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　　[摘要]　目的:探讨Presepsin、可溶性髓系细胞触发受体1(sTREM-1)以及降钙素原(PCT)、C反应蛋白

(CRP)对重症急性胰腺炎(SAP)合并胰周感染的预测价值。方法:选取2018年3月—2020年3月期间在我院接

受治疗的SAP患者128例作为 SAP组,根据患者是否并发胰周感染将其分为感染组(52例)和未感染组(76
例)。另选取同期在我院体检的健康志愿者30例作为对照组。检测并比较所有研究对象的血清 Presepsin、

sTREM-1、PCT、CRP水平,Pearson法分析指标间的相关性,受试者操作特征曲线(ROC)分析各指标对SAP合

并感染的预测价值。结果:SAP组的Presepsin、sTREM-1、PCT、CRP水平均明显高于对照组(P<0.05);感染组

的Presepsin、sTREM-1、PCT、CRP水平均明显高于非感染组(P<0.05);Presepsin、sTREM-1、PCT、CRP水平过

高均是SAP合并胰周感染的危险因素(P<0.05)。SAP患者血清 Presepsin与sTREM-1、PCT、CRP均呈正相

关(P<0.05),血清sTREM-1与Presepsin、PCT、CRP均呈正相关(P<0.05);ROC分析显示,CRP对SAP合并

胰周感染的预测价值较低,曲线下面积低于0.7,而Presepsin、sTREM-1、PCT对SAP合并胰周感染均有一定的

预测价值,曲线下面积均在0.7以上,其中Presepsin、sTREM-1的预测价值较高,曲线下面积分别为0.894(95%
CI:0.834~0.953)、0.828(95%CI:0.748~0.909)。结论:Presepsin、sTREM-1可用于预测SAP合并胰周感染

的风险,其预测价值均优于传统指标PCT及CRP。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethepredictivevalueofpresepsin,sTREM-1,procalcitonin(PCT)andC-
reactiveprotein(CRP)insevereacutepancreatitis(SAP)complicatedwithperipancreaticinfection.Methods:

OnehundredandtwentyeightSAPpatientswhoweretreatedinourhospitalfrom March2018toMarch2020
wereselectedastheSAPgroup.Accordingtowhetherthepatientshadconcurrentperipancreaticinfections,they
weredividedintoinfectedgroup(52cases)andnon-infectedgroup(76cases).Besides,30healthyvolunteerswho
receivedphysicalexaminationinourhospitalduringthesameperiodwereselectedasthecontrolgroup.Theser-
umlevelsofPresepsin,sTREM-1,PCTandCRPofallsubjectsweredetectedandcompared.Pearsonmethod
wasusedtoanalyzethecorrelationbetweenindicators,andreceiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)wasused
toanalyzethepredictivevalueofeachindexforSAPcomplicatedwithcoinfection.Results:ThelevelsofPresep-
sin,sTREM-1,PCTandCRPintheSAPgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P<
0.05).ThelevelsofPresepsin,sTREM-1,PCTandCRPintheinfectiongroupweresignificantlyhigherthan
thoseinthenon-infectedgroup(P<0.05).HighlevelsofPresepsin,sTREM-1,PCTandCRPweretheriskfac-
torsofSAPcomplicatedwithperipancreaticinfection(P<0.05).SerumPresepsinofSAPpatientswaspositively
correlatedwithsTREM-1,PCTandCRP(P<0.05),andserumsTREM-1waspositivelycorrelatedwithPresep-
sin,PCTandCRP(P<0.05).ROCanalysisshowsthatCRPhasalowpredictivevalueforSAPcomplicatedwith
peripancreaticinfection,andtheareaunderthecurvewaslessthan0.7,whilePresepsin,sTREM-1andPCThad
certainpredictivevalueforSAPcomplicatedwithperipancreaticinfection,andtheareaunderthecurvewasabove
0.7,ofwhichPresepsinandsTREM-1hadhigherpredictivevalue,andtheareaunderthecurvewas0.894(95%
CI:0.834-0.953)and0.828(95%CI:0.748-0.909),respectively.Conclusion:PresepsinandsTREM-1can
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beusedtopredicttheriskofSAPcomplicatedwithperipancreaticinfection,andtheirpredictivevaluearebetter
thantraditionalindicatorssuchasPCTandCRP.

Keywords　severeacutepancreatitis;infection;presepsin;solubletriggeringreceptorsexpressedonmyeloid
cells-1;predictivevalue

　　急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)是消化系

统常见的危急重症,由于胰蛋白酶异常激活导致胰

腺及其周围组织被消化,进而引起全身炎症反应综

合征、器官功能障碍等,患者预后较差,院内病死率

约为15%[1]。重症急性胰腺炎(severeacutepan-
creatitis,SAP)是指 AP患者持续性单个或者多个

器官衰竭(时间>48h),SAP的病死率明显高于

AP,此外SAP患者极易并发胰周感染,一旦发生

感染患者的病死率将进一步上升[2]。尽早发现

SAP患者胰周感染症状,及时采用针对性的干预

措施是防治 SAP 并发胰周感染的重要手段[3]。
Presepsin是近年来新发现的感染性标志物,已在

脓毒症的早期诊断、病情以及预后的评估中显示出

明显的优势[4-5],但其预测SAP合并感染的应用价

值尚不明确。可溶性髓系细胞触发受体1(soluble
triggeringreceptorsexpressedonmyeloidcells-1,
sTREM-1)是一种与机体炎症反应以及感染密切

相关的细胞因子,在机体发生炎症反应或感染时可

特异性地分泌到体液以及血液中,已有研究证实

sTREM-1的表达水平与 AP患者的病情严重程度

以及预后密切相关[6-7]。本研究旨在探讨 Presep-
sin、sTREM-1对SAP合并胰周感染的预测价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2018年3月—2020年3月期间在我院接

受治疗的SAP患者128例作为SAP组,根据患者

是否并发胰周感染将其分为感染组(52例)和未感

染组(76例),其中感染组男30例,女22例,年龄

(54.11±9.34)岁,发病至感染时间(10.28±3.54)
d;未感染男42例,女34例,年龄(51.16±7.68)
岁。另选取同期在我院体检的健康志愿者30例作

为对照组,男16例,女14例,年龄(53.25±7.16)
岁。本次研究通过了我院伦理委员会的批准。
1.2　纳入排除标准

纳入标准:①均被临床确诊为SAP[8];②有完

整的病例资料,且均完成本研究相关检测;③患者

或其家属对本次研究内容知情同意。排除标准:①
复发性胰腺炎;②发病前有其他急慢性感染性疾

病;③长期应用激素、免疫抑制剂等药物;④合并自

身免疫性疾病、恶性肿瘤者;⑤入院前1个月有外

科手术史者;⑥既往心、肝、肾功能严重不全者。
1.3　胰周感染的诊断标准

依据相关指南和文献制定以下标准[8-9]:①细

菌培养结果为阳性;②CT检查结果显示胰腺出现

不规则的、小的气泡,或CT/超声进行引导,吸取出

胰腺周围的坏死组织;③ 体温高于 38℃ 或低于

36℃,白细胞计数>12×109/L或小于4×109/L;
④持续器官功能障碍(时间>48h);以上4点中出

现第2点以及其他任意1点则判定为合并胰周

感染。
1.4　检测方法

SAP患者在入院时、对照组在体检时抽取静

脉血5mL,3000r/min离心10min,提取血清。
采用酶联免疫吸附法检测血清Presepsin、sTREM-
1、降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)的水平,操
作步骤严格按照试剂盒说明书进行。
1.5　统计学方法

采用SPSS22.0软件对数据进行统计学分析。
性别比例、敏感度、特异度等计数资料以率的形式

表示,采用χ2 检验。Presepsin、sTREM-1水平等

计量资料经检验均符合正态分布,采用■x±s表示,
采用t检验。采用多因素 Logistic回归分析SAP
合并胰周感染的危险因素。采用 Pearson法分析

Presepsin、sTREM-1等的相关性。采用受试者操

作 特 征 曲 线 (receiver operating characteristic
curves,ROC)分析Presepsin、sTREM-1等对SAP
合并胰周感染的预测价值。检验标准设置为α=
0.05。
2　结果

2.1　SAP组和对照组的相关指标比较

SAP组和对照组的性别、年龄、体重指数等指

标比较差异无统计学意义(P>0.05),SAP组的

Presepsin、sTREM-1、PCT、CRP水平均明显高于

对照组(P<0.05),见表1。
2.2　感染组和非感染组的相关指标比较

感染组和非感染组的性别、年龄、体重指数等

指标比较,差异无统计学意义(P>0.05);感染组

的 Presepsin、sTREM-1、PCT、CRP水平均明显高

于非感染组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3　SAP合并胰周感染的危险因素分析

纳入 2.2 中 存 在 差 异 的 指 标:Presepsin、
sTREM-1、PCT、CRP,将其作为自变量,将SAP是

否合并胰周感染作为因变量。经多因素 Logistic
回归分析显示,Presepsin、sTREM-1、PCT、CRP水

平过高均是SAP合并胰周感染的危险因素(P<
0.05),见表3。
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表1　SAP组和对照组的相关指标比较 ■x±s

组别
性别

(男/女)
年龄/岁 体重指数

Presepsin/
(ng·L-1)

sTREM-1/
(ng·mL-1)

PCT/
(ng·mL-1)

CRP/
(mg·L-1)

SAP组(n=128) 72/56 52.36±8.27 22.12±2.78 934.18±224.58 0.52±0.23 3.68±2.56 92.67±30.45
对照组(n=30) 16/14 53.25±7.16 23.01±2.49 102.31±25.87 0.21±0.09 0.24±0.13 2.31±1.26

χ2/t 0.084 0.543 1.608 20.208 7.239 7.340 16.211
P 0.772 0.588 0.110 0.000 0.000 0.000 0.000

表2　感染组和非感染组的相关指标比较 ■x±s

组别
性别

(男/女)
年龄/岁 体重指数

Presepsin/
(ng·L-1)

sTREM-1/
(ng·mL-1)

PCT/
(ng·mL-1)

CRP/
(mg·L-1)

感染组(n=52) 30/22 54.11±9.34 22.02±2.571240.37±342.410.77±0.32 5.30±2.74 107.27±39.45
非感染组(n=76) 42/34 51.16±7.68 22.19±2.92724.68±209.94 0.35±0.18 2.57±2.03 82.68±25.42

χ2/t 0.074 1.953 0.339 10.556 9.470 6.473 4.290
P 0.786 0.053 0.735 0.000 0.000 0.000 0.000

表3　SAP合并胰周感染的危险因素分析

指标 回归系数 标准误 Wald P OR(95%CI)

Presepsin 0.723 0.321 5.073 0.024 2.061(1.098~3.866)

sTREM-1 0.698 0.284 6.041 0.014 2.010(1.152~3.507)

PCT 0.542 0.193 7.886 0.005 1.719(1.178~2.510)

CRP 0.489 0.234 4.367 0.037 1.631(1.031~2.580)

2.4　SAP患者血清 Presepsin、sTREM-1与其他

指标的相关性分析

SAP患者血清 Presepsin与sTREM-1、PCT、
CRP均呈正相关(P<0.05),血清sTREM-1与

Presepsin、PCT、CRP均呈正相关(P<0.05),见表4。
2.5　各指标对SAP合并胰周感染的预测价值分析

ROC分析显示,CRP对SAP合并胰周感染的

预测价值较低,曲线下面积低于0.7,而Presepsin、
sTREM-1、PCT对SAP合并胰周感染均有一定的

预测价值,曲线下面积均在0.7以上,其中Presep-

sin、sTREM-1的预测价值较高,曲线下面积分别

为0.894、0.828,见表5,ROC曲线如图1所示。

表4　SAP患者血清Presepsin、sTREM-1与其他指标

的相关性分析(r,P)

指标 Presepsin sTREM-1
Presepsin - 0.462,0.000
sTREM-1 0.462,0.000 -
PCT 0.351,0.002 0.328,0.009
CRP 0.312,0.013 0.297,0.016

表5　各指标对SAP合并胰周感染的预测价值分析

指标 曲线下面积(95%CI) 最佳截断值 敏感度 特异度 约登指数

Presepsin 0.894(0.834~0.953) 1006.51ng/L 0.788 0.921 0.709
sTREM-1 0.828(0.748~0.909) 0.59ng/mL 0.692 0.882 0.574
PCT 0.785(0.702~0.867) 4.50ng/mL 0.654 0.816 0.470
CRP 0.687(0.586~0.789) 101.34mg/L 0.538 0.855 0.393

3　讨论

AP是消化疾病入院患者的首位病因,且近年

来发病率呈增加的趋势[10]。SAP是 AP的重症阶

段,持续性器官衰竭是 SAP的主要特征,除此之

外,还有大部分的患者会并发胰周感染,在并发感

染后患者病情进展加快,治疗难度将明显增加,因
此合理防治胰周感染的发生具有重要的临床意

义[11]。由于近年来的研究发现预防性使用抗生并

不能明显改善 AP患者的预后,因此临床尚不推荐

对 AP患者采用广谱抗生素预防感染[12],这就导致

临床需花更多的精力去关注患者的感染风险。生

物标志物检测是临床预测SAP患者并发感染的重

要手段,然而临床目前常用的PCT、CRP、白细胞计

数等感染性标志物对SAP患者并发感染的预测价

值有限,因此寻找预测SAP患者并发感染的生物

标志物具有重要的意义。
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图1　各指标预测SAP合并胰周感染的ROC曲线图

Presepsin又名白细胞分化抗原14亚型(solu-
bleCD14subtype,sCDl4-ST),是一种急性时相反

应标志物,在脓毒症发生2h后其表达水平即会明

显升高,3h即可到达高峰,比PCT、CRP等指标升

高时间更早、速度更快[13]。陈建时等[14]的研究显

示,Presepsin在 AP患者血浆中表达上升,且其表

达水平还与病情严重程度有关,此外 Lin等[15]的

研究还显示,Presepsin可用于预测SAP患者的预

后情况。本研究显示,SAP组的Presepsin水平明

显高于对照组,这与相关研究结果[14]一致,这主要

是因为Presepsin在机体发生炎症反应时表达水平

会明显升高,SAP患者存在明显的全身炎症反应

综合征,因此在 AP患者血清中 Presepsin的水平

会异常升高。另一方面,感染组的 Presepsin水平

明显高于非感染组,且Presepsin水平过高是SAP
合并胰周感染的危险因素,提示合并胰周感染的

SAP患者在入院时血清 Presepsin水平即会明显

升高,该指标具有预测胰周感染的潜力。通过进一

步的 ROC分析发现,Presepsin对SAP合并胰周

感染的预测价值较高,曲线下面积为0.894。细菌

感染是SAP患者并发感染的主要感染类型,细菌

细胞膜上最重要的配体为脂多糖(lipopolysaccha-
ride,LPS),在脂蛋白结合蛋白的作用下,LPS可与

CDl4形成复合物,该复合物可与单核细胞膜上的

Toll样受体-4(Toll-likereceptors-4,TLR4)结合,
激活一系列下游通路,并分泌大量的炎症因子[16]。
CD14与细菌LPS结合后会发生裂解,产生更小的

可溶性肽结构,即sCDl4-ST,进而导致血液中的

Presepsin水平上升,因此临床可通过检测Presep-
sin的水平来预测胰周感染的发生风险。

髓系细胞触发受体1(TREM-1)是一种炎症激

发受体,其可以促进大量炎症因子释放,触发和扩

大机体的炎症反应,在全身炎症反应综合征的发

生、发展中均起到了重要的作用[17]。sTREM-1是

TREM-1的可溶性形式,在基质金属蛋白酶的作用

下 TREM-1会裂解为sTREM-1[18]。宋磊等[7]的

研究显示,sTREM-1在 AP患者血清中会迅速升

高,入院当天即可达到峰值,且其表达水平还与 AP
患者 的 病 情 严 重 程 度 有 关,病 情 越 重 的 患 者

sTREM-1的表达水平越高。本研究结果亦显示,
SAP组的sTREM-1水平明显高于对照组,且进一

步分析发现,感染组的sTREM-1水平明显高于非

感染组,且sTREM-1水平过高是SAP合并胰周感

染的危险因素,提示sTREM-1的表达水平可能与

SAP患者的胰周感染风险有关。通过 ROC分析

发现,sTREM-1对SAP合并胰周感染的预测价值

较高,曲线下面积为0.828。在机体发生感染后,
TLR4/核转录因子-κB信号通路被激活,该通路的

下游炎症因子:肿瘤坏死因子-ɑ、白介素-1β大量分

泌,这两种炎症因子均可上调 TREM-1的表达,在
基质金属蛋白酶的作用下大量的 TREM-1裂解为

sTREM-1,sTREM-1可特异性地分泌到体液以及

血液 中,进 而 使 得 血 液 中 的 sTREM-1 水 平 上

升[19],因此血清中sTREM-1的表达水平与患者的

感染情况密切相关。
综上所述,Presepsin、sTREM-1可用于预测

SAP合并胰周感染的风险,且其预测价值均优于

传统指标 PCT 及 CRP。本研究虽然初步证实了

Presepsin、sTREM-1对SAP合并胰周感染的预测

价值,但本研究仅为单中心研究,纳入的患者数较

少,Presepsin、sTREM-1等指标预测SAP合并胰

周感染的最佳截断值还有待大型研究进一步确定。
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