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论著·临床研究

社区获得性肺炎患者血清HBD-1、SAA、
sIL-2R水平变化及指导病情分级的意义

史振龙,李强如,赵军喜△

(安阳市第二人民医院内六科,河南
 

安阳
 

455002)

  [摘 要] 目的 检测社区获得性肺炎(CAP)患者血清防御素-1(HBD-1)、淀粉样蛋白A
 

(SAA)、可溶性

白细胞介素-2受体(sIL-2R)水平变化,并分析其对病情分级的指导意义。方法 选取2021年7月至2023年8
月在该院收治的85例CAP患者(CAP组),根据肺炎严重度指数(PSI)将其分为低风险组(34例)、中风险组

(41例)和高风险组(10例),另取85例健康成人作为对照组。比较CAP组和对照组血清 HBD-1、SAA和sIL-
2R水平,比较PSI不同风险分组血清 HBD-1、SAA和sIL-2R水平;采用受试者操作特征(ROC)曲线分析

HBD-1、SAA、sIL-2R水 平 对 CAP患 者 的 诊 断 价 值;采 用Spearman相 关 性 分 析 CAP患 者PSI值 和 血 清

HBD-1、SAA、sIL-2R水平之间的关系。结果 CAP患者血清 HBD-1、SAA和sIL-2R水平均高于对照组,其

中PSI评分不同分组血清HBD-1、SAA和sIL-2R水平由高到低为高风险组>中风险组>低风险组,差异有统

计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清 HBD-1[曲线下面积(AUC)=0.739]、SAA(AUC=
0.773)、sIL-2R(AUC=0.730)水平对CAP患者具有良好的诊断价值(P<0.05)。Spearman相关性分析结果

显示,血清HBD-1水平[相关系数(r)=0.304]、SAA(r=0.498)和sIL-2R(r=0.435)水平与PSI评分呈正相

关(P<0.05)。结论 血清HBD-1、SAA、sIL-2R水平对CAP患者的病情分级具有较好的指导意义。
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[Abstract] Objective To

 

measure
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

human
 

beta-defensin-1
 

(HBD-1),serum
 

amyloid
 

A
 

(SAA),and
 

soluble
 

interleukin-2
 

receptor
 

(sIL-2R)
 

in
 

patients
 

with
 

community-acquired
 

pneumonia
 

(CAP)
 

and
 

to
 

analyze
 

their
 

significance
 

in
 

guiding
 

disease
 

severity
 

classification.Methods From
 

July
 

2021
 

to
 

August
 

2023,85
 

CAP
 

patients
 

(the
 

CAP
 

group)
 

treated
 

at
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

and
 

categorized
 

into
 

the
 

low-risk
 

(34
 

cases),the
 

moderate-risk
 

(41
 

cases),and
 

the
 

high-risk
 

(10
 

cases)
 

groups
 

based
 

on
 

the
 

Pneumonia
 

Severity
 

Index
 

(PSI).Another
 

85
 

healthy
 

adults
 

were
 

included
 

as
 

a
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

HBD-1,SAA,and
 

sIL-2R
 

in
 

the
 

CAP
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

compared,as
 

well
 

as
 

among
 

different
 

PSI
 

risk
 

categories.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

HBD-1,SAA,and
 

sIL-2R
 

levels
 

for
 

CAP
 

patients.Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

assess
 

the
 

re-
lationship

 

between
 

PSI
 

scores
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

HBD-1,SAA,and
 

sIL-2R
 

in
 

CAP
 

patients.Results Levels
 

of
 

serum
 

HBD-1,SAA,and
 

sIL-2R
 

in
 

the
 

CAP
 

patients
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.Among
 

the
 

PSI
 

categories,levels
 

decreased
 

from
 

the
 

high-risk
 

to
 

low-risk
 

groups
 

with
 

significant
 

differences
 

(P<
0.05).ROC

 

analysis
 

indicated
 

that
 

serum
 

levels
 

of
 

HBD-1
 

(AUC=0.739),SAA
 

(AUC=0.773),and
 

sIL-2R
 

(AUC=0.730)
 

had
 

good
 

diagnostic
 

value
 

for
 

the
 

CAP
 

patients
 

(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

positive
 

correlations
 

between
 

PSI
 

scores
 

and
 

levels
 

of
 

HBD-1
 

[correlation
 

coefficient
 

(r)=0.304],
SAA

 

(r=0.498),and
 

sIL-2R
 

(r=0.435)
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

levels
 

of
 

HBD-1,SAA,and
 

sIL-2R
 

have
 

significant
 

guidance
 

value
 

in
 

the
 

severity
 

classification
 

of
 

CAP
 

patients.
[Key

 

words] Community-acquired
 

pneumonia; Human
 

beta-defensin-1; Serum
 

amyloid
 

A; Soluble
 

interleukin-2
 

receptor; Disease
 

severity
 

classification

·7033·现代医药卫生2024年10月第40卷第19期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,October
 

2024,Vol.40,No.19



  社区获得性肺炎(CAP)是一类常见的呼吸系统

感染性疾病,指患者在院外发生的肺实质感染,包括

患者入院后体内潜伏感染的病原体发病的肺炎,其主

要致病菌为肺炎链球菌等细菌[1-2]。血清β-防御素-1
(HBD-1)属于内源性抗微生物肽,广泛分布于气管、
肺泡上皮细胞和肾脏等部位,主要作用是抵御微生物

入侵呼吸道黏膜[3]。血清淀粉样蛋白 A(SAA)是一

类急性时相反应蛋白,其合成部位是肝脏,健康人体

中SAA极低,只有当机体受到炎症反应、病毒感染等

因素影响时,外周血中的SAA才会在短时间大幅升

高,并于12
 

h达到峰值[4]。可溶性白细胞介素-2受

体(sIL-2R)是一类免疫失调的生物标志物,其血清水

平和自身免疫性疾病、肿瘤性疾病等与细胞激活有关

的疾病呈现相关性[5]。肺炎严重度指数(PSI)是目前

广泛的CAP病情严重程度评分系统,已被多个CAP
权威指南推荐使用,能有效帮助临床医师评估CAP
患者严重程度及其预后[6]。本研究通过检测CAP患

者血清HBD-1、SAA和sIL-2R水平变化,并分析其

对病情分级的指导意义,以期为临床研究提供参考。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年7月至2023年8月

在本院收治的85例CAP患者(CAP组),参照肺炎严

重度指数(PSI)评分标准[8],根据PSI将其分为低风

险组(34例)、中风险组(41例)和高风险组(10例),另
取85例健康成人作为对照组。CAP组中男47例,女
38例;年龄60~90岁,平均(78.46±6.03)岁;平均身

体质量指数(BMI)(22.37±1.41)kg/m2。对照组中

男45例,女40例;年龄60~90岁,平均(77.95±
6.02)岁;平均BMI(22.29±1.56)kg/m2。2组患者

一般资料比较,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 审 批 通 过

(20210628)。
1.1.2 纳入标准 (1)所有患者均符合《中国成人社

区获得性肺炎诊断和治疗指南(2016年版)》[7]中
CAP的诊断标准;(2)患者均住院治疗;(3)患者知情

同意;(4)临床资料完整。
1.1.3 排除标准 (1)合并其他部位感染;(2)患有

其他慢性肺部疾病;(3)合并艾滋病、恶性肿瘤及血液

等其他疾病;(4)精神意识障碍。

1.2 方法

1.2.1 检测方法 患者入院后抽取其3
 

mL空腹肘

静脉血,3
 

000
 

r/min离心10
 

min后分离血清并分置

3管,分别检测 HBD-1、SAA和sIL-2R水平。其中,
SAA水平采用胶体金法(试剂盒购自武汉金开瑞生物

工程有限公司)定量检测,HBD-1和sIL-2R水平采用

酶联免疫吸附法(试剂盒购自上海安迪生物科技有限

公司)检测。
1.2.2 观 察 指 标 比 较 CAP 组 和 对 照 组 血 清

HBD-1、SAA和sIL-2R水平,比较各风险分组CAP
患者的PSI评分。
1.2.3 PSI评分标准 PSI评分≤50分为Ⅰ级,>
50~70分为Ⅱ级,>70~<90分为Ⅲ级,90~130分

为Ⅳ级,>130分为Ⅴ级。其中,Ⅰ~Ⅲ级为低风险

组,Ⅳ级为中风险组,Ⅴ级为高风险组。
1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计量资料符合正态分布且方差齐,以x±s表

示,采用t或F 检验比较;采用Spearman相关性分析

血清HBD-1、SAA和sIL-2R水平与PSI评分之间的

关系。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 CAP组和对照组血清 HBD-1、SAA和sIL-2R
水平比较 CAP患者血清HBD-1、SAA和sIL-2R水

平均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
表1  CAP组和对照组血清 HBD-1、SAA和sIL-2R水平

   比较(x±s)

组别 n
HBD-1
(μg/L)

SAA
(mg/L)

sIL-2R
(kU/L)

对照组 85 93.08±21.35 6.35±1.26 257.48±32.01

CAP组 85 551.02±60.14 102.75±21.63 420.36±33.59

t - 66.158 41.020 32.364

P - <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 CAP患者PSI评分、血清 HBD-1、SAA和sIL-
2R水平比较 CAP患者PSI评分和血清 HBD-1、
SAA和sIL-2R水平由高到低分别为高风险组、中风

险组、低风险组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。

表2  CAP患者PSI评分、血清 HBD-1、SAA和sIL-2R水平比较(x±s)

组别 n PSI评分(分) HBD-1(μg/L) SAA(mg/L) sIL-2R(kU/L)

低风险组 34 60.02±12.34 528.01±56.94 91.54±18.33 408.92±31.26

中风险组 41 101.98±12.75a 555.63±60.23a 102.78±19.65a 419.83±30.19a

高风险组 10 135.47±15.36ab 596.71±70.56ab 131.80±20.04ab 451.73±35.01ab

F - 171.363 5.459 17.160 7.297

P - <0.001 0.006 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。与低风险组比较,aP<0.05;与中风险组比较,bP<0.05。
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2.3 血清HBD-1、SAA和sIL-2R水平对CAP患者

的诊断价值 ROC曲线分析结果显示,血清 HBD-1
[曲线下面积(AUC=0.739]、SAA(AUC=0.773)、

sIL-2R(AUC=0.730)水平对CAP患者具有良好的

诊断价值(P<0.05)。见图1、表3。

表3  血清 HBD-1、SAA和sIL-2R水平对CAP患者的诊断价值

指标 AUC
95%可信区间

(95%CI)
灵敏度(%) 特异度(%) 截断值 P

HBD-1 0.739 0.662~0.816 74.12 74.12 160.138
 

μg/L <0.001

SAA 0.733 0.656~0.811 70.59 80.00 7.445
 

mg/L <0.001

sIL-2R 0.730 0.652~0.808 72.94 74.12 332.576
 

kU/L <0.001

图1  ROC曲线图

2.4 CAP患者PSI评分和血清 HBD-1、SAA、sIL-
2R水平之间的关系 Spearman相关性分析结果显

示,血清 HBD-1水平[相关系数(r)=0.304]、SAA
(r=0.498)和sIL-2R(r=0.435)水平与PSI评分呈

正相关(P<0.05)。见图2~4。

图2  CAP患者PSI评分和血清 HBD-1水平之间的关系

图3  CAP患者PSI评分和血清SAA水平之间的关系

图4  CAP患者PSI评分和血清sIL-2R水平之间的关系

3 讨  论

CAP是指医院外患的感染性肺实质炎症,肺炎是

由病原体引起的下呼吸道感染,即从上呼吸道持续扩

散、微吸入或大吸入或血行扩散[9]。CAP患者在高龄

人群中发病率较高,75岁以上人群 CAP发病率达

11%,其中18%~36%为重症CAP,而重症CAP患

者病死率高达50%~60%[10]。PSI评分是目前评价

CAP严重程度的重要工具,但无法指导患者是否需要

ICU早期治疗[11]。HBDs是一类小分子阳离子肽,分
为1~4型,据半胱氨酸残基的位置和二硫键连接方

式,HBDs分为α、β、θ
 

3种,HBD-1存在于哺乳动物的

组织细胞中,它们均具有广谱杀菌效果,是人体抵御

呼吸道感染的第一道防线,正常情况下浓度较低,当
遭受微生物刺激时该物质高浓度表达[12]。有研究表

明,SAA等炎症因子已广泛应用于各种感染检测,且
细菌较病毒更能升高SAA水平,病毒较真菌更能升

高SAA水平,革兰阴性菌感染者血SAA水平高于革

兰阳性感染者[13]。sIL-2R参与多种免疫反应,是淋

巴细胞膜白细胞介素-2受体的α链成分之一,对血液

循环中单核细胞活性定量敏感,还能诱导T淋巴细胞

增生进而反映组织和体液免疫活性的具体状态[14]。
本研究结果显示,CAP患者血清HBD-1、SAA和

sIL-2R水平均高于对照组,其中PSI评分不同分组血

清HBD-1、SAA 和sIL-2R水平由高到低为高风险

组、中风险组和低风险组。提示CAP患者炎症和免

疫反应较健康成人更激烈,PSI评分越高,患者炎症和

免疫反应越严重。这可能是由于CAP患者肺部受到

病毒、细菌或真菌等微生物侵袭,本能地调动体内防
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御机制,HBD-1可在哺乳动物气管、细支气管、肺泡上

皮细胞和牙龈细胞等上皮细胞中广泛表达,在呼吸道

黏膜上皮抵抗微生物入侵和肺的免疫炎症反应中作

用显著,而SAA水平与机体感染程度呈正比,因此

HBD-1和SAA水平均升高;致病微生物的感染导致

患者免疫功能被迫应答,促使巨噬细胞、B淋巴细胞

等持 续 表 达 sIL-2R,进 而 引 起 sIL-2R 水 平 的 上

升[15]。因此,PSI评分越高,患者受致病微生物感染

状况越严重,免疫应答越剧烈,HBD-1、SAA和sIL-
2R水平越高。

ROC曲线分析结果显示,血清 HBD-1(AUC=
0.739)、SAA(AUC=0.773)、sIL-2R(AUC=0.730)
水平对CAP患者具有良好的诊断价值(P<0.05)。
提示通过检测血清 HBD-1、SAA和sIL-2R水平能较

好地筛查CAP患者。
Spearman相关性分析结果显示,血清 HBD-1水

平(r=0.304)、SAA(r=0.498)和sIL-2R(r=0.435)
水平与PSI评分呈正相关(P<0.05)。提示CAP患

者血清 HBD-1、SAA、sIL-2R水平越高,患者PSI评

分越高,疾病严重级别越高。这可能是由于CAP患

者病情越严重,第一道防线越可能被突破,HBD-1反

应性升高;SAA灵敏度和特异度较高,机体感染越严

重,患者SAA水平越高[16]。由于sIL-2R能与白细胞

介素-2受体竞争性结合白细胞介素-2,对其水平进行

调控,抑制机体免疫细胞功能,减弱免疫应答作用,从
而进一步加重病情,即CAP患者sIL-2R水平越高,
病情越严重[17]。

综上所述,血清HBD-1、SAA、sIL-2R水平与PSI
评分呈正相关,且对CAP患者的病情分级具有较好

的指导意义。
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