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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究血清人 β 防御素⁃２（ｈＢＤ⁃２）、骨膜蛋白（Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ）、血小板反应蛋白⁃１（ＴＳＰ⁃１）水平对急性

脑卒中（ＡＳ）合并肺部感染诊断和预后评估的临床价值。 方法　 选择 ２０２１ 年 ９ 月—２０２３ 年 ９ 月西安市第九医院呼吸

与危重症科收治的 ＡＳ 合并肺部感染患者 １０２ 例作为感染组，另选取同期 ＡＳ 未合并肺部感染患者 １０２ 例作为未感染

组。 采用酶联免疫吸附法检测血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 水平；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＳ 合并肺部感染的影响因素；采用

ＲＯＣ 曲线评估血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 水平对 ＡＳ 合并肺部感染的诊断价值以及对预后的预测价值。 结果　 感染

组患者侵入性操作、吞咽障碍比例及血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 水平高于未感染组（ χ２ ／ ｔ ／ Ｐ ＝ ７． ８４６ ／ ０． ００５、９． ７３０ ／
０． ００２、１０． ２４２ ／ ＜ ０． ００１、４． ８１９ ／ ＜ ０． ００１、１２． ２４６ ／ ＜ ０． ００１）；预后不良亚组血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 水平均高于预后

良好亚组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ４． ３３５ ／ ＜ ０． ００１、６． ５７１ ／ ＜ ０． ００１、５． ４４１ ／ ＜ ０． ００１）；侵入性操作、吞咽障碍、血清 ｈＢＤ⁃２ 高、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 高、
ＴＳＰ⁃１ 水平高均为 ＡＳ 合并肺部感染的危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ２． ８３９（１． ５０１ ～ ５． ３６８）、３． ２２９（１． ５５７ ～ ６． ６９５）、４． ２０９
（１． ８８６ ～ ９． ４９４）、３． ８２３（１． ５９２ ～ ９． １８１）、３． ９２４（１． ９１５ ～ ８． ０４０）］。 血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 及三者联合预测 ＡＳ
合并肺部感染的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７３５、０． ７８２、０． ７８１、０． ８７８，三者联合优于各自单独预测效能（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ７８８ ／ ０． ００５、
２． ８０７ ／ ０． ００５、２． ０４９ ／ ０． ０４０）；血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 及三者联合预测 ＡＳ 合并肺部感染预后的 ＡＵＣ 分别为

０． ７９０、０． ７８５、０． ７８２、０． ８６１，三者联合预测的 ＡＵＣ 与 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 及 ＴＳＰ⁃１ 单独预测的 ＡＵＣ 比较差异无统计学意

义（Ｚ ／ Ｐ ＝ １． ２５８ ／ ０． ２０９、１． ５８０ ／ ０． １１４、１． ４１６ ／ ０． １５７）。 结论　 ＡＳ 合并肺部感染患者血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 水平

较高，与患者预后密切相关，且三者联合诊断 ＡＳ 合并肺部感染的临床价值较高。
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【中图分类号】 　 Ｒ７４３． ３；Ｒ５６３　 　 　 　 【文献标识码】 　 Ａ

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｈＢＤ⁃２， Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ， ａｎｄ ＴＳＰ⁃１ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　 Ｌｉ Ｊｉｅ， Ｈｕ Ｂｉａｏ， Ｌｉ Ｒｕｉｌｉ， Ｍｉ Ｊｉｕｙｕｎ， Ｚｈｏｕ Ｚｈｉｇａｎｇ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ａｎｄ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ ， Ｘｉ＇ａｎ Ｎｉｎｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｓｈａａｎｘｉ ，Ｘｉ’ａｎ ７１００５４，Ｃｈｉｎａ
Ｆｕｎｄｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２０１８ＳＦ⁃２１１）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｈｕ Ｂｉａｏ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｈｕｂｉａｏ２０２３０６＠ １６３． ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the clinical value of serum levels of human beta⁃defensin⁃2 (hBD⁃2), Periostin,
and thrombospondin⁃1 (TSP⁃1) in the diagnosis and prognosis evaluation of acute stroke (AS) complicated with pulmonary
infection. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 102 AS patients with lung infection admitted to the Respiratory and Critical Care Department
of Xi 'an Ninth Hospital from September 2021 to September 2023 were selected AS the infection group, and another 102 AS
patients without lung infection during the same period were selected as the non⁃infection group. Enzyme linked immunosor⁃
bent assay was applied to detect serum levels of hBD⁃2, Periostin, and TSP⁃1. ROC curve was applied to evaluate the diag⁃
nostic value of serum hBD⁃2, Periostin, and TSP⁃1 for AS complicated with pulmonary infection, and their predictive value
for prognosis. Logistic regression analysis was applied to analyze the influencing factors of pulmonary infection in AS pa⁃
tients. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The proportion of patients under went invasive procedures with dysphagia， and the levels of serum hBD⁃2,
Periostin, TSP⁃1 in the infection group were higher than those in non⁃infection group (t/P = 10.242/ < 0.001,4.819/ < 0.001,

� 12.246/ < 0.001). The levels of serum hBD⁃2, Periostin and TSP⁃1 in the poor prognosis subgroup were higher than those in
the good prognosis subgroup (t/P = 4.335/ < 0.001,6.571/ < 0.001,5.441/ < 0.001). Invasive operation, dysphagia, high hBD⁃2,
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� high Periostin, and high TSP⁃1 levels were all influencing factors of AS combined with pulmonary infection［OR(95% CI) =
� 2.839(1.501 － 5.368),3.229(1.557 － 6.695).4.209(1.886 － 9.494),3.823(1.592 － 9.181),3.924 (1.915 － 8.040)］ . The AUC of se⁃

rum hBD⁃2, Periostin, TSP⁃1 and their combination in predicting AS with pulmonary infection were 0.735, 0.782, 0.781, and
0.878, and the AUC of the combined use of the three markers was larger than that of the individual prediction (Z/P = 2.788/0.
005, 2.807/0.005, 2.049/0.040). The AUC of serum hBD⁃2, Periostin, TSP⁃1, and their combined use in predicting the progno⁃
sis of pulmonary infection in AS were 0.790, 0.785, 0.782, and 0.861, and the AUC of the combined use of the three markers
was not significantly different from those of hBD⁃2, Periostin, and TSP⁃1 used alone (Z/P = 1.258/0.209, 1.580/0.114, 1.416/0.
157).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The serum levels of hBD⁃2, Periostin, and TSP⁃1 are high in patients with AS complicated with pulmona⁃
ry infection, which are closely related to prognosis. Moreover, the combined diagnosis of these three factors has high clinical
value in the diagnosis of AS complicated with pulmonary infection.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute stroke; Pulmonary infection; Human beta⁃defensin⁃2; Periostin; Thrombospondin⁃1

　 　 急性脑卒中（ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ，ＡＳ）是一种常见的临床

急性脑血管疾病，ＡＳ 的脑损伤具有强大的免疫抑制作

用，可促进致命的并发感染，肺部感染在卒中后很常

见，并且与较差的卒中结局相关［１⁃２］。 因此，及时对 ＡＳ
合并肺部感染做出正确诊断和预后评估至关重要。 人

β 防御素⁃２（ｈｕｍａｎ ｂｅｔａ⁃ｄｅｆｅｎｓｉｎ⁃２，ｈＢＤ⁃２）是一种抗菌

肽，通过破坏微生物的细胞膜来促进宿主防御，在无诱

因的气道中几乎不存在，但在响应环境刺激的炎性上

皮组织中含量非常丰富［３］。 骨膜蛋白（Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ）是基

质细胞成分，作为对肺损伤的反应在支气管上皮中高

度表达［４］。 血小板反 应 蛋 白⁃１ （ ｔｈｒｏｍｂｏｓｐｏｎｄｉｎ⁃１，
ＴＳＰ⁃１）是一种分泌型基质细胞糖蛋白，在健康组织中

的大多数细胞类型中低表达，在损伤部位上调［５］。 然

而，目前关于血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 在 ＡＳ 合并肺

部感染中的作用尚不清楚，因此本研究拟探讨三者对

ＡＳ 合并肺部感染的诊断价值以及对预后的评估价值，
报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选择 ２０２１ 年 ９ 月—２０２３ 年 ９ 月西安

市第九医院呼吸与危重症科收治的 ＡＳ 合并肺部感染

患者 １０２ 例作为感染组，男 ５６ 例，女 ４６ 例；年龄 ５３ ～
６５（５９． ７５ ± ４． ３７）岁；ＢＭＩ（２３． ３１ ± １． ４９） ｋｇ ／ ｍ２；高血

压 ３６ 例，糖尿病 ４０ 例；吸烟史 ５６ 例，饮酒史 ４４ 例。
另选取同期 ＡＳ 未合并肺部感染患者 １０２ 例作为未感

染组，男 ５３ 例，女 ４９ 例；年龄 ５１ ～ ６４（５９． ４０ ± ４． ６２）
岁；ＢＭＩ（２３． ４１ ± １． ３０）ｋｇ ／ ｍ２；高血压 ４２ 例，糖尿病 ５２
例；吸烟史 ４６ 例，饮酒史 ３６ 例。 ２ 组性别、年龄、ＢＭＩ、
合并症、吸烟饮酒史比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。本研究经医院伦理委员会批准（２０１８⁃０１８），患
者或家属知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合 ＡＳ 诊断

标准［６］，并经影像学检查证实；②肺部感染符合《卒中

相关性肺炎诊治中国专家共识》中的诊断标准［７］；③

临床资料完整；④愿意配合本研究随访。 （２）排除标

准：①合并脑部肿瘤及其他恶性肿瘤；②合并自身免疫

性疾病及其他感染性疾病；③严重心、肝、肾功能障碍；
④３ 个月内存在细菌感染史；⑤３ 个月内服用过抗菌药

物；⑥昏迷或严重卒中。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 水平检测：患者入

院当日采集空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，离心留取血清置

于 － ８０℃冰箱待检。 采用酶联免疫吸附法检测血清

ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 水平。 人 ｈＢＤ⁃２ 试剂盒（货号：
ＫＫＸ⁃１１７８６Ｒ）购自上海卡凯希生物科技有限公司，人
Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 试剂盒（货号：ＢＫ⁃Ｆ９９９１３）购自上海帛科生物

技术有限公司，人 ＴＳＰ⁃１ 试剂盒（货号：ＹＳ０５２４２Ｂ）购

自上海雅吉生物科技有限公司。
１． ３． ２　 预后评估及分组：给予 ＡＳ 合并肺部感染患者

ＡＳ 常规治疗和抗感染治疗，并从患者入院后对其随访

３０ ｄ，根据患者的生存情况将患者分为预后不良亚组

３１ 例和预后良好亚组 ７１ 例。
１． ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２７． ０ 和 ＭｅｄＣａｌｃ ２０． １． ０
软件分析统计数据。 符合正态分布计量资料以 �ｘ ± ｓ
表示，２ 组比较行独立样本 ｔ 检验；计数资料以频数 ／构
成比表示，比较行 χ２ 检验；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＳ 合并

肺部感染的影响因素；采用 ＲＯＣ 曲线评估血清ｈＢＤ⁃２、
Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 对 ＡＳ 合并肺部感染的诊断价值以及

对预后的预测价值，曲线下面积（ＡＵＣ）比较采用 Ｚ 检

验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 未感染组与感染组患者临床病理资料比较　 感

染组与未感染组梗死部位比较，差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）。 感染组侵入性操作、吞咽障碍比例及血

清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 水平高于未感染组（Ｐ ＜０． ０１），
见表 １。
２． ２　 预后良好亚组与预后不良亚组血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉ⁃
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ｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 水平比较 　 预后不良亚组血清 ｈＢＤ⁃２、
Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 水平均高于预后良好亚组（Ｐ ＜ ０． ０１），
见表 ２。

表 １　 未感染组与感染组 ＡＳ 患者临床病理资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｎｉｎ⁃
ｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ＡＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 项　 目
未感染组
（ｎ ＝ １０２）

感染组
（ｎ ＝ １０２） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

梗死部位 基底动脉 ５２（５０． ９８） ４６（４５． １０） ２． ２２１ ０． ３２９
［例（％ ）］ 丘脑 ３４（３３． ３３） ４４（４３． １４）

其他 １６（１５． ６９） １２（１１． ７６）
侵入性操作［例（％ ）］ ４０（４０． ００） ６０（６０． ００） ７． ８４６ ０． ００５
吞咽障碍［例（％ ）］ ３２（３７． ２１） ５４（６２． ７９） ９． ７３０ ０． ００２
ｈＢＤ⁃２（�ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） ９３． ４７ ± １５． ２８ １１７． ６０ ± １８． ２４ １０． ２４２ ＜ ０． ００１
Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ（�ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） １０３． ４８ ± ２７． ４２ １２２． ４５ ± ２８． ７９ ４． ８１９ ＜ ０． ００１
ＴＳＰ⁃１（�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ） ２８７． １７ ± ３５． ４９ ３４６． ９３ ± ３４． ２０ １２． ２４６ ＜ ０． ００１

表 ２　 预后良好亚组与预后不良亚组 ＡＳ 合并肺部感染患者血

清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｈＢＤ⁃２， Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ， ａｎｄ ＴＳＰ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏ⁃
ｓｉｓ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｏｆ ＡＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　 组　 别 例数 ｈＢＤ⁃２（ｎｇ ／ Ｌ） Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ（ｎｇ ／ Ｌ） ＴＳＰ⁃１（μｇ ／ Ｌ）
预后良好亚组 ７１ １１２． ４７ ± １７． ５４ １１０． ５８ ± ２４． ７２ ３３５． ８２ ± ３０． ５８
预后不良亚组 ３１ １２９． ３５ ± １９． ３１ １４９． ６５ ± ３３． ４２ ３７２． ３７ ± ３２． ６１
ｔ 值 　 ４． ３３５ 　 ６． ５７１ 　 ５． ４４１
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＳ 合并肺部感染的影响因素

　 以 ＡＳ 患者是否发生肺部感染为因变量（是 ＝ １，
否 ＝ ０），以侵入性操作 （有 ＝ １，无 ＝ ０）、吞咽障碍

（有 ＝ １，无 ＝ ０）、血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 水平（实
测值）为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果

显示，侵入性操作、吞咽障碍、血清 ｈＢＤ⁃２ 高、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ
高、ＴＳＰ⁃１ 高均为 ＡＳ 合并肺部感染的危险因素（Ｐ ＜
０． ０１），见表 ３。

表 ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＳ 合并肺部感染的影响因素

Ｔａｂ． ３ 　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＡＳ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

因　 素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
侵入性操作 １． ０４３ ０． ３２５ １０． ３０８ ０． ００１ ２． ８３９ １． ５０１ ～ ５． ３６８
吞咽障碍 １． １７２ ０． ３７２ ９． ９２９ ０． ００２ ３． ２２９ １． ５５７ ～ ６． ６９５
ｈＢＤ⁃２ 高 １． ４３７ ０． ４１５ １１． ９９４ ０． ００１ ４． ２０９ １． ８８６ ～ ９． ４９４
Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 高 １． ３４１ ０． ４４７ ９． ０００ ０． ００３ ３． ８２３ １． ５９２ ～ ９． １８１
ＴＳＰ⁃１ 高 １． ３６７ ０． ３６６ １３． ９５２ ＜ ０． ００１ ３． ９２４ １． ９１５ ～ ８． ０４０

２． ４　 血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 对 ＡＳ 合并肺部感染

的诊断价值　 绘制血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 对 ＡＳ 合

并肺部感染的诊断价值 ＲＯＣ 曲线，并计算 ＡＵＣ，结果显

示：血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 及三者联合预测 ＡＳ 合

并肺部感染的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７３５、０． ７８２、０． ７８１、０． ８７８，
三者联合优于各自单独预测效能（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ７８８ ／ ０． ００５、
２． ８０７ ／ ０． ００５、２． ０４９ ／ ０． ０４０），见表 ４、图 １。

表 ４　 血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 诊断 ＡＳ 合并肺部感染的效

能分析

Ｔａｂ． ４　 Ｖａｌｕｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｈＢＤ⁃２， Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ， ａｎｄ ＴＳＰ⁃１ ｉｎ
ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＡＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

变　 量 最佳截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ｈＢＤ⁃２ １１３． ４９ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７３５ ０． ６３８ ～ ０． ８１８ ０． ７８４ ０． ８２４ ０． ６０８
Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ １１７． ５２ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７８２ ０． ６８９ ～ ０． ８５７ ０． ７４５ ０． ８４３ ０． ５８８
ＴＳＰ⁃１ ３３８． ６３ μｇ ／ Ｌ ０． ７８１ ０． ６８８ ～ ０． ８５７ ０． ７６５ ０． ８４３ ０． ６０８
三者联合 ０． ８７８ ０． ７９８ ～ ０． ９３５ ０． ８２４ ０． ８０４ ０． ６２８

图 １ 　 血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 诊断 ＡＳ 合并肺部感染的

ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｈＢＤ⁃２， Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ， ａｎｄ ＴＳＰ⁃１ ｆｏｒ ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｉｎｇ ＡＳ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

２． ５　 血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 对 ＡＳ 合并肺部感染

预后的预测价值　 绘制血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 对

ＡＳ 合并肺部感染预后的价值 ＲＯＣ 曲线，并计算 ＡＵＣ，
结果显示：血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 及三者联合预

测 ＡＳ 合并肺部感染预后的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７９０、
０． ７８５、０． ７８２、０． ８６１，三者联合预测的 ＡＵＣ 与 ｈＢＤ⁃２、
Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 及 ＴＳＰ⁃１ 单独预测的 ＡＵＣ 比较差异无统计学

意义 （ Ｚ ／ Ｐ ＝ １． ２５８ ／ ０． ２０９、 １． ５８０ ／ ０． １１４、 １． ４１６ ／
０． １５７），见表 ５、图 ２。

·６３４· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ４ 月第 ２４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｐｒｉｌ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． ４



表 ５　 血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 预测 ＡＳ 合并肺部感染预后

不良的效能分析

Ｔａｂ． ５　 Ｖａｌｕｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｈＢＤ⁃２， Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ， ａｎｄ ＴＳＰ⁃１ ｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＡＳ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａ⁃
ｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

变　 量 最佳截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ｈＢＤ⁃２ １２５． ８３ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７９０ ０． ６９８ ～ ０． ８６４ ０． ７７４ ０． ８７３ ０． ６４７
Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ １３９． ４５ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７８５ ０． ６９２ ～ ０． ８６０ ０． ７４２ ０． ８３１ ０． ５７３
ＴＳＰ⁃１ ３６６． ７４ μｇ ／ Ｌ ０． ７８２ ０． ６８９ ～ ０． ８５８ ０． ７７４ ０． ８８７ ０． ６６２
三者联合 ０． ８６１ ０． ７７８ ～ ０． ９２２ ０． ８３９ ０． ８０３ ０． ６４２

图 ２　 血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 预测 ＡＳ 合并肺部感染预后

不良的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． ２　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｈＢＤ⁃２， Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ， ａｎｄ ＴＳＰ⁃１ ｐｒｅｄｉｃ⁃
ｔｉｎｇ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＡＳ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎ⁃
ｆｅｃｔｉｏｎ

３　 讨　 论

　 　 肺部感染是 ＡＳ 常见并发症，主要由细菌感染引

起，主要包括肺间质、肺泡腔、气道终末等肺组织的炎

性反应，可导致 ＡＳ 患者发生呼吸功能障碍、呼吸困

难、肺不张、窒息等不良事件，严重威胁患者的健康和

生命［８］。 本研究发现，ＡＳ 合并肺部感染患者侵入性操

作和吞咽障碍占比较高，且二者是 ＡＳ 合并肺部感染

的危险因素。 既往研究显示，侵入性操作会增加肺部

接触并感染病原菌的风险；另外由于吞咽功能障碍，
ＡＳ 患者需要通过鼻饲喂养来提供营养和药物，长期使

用鼻饲喂养会导致肺黏膜溃疡和出血，为致病菌进入

人体提供了便利条件，增加了肺部感染的风险［９］。 因

此，早期明确相关病理因子变化并给予抗感染治疗，对
改善 ＡＳ 合并肺部感染具有重要意义。
　 　 ｈＢＤ⁃２ 是一种低分子量、富含半胱氨酸的阳离子

肽，也称为皮肤抗菌肽 １（ＳＡＰ１）。 各种类型的上皮细

胞都具有在人体中分泌 ｈＢＤ⁃２ 的能力，主要是由于与

微生物接触或促炎细胞因子的影响［１０］。 因此，ｈＢＤ⁃２
在各种呼吸道疾病中具有多重和广泛的影响。 有研究

认为，血浆中的 ｈＢＤ⁃２ 水平可能是评估肺炎不利病程

的有效预测指标［１１］。 对健康个体及下呼吸道慢性铜

绿假单胞菌感染和特发性肺纤维化患者的血清研究表

明，与其他组相比，在感染患者中，尤其是黏膜菌株引

起的感染患者， ｈＢＤ⁃２ 和 ｈＢＤ⁃３ 水平升高最为明

显［１２］。 本研究中，ＡＳ 合并肺部感染患者血清 ｈＢＤ⁃２
水平较高。 既往研究指出，病原微生物侵袭呼吸道黏

膜时，病原微生物的脂多糖可刺激呼吸道黏膜，诱导白

介素（ＩＬ）⁃１β、肿瘤坏死因子⁃α 等多种炎性因子的分

泌，并激活 ｈＢＤ⁃２ 基因启动区域转录因子，从而使

ｈＢＤ⁃２ 水平升高［１３］。 因此，笔者推测 ＡＳ 合并肺部感

染患者血清 ｈＢＤ⁃２ 水平较高是由于患者肺部受到细

菌或病原微生物入侵，呼吸道黏膜受病原微生物的脂

多糖刺激，导致炎性因子释放，从而引起血清 ｈＢＤ⁃２
水平升高。 而血清 ｈＢＤ⁃２ 水平越高反映患者感染程

度越严重，预后不良的风险就越大。
　 　 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 具有母细胞蛋白的特征，可促进上皮—
间充质转化（ＥＭＴ）和激活成纤维细胞 ／肌成纤维细

胞，并发挥细胞外基质（ＥＣＭ）蛋白的作用，与许多呼

吸系统疾病有关［１４］。 有研究显示，慢性纤维化间质性

肺炎急性加重（ＡＥ⁃ＦＩＰ）患者血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 水平升高，
而且 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 水平较高患者的生存率较低，血清 Ｐｅｒｉ⁃
ｏｓｔｉｎ 可能是 ＡＥ⁃ＦＩＰ 的预后指标［１５］。 本研究显示，ＡＳ
肺部感染患者血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 水平较高，提示血清 Ｐｅｒｉ⁃
ｏｓｔｉｎ 水平升高可能与肺部感染有关，通过相关研究分

析，这主要是由于 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 通过激活嗜酸性粒细胞加

重肺部炎性反应，进而参与肺部感染的发生发展［１６］。
本研究也发现，预后不良亚组血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 水平高于

预后良好亚组，提示血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 水平升高可能是与

ＡＳ 合并肺部感染预后有关。 分析其原因，Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 水

平异常升高可激活由 ＩＬ⁃４ ／ １３ 介导的下游炎性信号通

路，激活炎性反应，进而加重肺部炎性反应［１７］，促进疾

病进展，增加预后不良的风险。
　 　 ＴＳＰ⁃１ 由多种细胞类型产生，包括血小板、内皮细

胞、成纤维细胞、角质形成细胞、平滑肌细胞、脂肪细

胞、单核细胞、巨噬细胞、树突状细胞和 Ｂ 细胞，过去

大多数研究都集中在 ＴＳＰ⁃１ 在止血、代谢、血管生成、
伤口修复和纤维化中的作用［１８］。 肺细菌感染期间的

中性粒细胞弹性蛋白酶（ＮＥ）和组织蛋白酶 Ｇ（ＣＧ）通
过改变上皮 ／内皮屏障的通透性并触发促炎细胞因子

和趋化因子的产生，促进中性粒细胞和其他免疫细胞
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募集到感染部位［１９］。 研究显示，ＴＳＰ⁃１ 可能在感染期

间提供针对病原体蛋白酶以及内源宿主蛋白酶（如
ＮＥ 和 ＣＧ）的双重保护［２０］。 本研究发现，ＡＳ 合并肺部

感染患者血清 ＴＳＰ⁃１ 水平升高，表明血清 ＴＳＰ⁃１ 过表

达可能与 ＡＳ 患者肺部感染有关。 有研究发现，ＴＳＰ⁃１
在损伤和炎性反应过程中过表达，激活气道黏膜模式

识别受体，加速肺组织病理性重建［２１］。 预后不良患者

血清 ＴＳＰ⁃１ 水平高于预后良好患者，提示血清 ＴＳＰ⁃１
水平异常升高还可能与 ＡＳ 合并肺部感染预后相关。
可能是由于肺部感染期间细菌清除受损，中性粒细胞、
巨噬细胞、单核细胞和嗜酸性粒细胞浸润增加，肺微血

管通透性增加，支气管肺泡间隙 ＮＥ 活性增加，从而诱

导 ＴＳＰ⁃１ 的表达［２２⁃２５］。
　 　 此外，本研究发现血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 联

合诊断 ＡＳ 合并肺部感染的 ＡＵＣ 显著大于单一指标诊

断的 ＡＵＣ，但三者联合预测 ＡＳ 合并肺部感染预后的

ＡＵＣ 与单一指标预测的 ＡＵＣ 比较差异无统计学意

义，表明联合检测有助于提高 ＡＳ 合并肺部感染的诊

断效能，但并未提高预测预后的价值，可能是因为影响

ＡＳ 合并肺部感染预后的因素较多且复杂，仅仅依靠

ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 效果并不突出，因此临床需要

结合其他指标来评估 ＡＳ 合并肺部感染的预后。
４　 结　 论

　 　 综上，ＡＳ 合并肺部感染患者血清 ｈＢＤ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓ⁃
ｔｉｎ、ＴＳＰ⁃１ 水平较高，与患者预后密切相关，且三者联

合诊断 ＡＳ 合并肺部感染的临床价值较高。 但本研究

为单中心样本研究，样本量偏少，而且感染是一个动态

连续过程，而本研究未实时监测 ３ 个指标的变化趋势，
可能造成结果有误差，需进一步深入研究以获得更可

靠的数据支持。
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