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sTREM-1、Presepsin对儿童脓毒症诊断
和预后评估的价值*
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摘要 ：目的 探讨可溶性髓样细胞触发受体1（sTREM-1）、Presepsin对儿童脓毒症诊断和预后评估的价

值。方法 选取青海大学附属医院2019年1月—2020年12月收治的103例脓毒症患儿为脓毒症组，根据病情严重

程度分为一般脓毒症组（n =48）、严重脓毒症组（n =34）及脓毒症休克组（n =21）。选取同期收治的50例普通感

染患儿为感染组，40例健康体检儿童为对照组。比较各组血浆sTREM-1、Presepsin水平；采用Spearman法分析

脓毒症患儿血浆sTREM-1、Presepsin水平与序贯器官衰竭（SOFA）评分的相关性；记录脓毒症患儿28 d后的预

后情况，采用多因素Logistics回归分析脓毒症患儿预后不良的影响因素；绘制受试者工作特征（ROC）曲线预测血

浆sTREM-1、Presepsin对脓毒症诊断和预后评估的价值。结果 脓毒症组血浆sTREM-1、Presepsin水平高于感

染组和对照组，感染组高于对照组（P <0.05）。脓毒症休克组血浆sTREM-1、Presepsin水平高于一般脓毒症组和

严重脓毒症组，严重脓毒症组高于一般脓毒症组（P <0.05）。Spearman相关性分析结果显示，脓毒症组血浆

sTREM-1、Presepsin水平与SOFA评分呈正相关（rs =0.434 和 0.412，P =0.000 和 0.001）。脓毒症患儿死亡28例，

儿科重症监护病房时间、机械通气时间、SOFA评分、sTREM-1、Presepsin为脓毒症患儿预后不良的独立危险因

素（P <0.05）。ROC曲线显示，sTREM-1+Presepsin诊断脓毒症的敏感性为82.52%（95% CI：0.738，0.893），特

异性为88.00%（95% CI：0.757，0.956）；sTREM-1+Presepsin评估脓毒症患儿预后不良的敏感性为81.09%（95% CI：

0.713，0.932），特异性为89.19%（95% CI：0.734，0.914）。结论 脓毒症患儿血浆sTREM-1、Presepsin水平明显

升高，与脓毒症发生、发展相关，可作为脓毒症诊断与预后评估指标，联合预测价值更高。
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Abstract: Objective To investigate the value of plasma soluble triggering receptor expressed on myeloid

cells-1 (sTREM-1) and Presepsin in the diagnosis and prognostic assessment for children with sepsis. Methods

Totally 103 children with sepsis admitted Qinghai University Affiliated Hospital from January 2019 to December

2020 were selected as the sepsis group, were divided into general sepsis group (n = 48), severe sepsis group (n = 34),

and septic shock group (n = 21), according to the severity of the disease. 50 children with common infections

admitted during the same period were selected as the infected group, and 40 healthy children examined during the

same period were selected as the control group. Plasma sTREM-1 and Presepsin levels were compared among each
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group. Spearman correlation was used to analyze the correlation between plasma levels of sTREM-1 and Presepsin

and sepsis-related organ failure assessment (SOFA) score in children with sepsis. The prognosis of children with

sepsis after 28d was recorded. The multifactorial Logistic regression was used to analyze the factors influencing poor

prognosis in children with sepsis, and the value of ROC curve was used to analyze the plasma sTREM-1 and

Presepsin levels in the diagnosis and prognostic assessment of children with sepsis. Results Plasma sTREM-1 and

Presepsin levels in sepsis group were higher than those in infection group and control group, and those in infection

group were also higher than those in control group (P < 0.05). Plasma sTREM-1 and Presepsin levels in septic shock

group were higher than those in general sepsis group and severe sepsis group, and those in severe sepsis group were

also higher than those in general sepsis group (P < 0.05). Spearman correlation analysis showed that the levels of

plasma sTREM-1 and Presepsin in sepsis group were positively correlated with SOFA score (rs = 0.434 and 0.412,

P = 0.000 and 0.001). There were 28 deaths in children with sepsis. Pediatric intensive care unit time, mechanical

ventilation time, sepsis-related organ failure assessment, sTREM-1, and Presepsin were independent risk factors for

poor prognosis in children with sepsis (P < 0.05). ROC curve showed that the sensitivity of sTREM-1 + Presepsin in

the diagnosis of children with sepsis was 82.52% (95% CI: 0.738, 0.893), and the specificity was 88.00% (95% CI:

0.757, 0.956); the sensitivity and specificity of sTREM-1 + Presepsin in evaluating the poor prognosis of children

with sepsis were 81.09% (95% CI: 0.7133, 0.932) and 89.19% (95% CI: 0.734, 0.914). Conclusion Plasma sTREM-

1 and Presepsin levels are significantly elevated in children with sepsis, and correlate with the development of sepsis,

and can be used as indicators for diagnostic and prognostic assessment of children with sepsis, with higher value of

joint forecast.
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脓毒症是由各种感染因子（细菌、真菌、病毒、寄

生虫等）引起的全身炎症反应综合征，为全球儿童发

病、死亡的主要原因，主要表现为寒战、呼吸变快、发

热等，随着病情进展可引起多个靶组织器官损害。

全球每年有 120 万脓毒症儿童[1]，病死率为 4%～

50%[2]，脓毒症严重威胁儿童的生命安全。早期识别

脓毒症和评估其预后一直是儿童重症医学科关注的

焦点。系统性炎症反应是导致脓毒症发生、发展的

关键环节[3]。髓样细胞触发受体1是新近发现的一

种炎症激发受体，可触发并放大炎症反应，体液中的

可 溶 性 髓 样 细 胞 触 发 受 体 1（soluble triggering

receptor expressed on myeloid cells-1, sTREM-1）能反

映髓样细胞触发受体1的表达状态[4]。Presepsin为白

细胞分化抗原14的产物，由炎症过程中蛋白酶激活

裂解细胞膜表面白细胞分化抗原14而产生[5]。有关

sTREM-1、Presepsin 对儿童脓毒症诊断与预后评估

价值的报道较少。本研究检测脓毒症患儿血浆中

sTREM-1、Presepsin 的 表 达 水 平 ，探 讨 sTREM-1、

Presepsin 对儿童脓毒症诊断与预后评估的价值，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取青海大学附属医院 2019 年 1 月—2020 年

12月收治的103例脓毒症患儿为脓毒症组。其中，

男性66例，女性37例；年龄1～11岁，平均（6.20±

2.43）岁；体重指数 17～23 kg/m2，平均（19.22±

1.66）kg/m2；感染部位：44例肺部感染、26例腹部

感染、17例皮肤/软组织感染、6例尿路感染、9例

颅内感染、1 例血源性感染。纳入标准：①符合

《儿童脓毒性休克（感染性休克）诊治专家共识

（2015 版）》 [6]诊断标准；②入院前未接受相关治

疗；③年龄≤ 12岁；④临床资料完整；⑤患儿家属

或监护人知情同意。排除标准：①自身免疫性疾

病；②血液、免疫系统疾病；③凝血功能异常；

④有免疫抑制剂、激素使用史；⑤心、肝、肾等

重要脏器功能损害；⑥恶性肿瘤。选取同期收治

的50例有病原微生物感染但无明显症状或症状轻

微的普通感染患儿为感染组。其中，男性 32 例，

女性 18 例；年龄 1～12 岁，平均（6.15±2.37）岁；

体重指数 17～22 kg/m2，平均（19.17±1.72）kg/m2。

选取同期40例健康体检儿童为对照组。其中，男

性26例，女性14例；年龄1～12岁，平均（6.09±

2.53）岁；体重指数 17～22 kg/m2，平均（19.08±

1.82）kg/m2。3 组研究对象的性别构成、年龄、体

重指数比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有

可比性。本研究经医院伦理委员会批准。
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1.2 方法

1.2.1 基础资料收集 收集所有研究对象的基础

资料，包括性别、年龄、体重指数、感染部位、心

率、呼吸频率、体温、儿科重症监护病房（PICU）时

间、机械通气时间、序贯器官衰竭（sequentital organ

failure assessment, SOFA）评分[7] （包括呼吸、血液、

肝脏、循环、神经、肾脏6个方面共12个指标，各

指标分值0～4分，总分值0～48分，得分越高表示

病情越严重），入院时血糖、血肌酐、血尿素氮。

1.2.2 血浆sTREM-1、Presepsin水平检测 采集脓

毒症组、感染组入院时和对照组体检时静脉血3 ml，

枸橼酸钠抗凝，3 000 r/min离心10 min，分离血浆，

酶联免疫吸附试验检测血浆 sTREM-1 和 Presepsin

水平（试剂盒购自无锡云萃生物科技有限公司，货

号：YRX105573H、YRX100199H）。

1.3 病情和预后评估

脓毒症患儿入院后根据《儿童脓毒性休克（感

染性休克）诊治专家共识（2015版）》 [6]评估病情严

重程度并确定治疗方案。按患儿病情严重程度分

为一般脓毒症组（n =48）、严重脓毒症组（n =34）、

脓毒症休克组（n =21）。根据治疗28 d后预后分为

死亡组（n =28）和存活组（n =75）。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）或中位数（上四分位数，下

四分位数）[M（P25，P75）]表示，比较用方差分析或 t

检验或Z 检验，进一步两两比较用SNK-q检验；相

关性分析采用Spearman法；影响因素的分析用多因

素 Logistics 回归模型；绘制 ROC 曲线分析血浆

sTREM-1、Presepsin水平对脓毒症患儿诊断与预后

评估的价值。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组血浆sTREM-1和Presepsin水平比较

3组研究对象血浆sTREM-1和Presepsin水平比

较，差异有统计学意义（P <0.05）；进一步两两比

较，脓毒症组血浆sTREM-1和Presepsin水平高于感

染组和对照组（P <0.05），感染组血浆 sTREM-1 和

Presepsin水平高于对照组（P <0.05）。见表1。

2.2 不同严重程度脓毒症患儿血浆sTREM-1和

Presepsin水平比较

不同严重程度脓毒症患儿血浆 sTREM-1 和

Presepsin 水平比较，差异有统计学意义（P <0.05）；

进一步两两比较，脓毒症休克组血浆 sTREM-1 和

Presepsin 水平高于严重脓毒症组、一般脓毒症组

（P <0.05），严重脓毒症组血浆 sTREM-1和 Presepsin

水平高于一般脓毒症组（P <0.05）。见表2。

2.3 脓毒症患儿血浆sTREM-1、Presepsin水平

与SOFA评分的相关性

脓毒症患儿SOFA评分为[5（2，7）]分，Spearman

相 关 性 分 析 显 示 ， 脓 毒 症 组 血 浆 sTREM-1、

Presepsin 水平与 SOFA 评分呈正相关 （rs =0.434 和

0.412，P =0.000和0.001）。

2.4 脓毒症患儿预后不良影响因素的单因素分析

死亡组和存活组 PICU 时间、机械通气时间、

SOFA 评分、血肌酐、sTREM-1、Presepsin 水平比

较，差异有统计学意义（P <0.05），死亡组PICU时

间和机械通气时间长于存活组，SOFA评分、血肌

酐、sTREM-1、Presepsin水平高于存活组。两组患

儿性别构成、年龄、感染部位、体重指数、心率、

表1 3组血浆sTREM-1和Presepsin水平比较

（pg/ml，x±s）

组别

脓毒症组

感染组

对照组

F 值

P 值

n

103

50

40

sTREM-1

101.21±25.23

74.17±15.99①

51.01±16.07①②

84.581

0.000

Presepsin

644.50±291.00

356.20±165.02①

185.50±78.44①②

65.282

0.000

注 ：①与脓毒症组比较，P <0.05；②与感染组比较，P <0.05。

表2 不同严重程度脓毒症患儿血浆sTREM-1、Presepsin

水平比较 （pg/ml，x±s）

组别

脓毒症休克组

严重脓毒症组

一般脓毒症组

F 值

P 值

n

21

34

48

sTREM-1

126.30±16.80

113.17±16.45①

81.76±17.33①②

63.166

0.000

Presepsin

998.86±193.73

740.87±191.00①

421.21±168.65①②

81.214

0.000

注 ：①与脓毒症休克组比较，P <0.05；②与严重脓毒症组比

较，P <0.05。
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呼吸频率、体温、血糖、血尿素氮比较，差异无 统计学意义（P >0.05）。见表3。

2.5 脓毒症患儿预后不良影响因素的多因素

Logistics回归分析

以预后（死亡=1，存活=0）为因变量，以PICU时

间、机械通气时间、SOFA评分、血肌酐、sTREM-1、

Presepsin为自变量，进行多因素Logistics回归分析，

结果显示：PICU 时间 [ O^R=1.477（95% CI：1.044，

2.088）]、机械通气时间[O^R=1.080（95% CI：1.017，

1.145）]、 SOFA 评 分 [ O^ R=1.401（95% CI：1.033，

2.017）]、sTREM-1[O^R=1.068（95% CI：1.021，1.117）]

和 Presepsin[O^R=1.008（95% CI：1.003，1.013）]为脓毒

症患儿预后不良的危险因素（P <0.05）。见表4。

2.6 血浆 sTREM-1、Presepsin水平对儿童脓毒

症的诊断价值及预后不良的评估价值

ROC 曲线显示，sTREM-1+Presepsin 诊断儿童

脓毒症的敏感性为 82.52%（95% CI：0.738，0.893），

特异性为 88.00%（95% CI：0.757，0.956）；sTREM-1+

Presepsin 评估儿童脓毒症预后不良的敏感性为

81.09%（95% CI：0.713，0.932）、特 异 性 为 89.19%

（95% CI：0.734，0.914）。见表5、6和图1、2。

表3 脓毒症患儿预后不良影响因素的单因素分析

组别

死亡组

存活组

χ2/ t / Z值

P 值

n

28

75

男/女/例

16/12

50/25

0.443

0.506

年龄/（岁，x±s）

6.34±1.90

6.15±2.62

0.367

0.714

感染部位 例（%）

肺部感染

14（50.00）

30（40.00）

5.858

0.320

腹部感染

8（28.57）

18（24.00）

皮肤/软组织感染

3（10.71）

14（18.67）

尿路感染

1（3.57）

5（6.67）

颅内感染

1（3.57）

8（10.67）

血源性感染

1（3.57）

0（0.00）

组别

死亡组

存活组

χ2/ t / Z值

P 值

体重指数/（kg/m2，

x±s）

19.03±1.72

19.30±1.64

-0.720

0.473

心率/（次/min，

x±s）

163.25±35.72

161.07±32.81

0.293

0.770

呼吸频率/（次/min，

x±s）

39.94±21.87

38.00±12.59

0.561

0.576

体温/（℃，

x±s）

38.52±1.40

38.54±1.03

0.079

0.937

PICU时间/（d，

x±s）

7.48±2.84

5.32±2.67

3.626

0.000

机械通气时间/（h，

x±s）

87.10±19.69

66.82±18.52

4.910

0.000

SOFA评分/

[M（P25，P75）]

8（5，8）

4（2，6）

-4.805

0.001

组别

死亡组

存活组

χ2/ t / Z值

P 值

血糖/（mmol/L，x±s）

7.89±2.29

7.03±2.83

1.458

0.148

血肌酐/[μmol/L，M（P25，P75）]

93.49（57.72，108.66）

70.25（50.95，85.70）

-2.489

0.013

血尿素氮/（mmol/L，x±s）

11.46±7.78

11.21±5.60

0.184

0.855

sTREM-1/（pg/ml，x±s）

121.36±19.58

93.31±22.76

5.839

0.000

Presepsin/（pg/ml，x±s）

891.68±279.73

547.64±233.50

6.353

0.000

表4 脓毒症患儿预后不良影响因素的多因素Logistics回归分析参数

因素

PICU时间

机械通气时间

SOFA评分

血肌酐

sTREM-1

Presepsin

b

0.390

0.076

0.337

0.040

0.066

0.008

Sb

0.177

0.030

0.186

0.017

0.023

0.003

Wald χ2

4.860

6.414

5.797

3.288

8.153

8.586

P 值

0.027

0.011

0.016

0.070

0.004

0.003

OR̂

1.477

1.080

1.401

1.041

1.068

1.008

95% CI

下限

1.044

1.017

1.033

1.007

1.021

1.003

上限

2.088

1.145

2.017

1.075

1.117

1.013
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3 讨论

脓毒症是创/烧伤、产科、严重感染、心肺复

苏术、外科手术等后常见并发症。随着现代医学

的快速发展，各领域对脓毒症的探索更加深入，

针对脓毒症导致的多器官功能、多系统损害的支

持治疗取得较好进展，但脓毒症患儿的病死率仍

然居高不下[8-9]。目前临床主要通过SOFA评分评估

脓毒症患者病情严重程度及预后，但在评分系统

使用过程中难免受主客观因素的影响，价值有限。

脓毒症实质是机体感染后全身炎症反应不断加剧

并持续恶化的结果，早期表现为炎症因子为主的

炎症风暴，晚期表现为抗炎因子为主的免疫抑制，

因此可通过炎症反应方向判断病情的严重程度和

预后[10]。

髓样细胞触发受体1是一种跨膜糖蛋白，主要

表达于单核/巨噬细胞、中性粒细胞，最初研究通

过脂多糖诱导炎症反应发现，髓样细胞触发受体1

能通过与 DNAX 相关蛋白 12 相互作用，激活免疫

细胞，加重炎症反应[11]。近年研究表明，髓样细胞

触发受体1可通过增加转录因子表达，促进单核细

胞趋化蛋白 1、肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-8

等炎症因子分泌，激活并放大炎症反应，在呼吸

机相关肺炎、肝硬化伴全身炎症反应综合征等众

多感染性疾病的发生、发展中扮演重要角色[12-13]。

sTREM-1为髓样细胞触发受体1的可溶性形式，是

一种缺乏跨膜结构域的分泌型蛋白，随着髓样细

胞触发受体1表达增加而增加。本研究结果显示，

脓毒症组血浆 sTREM-1 水平高于感染组，而感染

组又高于对照组，提示 sTREM-1 可能参与脓毒症

发生，考虑与感染后炎症反应激活髓样细胞触发

表6 血浆sTREM-1、Presepsin水平对儿童脓毒症预后不良的评估价值

指标

sTREM-1

Presepsin

sTREM-1+Presepsin

截断值

106.83 pg/ml

882.69 pg/ml

-

AUC

0.825

0.820

0.895

95% CI

下限

0.737

0.732

0.819

上限

0.892

0.889

0.947

敏感性/%

79.31

62.07

81.09

95% CI

下限

0.603

0.424

0.713

上限

0.921

0.793

0.932

特异性/%

75.68

91.89

89.19

95% CI

下限

0.643

0.832

0.734

上限

0.849

0.970

0.914

约登指数

0.550

0.540

0.685

表5 血浆sTREM-1、Presepsin水平对儿童脓毒症的诊断价值

指标

sTREM-1

Presepsin

sTREM-1+Presepsin

截断值

98.03 pg/ml

496.44 pg/ml

-

AUC

0.817

0.806

0.898

95% CI

下限

0.746

0.734

0.839

上限

0.875

0.865

0.941

敏感性/%

57.28

69.90

82.52

95% CI

下限

0.476

0.602

0.738

上限

0.670

0.786

0.893

特异性/%

96.00

86.00

88.00

95% CI

下限

0.863

0.733

0.757

上限

0.996

0.942

0.956

约登指数

0.533

0.559

0.705

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1-特异性

敏
感

性

参考线
sTREM-1
Presepsin
sTREM-1+Presepsin

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

性

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

参考线
sTREM-1
Presepsin
sTREM-1+Presepsin

图1 血浆sTREM-1、Presepsin水平诊断儿童脓毒症的 图2 血浆sTREM-1、Presepsin水平评估儿童脓毒症

ROC曲线 预后的ROC曲线
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受体1表达，释放大量 sTREM-1有关。研究表明，

机体感染病原体后会立即启动免疫应答，通过效

应细胞对抗感染，效应细胞表达的Toll样受体能上

调髓样细胞触发受体 1 表达，进而增加体液中

sTREM-1的表达[14]。本研究结果显示，一般脓毒症

组、严重脓毒症组、脓毒症休克组血浆 sTREM-1

水平逐渐提升，提示 sTREM-1 还可能参与脓毒症

进展，推测与髓样细胞触发受体1能激活和放大炎

症反应促进脓毒症进展有关。动物实验显示[15]，干

扰髓样细胞触发受体1的表达能显著减少铜绿假单

胞菌诱导的脓毒症小鼠的中性粒细胞和巨噬细胞

促炎因子的水平，阻断髓样细胞触发受体1表达可

延缓病情进展，提升存活率。本研究结果显示，

死亡组血浆 sTREM-1 水平高于存活组，sTREM-1

为脓毒症患儿死亡的危险因素，推测血浆sTREM-1

水平越高，患儿的炎症反应越严重，随着病情进

展能引起多器官功能、多系统损害，威胁患儿生

命安全。SOFA评分是临床常用的脓毒症患者预后

评分，分值越大表示患者预后越差。本研究结果

显示脓毒症患儿血浆sTREM-1水平与SOFA评分呈

正相关，进一步说明血浆 sTREM-1 水平与脓毒症

患儿预后不良有关。

白细胞分化抗原14是一种多功能糖蛋白，主

要表达于单核/巨噬细胞表面，为革兰阴性菌细胞

壁脂多糖-脂多糖结合蛋白的结合受体，能在Toll

样受体4的辅助下跨膜传递内毒素信号，激活一系

列丝裂素活化蛋白激酶和蛋白酪氨酸激酶，诱导细

胞因子释放活化炎症级联反应[16-17]。白细胞分化抗

原14在体内以可溶性和膜结合型形式存在，可溶

性 白 细 胞 分 化 抗 原 14 结 合 脂 多 糖 后 能 形 成

Presepsin，当炎症过程中蛋白水解酶被激活裂解膜

表面白细胞分化抗原14时则会释放[5]。虽然尚不明

确Presepsin具体作用机制，但不可否认的是，其是

在机体出现炎症反应后产生的，已有研究报道其是

参与急性感染、全身细菌感染的生物标志物[18-19]。

本研究结果显示，脓毒症组血浆Presepsin水平高于

感染组，感染组高于对照组，提示Presepsin可能参

与脓毒症发生，考虑与感染后炎症反应激活蛋白水

解酶裂解膜表面白细胞分化抗原14产生Presepsin有

关。本研究结果显示，一般脓毒症组、严重脓毒症

组、脓毒症休克组血浆Presepsin水平逐渐提升，提

示Presepsin还可能参与脓毒症进展。有实验表明，

白细胞分化抗原14为Toll样受体4依赖的促炎因子

产生所必需的，阻断白细胞分化抗原14表达能阻

断脓毒症相关的全身炎症反应[20]。血浆中Presepsin

来源于膜表面白细胞分化抗原14的裂解，其水平

受膜表面白细胞分化抗原14的表达水平和炎症反

应控制，血浆Presepsin水平越高则提示脓毒症患儿

单核/巨噬细胞表面白细胞分化抗原14表达水平越

高，加剧了炎症反应。本研究结果显示，死亡组血

浆Presepsin水平高于存活组，Presepsin为脓毒症患

儿死亡的危险因素，推测随着血浆Presepsin水平提

升，炎症反应不断加剧并持续恶化，威胁患儿的生

命安全。本研究结果也显示，脓毒症患儿血浆

Presepsin水平与SOFA评分呈正相关，说明Presepsin

与脓毒症患儿预后不良进展有关。

ROC曲线显示，血浆sTREM-1、Presepsin水平

对儿童脓毒症诊断与预后不良评估均具有一定价

值，联合预测能提升敏感性和特异性，说明联合检

测这两项指标能提高诊断与评估价值。

综 上 所 述 ， 脓 毒 症 患 儿 血 浆 sTREM-1、

Presepsin水平提升，与脓毒症发生、发展相关，可

作为儿童脓毒症诊断与预后评估的指标，联合预测

价值更高。但本研究样本量较少，且未完全阐明

sTREM-1、Presepsin在脓毒症发生、发展中的作用

机制，有待进一步研究。
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