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社区获得性肺炎患者血清 CTRP5 水平 
及与炎症细胞因子的关系

杨敏炜，王利军，王龙

（诸暨市第三人民医院 内一科，浙江 诸暨 311825）

摘要 ：目的  探讨社区获得性肺炎（CAP）患者血清补体 C １q ／肿瘤坏死因子相关蛋白５（CTRP5）

水平及与炎症细胞因子水平的关系。方法  选取 2014 年 1 月—2017 年 12 月诸暨市第三人民医院内科住院治

疗的 CAP 患者 80 例作为 CAP 组，同期本院健康体检者 80 例作为对照组。CAP 患者根据病情分为普通 CAP

组 58 例和重症 CAP 组 22 例。测定血清 CTRP5 水平和 C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞介

素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -ɑ（TNF-ɑ）水平。结果  CAP 组患者治疗前血清 CTRP5、CRP、PCT、

IL-6、TNF-ɑ 水平高于对照组（P <0.05）。重症 CAP 组血清 CTRP5、CRP、PCT、IL-6、TNF-ɑ 水

平高于普通 CAP 组（P <0.05）。普通 CAP 组与重症 CAP 组患者治疗后血清 CTRP5、CRP、PCT、IL-6、

TNF-ɑ 水平均低于治疗前（P <0.05）。CAP 患者治疗前血清 CTRP5 水平与血清 CRP、PCT、IL-6、

TNF-ɑ 水平均呈正相关（r =0.521、0.625、0.523 和 0.584，P <0.05）。结论  CAP 患者血清 CTRP5 水平升高，

其水平高低可反映病情严重程度和炎症反映程度。
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Serum CTRP5 levels in patients with community acquired pneumonia 
and its relationship with inflammatory cytokines
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Abstract: Objective To investigate the serum complement C1q/tumor necrosis factor-related protein 5 
(CTRP5) levels in patients with community-acquired pneumonia (CAP) and its relationship with the levels of 
inflammatory cytokines. Methods A total of 80 patients with CAP who were inpatient in the Third People’s Hospital 
of Zhuji from January 2014 to December 2017 were selected as the CAP group. In the same period, 80 healthy 
people were used as the control group (C group). Accorded to the condition, CAP patients were divided into general 
CAP group (58 cases) and severe CAP group (22 cases). The serum CTRP5 levels and C-reactive protein (CRP), 
procalcitonin (PCT), interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-ɑ (TNF-ɑ) levels were measured. Results Before 
treatment,the levels of serum CTRP5 and CRP, PCT, IL-6 and TNF-ɑ in the CAP group were higher than those in the 
C group (P  < 0.05); the levels of serum CTRP5 and CRP, PCT, IL-6 and TNF-ɑ in the severe CAP group were higher 
than those in the general CAP group (P  < 0.05).The serum CTRP5 level and CRP, PCT, IL-6 and TNF-ɑ levels after 
treatment in patients with general CAP and severe CAP were lower than those before treatment (P  < 0.05). There was 
positive correlation between serum CTRP5 level and serum CRP (r  = 0.521), PCT(r  = 0.625), IL-6(r  = 0.523) and 
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社区获得性肺炎（community acquired pneumonia, 

CAP）为呼吸道常见疾病之一，各个年龄段人群均可

患病。重症 CAP 常伴有休克、呼吸衰竭、多器官功

能障碍、意识状态改变等，临床死亡率较高。CAP 的

发病不仅与病毒感染、细菌感染等有关，与机体炎症

细胞因子大量释放关系也密切。在机体炎症反应过程

中，细胞因子发挥重要作用，如 C 反应蛋白（C-reactive 

protein, CRP）、降钙素原（Procalcitonin, PCT）、白细

胞介素 -6（interleukin-6, IL-6）、肿瘤坏死因子 -ɑ

（tumor necrosis factor-ɑ, TNF-ɑ）等常见的促炎因子

水平升高在 CAP 发病中发挥重要作用 [1-2]。

补体 C １q/ 肿瘤坏死因子相关蛋白５（complement 

C1q/tumor necrosis factor-related protein 5, CTRP5） 为

一种新发现的脂肪因子超家族成员，在能量代谢、炎

症反应调控等方面发挥重要作用，其结构和脂联素相

似 [3-4]。脂联素在 CAP 炎症反应中发挥重要作用 [5]，

但 CAP 患者血清 CTRP5 水平及与炎症细胞因子水平

的关系尚不清楚，本文对其进行研究，探讨 CTRP5 在

CAP 发病中的作用。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2014 年 1 月—2017 年 12 月诸暨市第三人

民医院内科住院治疗的 CAP 患者 80 例作为 CAP 组，

同期本院健康体检者 80 例作为对照组。CAP 组男性 

45 例，女性 35 例；平均年龄（53.27±14.35）岁。对照 

组男性 42 例，女性 38 例；平均年龄（54.12±13.84）岁。 

CAP 患者根据病情分为普通 CAP 组 58 例和重症 CAP

组 22 例。诊断标准 ：CAP 的诊断参照《中国成人社

区获得性肺炎诊断和治疗指南（2016 年版）》[6]。纳

入标准：①年龄 >18 岁；②依从性好、完成正规治疗；

③签署知情同意书。排除标准 ：①慢性阻塞性肺疾病

（chronic obstructive pulmonary disease, COPD）、肺结核

等其他肺部疾病 ；②医院获得性肺炎 ；③恶性肿瘤 ；

④自身免疫性疾病 ；⑤糖尿病、高血压等慢性疾病，

以及其他急慢性感染性疾病 ；⑥近期服用抗菌药物或

免疫制剂。本研究通过医院伦理委员会批准。两组年

龄、性别比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

1.2    方法

血 清 CTRP5、CRP、PCT、IL-6、TNF-ɑ 水 平

测定 ：CAP 患者分别于治疗前（入院时）和治疗后

（出院时）抽取外周静脉血。对照组抽取体检当天外

周静脉血，采用双抗体一步夹心法酶联免疫吸附试验

（ELISA） 测 定 血 清 CTRP5、PCT、IL-6、TNF-ɑ 水

平（试剂盒购自美国 RB 公司），具体步骤 ：取出所需

板条，设置样本孔和标准品控，标准品孔加入标准品

50μl，样本孔加 10μl 样本，再加 40μl 稀释液，空白

孔不加 ；标准品孔和样本孔加入辣根过氧化物酶标志

抗体 100μl，孵育 60 min，空白孔不加 ；每孔加入 A、

B 底物 50μl 孵育 15 min ；每孔加入终止液 50μl，测

定各孔 450 nm 波长处光密度（optical density, OD）值，

绘制标准曲线，根据样品 OD 值计算相应浓度，再乘

以稀释倍数为最终浓度。CRP 水平由诸暨市第三人民

医院检验科完成。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验 ；相关分

析用 Pearson 法，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    对 照 组 与 CAP 组 治 疗 前 血 清 CTRP5、
CRP、PCT、IL-6 及 TNF-ɑ 水平比较

两 组 治 疗 前 血 清 CTRP5、CRP、PCT、IL-6 及

TNF-ɑ 水 平 比 较， 经 t 检 验， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P <0.05），CAP 组高于对照组。见表 1。

2.2    普 通 CAP 组 与 重 症 CAP 组 治 疗 前 血 清
CTRP5、CRP、PCT、IL-6 及 TNF-ɑ 水平比较

两 组 治 疗 前 血 清 CTRP5、CRP、PCT、IL-6 及

TNF-ɑ 水 平 比 较， 经 t 检 验， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P <0.05），重症 CAP 组高于普通 CAP 组。见表 2。

TNF-ɑ(r  = 0.584) levels in patients with CAP before treatment (P  < 0.05). Conclusion The serum CTRP5 level of 
patients with CAP is elevated, and its level can reflect the severity of the disease and the degree of inflammation to a 
certain extent.

Keywords:  pneumonia; community-acquired infections; tumor necrosis factor receptor related peptide and 
related proteins; inflammation; cytokines
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表 2    普通 CAP 组与重症 CAP 组治疗前血清 CTRP5、CRP、PCT、IL-6 及 TNF-ɑ 水平比较    （x±s）

组别 n CTRP5/（μg/ml） CRP/（mg/L） PCT/（ng/ml） IL-6/（ng/L） TNF-ɑ/（ng/L）

普通 CAP 组 58 4.21±0.28 51.82±3.16 9.16±1.13 37.49±3.64 22.48±1.77

重症 CAP 组 22 7.42±0.25 83.24±3.59 18.97±1.22 62.53±3.44 35.19±2.34

t 值 47.089 38.242 33.923 27.877 26.165

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3    普通 CAP 组患者治疗前后血清 CTRP5、CRP、PCT、IL-6 及 TNF-ɑ 水平比较    （n =58，x±s）

时间 CTRP5/（μg/ml） CRP/（mg/L） PCT/（ng/ml） IL-6/（ng/L） TNF-ɑ/（ng/L）

治疗前 4.21±0.28 51.82±3.16 9.16±1.13 37.49±3.64 22.48±1.77

治疗后 0.71±0.32 9.58±3.22 0.53±0.12 18.35±3.07 14.38±1.82

t 值 62.688 71.304 57.838 30.612 24.298

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4    重症 CAP 组患者治疗前后血清 CTRP5、CRP、PCT、IL-6 及 TNF-ɑ 水平比较    （n =22，x±s）

时间 CTRP5/（μg/ml） CRP/（mg/L） PCT/（ng/ml） IL-6/（ng/L） TNF-ɑ/（ng/L）

治疗前 7.42±0.25 83.24±3.59 18.97±1.22 62.53±3.44 35.19±2.34

治疗后 0.94±0.35 11.42±3.16 0.81±0.14 22.67±3.24 17.52±1.93

t 值 70.664 70.435 69.363 39.563 27.324

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1    对照组与 CAP 组治疗前血清 CTRP5、CRP、PCT、IL-6 及 TNF-ɑ 水平比较    （n =80，x±s）

组别 CTRP5/（μg/ml） CRP/（mg/L） PCT/（ng/ml） IL-6/（ng/L） TNF-ɑ/（ng/L）

对照组 0.34±0.05 4.52±1.13 0.18±0.03 15.64±2.46 11.05±1.67

CAP 组 5.86±0.21 67.48±3.26 14.56±1.02 46.81±3.17 27.16±2.03

t 值 228.713 163.213 126.042 69.480 54.816

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3    普 通 CAP 组 患 者 治 疗 前 后 血 清 CTRP5、
CRP、PCT、IL-6 及 TNF-ɑ 水平比较

普 通 CAP 组 患 者 治 疗 前 后 血 清 CTRP5、CRP、

PCT、IL-6 及 TNF-ɑ 水平比较，经 t 检验，差异有统

计学意义（P <0.05），治疗后低于治疗前。见表 3。

2.4    重 症 CAP 组 患 者 治 疗 前 后 血 清 CTRP5、
CRP、PCT、IL-6 及 TNF-ɑ 水平比较

重 症 CAP 组 患 者 治 疗 前 后 血 清 CTRP5、CRP、

PCT、IL-6 及 TNF-ɑ 水 平 比 较， 经 t 检 验， 差 异

有统计学意义（P <0.05），治疗后低于治疗前。见 

表 4。

2.5    治 疗 前 CAP 患 者 血 清 CTRP5 与 CRP、
PCT、IL-6 及 TNF-ɑ 水平的相关性

CAP 患 者 治 疗 前 血 清 CTRP5 与 CRP、PCT、

IL-6 及 TNF-ɑ 水平呈正相关（r =0.521、0.625、0.523

和 0.584，均 P =0.000）。见表 5。
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表 5    CAP 患者治疗前血清 CTRP5 与 CRP、PCT、IL-6

及 TNF-ɑ 水平的相关性

指标 r 值 P 值

CRP 0.521 0.000

PCT 0.625 0.000

IL-6 0.523 0.000

TNF-ɑ 0.584 0.000

3    讨论

CTRP5 为脂肪因子超家族成员，参与机体多种

生理病理过程，在细胞分化、免疫防御、能量代谢等

过程发挥重要作用 ；在调控平滑肌细胞增生和调节炎

症反应中也具有重要作用 [7]，其与代谢性疾病、视网

膜病变、冠状动脉粥样硬化性心脏病等多种疾病的发

生、发展关系密切 [8-9]。COPD 经常出现局部和全身性

炎症反应，CTRP5 参与 COPD 炎症反应过程。LI 等 [10] 

研究发现，COPD 患者血清 CTRP5 水平升高，其水平

和 COPD 患者气流阻塞和全身炎症的严重程度关系

密切，认为 CTRP5 为 COPD 的潜在新型炎症生物标

志物。李准等 [11] 发现，COPD 患者血清 CTRP5 升高

程度可反映患者体内的炎症反应程度。王小伟等 [12] 

和 解 小 云 等 [13] 也 发 现，COPD 患 者 血 清 CTRP5 与

CRP 水平呈正相关，认为 CTRP5 参与 COPD 的炎症

反应过程。CAP 作为感染性疾病，炎症反应在其发病

过程中发挥重要作用，但 CAP 患者血清 CTRP5 水平

尚不十分清楚，本文对其进行研究，发现 CAP 患者血

清 CTRP5 水平升高，其升高程度和 CAP 的病情严重

程度关系密切，治疗后血清 CTRP5 水平下降，表明

CTRP5 参与 CAP 的炎症反应过程，检测血清 CTRP5

水平可用于评估 CAP 的病情严重程度和临床治疗 

效果。

CRP、PCT、IL-6、TNF-ɑ 为 临 床 常 用 的 炎 症

细胞因子，在生理状态下其含量均较低，在脓毒血症、

细菌感染等情况下，血清 CRP、PCT、IL-6、TNF-ɑ

水平均显著升高。在 CAP 发病过程中，细菌、病毒

感染等刺激可导致机体炎症细胞释放大量炎症细胞因

子，血清 CRP、PCT、IL-6、TNF-ɑ 等水平显著升

高。随着病情的好转，CRP、PCT、IL-6、TNF-ɑ 等

炎症细胞因子水平逐渐降至正常，血清 CRP、PCT、

IL-6、TNF-ɑ 水平均可反映 CAP 的病情程度和机体

炎症反应程度，也可用于评估临床治疗效果 [14-17]。上

述研究中发现 COPD 患者血清 CTRP5 与 CRP 水平呈

正相关，CTRP5 水平可反映 COPD 的炎症反应程度。

本 文 对 CAP 患 者 血 清 CTRP5 与 CRP、PCT、IL-6、

TNF-ɑ 水平的相关性进行研究，发现血清 CTRP5 与

CRP、PCT、IL-6、TNF-ɑ 水平呈正相关，表明检测

血清 CTRP5 水平也可反映 CAP 患者的机体炎症反应 

程度。

综上所述，CAP 患者血清 CTRP5 水平升高，检测

血清 CTRP5 水平在评价 CAP 病情严重程度、机体炎

症反应程度及临床疗效中有一定价值。
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