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·论著·

血清可溶性清道夫受体 CD163 对 
卒中相关性肺炎患者预后评估的价值

朱伟东 张赟华 王益斐 方强
（浙江省诸暨市中医医院重症医学科，浙江  诸暨  311800）

【摘要】 目的 分析血清可溶性清道夫受体 CD163（sCD163）对卒中相关性肺炎（SAP）患者预后评估的

价值。方法 选择 2014 年 2 月至 2015 年 1 月入住浙江省诸暨市中医医院重症加强治疗病房（ICU）和急诊

ICU（EICU）所有临床疑诊的 SAP 患者。将患者按是否伴有 SAP 分为 SAP 组和非 SAP 组，再依据临床肺炎严重

指数（PSI）将 SAP 组患者分为轻症 SAP 组（PSI 评分Ⅰ～Ⅲ级）和重症 SAP 组（PSI 评分Ⅳ～Ⅴ级），按 28 d 预

后分为住院死亡组与存活组。收集患者的性别、年龄、既往有无卒中病史、本次脑卒中类型、疑诊当天美国卫生

院卒中研究量表（NIHSS）评分、格拉斯哥昏迷评分（GCS）、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）

评分、临床肺部感染评分（CPIS）、PSI 评分、体温、X 线胸片结果、氧合指数（PaO2/FiO2）、痰培养结果、疑诊 7 d

内血炎症指标〔白细胞计数（WBC）、C- 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、sCD163〕水平、ICU 住院时间、总住

院时间和 28 d 存活情况等临床资料。通过受试者工作特征曲线（ROC 曲线）分析各指标评估 SAP 预后的能

力。通过多因素 logistic 回归分析法分析影响 SAP 患者预后的危险因素。结果 ① 共有 78 例患者纳入研究，

最终确诊为 SAP（SAP 组）44 例，非 SAP（非 SAP 组）34 例。44 例 SAP 患者中重症 SAP 组 28 例，轻症 SAP 组 

16 例。疑诊 1 d SAP 组 NIHSS 评分〔分：13（7，22）比 8（4，17）〕、CPIS 评分〔分：6（4，9）比 4（3，5）〕、 血 sCD163  

〔mg/L ：0.80（0.59，1.32）比 0.33（0.22，0.46）〕、CRP〔mg/L ：84.2（50.8，114.9）比 51.4（26.2，79.9）〕 和 28 d 病死

率 〔38.6%（17/44）比 11.8%（4/34）〕 均明显高于非 SAP 组（均 P＜0.05），两组其余一般资料比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）。② SAP 组和非 SAP 组、重症 SAP 组和轻症 SAP 组、存活组和死亡组血清 sCD163 水平

均于疑诊 3 d 达高峰，随后逐渐下降 ；7 d 内每天不同时间点 SAP 组、重症 SAP 组、死亡组 sCD163、WBC、CRP、

PCT 水平均较非 SAP 组、轻症 SAP 组和存活组明显升高（均 P＜0.05）。③ ROC 曲线分析显示 ：疑诊 1 d 血

sCD163 能预测患者 28 d 预后〔ROC 曲线下面积（AUC）＝0.673，95% 可信区间（95%CI）＝0.515～0.807，敏感

度和特异度为 41.2% 和 96.3%，临界值为 2.65 mg/L〕，疑诊 1 d 其他炎性指标水平及评分对 SAP 无预测价值。

多因素 logistic 回归分析显示 ：疑诊 1 d sCD163 水平是 SAP 患者住院死亡的独立危险因素〔优势比（OR）值＝

1.27， 95%CI＝1.06～1.52，P＜0.05〕。年龄（OR＝1.04，95%CI＝1.01～1.06，P＝0.015）、NIHSS 评分（OR＝2.86，

95%CI＝1.64～4.92，P＝0.010）、CPIS 评分（OR＝1.52，95%CI＝1.28～1.90，P＜0.001）、APACHE Ⅱ评分（OR＝

2.06，95%CI＝1.53～3.07，P＜0.001）也是影响 SAP 患者死亡的危险因素。结论 早期血清 sCDl63 水平是预

测 SAP 患者 28 d 死亡的独立危险因素，对 SAP 的预后判断有一定价值。

【关键词】 卒中相关性肺炎 ； 可溶性清道夫受体 ； 预后评估
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【Abstract】 Objective　To estimate the value of serum soluble scavenger receptor CD163 (sCD163) to the 
prognosis of patients with stroke associated pneumonia (SAP). Methods A prospective study was conducted. The 
clinically suspected SAP patients admitted to Department of Intensive Care Unit (ICU) and Emergency ICU (EICU) 
in Zhejiang Province Zhuji City Chinese Medicine Hospital from February 2014 to January 2015 were all enrolled. 
According to clinical pneumonia severity index (PSI), they were divided into SAP group and non SAP group according 
to the presence or absence of SAP, the patients of SAP group were subdivided into mild SAP group (PSI grade Ⅰ - Ⅲ 
grade) and severe SAP groups (PSI grade Ⅳ - Ⅴ grade) and according to the 28-day prognosis， the patients were 
subdivided into hospitalized death group and survival group. The clinical data were collected, including gender, age, 
history of stroke presence or absence, present stroke pattern, National Institutes of Health Stroke Scale score (NIHSS) on 
the day of stroke suspect diagnosis, Glasgow coma scale (GCS) score, acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ 
(APACHE Ⅱ ) score, clinical pulmonary infection score (CPIS), PSI score, body temperature, result of chest X-ray 
film, oxygenation index (PaO2/FiO2), result of sputum culture, serum levels of white blood cell (WBC) and C-reactive 
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 卒中相关性肺炎（SAP）是原无肺部感染的卒

中患者罹患感染性肺实质（含肺泡壁即肺间质）炎

症，为卒中发生后 7 d 内并发的下呼吸道感染，是

卒中后急性期的首要死亡原因［1-3］。SAP 的发生机

制与其他类型肺炎有一定不同，主要与中枢神经系

统损伤引起的免疫缺陷、吞咽困难和神经功能缺失

等有关［3］。SAP 的发病率较高，卒中后期的治疗可

能延长住院时间，增加住院费用［4］。因此，早期诊

断并评估 SAP 对患者预后十分重要。清道夫受体

CD163（CD163）是一种跨膜糖蛋白，其亚型血清可

溶性 CD163（sCD163）对感染性疾病的诊断具有重

要临床意义［5-6］。但 sCD163 对感染性疾病如 SAP

预测价值的研究还较少报道。本研究通过入院早期

监测临床怀疑有 SAP 患者的血清 sCD163 及其他炎

症指标的动态变化趋势，评估早期血清 sCD163 能

否预测 SAP 的严重程度及预后。

1 资料与方法

1.1 研究对象 ：选择 2014 年 2 月至 2015 年 1 月入

住浙江省诸暨市中医医院重症加强治疗病房（ICU）

和急诊 ICU（EICU）的疑诊 SAP 患者 78 例。

1.1.1 SAP 诊断标准 ：诊断参照中华医学会 2010

年《卒中相关性肺炎诊治中国专家共识》标准［3］，由

2 位固定的 ICU 高年资医师根据以上标准每日判断

患者是否为 SAP［7］。

 临床疑似 SAP 患者的确定方法 ：新发的发热、

咳嗽、咳痰和（或）伴胸闷气促的脑卒中患者［1，4］。

1.1.2 纳入标准 ：① 头颅 CT 或磁共振成像（MRI）

证实为新发脑卒中 ；② 临床症状疑似为 SAP。

1.1.3 排除标准 ：① 患有某些与肺炎临床表现相

近的疾病，如肺结核、肺部肿瘤、非感染性间质性疾

病等者 ；② 入院时有脑死亡或心脏停搏者 ；③ 24 h

内死亡者 ；④ 入院时气管分泌物较多、痰涂片染色

或培养呈阳性或 X 线胸片已确诊为肺炎者 ；⑤ 存

在肺外器官或组织感染者 ；⑥ 不同意参加本次研 

究者。

1.1.4 伦理学 ：本研究符合医学伦理学标准，并通

过医院伦理委员会审批，研究实施前所有患者或家

属均获得充分告知，并签署知情同意书。

1.2 研究分组：将患者按是否伴有 SAP 分为 SAP 组

和非 SAP 组，再依据临床肺炎严重指数（PSI）将 SAP

组患者分为轻症 SAP 组（PSI 评分Ⅰ～Ⅲ级，16 例） 

和 重 症 SAP 组（PSI 评 分 Ⅳ～ Ⅴ 级，28 例）［8］；按 

28 d 预后分为住院死亡组（21 例）与存活组（57 例）。

1.3 观察指标 ：收集患者的性别、年龄、既往史、

本次脑卒中类型、格拉斯哥昏迷评分（GCS）、疑诊

当天美国卫生院卒中研究量表（NIHSS）评分、急性

生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ） 

评分、临床肺部感染评分（CPIS）、疑诊 7 d 内血炎性

指标水平〔sCD163、降钙素原（PCT）、C- 反应蛋白

（CRP）、白细胞计数（WBC）〕、ICU 住院时间、总住院

protein (CRP) in a period of 7 days after the suspected diagnosis, PCT, sCDl63 levels on days 1, 3, 5, 7 days, length of 
stay in ICU, the total time of hospitalization and 28-day survival situation, etc. The ability of each index to evaluate the 
prognosis of SAP was analyzed by the receiver operating characteristic curve (ROC curve). The risk factors influencing 
the prognosis of SAP patients were analyzed by multivariate logistic regression analysis. Results ① Seventy-eight 
patients were finally enrolled in the study, 44 patients were diagnosed as SAP, 34 were non SAP. In 44 patients with SAP, 
there were 28 cases of severe SAP and 16 cases of mild SAP. On the first day of the suspected diagnosis, the NIHSS score  
[13 (7, 22) vs. 8 (4, 17), the CPIS score [6 (4, 9) vs. 4 (3, 5), sCD163 [mg/L: 0.80 (0.59, 1.32) vs. 0.33 (0.22, 0.46)], CRP 
[mg/L: 84.2 (50.8, 114.9) vs. 51.4 (26.2, 79.9)] and 28-day mortality [38.6% (17/44) vs. 11.8% (4/34)] in SAP group were 
significantly higher than those in non SAP group (all P < 0.05), and other basic indexes between the two groups were all 
of no statistical significant differences (all P > 0.05). ② The levels of sCD163 reached the peak value on the third day 
after the suspected diagnosis among SAP group and non SAP group, mild SAP group and severe SAP group,  survival 
group and death group and then began to fall; the levels of sCD163, WBC, CRP, PCT within 7 days in SAP, severe 
SAP and death groups were higher than those in non SAP, mild SAP and survival groups (all P < 0.05). ③ ROC curve 
analysis indicated: sCDl63 showed a better capacity for evaluating the 28-day prognosis of SAP [ROC curve (AUC) = 
0.673, 95% confidence interval (95%CI） = 0.515-0.807, sensitivity and specificity were 41.2% and 96.3% respectively 
and the cut-off was 2.65 mg/L]. However, the levels of other inflammatory indexes and scores on the first day after the 
suspected diagnosis had no value for early prognosis of SAP. The multiple logistic regression analysis showed that the 
level of sCD163 on the first day after the suspected diagnosis was the independent risk factor of death in hospital of SAP 
patients [dominance ratio (OR = 1.27, 95%CI = 1.06-1.52, P < 0.05]. Age (OR = 1.04, 95%CI = 1.01-1.06, P = 0.015), 
NIHSS score (OR = 2.86, 95%CI = 1.64-4.92, P = 0.010), CPIS score (OR = 1.52，95%CI = 1.28-1.90, P < 0.001) and 
APACHE Ⅱ score (OR = 2.06, 95%CI = 1.53-3.07, P < 0.001) were also the risk factors of influencing the death of 
patients with SAP. Conclusions Early sCD163 level is an independent risk factor in predicting the 28-day mortality 
of patients with SAP, and it has a certain value for the prognosis of SAP.

【Key words】 Stroke associated pneumonia; Soluble scavenger receptor; Prognosis evaluation
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表 1    78 例疑诊 SAP 患者的一般情况

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）

既往史（例） 脑卒中类型（例） GCS 评分

〔分，M（QL，QU）〕

NIHSS 评分

〔分，M（QL，QU）〕

APACHE Ⅱ评分

〔分，M（QL，QU）〕

CPIS 评分

〔分，M（QL，QU）〕男性 女性 高血压 脑卒中 脑梗死 脑出血

非 SAP 组 34 27   7 68.9±12.4 29 3 28   6 9（5，11） 8（4，17） 18（16，21）   4（3，5）

SAP 组 44 27 17 72.6±12.8 40 9 33 11 8（5，10） 13（7，22）a 20（18，22）     6（4，9）a

组别
例数

（例）

sCD163

〔mg/L，M（QL，QU）〕

PCT〔μg/L，

M（QL，QU）〕

CRP

〔mg/L，M（QL，QU）〕

WBC〔×109/L，

M（QL，QU）〕

ICU 住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

总住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

28 d 病死率

〔%（例）〕

非 SAP 组 34 0.33（0.22，0.46） 0.23（0.12，1.75） 51.4（26.2，  79.9） 11.4（9.2，15.2） 6（4，12） 27（19，35） 11.8（  4）

SAP 组 44   0.80（0.59，1.32）a 0.36（0.15，1.60）  84.2（50.8，114.9）a 11.8（9.0，15.2）   9（6，14）a 21（11，30）   38.6（17）a

注 ：与非 SAP 组比较，aP＜0.05

图 1 SAP 与非 SAP 组、重症 SAP 与轻症 SAP 组、死亡组与存活组患者 7 d 内炎症指标的动态变化

时间和 28 d 病死率等临床资料。根据 12 h 平均体

温、WBC、分泌物（24 h 吸出物形状及量）、氧合指数

（PaO2/FiO2）、X 线胸片结果评定 CPIS。

 sCD163 水平采用酶联免疫吸附试验（ELISA）

测定，试剂盒购自荷兰 IQ 公司，检测范围 0.006～ 

31.700 mg/L。

1.4 统计学分析 ：使用 SPSS 19.0 统计软件处理

数据，符合正态分布的计量数据以均数 ± 标准

差（x±s）表示，采用 t 检验 ；不符合正态分布的计

量 数 据 以 中 位 数（四 分 位 数）〔M（QL，QU）〕表 示，

采用 Mann-Whitney U 检验 ；计数资料以例或率表

示，采用 χ2 检验。采用重复测量方差分析比较血

sCD163 和其他炎症指标组内和组间变化的差异 ；

采用受试者工作特征曲线（ROC 曲线）计算各炎

症指标和评分评估 SAP 预后的效能 ；通过多因素

logistic 回归分析法分析 SAP 患者预后的危险因素。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般情况 ：78 例患者纳入本研究，男性 54 例， 

女性 24 例 ；年龄 32～96 岁，平均（71.0±14.0）岁。

最终 44 例患者诊断为 SAP，34 例患者为非 SAP。

疑 诊 1 d SAP 组 NIHSS 评 分、CPIS 评 分、sCD163、

CRP 和 28 d 病死率均明显高于非 SAP 组（均 P＜
0.05），余两组基线资料比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05 ；表 1），说明两组资料均衡，有可比性。

2.2 不同亚群患者 7 d 内血清炎症指标的动态变化

2.2.1 SAP 组与非 SAP 组炎症指标动态变化比较

（图 1）：两组血清 sCD163 于疑诊 3 d 达高峰，随后

逐渐下降 ；7 d 内 SAP 组 sCD163、WBC、CRP、PCT

水平均明显高于非 SAP 组（均 P＜0.05）。

2.2.2 重症 SAP 组与轻症 SAP 组炎症指标的动态

变化比较（图 1）：两组血清 sCD163 水平于疑诊 3 d

达高峰，随后逐渐下降 ；7 d 内重症 SAP 组 sCD163、

WBC、CRP、PCT 水 平 均 明 显 高 于 轻 症 SAP 组 

（均 P＜0.05）。

2.2.3 死亡组与存活组患者炎症指标的动态变化比

较（图 1）：死亡组 7 d 内血清 sCD163、WBC、CRP、

PCT 均较存活组明显升高（均 P＜0.05）。

2.3 sCD163 水平与 SAP 患者预后的关系

2.3.1 疑诊 1 d 炎症指标及 CPIS 和 APACHE Ⅱ评

分判断 SAP 预后的价值（表 2 ；图 2）：ROC 曲线分

析显示，疑诊 1 d 血 sCD163 能预测患者 28 d 预后，

ROC 曲线下面积（AUC）为 0.673，临界值 2.65 mg/L

时敏感度和特异度为 41.2% 和 96.3% ；而其他炎症

指标水平及评分不能预测患者预后（均 P＞0.05）。

2.3.2 影响 SAP 患者预后的危险因素分析（表 3）：

多 因 素 logistic 回 归 分 析 显 示 ：疑 诊 1 d sCD163

水平是影响 SAP 患者住院死亡的独立危险因素 

（P＜0.05），年龄、NIHSS评分、CPIS评分、APACHEⅡ 

评分均为影响 SAP 患者死亡的危险因素。
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后神经源性肺水肿的发生。此外，还有研究表明，

卒中后中枢神经系统损伤引起的免疫缺陷也是 SAP 

发生的重要因素，患者的细胞免疫可能受到一定的

抑制［11-20］。

 研究表明，入院当日首次测定的 PCT 是预测

SAP 的有效指标，CRP、CPIS 评分可作为发生 SAP

的筛查手段［21］。而中药直肠滴注可以明显提高

SAP 患者的临床疗效［22］。本研究发现，SAP 患者血

清 sCD163 水平在疑诊 3 d 达到高峰，随后逐渐下降，

这可能与患者的病情演变及肺部感染得到有效控

制有关。但本研究还发现 28 d 死亡组血清 sCD163

水平 7 d 内无明显降低，这也说明血 sCD163 的动态

变化能在一定程度上反映患者的病情进展。也有

研究发现，随着治疗时间的延长，脓毒症患者血中

sCD163 浓度逐渐下降，但在住院死亡组中无明显下

降趋势［20］。

 此外，本研究发现疑诊 1 d 血 sCD163 水平能较

好评估患者预后，效能明显高于其他炎症指标，说明

入院 1 d 的 sCD163 水平是 SAP 患者住院死亡的独

立危险因素。此外，年龄、NIHSS 评分、APACHE Ⅱ

评分、CPIS 评分均为 SAP 患者住院死亡的危险因

素。有研究报道，sCD163 不仅对各种感染性疾病

有诊断价值，而且具有较高的预后评估价值［23-32］。

sCD163 在细菌感染患者体内显著升高，可作为诊断

细菌感染的生物学标志物，但其对于区分革兰阴性

（G-）菌感染和革兰阳性（G+）菌感染无明显意义［23］。

Ingels 等［32］报道，危重患者入院时 sCD163 浓度与

入院后发生多器官功能衰竭（MOF）的概率和病死

率密切相关。

 本研究也存在一些不足之处 ：首先，本研究是

在一家医院进行的，患者的基本情况与其他医院的

患者可能不完全相同，研究结果的外推难免受到一

定的限制 ；第二，本研究的样本量偏少，可能存在 

一定的抽样误差造成偏倚；第三，本研究的研究对象

排除了卒中合并其他部位感染的患者，因而研究结

果可能不能够完全适用于所有卒中患者；第四，SAP

的诊断虽然尚无公认的简单易行的金标准，但是，

本研究由两位固定的高年资医师参照目前国内外

专家共识共同判断，因而诊断的可靠性可以认为是 

较高的。

4 结 论

 本研究初步提示血清 sCDl63 水平是预测 SAP

患者 28 d 病死率的独立危险因素，对判断 SAP 的预

后有一定价值。但还有待更大规模的临床研究验证。

3 讨 论

 卒中患者发生 SAP 是由多因素共同造成的，包

括患者的性别、年龄、心房颤动（房颤）、充血性心力

衰竭（心衰）、慢性阻塞性肺疾病（COPD）、吞咽困难、

入院时 NIHSS 评分、GCS 评分、卒中病情及类型、血

糖等［4，9-10］。目前研究表明引发 SAP 发病的原因主

要有 ：① 卒中患者长期卧床，常常引起肺循环血液

的增多，进而造成肺部淤血，肺循环障碍是 SAP 发

生的病理生理基础。② 昏迷患者咳嗽反射减弱或

消失，不能顺利将痰液排出体外 ；同时加上卧床使

排痰能力降低，不仅容易发生误吸，而且容易因痰

液坠积最终造成肺部感染的发生。③ 机体在应激

状态下可引起血管收缩，活性物质的释放，导致卒中

图 2 各炎性指标及 CPIS 评分、APACHE Ⅱ评分
预测 SAP 患者预后的 ROC 曲线

表 3    影响 SAP 患者住院死亡危险因素的
多因素 logistic 回归分析

危险因素 OR 值 95%CI P 值

年龄 1.04 1.01 ～ 1.06      0.015

NIHSS 评分 2.86 1.64 ～ 4.92      0.010

CPIS 评分 1.52 1.28 ～ 1.90 ＜ 0.001

APACHE Ⅱ评分 2.06 1.53 ～ 3.07 ＜ 0.001

疑诊 1 d sCD163 1.27 1.06 ～ 1.52      0.030

表 2    炎症指标及 CPIS 和 APACHE Ⅱ评分
判断 SAP 患者预后的价值

指标 AUC sx 95%CI 敏感度（%）特异度（%）临界值 P 值

sCD163 0.673 0.08 0.515 ～ 0.807 41.2 96.3    2.65 0.034

CRP 0.575 0.09 0.417 ～ 0.723 41.2 81.5  50.95 0.390

PCT 0.519 0.09 0.363 ～ 0.671 23.5 92.6    2.37 0.840

WBC 0.495 0.09 0.341 ～ 0.649 88.2 25.9 15.4 0.950

CPIS 评分 0.580 0.09 0.421 ～ 0.727 52.9 66.7   4.0 0.380

APACHE Ⅱ评分 0.611 0.09 0.452 ～ 0.754 35.3 96.3  24.0 0.210

注 ：95%CI 为 95% 可信区间
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本刊对离心操作描述的有关要求

 表示离心加速作用时，可以重力加速度（g）的倍数形式表达，例如 ：6 000×g 离心 10 min ；或者以 r/min 描述，但此时需在

给出离心机转速的同时给出离心半径，例如 ：离心半径 8 cm，12 000 r/min 离心 10 min。


