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  摘 要:目的 分析重症肺炎(SP)患者血清正五聚蛋白3(PTX3)、多配体蛋白聚糖1(SDC-1)、脂质运载蛋

白2(LCN2)水平与病情严重程度及预后的关系。方法 选取2018年1月至2024年6月南京医科大学附属脑

科医院(胸科院区)收治的228例SP患者作为SP组,另选取同期在南京医科大学附属脑科医院(胸科院区)体

检的200例健康志愿者作为对照组。入院时根据急性生理学与慢性健康状况评价Ⅱ(APACHEⅡ)评分将患者

分为非危重组(APACHEⅡ评分<12分)和危重组(APACHEⅡ评分≥12分)。随访SP组患者28
 

d,根据患者

生存结局将其分为死亡组和生存组。采用酶联免疫吸附试验检测血清PTX3、SDC-1、LCN2水平。采用Pear-
son相关分析SP患者血清PTX3、SDC-1、LCN2水平与白细胞计 数、降 钙 素 原 水 平、中 性 粒 细 胞 计 数、A-
PACHEⅡ评分的相关性。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清PTX3、SDC-1、LCN2对SP患者死亡的

预测价值。采用多因素Logistic回归分析SP患者死亡的影响因素。结果 228例SP患者中共检出206株病

原菌。SP组血清PTX3、SDC-1、LCN2水平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。危重组血清

PTX3、SDC-1、LCN2水平均高于非危重组,差异均有统计学意义(P<0.05)。死亡组白细胞计数、中性粒细胞

计数、APACHEⅡ评分、降钙素原、PTX3、SDC-1、LCN2水平均高于生存组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
ROC曲线分析结果显示,血清PTX3、SDC-1、LCN2联合预测SP患者死亡的曲线下面积(AUC)为0.893,大于

PTX3、SDC-1及LCN2单独预测的AUC(Z=2.069、2.347、1.972,P=0.039、0.019、0.049)。Pearson相关分

析结果显示,SP患者血清PTX3、SDC-1、LCN2水平与白细胞计数、降钙素原水平、中性粒细胞计数、APACHE
Ⅱ评分均呈正相关(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,白细胞计数、中性粒细胞计数、降钙素原、
PTX3、SDC-1、LCN2水平升高均为SP患者死亡的危险因素(P<0.05)。结论 血清PTX3、SDC-1、LCN2水

平与SP患者病情严重程度和预后相关,3项指标可作为临床评估患者病情和预测预后的生物标志物。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

pentraxin
 

3
 

(PTX3),syndecan-1
 

(SDC-1),li-
pocalin

 

2
 

(LCN2)
 

levels
 

and
 

the
 

severity
 

and
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

(SP).Methods A
 

total
 

of
 

228
 

SP
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Affiliated
 

Brain
 

Hospital
 

of
 

Nanjing
 

Medical
 

University
 

(Chest
 

Branch)
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

SP
 

group,and
 

200
 

healthy
 

volunteers
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

Affiliated
 

Brain
 

Hospital
 

of
 

Nanjing
 

Medical
 

University
 

(Chest
 

Branch)
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.According
 

to
 

the
 

acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

(A-
PACHE)

 

Ⅱ
 

score,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

non-critical
 

group
 

(APACHEⅡ
 

score
 

<
 

12
 

points)
 

and
 

crit-
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ical
 

group
 

(APACHEⅡ
 

score
 

≥12
 

points).Patients
 

in
 

SP
 

group
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

28
 

d,and
 

they
 

were
 

di-
vided

 

into
 

death
 

group
 

and
 

survival
 

group
 

according
 

to
 

their
 

survival
 

outcome.The
 

serum
 

levels
 

of
 

PTX3,
SDC-1

 

and
 

LCN2
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

PTX3,SDC-1,LCN2
 

levels
 

and
 

white
 

blood
 

cell
 

count,procalcitonin
 

level,neutrophil
 

count,APACHEⅡ
 

score
 

in
 

SP
 

patients.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

PTX3,SDC-1
 

and
 

LCN2
 

for
 

the
 

death
 

of
 

SP
 

patients.Multivari-
ate

 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

death
 

in
 

SP
 

patients.Results A
 

total
 

of
 

206
 

strains
 

of
 

pathogens
 

were
 

isolated
 

from
 

228
 

SP
 

patients.The
 

serum
 

levels
 

of
 

PTX3,SDC-1
 

and
 

LCN2
 

in
 

the
 

SP
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

PTX3,SDC-1
 

and
 

LCN2
 

in
 

the
 

critical
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-critical
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

white
 

blood
 

cell
 

count,neu-
trophil

 

count,APACHEⅡ
 

score,procalcitonin,PTX3,SDC-1
 

and
 

LCN2
 

levels
 

in
 

the
 

death
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

survival
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).ROC
 

curve
 

analy-
sis

 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

PTX3,SDC-1,and
 

LCN2
 

combined
 

to
 

predict
 

the
 

death
 

of
 

SP
 

patients
 

was
 

0.893,which
 

was
 

greater
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

PTX3,SDC-1,and
 

LCN2
 

alone
 

(Z=
2.069,2.347,1.972;P=0.039,0.019,0.049).Pearson

 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

PTX3,SDC-1,
and

 

LCN2
 

levels
 

in
 

SP
 

patients
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

white
 

blood
 

cell
 

count,procalcitonin
 

level,neu-
trophil

 

count,and
 

APACHEⅡ
 

score
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

in-
creased

 

white
 

blood
 

cell
 

count,neutrophil
 

count,procalcitonin,PTX3,SDC-1,and
 

LCN2
 

levels
 

were
 

risk
 

fac-
tors

 

for
 

death
 

in
 

SP
 

patients
 

(P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

serum
 

PTX3,SDC-1
 

and
 

LCN2
 

are
 

related
 

to
 

the
 

severity
 

and
 

prognosis
 

of
 

SP
 

patients,and
 

the
 

3
 

indicators
 

can
 

be
 

used
 

as
 

biomarkers
 

for
 

clinical
 

evalua-
tion

 

of
 

patients'
 

condition
 

and
 

prediction
 

of
 

prognosis.
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  重症肺炎(SP)是一种危重的临床事件,病情发展

迅速,可诱发多器官功能衰竭,危及生命。近年来随

着抗菌药物的应用,耐药菌株种类明显增加,使SP的

疗效并不理想,虽然新的β-内酰胺酶抑制剂复合制

剂、头孢菌素类、四环素类等抗菌药物在一定程度上

改善了SP患者的预后,但仍有部分患者预后较差[1]。
因此,及时准确地评估SP的严重程度对改善预后至

关重要,但目前尚缺乏有效的指标来评估SP的病情

严重程度及其预后。正五聚蛋白3(PTX3)作为先天

免疫的体液介质,可触发对真菌、细菌感染及呼吸道

病毒的黏膜免疫反应,在处理呼吸道感染、过敏、组织

损伤和功能障碍等肺部免疫病理中扮演者重要角

色[2]。多配体蛋白聚糖1(SDC-1)在炎症条件下从内

皮表面脱落,这一过程通过调控关键的炎症介质来负

向调节肺部炎症[3]。脂质运载蛋白2(LCN2)通过募

集中性粒细胞和诱导促炎性细胞因子信号转导,在肺

部炎症中发挥作用[4]。然而目前关于PTX3、SDC-1、
LCN2与SP的关系的报道较少见,因此本研究分析

了血清PTX3、SDC-1、LCN2水平与SP严重程度和

预后之间的关系。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2024年6月南

京医科大学附属脑科医院(胸科院区)收治的228例

SP患者作为SP组。纳入标准:(1)符合SP的诊断标

准[5];(2)年龄≥18岁;(3)临床资料完整。排除标准:
(1)合并先天性肺疾病、间质性肺疾病、支气管扩张及

哮喘;(2)合并恶性肿瘤;(3)合并全身性感染;(4)合
并严重肝、肾功能异常或心功能不全;(5)近3个月内

有创伤史或外科手术史;(6)神志不清;(7)妊娠期或

哺乳期妇女。另选取同期在南京医科大学附属脑科

医院(胸科院区)体检的200例健康志愿者作为对照

组。SP组男128例,女100例;平均(59.50±5.23)
岁;体质量指数(BMI)为(22.67±1.26)kg/m2。对照

组男112例,女88例;平均(58.70±5.44)岁;BMI为

(22.80±1.17)kg/m2。SP组和对照组性别、年龄、
BMI比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。本研究经南京医科大学附属脑科医院(胸科院

区)伦理委员会批准(2024-KY073-01),所有参与者签

署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集患者吸烟史、饮酒史、支气管

哮喘、慢性阻塞性肺疾病、合并糖尿病、合并高血压、
合并冠心病、白细胞计数、降钙素原水平、淋巴细胞计

数、中性粒细胞计数等临床资料。
1.2.2 血液生化指标检测 SP患者于入院48

 

h内、
对照组于体检当日抽取静脉血5

 

mL,以3
 

000
 

r/min
离心10

 

min后取上清液,保存于-80
 

℃冰箱中。采

用酶联免疫吸附试验检测血清PTX3、SDC-1、LCN2
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水平。采用酶联免疫吸附试验试剂盒配制 PTX3、
SDC-1、LCN2的标准品溶液,解冻待检血清后,使用

SuPERMax酶标仪(上海闪谱生物科技有限公司)读
取450

 

nm 波长处吸光度,计算血清PTX3、SDC-1、
LCN2水平。PTX3试剂盒(货号:J21734)购自武汉

吉立德生物科技有限公司,样品线性回归与预期浓度

相关系数>0.980。批内变异系数<10%,批间变异

系数分别<15%;SDC-1试剂盒(货号:LBK-H08730)
购自江西联博科生物科技有限公司,样品线性回归与

预期浓度相关系数≥0.990,板内、板间变异系数均<
15%;LCN2试剂盒(货号:ALD18663)购自上海艾连

达生物科技有限公司,样品线性回归与预期浓度相关

系数为0.990,板内、板间变异系数均<10%。
1.2.3 病原菌分离 重症肺炎患者入院后收集肺泡

灌洗液,用150
 

mL无菌生理盐水分3次灌入支气管

肺泡内,负压回收,回收液>40%方可明确回收成功,
置于4

 

℃环境中保存样本。对样本进行分离培养,使
用AT

 

Bexpression全自动细菌鉴定仪(法国生物梅

里埃公司)鉴定菌株,排除定植与污染菌株,同一患者

多次检出相同的病原菌时按1株计算。
1.2.4 病情严重程度和预后评估 入院时根据急性

生理学与慢性健康状况评价Ⅱ(APACHEⅡ)评分[5]

将患者分为非危重组(APACHEⅡ评分<12分)和危

重组(APACHEⅡ评分≥12分)。根据《中国成人社

区获得性肺炎诊断和治疗指南(2016年版)》[5]给予

SP患者对症治疗,随访SP组患者28
 

d,根据患者生

存结局将其分为死亡组和生存组。
1.3 统计学处理 采用SPSS27.0和 MedCalc

 

20.
1.0统计软件分析数据。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验;计数资

料以例数或百分率表示,2组间比较采用χ2 检验。采

用Pearson相 关 分 析 SP患 者 血 清 PTX3、SDC-1、
LCN2水平与白细胞计数、降钙素原水平、中性粒细胞

计数、APACHEⅡ评分的相关性。采用受试者工作特

征(ROC)曲线分析血清PTX3、SDC-1、LCN2对SP
患者死亡的预测价值。采用多因素Logistic回归分

析SP患者死亡的影响因素。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 SP患者病原菌分布 228例SP患者中共检出

206株病原菌,其中革兰阳性菌(包括肺炎链球菌、金
黄色 葡 萄 球 菌、溶 血 性 葡 萄 球 菌 等)48 株,占

23.30%;革兰阴性菌(铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、

鲍氏不动杆菌、嗜麦芽寡养单胞菌、大肠埃希菌等)
136株,占66.02%;真菌(白色假丝酵母菌、光滑假丝

酵母菌、曲霉菌属等)22株,占10.68%。
2.2 SP组与对照组血清PTX3、SDC-1、LCN2水平

比较 SP组血清PTX3、SDC-1、LCN2水平均高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  SP组与对照组血清PTX3、SDC-1、LCN2

   水平比较(x±s,μg/L)

组别 n PTX3 SDC-1 LCN2

SP组 228 35.82±6.37 3
 

812.04±611.57 98.89±22.39

对照组 200 24.65±5.22 2
 

824.56±557.58 65.72±17.63

t 20.480 18.017 17.575

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 危重组与非危重组血清PTX3、SDC-1、LCN2水

平比较 危重组有90例患者,非危重组有138例患

者。危重组血清PTX3、SDC-1、LCN2水平均高于非

危重组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  危重组与非危重组血清PTX3、SDC-1、LCN2

   水平比较(x±s,μg/L)

组别 n PTX3 SDC-1 LCN2

危重组 90 40.34±6.95 4
 

138.24±575.63 110.38±24.18

非危重组 138 32.88±6.34 3
 

599.30±522.47 91.40±19.22

t 8.359 7.312 6.573

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 危重组和非危重组病死率比较 SP患者死亡

68例,生存160例,其中危重组死亡54例(54/90,
60.00%),非危重组死亡14例(14/138,10.14%),危
重组和非危重组病死率比较,差异有统 计 学 意 义

(χ2=64.691,P<0.05)。
2.5 死亡组和生存组临床资料比较 死亡组白细胞

计数、中性粒细胞计数、APACHEⅡ评分、降钙素原、
PTX3、SDC-1、LCN2水平均高于生存组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表3。
2.6 血清PTX3、SDC-1、LCN2对SP患者死亡的预

测价值 以血清PTX3、SDC-1、LCN2作为检验变量,
以SP患者预后情况作为状态变量(死亡=1,存活=
0)绘制 ROC曲线,结果显示,血清 PTX3、SDC-1、
LCN2联合预测SP患者死亡的曲线下面积(AUC)为
0.893,大于PTX3、SDC-1及LCN2单独预测的AUC
(Z=2.069、2.347、1.972,P=0.039、0.019、0.049)。
见表4、图1。

表3  死亡组和生存组临床资料比较[x±s或n(%)]

项目 死亡组(n=68) 生存组(n=160) t/χ2 P

年龄(岁) 59.63±5.22 59.52±4.92 0.152 0.880

性别 0.403 0.526
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续表3  死亡组和生存组临床资料比较[x±s或n(%)]

项目 死亡组(n=68) 生存组(n=160) t/χ2 P

 男 36(52.94) 92(57.50)

 女 32(47.06) 68(42.50)

BMI(kg/m2) 22.73±1.56 22.61±1.76 0.487 0.627

吸烟史(有) 30(44.12) 68(42.50) 0.051 0.821

饮酒史(有) 24(35.29) 58(36.25) 0.019 0.891

支气管哮喘 62(91.18) 144(90.00) 0.076 0.783

慢性阻塞性肺疾病 56(82.35) 136(85.00) 0.251 0.616

合并糖尿病 50(73.53) 128(80.00) 1.167 0.280

合并高血压 52(76.47) 120(75.00) 0.056 0.813

合并冠心病 36(52.94) 88(55.00) 0.082 0.775

白细胞计数(×109/L) 13.49±3.28 8.37±2.16 13.903 <0.001

降钙素原(μg/L) 7.62±1.85 4.82±1.13 13.985 <0.001

淋巴细胞计数(×109/L) 0.72±0.15 0.75±0.16 -1.319 0.188

中性粒细胞计数(×109/L) 15.33±4.28 13.19±3.65 3.842 <0.001

APACHEⅡ评分(分) 32.95±3.58 28.02±3.65 9.383 <0.001

PTX3(μg/L) 41.88±7.29 33.25±6.43 8.902 <0.001

SDC-1(μg/L) 4
 

227.58±572.45 3
 

635.43±528.46 7.549 <0.001

LCN2(μg/L) 113.82±24.36 92.55±18.35 7.232 <0.001

表4  血清PTX3、SDC-1、LCN2对SP患者死亡的预测价值

指标 最佳截断值 AUC AUC的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

PTX3 38.45
 

ng/mL 0.791 0.705~0.861 76.47 82.50 0.590 <0.05

SDC-1 3
 

921.89
 

μg/L 0.775 0.687~0.848 73.53 87.50 0.610 <0.05

LCN2 107.34
 

μg/L 0.806 0.722~0.874 64.71 82.50 0.472 <0.05

3项联合 - 0.893 0.821~0.943 88.24 73.75 0.620 <0.05

  注:—表示无数据。

图1  血清PTX3、SDC-1、LCN2预测SP患者死亡的

ROC曲线

2.7 SP患者血清PTX3、SDC-1、LCN2水平与白细

胞计数、降钙素原水平、中性粒细胞计数、APACHEⅡ
评分的相关性分析 Pearson相关分析结果显示,SP
患者血清PTX3、SDC-1、LCN2水平与白细胞计数、降
钙素原水平、中性粒细胞计数、APACHEⅡ评分均呈

正相关(P<0.05)。见表5。

表5  SP患者血清PTX3、SDC-1、LCN2水平与白细胞

   计数、降钙素原水平、中性粒细胞计数、

   APACHEⅡ评分的相关性分析

指标
PTX3

r P

SDC-1

r P

LCN2

r P

白细胞计数 0.492 <0.001 0.472 <0.001 0.466 <0.001

降钙素原 0.511 <0.001 0.488 <0.001 0.479 <0.001

中性粒细胞计数 0.485 <0.001 0.475 <0.001 0.492 <0.001

APACHEⅡ评分 0.537 <0.001 0.519 <0.001 0.485 <0.001

2.8 SP患者死亡的多因素Logistic回归分析 以

SP患者生存情况作为因变量(死亡=1,存活=0),以
白细胞计数、中性粒细胞计数、降钙素原、PTX3、SDC-
1、LCN2、APACHEⅡ评分为自变量(均为原值输入)
进行多因素Logistic回归分析,变量筛选采用逐步后

退法。结果显示,白细胞计数、中性粒细胞计数、降钙

素原、PTX3、SDC-1、LCN2水平均升高为SP患者死
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亡的危险因素(P<0.05)。见表6。

表6  SP患者死亡的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI
白细胞计数 1.427 0.374 14.552 <0.001 4.165 2.001~8.669
降钙素原 1.686 0.506 11.108 0.001 5.400 2.003~14.558
中性粒细胞计数 1.531 0.449 11.631 0.001 4.624 1.918~11.148
PTX3 1.449 0.395 13.453 <0.001 4.258 1.963~9.235
SDC-1 1.534 0.408 14.129 <0.001

 

4.635 2.083~10.312
LCN2 1.288 0.428 9.050 0.003 3.624 1.566~8.385
常数项 0.357 0.174 4.210 0.040 - -

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  SP与高病死率有关,幸存者通常有严重的后遗

症,如肺功能下降、认知功能减退、活动耐量及机能自

主性下降[6]。本研究结果显示,危重组病死率高于非

危重组,提示危重患者的病死风险较高。而及时和充

分的抗菌治疗对于改善SP危重患者的治疗结局至关

重要,也是国际肺炎管理指南的重点[7]。生物标志物

反映了宿主对感染反应和药物干预的情况信息,但肺

炎患者的个体免疫和炎症反应具有异质性,使得生物

标志物的普遍使用面临挑战[8]。因此,寻找与SP相

关的生物标志物对此类患者病情严重程度的评估和

预后改善具有重要的临床意义。
在促炎性细胞因子[如白细胞介素(IL)-1β和肿

瘤坏死因子(TNF)-α]、部分微生物(如脂多糖)和完

整微生物(如烟曲霉)的刺激下,几种免疫和非免疫细

胞类型在感染和炎症部位产生PTX3[9]。PTX3被认

为是气道黏膜表面稳态的重要调节因子,可用作诊断

疾病或预测预后的生物标志物。本研究结果显示,SP
组血清PTX3水平高于对照组,提示血清PTX3水平

异常升高可能与SP的发生有关,可能是由于肺炎患

者机体内促炎性细胞因子和病原微生物刺激产生

PTX3,导致血清PTX3水平异常升高。有研究发现,
PTX3通过调节补体激活和P-选择素依赖性迁移来

调节组织重塑和炎症,二者都参与中性粒细胞募集和

呼吸道感染的演变[10]。血浆PTX3水平在炎症反应

发生和患有特定传染病的情况下升高,包括肺炎链球

菌病理学(如社区获得性肺炎、呼吸机相关性肺炎、肺
炎球菌加重的慢性阻塞性肺疾病),与疾病的严重程

度相关[11]。本研究发现,SP患者血清PTX3水平与

APACHEⅡ评分均呈正相关,且危重患者血清PTX3
水平高于非危重患者,表明血清PTX3水平升高与

SP患者病情加重有关。与此同时,死亡组血清PTX3
水平高于生存组,表明血清PTX3水平升高与SP患

者死亡风险升高有关。国内也有针对儿童SP的研究

指出,血清PTX3水平与SP患儿病情严重程度和预

后有关[12],与本研究结果一致。究其原因,肺炎发生

后,机体内的感染和炎症反应刺激产生PTX3,随着感

染程度加重,PTX3大量释放,因此血清PTX3水平越

高,患者死亡的风险也越高。

SDC-1是硫酸乙酰肝素蛋白多糖的核心蛋白,存
在于内皮糖萼中,而糖萼是内皮细胞稳态、炎症过程

和组织水肿的重要调节因子。近年来,越来越多的证

据表明,跨膜硫酸乙酰肝素蛋白多糖家族SDC通过

与细胞因子、趋化因子、生长因子等多种配体相互作

用,以维持炎症微环境,在炎症过程中发挥重要作

用[13]。在炎症条件下,蛋白酶(包括基质金属蛋白酶、
凝血酶和纤溶酶)的积累加速了SDC-1从内皮表面的

脱落,导致血浆中SDC-1水平升高[14]。本研究结果

显示,SP组血清SDC-1水平高于对照组,提示SDC-1
水平异常升高与SP的发生有关。且本研究还发现,
SP危重患者血清SDC-1水平高于非危重患者,表明

血清SDC-1水平还与SP患者病情严重程度有关。分

析原因为SP患者病情越严重,体内的炎症反应越强

烈,导致蛋白酶的积累增多,进而引起SDC-1从内皮

表面大量脱落,而SDC-1水平越高反映内皮损伤越严

重,患者病情也越严重。本研究结果还显示,死亡组

血清SDC-1水平高于生存组,且血清SDC-1水平升

高是SP患者死亡的危险因素,表明血清SDC-1水平

升高可能与 SP患者死亡风险增加有关。贺孟君

等[15]研究发现,血清SDC-1水平升高是急性加重期

慢性阻塞性肺疾病患者预后不良的危险因素,与本研

究结果相似。可能是因为SDC-1水平越高反映血管

内皮功能损伤越严重,SP患者不良预后的风险越高。
LCN2也称为中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋

白,由中性粒细胞表达,肾小管细胞、肠和肺上皮细

胞、胃细胞和肝细胞中的LCN2水平会随着各种刺激
(包括感染或缺血)而升高[16],其一般被用作诊断急性

肾衰竭的标志物,但也有人提出将其作为评估感染的

生物标志物,包括呼吸道感染。有研究表明,肺炎儿

童血清LCN2水平升高,LCN2可作为评估小儿肺炎

中性粒细胞活化和肺损伤的循环标志物[17]。本研究

结果显示,SP组血清LCN2水平高于对照组,可能是

由于肺部强烈的炎症反应导致LCN2释放增加,提示

LCN2可能成为评估SP的生物标志物。近来有研究

表明,血清LCN2水平与成年社区获得性肺炎患者的

病情严重程度相关[18]。本研究同样发现,危重组血清

LCN2水平高于非危重组,表明血清LCN2水平与SP
严重程度有关。此外,有研究发现,较高水平的LCN2
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是肺炎患者死亡风险的独立预测因子[19]。与本研究

结果相符。
此外,本研究Pearson相关分析结果显示,SP患

者血清PTX3、SDC-1、LCN2水平与白细胞计数、降钙

素原水平、中性粒细胞计数、APACHEⅡ评分均呈正

相关(P<0.05),且相关系数r值均为0.5左右,表明

血清PTX3、SDC-1、LCN2水平与SP疾病严重程度

之间存在中度相关,PTX3、SDC-1、LCN2可能通过促

进炎症反应参与患者疾病进展并影响预后。本研究

ROC曲线分析结果显示,血清PTX3、SDC-1、LCN2
联合预测SP患者死亡的AUC为0.893,大于PTX3、
SDC-1及LCN2单独预测的AUC(Z=2.069、2.347、
1.972,P=0.039、0.019、0.049),提示PTX3、SDC-1、
LCN2均可作为预测SP患者死亡的血清指标,也提

示PTX3、SDC-1、LCN2联合检测提高了预测准确率。
但3项指标单独预测的约登指数与联合预测的约登

指数相近,表明联合检测与单独检测区分SP患者死

亡的能力相近,可能是由于本研究样本量较少。因

此,尽管PTX3、SDC-1、LCN2对SP患者死亡具有较

高的预测价值,但生物标志物在日常实践中的使用仍

然存在局限性,三者应被视为与治疗持续时间相关的

临床评估和决策过程中的辅助工具。
综上所述,SP患者血清PTX3、SDC-1、LCN2水

平均升高,3项指标与SP患者病情严重程度和预后

相关,3项指标可作为临床评估患者病情和预测预后

的生物指标。但本研究为单中心样本研究,患者数量

有限;本研究并未比较血清PTX3、SDC-1、LCN2与其

他常规血清指标在预测SP患者预后方面的准确性;
且本研究未使用可靠性更高的免疫比浊法检测血清

LCN2水平,结果可能存在偏倚。后续需大样本研究

以及改善研究方法以完善本研究结果。
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