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胸腔积液联合血清 MCP-1、sTREM-1 对急性胰腺炎

严重程度的早期评估价值

宋磊，高明

（安徽医科大学第二附属医院 急诊外科，安徽 合肥 230601）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的： 探讨胸腔积液联合血清单核细胞趋化蛋白 1（MCP-1）、可溶性髓系细胞触发受体 1（sTREM-1）

对急性胰腺炎（AP）严重程度的早期评估价值。

方法： 收集 2017 年 12 月—2018 年 12 月收治的 75 例 AP 患者资料，根据病情的轻重将其分为轻症组

（31 例）和非轻症组（44 例），比较两组入院时胸腔积液的发生率与其他临床指标的差异，并分析两

组血清 MCP-1、sTREM-1 水平与健康人的差异以及动态变化。通过 ROC 曲线下面积（AUC）评判各

观察指标对 AP 严重程度的早期评估效能。

结果： 两组患者性别、年龄、发病原因无统计学差异（均 P>0.05），非轻症组 C- 反应蛋白（CRP）水平、

APACHE II 评 分、 胸 腔 积 液 发 生 率 明 显 高 于 轻 症 组， 且 住 院 时 间 明 显 长 于 轻 症 组（ 均 P<0.05）；

血清 MCP-1 及 sTREM-1 水平在轻症组与非轻症组均明显高于健康人，但两者在非轻症组均持续高于

非 轻 症 组（ 均 P<0.05）。 采 用 CRP（ ≥ 98.55 mg/L）、APACHE II 评 分（ ≥ 8）、 胸 腔 积 液、MCP-1

（≥ 27.84 pg/mL）、sTREM-1（≥ 0.39 ng/mL）为指标，分析各自或联合对 AP 严重程度的预测能力，

结果显示，胸腔积液联合血清 MCP-1、sTREM-1 的评估价值最高（AUC 为 0.884，灵敏度 93.2%，特

异度 91.3%）。

结论： 胸腔积液联合血清 MCP-1、sTREM-1 检测在 AP 严重程度早期评估方面具有一定临床价值。

关键词 胰腺炎；胸腔积液；趋化因子 CCL2；髓系细胞触发受体 -1

中图分类号：R657.5

Value of pleural effusion combined with serum MCP-1 and 
sTREM-1 detection in early predicting the severity of acute 
pancreatitis

SONG Lei, GAO Ming

(Department of Emergency Surgery, the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei 230601, China)

Abstract Objective: To investigate the value of pleural effusion combined with determination of serum monocyte 

chemotactic protein 1 (MCP-1) and soluble triggering receptor on myeloid cells 1 (sTREM-1) in early predicting 

the severity of acute pancreatitis (AP). 

·临床研究·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2019.03.008

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2019.03.008

Chinese Journal of General Surgery, 2019, 28(3):299-305.

                                                                                                     

基金项目：2018 年安徽省医学会急诊临床研究资助项目（Ky2018022）。

收稿日期：2019-01-05； 修订日期：2019-02-22。

作者简介：宋磊，安徽医科大学第二附属医院硕士研究生，主要从事急诊医学方面的研究。

通信作者：高明， Email: gaoming164@126.com



中国普通外科杂志 第 28 卷300

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

急 性 胰 腺 炎 （ a c u t e  p a n c r e a t i t i s ， A P ） 是

临 床 常 见 急 腹 症 之 一 ， 其 发 病 率 随 着 人 们 饮 食 习

惯 等 改 变 呈 逐 年 升 高 趋 势 ， 其 中 约 2 0 % 为 重 症 急

性胰腺炎（severe acute pancreati t is，SAP）[1]。

SAP易引起多器官功能衰竭，甚至死亡 [2]，研究 [3]

表明SAP病死率约20%~25%。目前临床上判断AP

病 情 严 重 程 度 主 要 依 赖 于 临 床 表 现 、 相 关 评 分 、

影 像 学 及 传 统 实 验 室 指 标 ， 但 临 床 运 用 中 均 具 有

过程繁琐、灵敏度不高、特异度不强等缺陷 [4-5]。 

因 此 ， 寻 找 一 种 或 几 种 具 有 高 特 异 性 及 灵 敏 度 的

早 期 严 重 度 评 估 指 标 显 得 尤 为 重 要 。 随 着 对 于

A P 病 理 生 理 机 制 认 识 的 加 深 ， 越 来 越 多 的 研 究

表 明 A P 的 基 础 性 胰 腺 损 伤 以 及 修 复 为 炎 症 趋 化

和 作 用 的 过 程 ， 炎 症 因 子 在 此 过 程 中 充 当 着 重 要

角色 [ 6 ]。 近 些 年 来 ， 相 关 研 究 已 发 现 单 核 细 胞 趋

化 蛋白1（MCP -1）、可溶性髓系细胞触发受体1

（sTREM-1）在炎症级联反应中发挥着重要的作用，

两者的高表达与病情严重程度有着正相关性[7-8]。此

外 ， 国 内 外 诸 多 学 者 研 究 表 明 胸 腔 积 液 可 以 作 为

预测AP病情的危险因素之一[9]。本研究旨在通过观

察AP患者入院时胸腔积液的发生率及血清MCP-1、

sTREM -1的动态变化，进而分析其在AP病情早期

评估中的价值，以期对AP的临床治疗提供帮助。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回顾性研究2017年12月—2018年12月我院急

诊外科收治的75例AP患者，男42例，女33例；年

龄 2 0 ~ 7 9 岁 。 依 照 2 0 1 3 年 修 订 后 的 亚 特 兰 大 分 类

（Revision of  the Atlanta Classif ication，RAC）

标 准 [ 1 0 ] ， 分 为 轻 症 组 和 非 轻 症 组 ， 其 中 轻 症 组 

31例，非轻症组44例（中度29例，重度15例）。

另选取同时间段在我院行健康检查的40例健康人

为对照组，其中男22例，女18例；年龄25~65岁。

本 研 究 经 安 徽 医 科 大 学 第 二 附 属 医 院 伦 理 委 员 会

批准，患者及家属签署知情同意书并愿意配合。

1.2  纳入及排除标准

纳入标准：⑴ 所有纳入对象均在发病48 h入

院，并接受相关指标检测；⑵ 具有AP相关的生物

学改变和临床特征；⑶ 患者入院前均未接受任何

治疗措施，入院后在本院接受治疗；⑷ 临床资料

完整。排除标准：⑴ 1个月内有外伤史；⑵ 发生

AP前1个月内有其他急慢性感染性疾病；⑶ 患者

Methods: The clinical data of 75 AP patients treated from December 2017 to December 2018 were collected. 

According to the severities of disease, the patients were divided into mild AP group (31 cases) and non-mild 

AP group (44 cases). The presence of pleural effusion at admission and other clinical variables were compared 

between the two groups, and the differences of serum levels of MCP-1 and sTREM-1 in the two groups of patients 

from the healthy subjects as well as their dynamic changes were also analyzed.

Results: There were no significant difference in sex, age and pathogenesis between the two groups, but the 

C-reaction protein (CRP) level, APACHE II score and incidence of pleural effusion were significantly higher and 

length of hospital stay was significantly longer in non-mild AP group than those in mild AP group (all P<0.05). 

The serum levels of MCP-1 and sTREM-1 in either mild AP group or non-mild AP group were significantly higher 

than those in healthy control group, but both in non-mild AP group were continuously and significantly higher 

than those in mild AP group (all P<0.05). Results of analysis of the predictive abilities for severity of AP by using 

CRP (≥98.55 mg/L), APACHE II score (≥8), pleural effusion and serum levels of MCP-1 (≥27.84 pg/mL) and 

sTREM-1 (≥0.39 ng/mL) alone or combinations showed that pleural effusion combined with serum MCP-1 and 

sTREM-1 had the highest estimation value (AUC=0.884, with a sensitivity of 93.2% and a specificity of 91.3%). 

Conclusion: Pleural effusion combined with serum MCP-1 and sTREM-1 detection has certain value for early 

predicting the severity of AP.

Key words Pancreatitis; Pleural Effusion; Chemokine CCL2; Triggering Receptor Expressed on Myeloid Cells-1; acute 

pancreatitis

CLC number: R657.5
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在发病前后1个月需进行手术治疗的；⑷ 合并恶性

肿瘤等患者；⑸ 长期需要使用激素、免疫相关等

特殊药物史的患者。

1.3  研究方法

所 有 患 者 入 院 后 均 行 常 规 治 疗 ， 如 禁 食 、 补

液、预防感染、抑酶及抑酸、补充营养等 [ 11]，并

采集入院后第1、3、5、7天凌晨空腹外周静脉血 

3 mL，同期健康体检的对照组在体检当日凌晨空

腹采集静脉血3 mL，4 000 r /min离心10 min分离

血清，将血清置于EP管中，-80 ℃冰箱保存，统

一检测。采用酶联免疫吸附试验检测血清MCP-1、

sTREM -1，血清MCP -1试剂盒由上海森熊公司提

供，血清sTREM-1试剂盒由武汉优尔生科技股份有

限公司提供，所有操作步骤严格按照ELISA试剂盒说

明书进行。入院当天拍胸片或CT确诊胸腔积液情况。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 0 . 0 软 件 进 行 数 据 的 统 计 学 分

析 ， 服 从 正 态 分 布 的 计 量 资 料 结 果 以 均 数 ± 标 准

差 （x± s）表示，组间两两比较采用独立样本 t检

验，组间采用方差分析；计数资料采用χ 2检验；

应 用 受 试 者 工 作 曲 线 （ R O C ） 来 分 析 其 检 验 效

能，并确定最佳临界值。P<0 .05为差异有统计学

意义。

2　结　果

2.1  轻症组与非轻症临床资料比较

与轻症组比较，非轻症组患者的C-反应蛋白

（CRP）水平和APACHE I I评分较高，住院时间

较 长 ， 入 院 当 天 者 胸 腔 积 液 发 生 率 高 ， 差 异 均 有

统计学意义（均P<0 .05）；性别、年龄及发病原

因在两组患者间差异无统计学意义（均P>0 .05）

（表1）。

2.2  血清 MCP-1、sTREM-1 水平的比较

入院后第1天非轻症组血清MCP-1、sTREM-1

水 平 高 于 轻 症 组 ， 但 两 组 均 明 显 高 于 健 康 对 照 组

（均P<0.05）（表2）。动态分析发现，非轻症组

血清MCP -1、sTREM -1水平在不同时间点均明显

高于轻症组（均P<0.05）（图1）。

表 2　轻症组与非轻症组入院当天血清 MCP-1、sTREM-1
水平与健康对照组比较（x-±s）

Table 2　Comparison of the serum levels of MCP-1 and 
sTREM-1 in mild AP group and non-mild AP group 
with those in healthy control group (x-±s)

组别 MCP-1（pg/mL） sTREM-1（ng/mL）
轻症组（n=31） 22.65±8.701) 0.32±0.221)

非轻症组（n=44） 35.16±11.671),2) 0.49±0.281),2)

健康对照组（n=40） 15.16±2.79 0.20±0.05
注：1）与健康对照组比较，P<0.05；2）与轻症组比较，

P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. healthy control group; 2) P<0.05 vs. mild AP 

group

表 1　轻症组与非轻症组临床资料的比较
Table 1　Comparison of the clinical variables between mild AP group and non-mild AP group

　项目
轻症组

（n=31）
非轻症组（n=44） t/χ2 P 

性别 [n（%）]
　男 20（64.5） 27（61.4）

11.82 >0.05
　女 11（35.5） 17（38.6）
年龄（岁，x±s） 49.9±17.8 51.7±19.3 1.87 >0.05
发病原因 [n（%）]
　胆源性 16（51.6） 19（43.2）

0.92 >0.05
　高脂性 9（29.1） 17（38.6）
　酒精性 5（16.1） 6（13.6）
　其他 1（3.2） 2（4.6）
住院时间　（d，x±s） 8.94±3.82 15.74±13.46 2.74 <0.05
CRP（mg/L，x±s） 77.12±51.71 149.84±71.39 5.11 <0.05
APACHE II 评分　（分，x±s） 5.42±3.37 13.68±8.23 5.98 <0.05
入院当天胸腔积液 [n（%）]
　有 3（9.7） 15（34.1）

59.37 <0.05
　无 28（90.3） 29（65.9）
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2.3  早期各项指标的 ROC 曲线分析

因 考 虑 到 患 者 治 疗 中 的 个 体 差 异 性 ， 故 选 取

影响因素较少的入院当天胸片或CT检查的结果，

结 合 入 院 后 第 1 天 血 检 所 记 录 的 数 据 作 为 早 期 评

估 的 资 料 ， 以 及 将 胸 腔 积 液 联 合 血 清 M C P - 1 、

sTREM -1所绘制的ROC曲线的截断值作为主要的

预测点。

通 过 R O C 曲 线 分 析 个 指 标 对 A P 严 重 程 度 的

预 测 效 能 ， 结 果 显 示 ， 以 有 胸 腔 积 液 为 诊 断 阈

值 ， 此 时 A U C 为 0 . 6 2 2 ， 灵 敏 度 6 8 . 5 % ， 特 异 度

76.2%；APACHE II评分以8分为诊断阈值，此时

AUC为0.818，灵敏度75.0%，特异度69.6%；CRP

以 9 8 . 5 5  m g / L 为 诊 断 阈 值 ， 此 时 A U C 为 0 . 8 0 6 ，

灵 敏 度 7 0 . 5 % % ， 特 异 度 7 7 . 4 % ； 血 清 M C P - 1 以

2 7 . 8 4  p g / m L 为 诊 断 阈 值 ， 此 时 A U C 为 0 . 7 9 4 ，

灵 敏 度 8 1 . 8 % ， 特 异 度 8 0 . 6 % ； 血 清 s T R E M - 1 以

0 . 3 9  n g / m L 为 诊 断 阈 值 ， 此 时 A U C 为 0 . 7 1 5 ， 灵

敏 度 8 4 . 1 % ， 特 异 度 8 1 . 2 % ； 通 过 胸 腔 积 液 、 血

清MCP -1及血清sTREM -1三项指标联合检测时，

AUC为0.884，灵敏度93.2%，特异度91.3%，发现

其灵敏度明显高于单一或双项联合指标，差异有统

计学意义（P<0.05）。胸腔积液联合血清MCP-1、

s T R E M - 1 对 A P 患 者 病 情 的 评 估 价 值 最 高 （ 表 3 ）

（图2）。

表 3　各预判指标的 ROC 曲线分析
Table 3　ROC curve analysis of each predictive variable

　　指标 AUC
灵敏度

（%）

特异度

（%）
CRP 0.806 70.5 77.4
APACHE II 评分 0.818 75.0 69.6
CRP+APACHE II 评分 0.856 86.4 83.4
胸腔积液 0.622 68.5 76.2
MCP-1 0.794 81.8 80.6
sTREM-1 0.715 84.1 81.2
胸腔积液 +MCP-1 0.845 85.1 82.4
胸腔积液 +sTREM-1 0.762 83.3 84.2
MCP-1 联合 sTREM-1 0.861 88.6 84.9
胸腔积液 +MCP-1+sTREM-1 0.884 93.2 91.3
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图 2　各预判指标的 ROC 曲线
Figure 2　ROC curves of each predictive variable alone and 

combinations

3　讨　论

AP临床表现复杂多样 [12]，特别是SAP具有起

病急、发展快、病死率高等特点 [ 13]。尽管近年来
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图 1　轻症组与非轻症组血清 MCP-1、sTREM-1 水平动态比较
Figure 1　Comparison of dynamic levels of serum MCP-1 and sTREM-1 between mild AP group and non-mild AP group
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对 评 估 A P 病 情 严 重 度 的 指 标 多 ， 但 都 存 在 一 定

的 局 限 性 ， 如 增 强 C T 在 发 病 2 4 ~ 4 8  h 之 内 胰 腺 坏

死 的 C T 扫 描 结 果 准 确 度 较 差 [ 1 4 ]。 R a n s o n 评 分 及

APACHE II评分系统亦存在项目繁杂、耗时长、可

操作性差等弊端，BISAP评分系统推导过程中病因

方面的信息有限，其准确性有待进一步考量[15]。而

血 清 学 指 标 如 C R P 等 在 敏 感 性 ， 特 异 性 方 面 均 有

所 不 足 [ 1 6 - 1 7 ]。 因 此 ， 寻 找 一 项 或 几 项 高 灵 敏 度 及

高 特 异 性 的 评 估 指 标 已 成 为 研 究 的 热 点 及 难 点 ，

本 研 究 旨 在 通 过 分 析 胸 腔 积 液 及 血 清 M C P - 1 、

sTREM-1与AP严重度的相关性，来寻找有助于AP

病情早期评估的敏感指标。

已有研究[18]发现胸腔积液发生是SAP的危险因

素。近年来，胸腔积液作为AP严重程度的评估指

标已有报道 [ 1 9 ]， 但本组研究发现，单独的胸腔积

液对非轻症的AP检出的灵敏度仅为68.5%，特异

度为76.5%，可见单独的胸腔积液进行早期AP病

情严重度的预测效果并不佳。

MCP -1作为炎症级联反应的始动因子 [20-21 ]，

能 够 促 进 炎 性 反 应 发 生 并 引 起 全 身 炎 性 反 应

（ S I R S ） 及 器 官 功 能 障 碍 综 合 征 （ M O D S ） [ 2 2 ]，

重 者 可 致 多 器 官 功 能 衰 竭 （ M O F ） [ 2 3 ] 。 相 关 研

究 [ 7 ]表 明 通 过 M C P -1 在 不 同 程 度 A P 中 的 浓 度 对 比

分 析 发 现 血 清 M C P - 1  水 平 与 A P 的 严 重 程 度 存 在

正 相 关 性 。 本 研 究 发 现 ， 入 院 后 非 轻 症 组 在 各

个 时 段 的 血 清 M C P - 1 水 平 均 明 显 高 于 轻 症 组 患 者

（P<0.05），表明检测血清MCP-1并观察各时段的

动态变化，可有效反映AP的严重程度。

T R E M - 1 是 2 0 0 0 年 由 B o u c h o n 首 次 发 现 并 报

道 的 免 疫 蛋 白 超 家 族 受 体 ， 亦 被 称 为 “ 炎 症 反

应放大器” [ 2 4 ]。其参与并辅助炎症反应的级联放

大 ， 促 进 大 量 炎 症 因 子 释 放 ， 造 成 炎 症 “ 瀑 布

效 应 ” [ 2 5 ]。 s T R E M - 1 是 T R E M - 1 在 体 内 的 可 溶 性

形式 [26]。已有研究 [8]指出AP患者的血清中可溶性 

T R E M - 1 的 浓 度 与 A P A C H E  I I 评 分 成 正 相 关 。 本

研究结果显示，入院后血清sTREM -1各时间段非

轻 症 组 的 水 平 明 显 高 于 轻 症 组 ， 两 者 之 间 差 异 具

有统计学意义（P<0 .05），两组均在入院当天血

清sTREM -1的含量水平出现峰值，随着治疗的进

行 ， 后 期 水 平 有 所 下 降 ， 但 非 轻 症 组 持 续 高 于 轻

症组（P<0 .05），说明血清sTREM -1可以作为评

估AP严重度的早期指标之一。

此 外 ， 本 次 研 究 发 现 ， 除 单 独 以 胸 腔 积 液 为

早期评估指标外，在单项或多项指标联合的ROC

曲 线 下 ， 各 项 指 标 的 灵 敏 度 及 特 异 度 高 于 C R P 、

APACHE II评分，甚至胸腔积液联合血清MCP-1、

sTREM -1的三项指标联合的方式在准确度、灵敏

度及特异度方面优于CRP联合APACHE II评分的传

统 组 合 方 式 ， 对 患 者 的 病 情 预 测 效 果 最 好 ， 且 能

够摒弃传统指标的劣势。

综 上 所 述 ， 胸 腔 积 液 联 合 血 清 M C P - 1 、

sTREM -1的检测在AP患者的早期病情评估方面准

确 性 较 高 ， 且 检 测 程 序 简 便 快 捷 、 花 费 少 ， 值 得

进一步临床推广。
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