瘤、转移癌等。（3）术

前 1月内曾应用糖皮质激素、免疫抑制剂等。115例患者中，男

性 64人，女性 51人，年龄 58～84岁，平均年龄（68.52± 9.30）

岁。根据患者术后 72 h 是否发生肺部感染将其分为感染组

（n=28）及未感染组（n=87）。手术后肺部感染标准均参考《医院

感染诊断标准》[9]：存在肺部感染症状及体征，包括咳嗽、咳痰、

发热，肺部干湿性啰音；血常规提示白细胞计数及中性粒细胞

比例升高；X线或肺部 CT提示肺部片状、斑片状炎性浸润性

阴影或间质性改变，伴或不伴胸腔积液。本研究已通过我院伦

理委员会批准，所有患者及其家属均签署知情同意书。

1.2 一般资料的采集

所有患者均经标准术前准备，完善术前评估后行手术治

疗。采集感染组及未感染组患者一般资料，包括性别、年龄、既

往呼吸系统疾病病史（慢性支气管炎、支气管哮喘、慢性阻塞性

肺疾病、间质性肺炎、肺结核等）、肿瘤分型（小细胞肺癌、非小

细胞肺癌）、肿瘤位置（中央型肺癌、周围型肺癌）、TNM分期：

（Ⅰ期 ~Ⅳ期）[10]、手术术式（全肺切除、肺叶切除、肺楔形切除）、

术后是否入住 ICU。

1.3 术前肺功能指标检测

所有患者术前均完善肺功能评估，采用肺功能检测仪（英

国比特乐 BTL-08 Spiro）测量所有患者第一秒用力呼气量

(Forced expiratory volume in the first second，FEV1)、呼气流量峰

值(Peak expiratory flow，PEF)水平。

1.4 血清指标检测

所有受试者均于术后 6 h抽取静脉血 5 mL，静置 1 h，用离

心机 2000 r/min离心 30 min，取上清置于 -30 ℃冰箱中待检。

采用酶联免疫吸附试验检测血清 sTREM-1、降钙素原（Procal-

citonin，PCT）水平，检测仪器酶标仪购自美国 Thermo Fisher公

司，检测试剂盒均购自美国 R＆D公司。全自动血细胞分析仪

（美国 Beckman-Coulter LH750）测定血红蛋白（Hemoglobin，

HGB）、白细胞（White blood cell，WBC）计数、中性粒细胞（Neu-

trophil，NEU）计数。全自动生化分析仪（日本 O-LYMPUS

AU5400）免疫比浊法检测血清白蛋白（Albumin，ALB）水平，所

有操作步骤均严格按照使用说明进行操作。

1.5 感染组患者痰细菌培养

感染组患者均应用抗菌药物治疗前进行痰细菌培养，通过

气管插管、密闭式吸引器或气管镜途径留取分泌物，立即送检。

1.6 统计学方法

采用 SPSS22.0统计学软件分析数据，符合正态分布的计

量资料用均值± 标准差（x± s）表示，组间比较采用 t检验；计数

资料用率（%）表示，采用 x2检验进行比较；采用二元多因素
Logistic分析肺癌术后感染的影响因素；采用受试者工作特征

（Receiver operating characteristic，ROC）曲线分析 sTREM-1、

FEV1、PEF在肺癌术后感染的预测价值。P<0.05表示存在统计
学意义。

2 结果

2.1 感染组和未感染组患者临床资料分析

感染组术后入住 ICU比例大于未感染组，感染组 TNM分

期为 IV期的比例大于未感染组（P<0.05），感染组术前肺功能
指标 FEV1、PEF水平低于未感染组（P<0.05）；两组性别、年龄、
呼吸系统疾病史、肿瘤分型、肿瘤位置、手术术式比较无统计学

差异（P>0.05)。见表 1。

2.2 感染组患者痰细菌培养结果

28 例感染组患者中，痰培养结果提示 G- 菌为 17 例

（60.71%），其中铜绿假单胞菌感染者 6例（21.43%），鲍曼不动

杆菌 5例（17.86%），肺炎克雷伯菌 3例（10.71%），大肠埃希菌

2例（7.14%），阴沟肠杆菌 1例（3.57%）。G+菌 10例（35.71%），

4691· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.24 DEC.2019

其中金黄色葡萄球菌 5例（17.86%），粪肠球菌 3例（10.71%），

表皮葡萄球菌 2例（7.14%）。痰培养真菌 1例（3.57%），为白色

念珠菌。

表 1 两组临床资料对比

Table 1 Comparison of clinical dataes between two groups

Indexes
Infection group

(n=28)

non-infection group

(n=87)
x2/t P

Gender(n) Male/Female 16/12 49/38 0.006 0.939

Age(years) 69.82± 11.73 68.10± 7.64 0.900 0.370

History of respiratory diseases[n(%)] 12（42.86） 30（34.48） 0.641 0.423

Tumor typing[n(%)] Small cell lung cancer 8（28.57） 27（31.03） 0.061 0.805

Non small cell lung cancer 20（71.43） 60（68.97）

Tumor location[n(%)]
Central lung cancer 19（67.86） 44（50.57） 2.554 0.110

Peripheral lung cancer 9（32.14） 43（49.43）

TNM staging[n(%)]

I 4（14.29） 18（20.69） 17.097 0.002

II 5（17.86） 28（32.18）

III 8（28.57） 32（36.78）

IV 11（39.28） 9（10.35）

Operative method[n

(%)]

Pneumonectomy 9（32.14） 23（26.44） 0.836 0.658

Lobectomy 13（46.43） 49（56.32）

Wedge resection of lung 6（21.43） 15（17.24）

ICU admission[n(%)]
Yes 23（82.14） 51（58.62） 5.109 0.024

No 5（17.86） 36（41.38）

Pulmonary function
FEV1（mL） 63.18± 6.42 87.65± 8.85 13.513 0.000

PEF（mL/s） 71.25± 8.72 98.66± 6.31 18.120 0.000

2.3 感染组和未感染组术后 HGB、WBC计数、NEU计数、ALB

水平比较

感染组患者和未感染组患者术后 HGB、WBC 计数、NEU

计数、ALB水平无统计学差异（P>0.05）。见表 2。

表 2 两组术后 HGB、WBC计数、NEU计数、ALB水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of HGB, WBC count, NEU count and ALB level between two groups after operation（x± s）

Indexes Infection group (n=28) non-infection group (n=87) t P

HGB (g/L) 121.94± 10.02 127.15± 13.06 1.934 0.056

WBC (× 109/L) 6.15± 1.37 5.94± 1.28 0.742 0.459

NEU (× 109/L) 3.86± 1.30 3.58± 0.95 1.234 0.220

ALB (g/L) 36.21± 6.78 38.72± 6.90 1.681 0.095

2.4 感染组和未感染组患者术后 6 h血清 sTREM-1、PCT比较

感染组术后 6 h血清 sTREM-1、PCT水平分别为（38.16±

10.65）ng/mL、（2.48± 0.86）pg/mL 高于未感染组的（12.52±

4.01）ng/mL、（0.72± 0.28）pg/mL，差异均具有统计学意义（t=18.

815，16.661；P=0.000，0.000）。
2.5 肺癌患者术后感染影响因素的 Logistic分析

以术后 72 h是否出现感染为因变量，以 TNM分期是否进

展为 IV期、术后是否入住 ICU、术后 6 h 血清 sTREM-1、PCT

水平、术前 FEV1及 PEF为自变量，进行二元多因素 Logistic

分析，结果提示术后入住 ICU、术后 6 h血清 sTREM-1水平升

高、术前 FEV1下降及 PEF下降为肺癌患者术后感染的独立影

响因素。见表 3。

2.6 血清 sTREM-1、肺功能指数对肺癌患者术后感染的预测效

能

采用 ROC曲线分析血清 sTREM-1、肺功能指数对肺癌患

者术后感染的预测效能，对 FEV1、PEF进行正向化处理，取其

倒数进行分析。结果发现，sTREM-1预测肺癌术后感染曲线下

面积为 0.772（95%CI：1.032~1.078，P=0.021），敏感度与特异性
分别为 81.3%与 71.0%。FEV1预测肺癌术后感染曲线下面积

为 0.695（95%CI：1.284~1.450，P=0.030），敏感度与特异性分别
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为 78.2%与 67.0%。PEF预测肺癌术后感染曲线下面积为 0.694

（95%CI：1.139~1.330，P=0.029），敏感度与特异性分别为 68.9%

与 59.7%。三者联合预测曲线下面积为 0.850 （95%CI：

1.350~1.745，P=0.000），敏感度与特异性分别为 91.3%与

80.6%。联合预测肺癌患者术后感染的效能要优于 sTREM-1、

FEV1、PEF的单独预测效能。见图 1。

表 3 肺癌患者术后感染影响因素的 Logistic分析

Table 3 Logistic analysis of influencing factors of postoperative infection in patients with lung cancer

Factors
Regression

coefficient
Standard error Wald x2 value P value OR value 95%CI

TNM stage IV 0.148 0.082 3.183 0.053 1.125 1.103~1.189

Admission to ICU 0.186 0.112 3.456 0.034 1.483 1.250~1.589

Increase of serum

sTREM-1 level
0.121 0.053 5.212 0.000 1.172 1.152~1.215

Increase of PCT 0.234 0.127 2.967 0.074 1.323 1.244~1.520

Decrease of FEV1 0.154 0.078 3.703 0.003 1.250 1.132~1.358

Decrease of PEF 0.232 0.098 3.632 0.011 1.761 1.525~1.971

3 讨论

在过去的几年里，随着吸烟率的增加、大气污染物的增多，

全球肺癌负担不断增加，肺癌成为全球公共卫生面临的主要威

胁[11-13]。目前肺癌主要治疗手段仍然是手术治疗，但肺癌术后肺

部并发症通常高发，主要包括肺部感染、肺栓塞、呼吸功能不全

及呼吸衰竭、肺不张等[14-16]。肺癌术后并发症给患者带来了严重

的健康威胁，甚至可以危及患者生命。术后肺部感染是肺切除

术后最常见的并发症之一[17]。尽管手术技术、麻醉和围手术期

管理不断完善，术后肺炎的患病率通常仍在 2%-25%[5]。胸廓手

术损害患者的呼吸功能和免疫系统，同时术中麻醉、建立气道

通路及术后疼痛常导致痰液潴留，这可能造成术后感染发生风

险较高[18]。而术后感染增加了长期重症监护的风险，增加医疗

成本，导致不良后果。肺癌术后感染的早期预测对于提高患者

的生存率及生存质量具有重要意义。

sTREM-1是由 Bouchon等人发现的髓样细胞 1（TREM-1）

上表达的触发受体，是一个免疫球蛋白超家族成员，可以选择

性地在包括中性粒细胞和单核细胞在内的少数髓系细胞亚群

的表面表达，由位于人类 6号染色体上的 TREM基因编码，其

包含一个从残基 glu17到 thr133的胞外免疫球蛋白样结构域[19-21]。

sTREM-1是一种可溶性分子，可直接在血清、胸腔积液、痰液

和尿液中检测到[22-24]。既往研究提示，在感染和先天免疫反应

中，细菌脂多糖可以刺激 sTREM-1的表达[25]，sTREM-1在细菌

和真菌感染病例中表达上调，但在非感染性炎症性疾病中表达

不佳。本研究结果发现两组性别、年龄、呼吸系统疾病史、肿瘤

分型、肿瘤位置、手术术式及术后 HGB、WBC计数、NEU计数、

ALB水平比较无统计学差异，但感染组血清 sTREM-1、PCT水

平高于未感染组，提示 sTREM-1、PCT与肺癌术后患者肺部感

染具有存在一定关系，考虑可能的原因为 sTREM-1通过 DNA

激活蛋白 12（DNA-activating protein 12，DAP12）信号通路调节

炎症反应，外源性病原体诱导 sTREM-1/ DAP12途径的激活。

当 DAP12 及其受体形成复合物时，DAP 胞质 ITAM 被磷酸

化，受体复合物导致 IL-8、TNF-琢的释放，这些因子能启动和放
大细胞凋亡，进一步诱发炎症反应，提示了肺部感染的早期启

动[6]。PCT是一种经典的反映体内感染、炎症反应的指标，其与

体内感染炎症程度具有一定相关性[26]。在本研究中，PCT在感

染组中的上升也提示了感染组体内的炎症反应高于未感染组，

也从侧面提示了 sTREM-1与炎症的相关性。一般认为 C反应

蛋白与各种感染相关，但其特异性稍差，在组织损伤等机体应

激情况下同样会显著升高，本研究主要探究肺癌术后感染的相

关因素，C反应蛋白可能会受到手术等创伤的影响，故本研究

未对其变化进行讨论。

肺功能指标 FEV1是最大深吸气后做最大呼气，最大呼气

第一秒呼出气的容积，能够反映患者气道的通气功能[27,28]。本研

究发现感染组 FEV1水平低于未感染组，提示了术前 FEV1的

下降与肺癌患者术后感染具有一定的相关性，考虑 FEV1与患

者的咳嗽功能密切相关，当术前 FEV1水平下降，术后拔除气

管插管后通常会出现咳嗽减弱，痰液潴留，导致肺部感染发生

的可能性增加[29]。而 PEF指用力肺活量测定过程中，呼气流量

最快时的瞬间流速，反映了气道通畅性和阻力、呼吸肌力、胸膜

图 1 血清 sTREM-1、肺功能指数对肺癌患者术后感染的预测效能的

ROC曲线分析

Fig.1 ROC curve analysis of predictive efficacy of serum sTREM-1 and

pulmonary function index for post-operative infection in patients with lung

cancer
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腔内压力等情况[30]，在多种慢性疾病中均表现出 PEF水平的降

低，同样体现患者的咳嗽能力。PEF水平正常时病原体很难被

吸入肺中。本研究中感染组 PEF水平低于未感染组，提示了术

前 PEF的下降与肺癌患者术后感染同样具有一定的相关性，术

后咳嗽能力减弱，痰液潴留，对病原体的防御能力减弱，这是术

后肺部感染的主要原因。ICU为危重患者集中病区，患者通常

一般情况较差，抵抗力较弱，对病菌的易感性较高，是医院院内

感染的高发地。本研究中，感染组术后入住 ICU比例大于未感

染组，考虑可能与致病菌在重症患者中的致病性较高有关。

本研究进一步对肺癌患者术后感染影响因素进行 Logistic

分析，结果提示术后 6 h血清 sTREM-1水平升高、术前 FEV1

下降及 PEF下降为肺癌患者术后感染的独立影响因素，进一步

验证了三者与肺癌术后感染的相关性。ROC曲线分析则提示

三者均对肺癌术后肺部感染具有良好的预测价值，而三者联合

预测肺癌患者术后感染的效能要优于单独用 sTREM-1、FEV1、

PEF的效能。这一结果提示了在临床中 sTREM-1、FEV1、PEF

的综合评估对于早期预测术后肺部感染具有重要意义。术后 6 h

sTREM-1 水平升高可能提示了肺部感染的早期炎症反应阶

段，而术前 FEV1、PEF水平则为术后感染的影响因素。此外，本

研究中肺癌患者术后感染 G-菌较多，其中铜绿假单胞菌感染

者较多，占 21.43%，其次为鲍曼不动杆菌。同时，G+菌中金黄色

葡萄球菌在感染者中的比例也达到 17.86%，提示肺癌术后患

者院内肺感染通常为高耐药率菌株，对抗菌药物的应用应慎

重，避免院内交叉感染。本研究对 sTREM-1、FEV1、PEF三者联

合预测肺癌术后肺部感染进行分析，但仍未进一步验证三者与

肺部感染病情及病程变化的相关性，并且对于肺癌患者术后的

严重并发症，如肺栓塞、呼吸衰竭发生的相关危险因素，今后将

对此进行进一步的研究。

综上所述，对 sTREM-1、FEV1、PEF三者联合分析对于预

测肺癌患者术后肺部感染的发生具有较高的预测价值，对肺癌

患者术后 sTREM-1水平、术前肺功能进行系统评估，有助于降

低肺癌患者术后感染风险，对其预后具有重要意义。
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