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重症肺炎患者血清 Presepsin，ICAM-1 动态 
变化及其与预后的相关性研究
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摘　要：目的　探讨血清可溶性白细胞分化抗原 14 亚型（又称 Presepsin）、细胞间黏附分子 -1（ICAM-1）在重症肺

炎中的动态变化及其与患者预后的关系。方法　选取辽健集团阜新矿总医院在 2019 年 8 月～ 2020 年 8 月期间收治的重

症肺炎患者 89 例，根据患者治疗 10 天后的临床归转情况分为预后良好组（n=54）以及预后不良组（n=35）。检测并对

比两组患者入院时、入院 3 天和入院 5 天的血清 Presepsin，ICAM-1 和降钙素原（PCT）水平以及急性生理与慢性健康

评分 II（APACHE II）。分析重症肺炎患者血清 Presepsin，ICAM-1 与 PCT 及 APACHE II 评分的相关性。接受者工作特

征曲线（ROC）分析各个指标对重症肺炎患者预后情况的评估价值。结果　各个时间点预后不良组的血清 Presepsin，

ICAM-1，PCT 水平以及 APACHE II 评分均高于预后良好组，差异均有统计学意义（t=2.078~8.331，均 P<0.05）；预后

良好组的血清 Presepsin，ICAM-1 水平呈下降趋势，各个时间点比较差异有统计学意义（t=3.628~7.661，均 P<0.05）；

预后不良组的血清 Presepsin，ICAM-1 水平呈上升趋势，但各个时间点比较差异无统计学意义（t=1.184~1.714，均

P>0.05）。各个时间点重症肺炎患者血清 Presepsin 与 ICAM-1，PCT 及 APACHE II 评分均呈正相关（r=0.311~0.442，

均 P<0.05），ICAM-1 与 PCT 及 APACHE II 评 分 均 呈 正 相 关（r=0.302~0.374， 均 P<0.05）。 入 院 5 天 Presepsin 和

ICAM-1 对重症肺炎患者预后情况的评估价值较高，曲线下面积分别为 0.880（95%CI：0.802~0.957），0.843（95%CI：
0.745~0.942）。结论　重症肺炎患者血清 Presepsin，ICAM-1 持续处于较高水平与患者预后不良相关。检测二者水平可

辅助临床评估患者预后。
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Abstract: Objective　To investigate the dynamic changes of serum soluble leukocyte differentiation antigen 14 (Presepsin) and 
intercellular adhesion molecule-1 (ICAM-1) in patients with severe pneumonia and their relationship with prognosis. Methods　89 
patients with severe pneumonia who were treated in Fuxin General Hospital of Liaojian Group from August 2019 to August 2020 
were selected, and they were divided into good prognosis group (n=54) and poor prognosis group (n=35) according to the clinical 
outcome after 10 days of treatment. The levels of serum presepsin, ICAM-1, procalcitonin (PCT) and acute physiology and 
chronic health score II (APACHE II) were detected and compared between the two groups at admission, 3 days and 5 days after 
admission. The correlation of serum presepsin, ICAM-1 with PCT and APACHE II score in patients with severe pneumonia were 
analyzed. Receiver operating characteristic curve (ROC) was used to analyze the prognostic value of each index in patients with severe 
pneumonia. Results　At each time point, the levels of serum presepsin, ICAM-1, PCT and APACHE II score in the poor prognosis 
group were significantly higher than those in the good prognosis group,the differences were statistically signifcant (t=2.078~8.331, 
all P<0.05). The levels of serum presepsin, ICAM-1 and PCT in the good prognosis group showed a downward trend, and the 
difference was statistically significant at each time point (t=3.628~7.661, all P<0.05). The levels of serum presepsin, ICAM-1 and 
PCT in the poor prognosis group showed an upward trend, but the difference was not statistically significant at each time point 
(t=1.184~1.714, all P>0.05). At each time point, serum presepsin was positively correlated with ICAM-1, PCT and APACHE II 
scores (r=0.311~0.442, all P<0.05), and ICAM-1 was positively correlated with PCT and APACHE II scores (r=0.302~0.374, 
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all P<0.05). Presepsin and ICAM-1 on the 5 days after admission had higher value in evaluating the prognosis of patients with 
severe pneumonia, and the area under the curve was 0.880 (95%CI:0.802~0.957) and 0.843 (95%CI:0.745~0.942), respectively. 
Conclusion 　Persistent high levels of serum presepsin and ICAM-1 in patients with severe pneumonia are associated with poor 
prognosis. Detection of the levels of presepsin and ICAM-1 can help to evaluate the prognosis of patients.
Keywords: severe pneumonia;presepsin;ICAM-1

重症肺炎是临床常见的感染性危急重病，其实

质上是气道、肺泡和肺间质的炎症进一步加重，且肺

部的局部炎症可进展至全身炎症反应综合征，进而对

除肺部以外的其他重要脏器造成损伤 [1]。重症肺炎的

临床治疗难度大，尽管近年来辅助通气技术取得了较

大的进展，且抗感染治疗的方案不断完善，但依然没

能明显降低重症肺炎患者的病死率 [2]。可溶性白细

胞分化抗原 14 亚型（SCD-ST，又称 Presepsin）是

近年来重点研究的感染性标志物，在脓毒症的诊断

以及预后预测中均得到了广泛的应用，且其应用价

值优于传统的生物标志物降钙素原（Procalcitonin，

PCT）[3-4]， 但 目 前 其 与 重 症 肺 炎 相 关 的 研 究 较

少。 细 胞 间 黏 附 分 子 -1（intercellular adhesion 
molecule-1，ICAM-1）是免疫球蛋白基因超家族的

一员，其参与诱导了白细胞与上皮细胞的黏附，在

气道炎症、机体免疫应答方面均有重要的作用，且

在肺炎患者中呈异常高表达 [5]，然而少有研究分析

过 ICAM-1 的动态变化情况及其与重症肺炎患者预

后的关系。本研究拟探讨血清 Presepsin 和 ICAM-1
在重症肺炎患者中的动态变化情况，并且进一步分

析了二者对患者预后的评估价值。

1　材料与方法 
1.1　研究对象　选取辽健集团阜新矿总医院在 2019
年 8 月～ 2020 年 8 月期间收治的重症肺炎患者 89 例，

所有患者均根据临床症状及体征、感染学指标、血细

胞检测、X 线胸片或胸部 CT 诊断为重症肺炎，具体

标准参考《中国急诊重症肺炎临床实践专家共识》
[6]，纳入标准：①年龄＞ 18 周岁，均为社区获得性肺

炎；②均完成了本研究相关检测，临床资料完整；③

对本次研究内容均知情同意。排除标准：①肺结核、

肺栓塞、肺梗死、弥漫性肺出血者；②并发有恶性肿

瘤、血液系统疾病、免疫系统疾病、精神系统疾病者；

③长期应用免疫抑制剂、糖皮质激素者；④病原学证

实以非细菌感染为主的患者；⑤入院后 24 h 内迅速

死亡者。所有重症肺炎患者在入院后即进行常规治

疗，包括呼吸支持、经验性抗感染等，于治疗 10 天

后根据患者的临床归转情况进行分组 [7]。预后良好

组 54 例：患者的症状和体征消失或有所改善，且胸

片结果显示有所改善或无明显进展；预后不良组 35
例，患者的症状和体征无明显改善或有所加重，胸片

结果显示病情进展，因肺部感染恶化出现一系列并

发症甚至死亡。预后良好组男性 30 例，女性 24 例，

年龄 57.69±10.26 岁，体重指数 22.01±2.15kg/m2，其

中高血压 12 例，糖尿病 8 例，高脂血症 8 例；肌酐

74.15±10.33μmmol/L，尿素氮 5.94±1.54mmol/L，门

冬氨酸氨基转移酶 33.96±11.48 U/L，谷氨酸氨基转

移酶 31.97±10.53U/L。预后不良组男性 19 例，女

性 16 例，年龄 61.38±9.54 岁，体重指数 21.52±2.23 
kg/m2，高血压 9 例，糖尿病 7 例，高脂血症 4 例，

肌 酐 77.52±15.49μmmol/L，尿素氮 6.34±1.68mmol/
L，门冬氨酸氨基转移酶 36.67±10.89U/L，谷氨酸

氨基转移酶 33.06±14.91U/L。预后良好组与预后不

良组的以上一般资料比较差异均无统计学意义（均

P>0.05）。本次研究经我院伦理委员会批准（审批号：

2019-038）。

1.2　仪器与试剂　全自动生化分析仪，（日立 7600）；

酶标仪（Biotek 公司 Elx800）；PCT，Presepsin，

ICAM-1 试剂盒（上海联迈生物工程有限公司）。

1.3　方法　于入院时、入院 3 天、入院 5 天三个

时间点抽取静脉血 5ml，以 3 000r/min 进行离心，

10min 后提取上层血清。采用免疫发光法检测血清

PCT 水平，采用酶联免疫吸附法检测血清 Presepsin
和 ICAM-1 水平。所有患者于入院时、入院 3 天和

入院 5 天采用急性生理与慢性健康评分 II（acute 
physiology and chronic health evaluation，APACHE 
II）评估病情，该评分由急性生理评分、年龄评分

及慢性健康评分组成，得分越高健康状况越差。于

入院时采用全自动生化分析仪检测基本的肝肾功能

指标：肌酐、尿素氮、门冬氨酸氨基转移酶（aspartate 
transaminase，AST）、谷 氨 酸 氨 基 转 移 酶（alanine 
transaminase，ALT）。

1.4　统计学分析　采用 SPSS21.0 对数据进行统计学

分析，计数资料采用率（%）描述，采用卡方检验，

计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）描述，采用 t
检验。采用接受者工作特征曲线（receiver operation 
characteristic，ROC）分析各个指标对重症肺炎患者预

后情况的评估价值。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者血清 Presepsin，ICAM-1，PCT 以及

APACHE II 评分的变化　见表 1。各个时间点，预

后不良组的血清 Presepsin，ICAM-1，PCT 水平以及

APACHE II 评分均高于预后良好组，差异有统计学

意义（均 P<0.05）；预后良好组的血清 Presepsin，

ICAM-1，PCT 水平以及 APACHE II 评分呈下降趋
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势，入院 3 天、入院 5 天的血清 Presepsin，ICAM-
1，PCT 水平以及 APACHE II 评分均低于入院时，

入院 5 天的血清 Presepsin，ICAM-1 水平低于入院

3 天，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；预后

不良组的血清 Presepsin，ICAM-1，PCT 水平以及

APACHE II 评分（入院时 < 入际 3 天 < 入院 5 天）

呈上升的趋势，但各个时间点比较差异均无统计学

意义（均 P>0.05）。
表 1 　　　　　　两组患者血清 Presepsin，ICAM-1，PCT 以及 APACHE II 评分的变化

指标 时间 预后良好组（n=54） 预后不良组（n=35） t 值 P 值

Presepsin（pg/L） 入院时 863.74±276.94 1 035.64±325.48 2.668 0.009

入院 3 天 741.56±159.38 1 104.26±403.15 5.947 0.000

入院 5 天 548.47±121.49 1 158.81±415.94 8.331 0.000

ICAM-1（ng/ml） 入院时 250.89±40.31 277.54±55.49 2.622 0.010

入院 3 天 223.92±36.87 290.87±61.38 6.432 0.000

入院 5 天 208.49±35.97 302.49±70.43 8.295 0.000

PCT（ng/ml） 入院时 5.22±2.34 6.31±2.51 2.086 0.040

入院 3 天 4.38±1.86 6.49±2.67 4.395 0.000

入院 5 天 4.02±1.94 6.64±2.72 5.303 0.000

APACHE II 评分（分） 入院时 18.93±2.35 20.05±2.68 2.078 0.041

入院 3 天 17.76±2.48 20.56±3.42 4.474 0.000

入院 5 天 17.04±2.63 21.01±4.56 5.028 0.000

2.2　 血 清 Presepsin，ICAM-1 与 PCT 及 APACHE 
II 评分的相关性　见表 2。各个时间点，重症肺炎

患者血清 Presepsin 与 ICAM-1，PCT 及 APACHE II

评分均呈正相关（均 P<0.05），ICAM-1 与 PCT 及

APACHE II 评分均呈正相关（均 P<0.05）。

表 2　　　　　　　　血清 Presepsin，ICAM-1 与 PCT 及 APACHE II 评分的相关性分析

指标

Presepsin ICAM-1

入院时 入院 3 天 入院 5 天 入院时 入院 3 天 入院 5 天

r P r P r P r P r P r P

Presepsin - - - 0.394 0.000 0.442 0.000 0.398 0.000

ICAM-1 0.394 0.000 0.442 0.000 0.398 0.000 - - -

PCT 0.357 0.008 0.382 0.000 0.314 0.025 0.326 0.014 0.363 0.004 0.302 0.044

APACHE II 评分 0.361 0.005 0.388 0.000 0.311 0.028 0.374 0.000 0.368 0.001 0.329 0.015

2.3 　各个指标对重症肺炎患者预后情况的评估

价 值　 见 表 3，图 1。ROC 分 析 显 示， 入 院 5 天 
Presepsin 以及入院 5 天 ICAM-1 对重症肺炎患者预

后情况的评估价值较高，曲线下面积分别为 0.880
（95%CI：0.802~0.957），0.843（95%CI：0.745~0.942），

均大于 0.8，其余各指标的曲线下面积均小于 0.8。
表 3　                                           各个指标对重症肺炎患者预后情况的评估价值

项  目 曲线下面积 95%CI 敏感度（%） 特异度（%） 约登指数

Presepsin                入院时 0.680 0.564 ～ 0.796 65.71 66.67 0.324

                               入院 3 天 0.772 0.660 ～ 0.884 74.29 68.52 0.428

                               入院 5 天 0.880 0.802 ～ 0.957 80.00 79.63 0.596

ICAM-1                  入院时 0.713 0.597 ～ 0.830 57.14 81.48 0.386

                               入院 3 天 0.796 0.697 ～ 0.894 74.29 74.07 0.484

                               入院 5 天 0.843 0.745 ～ 0.942 74.29 81.48 0.558

PCT                        入院时 0.562 0.435 ～ 0.689 60.00 64.81 0.248

                               入院 3 天 0.704 0.585 ～ 0.822 62.56 72.22 0.348

                               入院 5 天 0.793 0.694 ～ 0.891 71.43 77.78 0.492

APACHE II 评分   入院时 0.675 0.554 ～ 0.795 68.57 62.96 0.315

                               入院 3 天 0.668 0.554 ～ 0.791 71.43 61.11 0.325

                                    入院 5 天 0.743 0.623 ～ 0.863 74.29 70.37 0.447
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图 1　入院 5 天 Presepsin 以及入院 5 天 ICAM-1 评估 
重症肺炎患者预后的 ROC 曲线图

3　讨论

重症肺炎发病急骤且病情进展迅速，若未得到

有效地治疗易累及全身主要器官，引起多器官功能

障碍综合征，该疾病的病死率高达 30%~50%，其已

成为感染导致死亡的重要原因，对患者的生命健康

构成巨大的威胁 [8]。近年来生物标志物是临床各个

领域研究的热点，重症肺炎病情变化快、并发症多，

机体中的各种指标均会随着病情变化以及治疗情况

发生较大的改变，因此用生物标志物某个时间点的

表达来评估患者的病情和预后可能会存在一定的局

限性，而动态分析则可更好地反映患者病情的变化

情况 [9]。鉴于此，本研究重点分析了 Presepsin 和

ICAM-1 两个新型生物标志物的动态表达情况与重

症肺炎患者预后的关系。

Presepsin 是一种急性时相反应标志物，其在脓

毒症患者体内可在 2h 内迅速升高，3h 即可到达高

峰，比 PCT，C 反应蛋白等传统指标更加敏感 [10]。

陈静等 [11] 的研究显示，Presepsin 在老年重症肺炎

患者血浆中的表达水平高于普通肺炎患者以及健康

志愿者，且 Presepsin 的表达水平可用于评估患者的

致病菌类型以及感染严重程度，对临床合理使用抗

生素有一定的指导作用。在肺部发生细菌感染后，

细菌细胞膜上的脂多糖在脂蛋白结合蛋白的作用下

与 CD14 形成复合物，该复合物在组织蛋白酶 D 的
作用下发生裂解形成部分可溶性 CD14，此外在此

过程中，肝细胞也会分泌部分可溶性 CD14，这些

可溶性 CD14 会进一步被蛋白酶切割成分子质量为

1 3000的 sCDl4-ST，即 Presepsin[12-13]。因此重症肺

炎患者血中的 Presepsin 水平会明显升高，且其表达

水平与感染的严重程度密切相关。本研究结果显示，

各个时间点，预后不良组的血清 Presepsin 水平均高

于预后良好组，且血清 Presepsin 水平的变化趋势

与患者的预后有一定的关系，这提示 Presepsin 与重

症肺炎患者的预后有关。分析其中原因，可能是因

为 Presepsin 水平与重症肺炎患者的感染情况密切相

关，Presepsin 水平越高则代表着患者感染情况越严

重，而感染更加严重的患者预后情况通常更差。

ICAM-1 是研究最多的黏附分子，其参与调节

了机体的炎症反应，目前的研究证实 [14-15]，ICAM-1
与毛细支气管炎、哮喘等多种呼吸系统疾病的气道

炎症密切相关。肺炎的实质上是存在累及气道、肺

泡和肺间质的炎症，肺部出现细菌感染后，在脂多

糖与 CD14 复合物的作用下核转录因子 -κB 信号

通路被激活，使得大量炎症因子分泌，炎症若未

得到有效的控制则疾病可进展至重症肺炎 [16]。肿

瘤坏死因子 -ɑ，白介素 -1，白介素 -6 等核转录因

子 -κB 信号通路的下游炎症因子均可促进 ICAM-1
分泌，导致机体的 ICAM-1 表达增多，而 ICAM-1
可导致黏附到细胞上的炎症细胞增多，进一步加剧

炎症反应 [17]。动物实验发现 [18]，肺炎支原体感染的

小鼠模型肺组织中 ICAM-1 的表达增多，而在抑制

ICAM-1的表达后小鼠的肺内炎性反应可明显减轻，

这也提示 ICAM-1 可通过调节炎症反应参与肺炎的

进展。本研究结果显示，各个时间点，预后不良组

的血清 ICAM-1 水平均高于预后良好组，且不同预

后情况的患者血清 ICAM-1 水平的变化趋势存在差

异，这说明 ICAM-1 的表达情况与患者的预后有关。

分析其中原因，这可能是因为 ICAM-1 表达越高则

反映机体的炎症反应越严重，而炎症反应程度越剧

烈的重症肺炎患者病情往往越严重，且对机体造成

的炎症性损伤也越强，因此这类患者的预后情况普

遍不佳。

目前临床通常采用 APACHE II 评分来预测危急

重症患者的预后情况，相关研究显示 [19]，APACHE 
II 评分与重症肺炎患者的预后密切相关。PCT 是重

症肺炎最具代表性的生物标志物之一，该指标对细

菌性感染和炎症反应较为敏感，其表达水平与肺部

感染情况密切相关，可用于辅助诊断重症肺炎，且

能反映患者的病情严重程度和预后 [20]。本研究结果

显示，各个时间点，重症肺炎患者血清 Presepsin，

ICAM-1 与 PCT 及 APACHE II 评分均呈正相关，

且 ROC 分析发现，入院 5 天 Presepsin 以及入院 5
天 ICAM-1 对重症肺炎患者预后情况的评估价值

优于 PCT 及 APACHE II 评分，这提示 Presepsin，

ICAM-1 与重症肺炎患者的预后密切相关，可用于

辅助评估患者的预后情况。

综 上 所 述，重 症 肺 炎 患 者 血 清 Presepsin 和

ICAM-1 持续处于较高水平，与患者预后不良相关，
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入院 5 天 Presepsin 以及入院 5 天 ICAM-1 对重症

肺炎患者预后情况的评估价值较高，检测二者水平

可辅助临床评估患者预后。然而本研究尚且存在些

许不足之处，首先纳入的病例数较少，其次未分析

Presepsin，ICAM-1 与病毒性重症肺炎患者预后的

关系，这些不足之处将在后续的研究中不断完善。
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