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摘要目的：探究感染性腹泻患儿外周血 Toll样受体 2（TLR2）、中性粒细胞白细胞分化抗原 64（CD64）、可溶性髓系细胞触发受体

-1（STREM-1）水平及其对感染性腹泻的鉴别诊断价值。方法：选取 2020年 4月 -2023年 7月医院收治的 64例感染性腹泻患儿作

为研究对象，根据病原体类型分别细菌性腹泻组（n=33）与病毒性腹泻组（n=31），另选取同期 30名入组前 1周无腹泻症状的健康

儿童作为对照组，三组均进行外周血 TLR2、CD64、STREM-1水平测定，绘制受试者工作特征（ROC）曲线，分析三种指标对于感染

性腹泻患儿的诊断价值。结果：细菌性腹泻组、病毒性腹泻组 TLR2水平高于对照组，细菌性腹泻组 CD64、STREM-1水平高于病

毒性腹泻组与对照组（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示 STREM-1的曲线下面积（AUC）值最高，为 0.777，敏感度、特异度分别为

62.50%、93.33%；联合后 AUC为 0.839，敏感度显著升高，为 84.37%，特异度为 83.33%。结论：外周血 TLR2、CD64、STREM-1水平

诊断感染性腹泻患儿时，以 STREM-1的诊断效能最高，三者联合诊断后可显著提升诊断敏感度，具有良好的临床应用价值。
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Peripheral Blood TLR2, CD64 and STREM-1 Levels in Children with
Infectious Diarrhea and Their Value in Differential Diagnosis*

To investigate peripheral blood Toll-like receptor 2 (TLR2), cluster of differentiation antigen 64 (CD64)

and soluble triggering receptor expressed on myeloid cell-1 (STREM-1) in children with infectious diarrhea, and their value in differential

diagnosis of infectious diarrhea. A total of 64 children with infectious diarrhea admitted to the hospital from April 2020 to July

2023 were selected, and divided into bacterial diarrhea group (n=33) and viral diarrhea group (n=31) according to the type of pathogen.

Meanwhile, 30 healthy children were selected as the control group. Peripheral blood TLR2, CD64, and STREM-1 levels in all groups

were measured. The diagnostic value of the three indicators in children with infectious diarrhea was analyzed using the receiver operating

characteristic (ROC) curves. TLR2 levels in the bacterial diarrhea group and the viral diarrhea group were higher than those in

the control group. CD64 and STREM-1 levels in the bacterial diarrhea group were higher than those in the viral diarrhea group and the

control group (P<0.05). ROC curve analysis results showed that the area under the curve (AUC) of STREM-1 was the largest, which was

0.777. Its sensitivity and specificity were 62.50% and 93.33%. The AUC of joint diagnosis was 0.839. The sensitivity and specificity were

84.37% and 83.33%. For diagnosing children with infectious diarrhea using peripheral blood TLR2, CD64, and STREM-1,

the diagnostic efficacy of STREM-1 is the highest. Combination of the three can significantly improve the diagnostic sensitivity.

Infectious diarrhea; Toll-like receptor 2; Cluster of differentiation antigen 64; Soluble triggering receptor expressed on

myeloid cell-1
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前言

感染性腹泻主要临床表现为腹痛、腹泻、恶心，易导致患儿

出现电解质紊乱、脱水等症状，对其生长发育造成严重影响[1，2]。

不同类型的感染性腹泻症状较为相似[3]，临床易出现误诊情况，

故需采用高效的指标明确诊断。Toll样受体 2（Toll-like recep-

tors 2，TLR2）主要表达于中性粒细胞、单核细胞以及巨噬细胞，

调控与介导病毒与细菌的感染[4]。一旦机体发生细菌感染，中性
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表 1三组一般资料比较（%，x依s）
Table 1 Comparison of general information among the three groups (%, x依s)

Groups n
Gender(n)

Age(year) Course of disease(day)
Male Female

Bacterial Diarrhea Group 33 19(57.58) 14(42.42) 3.69依1.21 5.73依1.18

Viral Diarrhea Group 31 16(51.61) 15(48.39) 3.51依1.35 6.11依1.06

Control Group 30 17(56.67) 13(43.33) 3.77依1.14 -

掊2/F/t 0.262 0.356 1.352

P 0.877 0.702 0.181

表 2三组外周血 TLR2、CD64、STREM-1水平比较（x依s）
Table 2 Comparison of peripheral blood TLR2, CD64 and STREM-1 levels among the three groups (x依s)

Note: compared with the control group, *P＜0.05; compared with the viral diarrhea group, #P＜0.05.

Groups n TLR2(滋g/L) CD64 index STREM-1(ng/mL)

Bacterial Diarrhea Group 33 73.51依17.11*# 9.55依3.16*# 35.46依15.33*#

Viral Diarrhea Group 31 65.64依15.96* 4.36依1.81 7.46依3.19

Control Group 30 56.13依13.25 3.91依1.65 6.72依2.84

F 10.325 57.717 97.312

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

粒细胞白细胞分化抗原 64（cluster of differentiation antigen 64，

CD64）水平显著升高[5]。可溶性髓系细胞触发受体 -1（soluble

triggering receptor expressed on myeloid cell-1，STREM-1）是一

种跨膜糖蛋白，主要在中性粒细胞膜与单核细胞膜表面表达，

参与炎症反应。有研究分别将三项指标应用于难治性支原体肺

炎[6]、细菌性腹膜炎[7]以及呼吸道细菌感染[8]的诊断，结果显示

三种指标均具有较好的诊断价值。本研究检测了感染性腹泻患

儿外周血中以上三项指标水平，并探讨了其对于感染性腹泻患

儿的诊断价值，以期为临床鉴别诊断感染性腹泻提供新思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经山西省儿童医院伦理委员会批准（批准号：

IRB-KY-2019-001）。选取 2020年 4月 -2023年 7月医院收治

的 64例感染性腹泻患儿作为研究对象。纳入标准：（1）符合相

关指南中的诊断标准[9]；（2）年龄 6个月 ~7岁；（3）入院前 14日

内未使用抗生素进行相关治疗；（4）临床资料完整。排除标准：

（1）合并有严重脏器疾病或其他部位感染；（2）非感染性腹泻；

（3）消化道肿瘤或消化道畸形。感染性腹泻患儿根据病原体类

型分别细菌性腹泻组（n=33）与病毒性腹泻组（n=31）。另选取同

期 30名入组前 1周无腹泻症状的健康儿童作为对照组。

1.2 方法

所有均于入院后次日清晨进行 TLR2、CD64、STREM-1水

平检测：（1）TLR2：清晨抽取患儿 3 mL空腹静脉血，采用流式

细胞仪与双色免疫荧光直标法对外周血 TLR2水平进行检测

（试剂盒购自德国 Qiagen公司，货号：BJP100026）；（2）CD64：

抽取患儿静脉血，离心 10分钟取上清液，采用流式细胞仪对

CD64水平进行检测（试剂盒购自美国 Becton Dickinson公司，

货号：YYB1125）；（3）STREM-1：抽取患儿 2 mL静脉血，抗凝

离心 15分钟后将血浆吸取放入离心管中，于 -80℃下保存，采

用酶联免疫吸附法对 STREM-1水平进行测定（试剂盒购自美

国 R&D公司，货号：ML-Elisa-0210）。所有指标测定均严格按

照试剂盒说明书进行操作。

1.3 统计学方法

数据统计与分析采用 SPSS 28.0，计量资料采用 x依s 描述
与 t检验、方差分析；计数资料采用 n（%）表示与 掊2检验。绘制

受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线分

析外周血 TLR2、CD64、STREM-1 对于感染性腹泻的诊断价

值。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 三组一般资料比较

三组性别、年龄、病程比较未见显著性差异（P＞0.05），具

有可比性，见表 1。

2.2 三组外周血 TLR2、CD64、STREM-1水平比较

三组外周血 TLR2、CD64、STREM-1水平比较具有显著性

差异（P＜0.05）。细菌性腹泻组、病毒性腹泻组 TLR2水平显著

高于对照组，且细菌性腹泻组 TLR2水平显著高于病毒性腹泻

组（P＜0.05），细菌性腹泻组 CD64、STREM-1水平显著高于病

毒性腹泻组与对照组（P＜0.05），见表 2。

2.3 外周血 TLR2、CD64、STREM-1水平及联合对感染性腹泻

患儿的诊断价值

ROC 曲线分析结果显示：STREM-1 的曲线下面积（area

under the curve，AUC）值最高，为 0.777，联合后 AUC为 0.839，

敏感度显著升高，为 84.37%，特异度为 83.33%，与单一 CD64

指数诊断比较差异具有统计学意义（P＜0.05），与单一 TLR2、
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图 1外周血 TLR2、CD64指数、STREM-1及联合诊断感染性腹泻的

ROC曲线

Fig. 1 ROC curves of peripheral blood TLR2, CD64, STREM-1, and their

combination for diagnosing infectious diarrhea

表 3外周血 TLR2、CD64、STREM-1水平对于感染性腹泻患儿的诊断价值

Table 3 Diagnostic value of peripheral blood TLR2, CD64 and STREM-1 levels for children with infectious diarrhea

Indices AUC value
95%CI

Z, P Youden index Critical value Sensitivity(%) Specificity(%)
Upper limit Lower limit

TLR2 0.768 0.669 0.849 5.554/＜0.001 0.541 65.7 滋g/L 64.06 90.00

CD64 index 0.682 0.577 0.774 3.342/＜0.001 0.359 7.08 35.94 100.00

STREM-1 0.777 0.679 0.856 5.937/＜0.001 0.558 9.05 ng/mL 62.50 93.33

Combination 0.839 0.748 0.906 8.162/＜0.001 0.677 0 84.37 83.33

STREM-1诊断比较未见显著差异（P＞0.05），见表 3、图 1。

3 讨论

感染性腹泻为一种肠道传染疾病，具有传播快、发病率高

等特点，在儿童中较为常见。流行病学调查[10]显示儿童每年至

少出现 3次腹泻，严重影响其日常生活。临床根据病原类型将

感染性腹泻主要分为细菌性腹泻与病毒性腹泻，二者的治疗方

式存在差异，前者主要采用抗生素进行治疗，后者采用抗生素

治疗则无显著效果[11]。细菌感染性腹泻的诊断标准为细菌培养，

但由于细菌培养时间较长，临床应用受限，且部分医院缺乏针

对病毒感染检测的试剂盒。为使患儿获得更具针对性的治疗，

临床应选择合适的生化指标对感染性腹泻患儿进行鉴别诊断。

TLR2为一种局限型受体，主要在髓系单核细胞、外周血白

细胞中分布广泛，可对肽聚糖、脂蛋白进行识别并通过激活免

疫细胞促进炎症因子释放，对免疫炎症损伤进行介导，既往有

研究发[12]现 TLR2在川崎病、病毒性脑炎等感染相关性疾病中

存在过度表达。CD64为 IgG Fc段受体Ⅰ，主要在巨噬细胞与

单核细胞表面表达，其可对细胞免疫与体液免疫进行连接，参

与炎性介质释放、细胞吞噬等病理生理过程。本研究对不同感

染性腹泻患儿及健康儿童的外周血 TLR2、CD64、STREM-1水

平进行测定，结果显示细菌性腹泻组、病毒性腹泻组 TLR2水

平显著高于对照组，提示 TLR2水平可有助于区分染性腹泻患

儿与健康儿童。TLRs家族参与机体对感染病原进行识别，包括

11种亚型，其中 TLR2为表达范围最广的一种受体，其包含多

个白介素同源胞内段以及亮氨酸重复序列，可促进炎症介质与

免疫介质释放进而引发级联反应。相关研究[13]表明 TLR2与感

染性疾病的存在密切联系，TLR2水平升高对中性粒细胞免疫

功能产生抑制，导致机体防御功能下降，促炎因子释放进而加

重病情。细菌性腹泻患儿 CD64、STREM-1水平显著高于病毒

性腹泻患儿与健康儿童，提示其对鉴别诊断细菌性腹泻与病毒

性腹泻患儿具有一定的参考价值。有研究[14]表明 TLR2可在抗

原提呈细胞、黏膜上皮细胞中表达，与 TLR6相结合形成异源

二聚体进而对外来病原菌进行识别，由此可认为当机体受到病

原菌刺激时可显著表达 TLR2，与本研究结果相似。当机体发生

感染与受到炎症因子刺激时，CD64水平显著升高，而当炎症得

到控制后其水平显著下降。郑瑶等 [15] 检测感染性腹泻患儿

CD64水平，结果与本研究一致。STREM-1为一种促炎因子，主

要由免疫细胞分泌，其在感染性炎性级联反应中具有重要作

用，细菌性腹泻患儿 STREM-1水平显著上升的原因可能为细

菌感染过程中单核细胞、巨噬细胞以及中性粒细胞结合

STREM-1导致其表达上调。细菌感染引起 STREM-1表达上

调，促炎细胞因子在其刺激下分泌增加，宿主对于微生物的反

应被放大进而导致病情加重。因此，STREM-1可作为诊断与评

估细菌性腹泻患儿病情的辅助指标。进一步对三种指标的诊断

价值进行分析，STREM-1的 AUC值最高，为 0.777，联合后敏

感度显著升高，提示 STREM-1及联合在感染性腹泻患儿中具

有良好的诊断价值，三种指标均可作为诊断感染性腹泻的指标。

综上所述，外周血 TLR2、CD64指数、STREM-1水平对感

染性腹泻患儿进行诊断时以 STREM-1的诊断效能最高，临床

可将三种指标作为感染性腹泻的辅助诊断方式，以便临床采取

针对性措施对患儿进行治疗，节约医疗资源的同时提升治疗有

效率。
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疗方案，进一步预防患者预后不良情况的发生。

综上所述，sCD276、CDF15、TK1对浆液性卵巢癌的高、低

级别鉴定具有重要意义，且三者联合灵敏度、特异度较高，可进

一步预测浆液性卵巢癌的预后水平。
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