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慢性鼻窦炎患者血清 sCD163 sTREM-1 水平变化及其预后价值

李 强 窦春强 张 婷

［摘 要］　目的　分析血清可溶性血红蛋白清道夫受体 163（sCD163）和可溶性髓系细胞表达的触发受体-1（sTREM-1）在慢性

鼻窦炎（CRS）患者中的表达水平变化，并评价其水平预测CRS患者预后的价值。 方法　选取 90例 2021年 5月至 2022年 5月在临汾

市人民医院耳鼻喉科住院确诊的CRS患者作为病例组，另选取 90例同期体检健康者为对照组。病例组患者术后进行为期 6个月的随

访，根据术后是否复发将 90例CRS患者分为复发组（21例）和未复发组（69例）。血清 sCD163、sTREM-1水平检测采用酶联免疫吸附

法（ELISA）检测；采用 logistic回归分析影响CRS患者预后的影响因素；采用受试者工作特征（ROC）曲线分析血清 sCD163、sTREM-1水

平对 CRS 患者预后的预测价值。 结果　病例组患者血清 sCD163、sTREM-1 水平高于对照组（P<0.05），且复发组血清 sCD163、
sTREM-1 水平高于未复发组（P<0.05）；血清 sCD163（OR=1.198，95%CI：1.087~1.321，P<0.001）、sTREM-1（OR=1.478，95%CI：1.131~
1.931，P=0.004）水平为影响 CRS 患者预后的独立危险因素；血清 sCD163、sTREM-1 水平及联合预测 CRS 患者预后的 AUC 分别为

0.910、0.818、0.954，二 者 联 合 预 测 与 单 独 sCD163 预 测 无 显 著 差 异（Z 二者联合-sCD163=0.939，P>0.05），优 于 sTREM-1 单 独 预 测

（Z 二者联合-sTREM-1=2.140，P<0.05）。 结论　血清 sCD163、sTREM-1水平升高为影响 CRS患者预后的独立危险因素，二者联合对于 CRS
患者预后具有较高的预测价值。 
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慢性鼻窦炎（chronic rhinosinusitis，CRS）是一种耳

鼻咽喉科常见的慢性炎症性疾病，其特征是持续时间

至少为 12 周的鼻和副鼻窦黏膜炎症，在日常生活中较

为常见［1］。可溶性血红蛋白清道夫受体 163（soluble 
cluster differentiation 163，sCD163）参与许多生物学过

程，包括趋化、免疫、炎性调节等。研究发现，sCD163
水平可用于评估病情发展，且可作为细菌感染、重症肺

炎等炎性疾病的预测因子［2-3］。可溶性髓系细胞表达的

触发受体-1（soluble myeloid cell expression trigger re‑
ceptor-1，sTREM-1）是一种新型炎性标记物之一，在许

多感染性疾病早期诊断、病情评估等方面具有良好应

用价值，其诊断价值已在多种感染性疾病中证实［4-5］。
本研究检测 CRS 患者术前血清 sCD163、sTREM-1 水

平，记录其表达水平变化，分析二者联合对 CRS 患者预

后的预测价值，旨在为 CRS 患者的及时治疗及预后改

善提供理论参考。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选取 90 例 2021 年 5 月至 2022 年 5
月于临汾市人民医院耳鼻喉科住院诊治并被确诊为

CRS 的患者作为病例组，根据患者术后是否复发分为

复发组（未控制，21 例）与未复发组（部分控制与完全控

制，69 例）。另选择同期 90 例体检健康者为对照组。

两组研究对象性别、年龄等一般资料比较，差异无统计

学意义（P>0. 05），具有可比性。病例组患者的吸烟史、

哮喘史、变应性鼻炎史比例高于对照组，差异有统计学

意义（P<0. 05）。见表 1。所有受试者均签署知情同意

书，本研究已获得医院伦理委员会审查批准（批准号：

2021-0413）。

1. 2　纳入与排除标准　纳入标准：①患者均符合 CRS
诊断标准［6］；②年龄≥18 岁；③临床资料完整；④均在本

院接受鼻窦内镜手术。排除标准：①合并恶性肿瘤或

自身免疫性疾病者；②合并过敏性疾病者；③术前进行

激素等药物治疗者；④肝、肾功能受损者。

表 1　病例组与对照组一般资料比较

临床指标

性别（男/女，例）

年龄（岁）

身体质量指数（kg/m2）

吸烟史［例（%）］

哮喘史［例（%）］

变应性鼻炎史［例（%）］

病例组

（n=90）
58/32

41. 42±5. 24
23. 23±3. 45
35（38. 89）
23（25. 56）
26（28. 89）

对照组

（n=90）
48/42

42. 14±5. 32
23. 56±3. 87

5（5. 56）
3（3. 33）
2（2. 22）

t/χ2值

3. 290
0. 915
0. 604

28. 929
17. 982
24. 361

P值

0. 130
0. 362
0. 547

<0. 001
<0. 001
<0. 001
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1. 2　方法　

1. 2. 1　血清 sCD163、sTREM-1 水平检测　抽取所有

受试者 4 mL 空腹肘静脉血，离心后获得血清，在-80℃
冰箱保存。采用酶联免疫吸附法检测血清 sCD163、
sTREM-1 水平（人 sCD163、sTREM-1 试剂盒购买于上

海将来实业股份有限公司）。严格按照试剂盒说明书

步骤检测 sCD163、sTREM-1 的浓度。

1. 2. 2　随访及复发　所有 CRS 患者术后进行为期 6
个月的随访，随访方式为电话随访及来院进行鼻内镜

检查。对患者进行病情评估，其中完全控制为临床症

状完全消失，未见脓性分泌物；部分控制为患者临床症

状好转，见少量脓性分泌物，窦腔黏膜存在部分水肿、

肥厚；未控制为患者临床症状加重，分泌物增多，窦口

闭锁或狭窄，有息肉形成［7］。未控制定义为复发，完全

控制与部分控制定义为未复发［8］。随访结束时间为出

现复发或至随访结束时间。

1. 3　统计学方法　SPSS 25. 0 用于数据分析，符合正

态分布计量资料表示为x-±s，行独立样本 t 检验；计数资

料以百分比表示，行 χ2 检验；logistic 回归分析血清

sCD163、sTREM-1 水平对 CRS 患者预后的影响；受试

者工作特征（receiver operating characteristic，ROC 曲线

分析血清 sCD163、sTREM-1 水平对患者预后的预测价

值。以 P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组血清 sCD163、sTREM-1 水平比较　病例组

血清 sCD163、sTREM-1 水平均高于对照组，差异有统

计学意义（P<0. 05）。见表 2。

2. 2　复发组与未复发组一般资料及血清 sCD163、
sTREM-1 水平比较　复发组与未复发组一般资料比

较，无统计学差异（P＞0. 05），复发组血清 sCD163、
sTREM-1 水平高于未复发组（P<0. 05）。见表 3。

2. 3　血清 sCD163、sTREM-1 水平对 CRS 患者预后的

影响　以 CRS 患者术后是否复发为因变量（复发=1，未
复发=0），血清 sCD163、sTREM-1 水平（原值代入）为自

变量，进行 logistic 回归分析，血清 sCD163、sTREM-1
水平是影响 CRS 患者预后的影响因素。见表 4。
2. 4　血清 sCD163、sTREM-1 水平对 CRS 患者预后的

预测价值　以患者复发情况为状态变量（复发=1，未复

发=0），血清 sCD163、sTREM-1 水平为检验变量进行

ROC 曲线分析，血清 sCD163、sTREM-1 及二者联合预

测 CRS 患者预后的 AUC 分别为 0. 910、0. 818、0. 954，
敏感度分别为 76. 2. 0%、57. 1%、90. 5%，特异度分别为

95. 7%、98. 6%、88. 4%。二者联合预测与单独 sCD163
预测无显著差异（Z 二者联合-sCD163=0. 939，P=0. 327），优于

sTREM-1 单独预测（Z 二者联合-sTREM-1=2. 140，P=0. 029）。

见表 5、图 1。

表 2　两组研究对象血清 sCD163、sTREM-1 水平比较

（x-±s，pg/mL）

组别

病例组

对照组

t值

P值

例数

90
90

sCD163
89. 47±15. 65
38. 53±6. 86

28. 281
<0. 001

sTREM-1
57. 24±8. 69
31. 54±5. 24

24. 027
<0. 001

注：sCD163为可溶性血红蛋白清道夫受体163，sTREM-1为

可溶性髓系细胞表达的触发受体-1。

表 3　复发组与未复发组一般资料及血清 sCD163、sTREM-1 水平比较

临床指标

性别（男/女，例）

年龄（岁）

身体质量指数（kg/m2）

吸烟史［例（%）］

哮喘史［例（%）］

变应性鼻炎史［例（%）］

sCD163（pg/mL）
sTREM-1（pg/mL）

复发组（n=21）
12/9

41. 06±5. 11
23. 46±3. 12

8（38. 10）
7（33. 33）
9（42. 86）

113. 65±19. 45
68. 16±10. 56

未复发组（n=69）
46/23

41. 53±5. 36
23. 16±3. 48
27（39. 13）
16（23. 19）
17（24. 64）

82. 11±14. 49
53. 92±8. 12

t/χ2值

0. 637
0. 356
0. 354
0. 007
0. 871
2. 602
8. 033
6. 542

P值

0. 425
0. 723
0. 724
0. 932
0. 351
0. 107

<0. 001
<0. 001

注：sCD163为可溶性血红蛋白清道夫受体163，sTREM-1为可溶性髓系细胞表达的触发受体-1。
表 4　血清 sCD163、sTREM-1 水平对 CRS 患者预后的

影响因素分析

指标

常量

sCD163
（pg/mL）
sTREM-1
（pg/mL）

回归

系数

-42. 297
0. 181

0. 391

标准误

12. 299
0. 050

0. 136

Waldχ2值

11. 927
13. 199

8. 194

P值

0. 001
<0. 001

0. 004

OR值

-
1. 198

1. 478

95%CI
-

1. 087~1. 321

1. 131~1. 931
注：sCD163为可溶性血红蛋白清道夫受体163，sTREM-1为

可溶性髓系细胞表达的触发受体-1。
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3　讨论

CRS 为鼻窦的慢性化脓性炎症，是临床常见的疾

病。患者的临床表现多为鼻塞、流涕、嗅觉减退或丧

失、头昏头痛、面部肿胀等，其症状持续时间往往较长，

病情加重时还可引起视力改变和中耳炎，给患者的日

常生活及学习造成严重的影响［9-10］。因此积极寻找与

CRS 发生发展相关的指标，对于 CRS 的治疗及预后意

义重大。

sCD163 是 CD163 的可溶性形式，存在于机体体液

中，临床上可作为血清指标评估炎性疾病［11-12］。
sCD163 受到炎症介质或者信号刺激时，其水平会迅速

升高。sCD163 参与多种疾病过程。研究发现，重症脓

毒症患者血清 sCD163 水平高于一般脓毒症患者［13］。
血浆 sCD163 在重症肺炎中高表达，与患者的肺炎严重

程度有关，可以作为重症肺炎预后的指标［14］。许桂媚

等［15］研究结果显示，血清 sCD163 在慢阻肺患者中表达

升高，其表达水平与炎性因子 TNF-α、IL-6 呈正相关，

提示 sCD163 及炎性因子可能参与了慢阻肺的发生、发

展过程。sCD163 对疾病的预后有较好的判定价值，可

以预测多种疾病的预后［16-17］。本研究发现 CRS 患者血

清 sCD163 水平升高，表明 sCD163 参与慢性鼻窦炎的

发展过程，可能与 sCD163 参与呼吸性疾病炎症反应、

可促进炎症因子的释放有关［18］。进一步分析 sCD163

与 CRS 患者预后的关系，发现 CRS 术后复发组血清

sCD163 水平高于未复发组，血清 sCD163 水平的升高，

可能是由于 CRS 复发后引起巨噬细胞过度活化进而诱

导 CD163 分子脱落至血液中，导致 sCD163 水平

升高［19-20］。
TREM-1 可用于炎症性疾病的诊断。sTREM-1 是

在炎症过程中释放的 TREM-1 的可溶性形式，表达于

巨噬细胞、中性粒细胞等细胞膜表面［21］。已有研究证

明 sTREM-1 在炎症性疾病中具有重要价值，如细菌感

染、重症肺炎等［4-5］。颜光寰等［22］研究表明，sTREM-1
在重症肺炎合并急性呼吸窘迫综合征患者血清中表达

升高，且为该疾病的独立危险因素。本研究中 sTREM-
1 水平在 CRS 患者血清中高表达，高于对照组。Yao
等［23］研究发现，TREM-1 在鼻窦炎伴鼻息肉患者中高

表达，与本研究结果一致，提示 sTREM-1 可能与 CRS
的发生有关，且 CRS 患者术后复发组血清 sTREM-1 水

平高于未复发组，说明 sTREM-1 与 CRS 不良预后有

关，这可能是因为 TREM-1 能够激活中性粒细胞效应

机制，如炎症介质的释放、吞噬作用、与 Toll 样受体协

同的氧化爆发等［24］。因此加剧炎症反应，使病情恶化。

本研究 logistic 回归分析显示，血清 sCD163、sTREM-1
水平与 CRS 患者的术后复发有关，且进一步 ROC 曲线

结果显示 sCD163、sTREM-1 联合预测患者预后的

AUC 为 0. 954，提示二者对 CRS 患者的术后复发具有

一定的预测价值。

综上所述，CRS 患者血清 sCD163、sTREM-1 表达

升高，且与患者的预后有关，为 CRS 患者预后的独立危

险因素，二者联合检测可以提高 CRS 患者预后的预测

价值。但本研究纳入样本量较少，且未能进一步探究

血清 sCD163、sTREM-1 在 CRS 患者中的作用机制，因

此后续还需继续扩大样本量对本研究进行验证，并深

入探究 sCD163、sTREM-1 在 CRS 中的作用机制，为二

者成为 CRS 患者预后指标提供更充分的理论依据。
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-
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图 1　血清 sCD163、sTREM-1-水平对CRS患者预后预测的ROC
曲线
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