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支气管哮喘合并肺部感染患者病原菌分布及血清 sTREM-1、
HBD-2水平的预测价值

崔云翔，华 毛，张晴晴
（青海大学附属医院呼吸与危重症科，西宁 810000）

【摘 要】目的：观察支气管哮喘（bronchial asthma，BA）合并肺部感染患者病原菌分布，并进一步探究血清可溶性髓样细胞触发

受体-1（soluble triggering receptor expressed on myeloid cell，sTREM-1）、人β防御素-2（human beta defensin-2，HBD-2）水平的预

测价值。方法：选取 2023年 4月至 2025年 4月青海大学附属医院收治的 162例BA患者作为观察对象，采集患者痰液标本进行

病原菌培养，统计肺部感染发生率；根据是否合并肺部感染分为感染组、非感染组，比较 2组一般资料、血清 sTREM-1、HBD-2
水平，分析BA合并肺部感染的影响因素及预测效能。结果：162例BA患者中 35.19%患者发生肺部感染，共分离出 98株病原

菌，其中 62株革兰阴性菌、33株革兰阳性菌、3株真菌；感染组急性生理与慢性健康状况Ⅱ（acute physiology and chronic health 
evaluationⅡ，APACHEⅡ）评分、长期使用糖皮质激素患者占比、C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、机械通气患者占比、

sTREM-1、降钙素原（procalcitonin，PCT）、HBD-2均高于非感染组（P<0.05）；APACHEⅡ评分、机械通气、CRP、sTREM-1、HBD-
2是BA合并肺部感染的影响因素（P<0.05）；APACHEⅡ评分、机械通气、CRP作为传统预测指标，血清 sTREM-1、HBD-2水平

作为新型预测指标，新型预测指标+传统预测指标联合预测BA合并肺部感染的曲线下面积为0.937，联合价值较高；决策曲线、

校准曲线结果显示，新型预测指标+传统预测指标联合预测具有良好适用性和区分度。结论：BA合并肺部感染病原菌以革兰

阴性菌为主，且 sTREM-1、HBD-2对预测BA患者合并肺部感染具有一定价值。
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Pathogen distribution and predictive value of serum sTREM-1 and HBD-2 
levels in patients with bronchial asthma complicated with pulmonary infection

Cui　Yunxiang，Hua　Mao，Zhang　Qingqing
（Department of Respiratory and Critical Care Medicine，Qinghai University Affiliated Hospital）

【Abstract】Objective：To observe the distribution of pathogenic bacteria in patients with bronchial asthma（BA） complicated with pul⁃
monary infection， and to further explore the predictive value of serum soluble triggering receptor expressed on myeloid cell-1 
（sTREM-1） and human beta defensin-2（HBD-2） levels. Methods：A total of 162 patients with BA admitted to the Affiliated Hospital 
of Qinghai University from April 2023 to April 2025 were enrolled as research subjects. Sputum specimens were collected for patho⁃
genic bacterial culture， and the incidence of pulmonary infection was summarized. All patients were divided into infection group and 
non-infection group according to the complication of pulmonary infection. The general data and serum levels of sTREM-1 and HBD-2 
were compared between the two groups. The influencing factors and predictive efficiency for BA complicated with pulmonary infection 
were analyzed. Results：Among the 162 patients with BA，35.19% developed pulmonary infections，with a total of 98 strains of patho⁃
genic bacteria isolated，including 62 strains of Gram-negative bacteria，33 strains of Gram-positive bacteria，and 3 strains of fungi. The 
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ（APACHEⅡ） score，the proportion of patients with long-term glucocorticoid use，
the proportion of patients requiring mechanical ventilation，C-reactive protein（CRP） level，sTREM-1 level，procalcitonin level，and 
HBD-2 level were all significantly higher in the infection group than in the non-infection group（P<0.05）. APACHEⅡ score，mechani⁃
cal ventilation，CRP，sTREM-1，and HBD-2 were influencing factors for BA complicated with pulmonary infection（P<0.05）. Using 
the traditional indicators（APACHEⅡ score，mechanical ventilation，and CRP） combined with the novel indicators（serum sTREM-1 
and HBD-2 levels） to predict the coexistence of BA and pulmonary infection，the area under the curve was 0.937，demonstrating excel⁃

lent performance. The clinical decision curve and calibration curve 
showed that the combined prediction of novel predictive indicators 
and traditional predictive indicators presented good applicability 
and discrimination. Conclusion： Gram-negative bacteria are the 
predominant pathogens in patients with BA complicated by pulmo⁃
nary infection. Serum sTREM-1 and HBD-2 have certain predic⁃
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tive values for pulmonary infection in BA patients.
【Key words】bronchial asthma；pulmonary infection；pathogen；soluble triggering receptor expressed on myeloid cell-1；human beta 
defensin-2；prediction

支气管哮喘（bronchial asthma，BA）是呼吸系统
常见疾病，主要以慢性气道炎症和气道高反应性为
特征，近年研究显示，该病发病率逐年升高，已发展
为危害人类健康的主要疾病[1]。相关报道显示，BA
与肺部感染互为因果，两者相互影响，形成一个恶
性循环，影响疾病控制，若患者合并肺部感染未给
予及时治疗，可引发呼吸困难、呼吸衰竭等危险事
件[2]。可见，加强 BA 合并肺部感染患者早期预测，
对治疗方案选择、防治疾病进展具有重要作用。临
床上主要通过肺功能、血气分析和痰培养等方法评
估患者病情，但存在配合要求高、动脉穿刺时可
能引起疼痛和血肿、耗时长等问题，均不能准确评
估患者肺部感染[3]。可溶性髓样细胞触发受体-1
（soluble triggering receptor expressed on myeloid cell，
sTREM-1）是免疫球蛋白家族成员，主要在中性粒
细胞、单核巨噬细胞等细胞中表达。已有研究显示，
其在感染性疾病和炎症性疾病病理生理过程中发挥
重要作用[4]。人β防御素-2（human beta defensin-2，
HBD-2）属于防御素家族成员，可直接参与机体免
疫调节、炎症反应等，在炎症性疾病发生发展中发
挥关键作用[5]。但目前关于血清 sTREM-1、HBD-2
水平与 BA 合并肺部感染的研究缺乏探究。基于
此，本研究采用前瞻性研究分析 BA 合并肺部感染
患者病原菌特征，并检测患者血清 sTREM-1、HBD-
2水平，进一步分析其预测价值，旨在为识别高感染
风险患者提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2023年 4月至 2025年 4月青海大学附属医院收治

的 162 例 BA 患者进行前瞻性研究。纳入标准：BA 符合《支

气管哮喘防治指南（2020 年版）》[6]相关诊断标准；均处于急

性发作期。排除标准：合并恶性肿瘤；伴有其他呼吸系统疾

病，如慢性阻塞性肺疾病、支气管扩张等；入组前已发生肺部

感染；血液系统疾病或凝血功能障碍；自身免疫性疾病；严重

心肝肾等器官功能障碍；认知功能障碍或精神疾病。本研究

已获得本院伦理委员会批准（批号：P-SL-2022-045）。

1.2　方法

1.2.1　BA合并肺部感染患者纳入标准　162例患者根据是

否合并肺部感染分为感染组（57例）、非感染组（105例），肺

部感染诊断标准[7]：①近 1周内出现呼吸困难、咳嗽、发热及

咳痰等症状；②肺部听诊有湿啰音；③胸部X线检查有新发

片状浸润影、实变影或磨玻璃影。

肺部感染确诊后采集感染组患者24 h内晨痰，取样本前
采用生理盐水漱口，指导患者咳痰，并保存在无菌痰杯内；机
械通气或导管置入患者在无菌环境下经一次性吸痰器采集
深部痰液，样本采集结束后直接送检。痰液分泌物接种血平
板、巧克力平板上，在 35 ℃环境培养 18~24 h，经 VITEK-2 
Compact 全自动微生物鉴定系统（法国生物梅里埃公司）鉴
定，连续2次培养出优势菌株即判定为感染菌。
1.2.2　一般资料、血清 sTREM-1、HBD-2水平　采集 2组患
者一般资料，包括性别、BA病程、年龄、BA家族史、体质指数
（body mass index，BMI）、急性生理与慢性健康状况Ⅱ（acute 
physiology and chronic health evaluationⅡ，APACHEⅡ）评分、
机械通气、基础疾病、吸烟史、导管置入、饮酒史、BA发作次
数、抗生素使用时间、抗生素种类、长期使用糖皮质激素、白
细胞计数、C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、降钙素原
（procalcitonin，PCT）、sTREM-1、HBD-2。

APACHEⅡ评分由急性生理学（12项）、年龄及慢性健康
状况 3部分组成[8]，总分 0~71分，分数越高表明患者病情越
重。采集 2 组患者入院时静脉血 3 mL，未经抗凝处理，在
3 000 r/min 离心 10 min（半径 10 cm）后取上清液，采用酶联
免疫吸附测定法测定血清 CRP（货号 E-EL-H0043，武汉伊
莱瑞特生物科技股份有限公司）、PCT（货号E-EL-H1492，武
汉伊莱瑞特生物科技股份有限公司）、sTREM-1（货号 E-
EL-H6177，武汉伊莱瑞特生物科技股份有限公司）、HBD-2
（货号E-EL-H0996，武汉伊莱瑞特生物科技股份有限公司）
水平。
1.3　观察指标

①统计 BA 合并肺部感染发生率和病原菌分布情况。
②比较2组患者一般资料、血清 sTREM-1、HBD-2水平。③分
析 BA 合并肺部感染的影响因素。④分析血清 sTREM-1、
HBD-2 水平对 BA 合并肺部感染的预测效能，并评估临床
效用和区分能力。
1.4　统计学方法

采用软件 SPSS 26.0 分析数据，计数资料用频数和百分
比（n，%）表示，采用卡方检验；计量资料行 S-W 正态性检
验、Levene 法方差齐性检验，确认呈方差齐性、近似服从正
态分布以均数±标准差（

-x±s）表示，采用 t 检验；多因素
logisitc回归分析BA合并肺部感染的影响因素，绘制受试者
工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析BA
合并肺部感染的预测价值，计算曲线下面积（area under the 
curve，AUC），不同 AUC 对比采用 DeLong 检验，并进一步绘
制决策曲线、校正曲线。检验水准α=0.05。
2　结 果

2.1　BA合并肺部感染发生率和病原菌分布

162例BA患者中 57例发生肺部感染，发生率为 35.19%
（57/162），57 例肺部感染患者共分离出 98 株病原菌，62 株
（63.27%）革兰阴性菌、33 株（33.67%）革兰阳性菌、3 株

—— 883



重庆医科大学学报 2026 年第 51 卷第 6 期 （Journal of Chongqing Medical University 2026.Vol.51 No.6 ）

（3.06%）真菌，见表1。 2.2　2组患者一般资料、血清 sTREM-1、HBD-2水平

感染组 APACHEⅡ评分、长期使用糖皮质激素占比、机

械通气占比、CRP、PCT、sTREM-1、HBD-2均高于非感染组，

差异有统计学意义（P<0.05）；2 组患者性别、年龄、BMI、BA
病程、BA家族史、住院时间、基础疾病、吸烟史、饮酒史、导管

置入、BA发作次数、抗生素使用时间、抗生素种类、长期使用

糖皮质激素、白细胞计数比较差异均无统计学意义（P>
0.05）。见表2。
2.3　多因素 logistic回归分析BA合并肺部感染的影响因素

进行多因素 logistic回归分析前，对 APACHEⅡ评分、长

期使用糖皮质激素、机械通气、CRP、PCT、sTREM-1、HBD-2
进行多重共线性诊断，发现长期使用糖皮质激素、PCT的方

差膨胀因子均>10，提示存在多重共线性，将其排除，不纳入

多因素分析。将BA患者是否合并肺部感染（是=1，否=0）作

为因变量，APACHE Ⅱ评分、机械通气、CRP、sTREM-1、
HBD-2 作为自变量，纳入多因素 logistic 回归，结果显示，

APACHEⅡ评分、机械通气、CRP、sTREM-1、HBD-2是BA合

并肺部感染的影响因素（P<0.05）。见表3。

表 1　BA 合并肺部感染病原菌分布

病原菌

革兰阴性菌

流感嗜血杆菌

肺炎克雷伯菌

铜绿假单胞菌

鲍氏不动杆菌

嗜麦芽窄食单胞菌

其他

革兰阳性菌

肺炎链球菌

化脓性链球菌

金黄色葡萄球菌

表皮葡萄球菌

其他

真菌

白假丝酵母菌

合计

株数（n）
62
26
15
12

4
3
2

33
11
10

8
3
1
3
3

98

占比（%）

63.27
26.53
15.31
12.24

4.08
3.06
2.04

33.67
11.22
10.20

8.16
3.06
1.03
3.06
3.06

100.00

表 2　比较 2 组患者一般资料、血清 sTREM-1、HBD-2 水平（n，%；x±s）

资料

性别

　　男

　　女

年龄（岁）

BMI（kg/m2）
BA病程（年）

APACHE Ⅱ评分（分）

BA家族史

住院时间（d）
基础疾病

　　冠心病

　　糖尿病

　　高血压

　　高血脂

吸烟史

饮酒史

机械通气

导管置入

BA发作次数（次/年）

抗生素使用时间（d）
　　>7
　　≤7
抗生素种类（种）

　　>3
　　≤3
长期使用糖皮质激素

白细胞计数（×109/L）
CRP（mg/L）
PCT（ng/mL）
sTREM-1（pg/mL）
HBD-2（ng/L）

感染组（n=57）

30（52.63）

27（47.37）

63.41±8.75

22.62±1.34

3.45±0.68

15.42±4.46

23（40.35）

9.45±2.70

15（26.32）

18（31.58）

14（24.56）

10（17.54）

18（31.58）

11（19.30）

25（43.86）

20（35.09）

3.06±0.99

28（49.12）

29（50.88）

32（56.14）

25（43.86）

25（43.86）

12.68±3.45

25.68±8.41

1.39±0.42

170.74±32.58

246.68±37.75

非感染组（n=105）

62（59.05）

43（40.95）

61.41±9.36

22.85±1.50

3.30±0.97

12.85±2.40

32（30.48）

8.94±2.62

20（19.05）

23（21.90）

22（20.95）

15（14.29）

25（23.81）

20（19.05）

16（15.24）

23（21.90）

2.87±0.87

42（40.00）

63（60.00）

53（50.48）

52（49.52）

43（40.95）

13.72±4.41

8.16±1.78

0.73±0.22

64.56±11.16

108.74±22.19

χ2/t值
0.620

1.328

0.967

1.037

4.774

1.606

1.171

1.152

1.829

0.278

0.301

1.144

0.001

16.010

3.293

1.264

1.253

0.475

0.128

1.542

20.565

13.140

30.341

29.300

P值

0.431

0.186
0.335
0.301

<0.001
0.205
0.244

0.283
0.176
0.598
0.584
0.285
0.969

<0.001
0.070
0.208
0.263

0.491

0.720
0.125

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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2.4　血清 sTREM-1、HBD-2 水平对 BA 合并肺部感染的预

测效能

以感染组患者为阳性样本、非感染组患者为阴性样本，

建立 ROC 预测分析模型。将 APACHEⅡ评分、机械通气、

CRP作为传统方案，绘制APACHEⅡ评分、机械通气、CRP单

独及联合预测BA合并肺部感染的AUC依次为 0.732、0.705、
0.718、0.844；血清 sTREM-1、HBD-2 水平作为新方案，绘制

的血清 sTREM-1、HBD-2水平单独及联合预测BA合并肺部

感染的AUC依次为 0.754、0.773、0.870；新方案+传统方案联

合预测的AUC为0.937，联合价值较高，见图1、表4。

2.5　DCA曲线、校准曲线评估预测效能

进一步绘制新方案+传统方案预测模型的决策曲线、校

准曲线，结果显示，新方案+传统方案的预测模型可获得显

著临床净获益，见图 2；校准曲线显示，新方案+传统方案预

测模型的校正曲线接近理想曲线，说明该预测模型具有良好

的区分度，见图2、图3。

表 3　BA 合并肺部感染的影响因素的多因素 Logistic 回归分析

自变量

APACHEⅡ评分

机械通气

CRP
sTREM-1
HBD-2

赋值

实际值

是=1，否=0
实际值

实际值

实际值

OR
1.419
5.469
1.729
1.611
1.708

β
0.350
1.699
0.548
0.477
0.535

SE
0.114
0.269
0.204
0.152
0.129

Wald χ2

9.426
39.898

7.205
9.844

17.213

95%CI
1.158~1.739
3.362~8.897
1.026~2.914
1.397~1.858
1.368~2.132

P
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

图 1　血清 sTREM-1、HBD-2 水平对 BA 合并肺部感染的

预测效能 ROC 曲线

表 4　血清 sTREM-1、HBD-2 水平对 BA 合并肺部感染的预测效能

指标

传统方案

　　APACHEⅡ评分

　　机械通气

　　CRP
　　联合

新方案

　　sTREM-1
　　HBD-2
　　联合

　　新方案+传统方案

AUC

0.732
0.705
0.718
0.844

0.754
0.773
0.870
0.937

95%CI

0.657~0.798
0.628~0.774
0.642~0.786
0.779~0.896

0.680~0.818
0.700~0.835
0.809~0.918
0.888~0.969

敏感度
（%）

66.667
56.143
68.421
71.930

63.158
73.684
87.719
87.719

特异度
（%）

70.476
84.762
68.571
83.810

76.190
71.429
71.429
84.762

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

图 2　DCA 曲线

图 3　校正曲线
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3　讨 论

BA的病理特征为慢性气道炎症和气道高反应

性，该病反复发作易引发气道平滑肌细胞肥大和增

生、气道管壁黏膜水肿等病理性改变，引起气道狭

窄、肺通气功能降低，造成气道阻塞，这些改变有利

于细菌定植，增加患者肺部感染风险，合并肺部感

染可进一步加重机体炎症反应，进而加重患者病

情[9-10]。因此，早期识别预测 BA合并肺部感染高风

险患者，对合理使用抗生素及制定综合治疗方案具

有重要意义。

本研究首先分析 BA 合并肺部感染发生率，发

现 57例患者发生肺部感染，发生率为 35.19%，远高

于程艳等[11]研究报道的 29.57%，可能与病原菌感染

类型、年龄、住院时间及抗生素使用时间等不同有

关，均表明BA合并肺部感染发生风险较高，因此在

日常临床工作中应加强对此类患者的关注。57 例

患者共分离出 98 株病原菌，其中革兰阴性菌占比

（63.27%）较高，以流感嗜血杆菌、肺炎克雷伯菌、铜

绿假单胞菌为优势菌株；其次为革兰阳性菌，以肺

炎链球菌、化脓性链球菌为优势菌株，可见BA合并

肺部感染病原菌种类较多，尤以革兰阴性菌感染为

主。进一步观察发现，APACHEⅡ评分、机械通气、

CRP 是影响 BA 患者合并肺部感染的独立影响因

素，对上述因素进一步分析如下：①APACHEⅡ评分

是量化评估患者病情严重程度的量表，评分越高提

示患者病情越严重，需要侵入性操作，延长患者住

院时间，这些因素均可增加病原菌入侵，在一定程

度上可增加肺部感染风险[12]。②机械通气属于侵入

性操作，虽能帮助患者维持气道通畅，改善BA患者

呼吸困难症状，但该操作可损害气道防御屏障功

能，为病原菌定植和生长提供便利条件，增加肺部

感染风险[13]。③CRP 是评估急性期炎症反应的指

标，当机体存在肺部感染时可进一步刺激机体炎症

反应，导致 CRP 异常升高，进一步加重患者炎症反

应，但CRP单独预测感染的价值有限[14-15]。
肺部感染发生后可刺激大量炎性因子释放，进

一步促进病情进展，影响患者预后。传统指标和临

床特征在评估肺部风险中价值有限，需结合安全有

效、特异性高的血清标志物建立精确的风险评估模

型，为评估肺部感染提供参考[16-18]。sTREM-1 首次

在髓样细胞中发现，是炎性免疫球蛋白家族成员，

主要在急性炎症反应过程中的中性粒细胞、单核

细胞和巨噬细胞表面表达，在健康人群中几乎检

测不到，但在感染患者血清中可检测出高水平

sTREM-1[19-20]。已有研究证实，sTREM-1 预测肺部

感染的灵敏度高于单独 CRP[21]。HBD-2 是防御素

家族一员，广泛存在人体上皮细胞，最初研究认为

其主要功能为抗菌，对革兰阴性菌具有良好杀菌活

性，近年研究发现，其还可参与机体先天性免疫和

炎症反应[22]。相关文献显示，HBD-2可诱导防御素

产生，当呼吸道黏膜受损或受病原菌入侵时，细菌

脂多糖可损伤呼吸道黏膜，引起多种炎症因子分

泌，激活 HBD-2 基因启动子区域，导致 HBD-2 升

高[23]。本研究结果显示，肺部感染患者血清sTREM-1、
HBD-2 水平升高，明显高于未感染患者，这与既往

研究观点相符[21，23]，提示血清 sTREM-1、HBD-2 水

平升高与疾病肺部感染有关。BA急性发作是由免

疫球蛋白E介导的变异性气道炎症，可促进炎性因

子释放，并作用于气道，引起支气管平滑肌痉挛、气

流受限，导致黏膜纤毛清除能力减弱，咳嗽反射降

低，痰液不能及时排出，为病原菌入侵提供有利条

件，造成患者肺部感染[24-25]。结合既往文献报道，综

合分析可能的原因，BA 患者发生肺部感染后可引

起中性粒细胞、单核细胞、T 细胞等募集至炎症部

位，释放一些炎症因子，加剧该部位炎症反应，导致

血清 sTREM-1、HBD-2水平升高。

本研究在上述研究基础上，考虑到 APACHEⅡ
评分、机械通气、CRP 是患者合并肺部感染的影响

因素，故本研究将 APACHEⅡ评分、机械通气、CRP
作为传统预测方案，初步绘制预测 BA 合并肺部感

染的 ROC 曲线，发现传统方案联合预测的 AUC 为

0.844，灵敏度和特异度均超过 70%，说明传统方案

对预测患者肺部感染具有一定价值。将血清

sTREM-1、HBD-2 作为新方案，发现新方案联合预

测的 AUC 为 0.870，而新方案+传统方案联合预测

AUC 为 0.937，2 种方案联合预测价值较高，灵敏度

和特异度分别为 87.72%、84.76%，DCA 曲线和校准

曲线结果显示，新方案+传统方案联合预测具有良

好的校准度和临床净获益，说明该方案有望成为预

测BA合并肺部感染的参考工具，为评估BA合并肺

部感染风险提供新的参考方向。

综上所述，BA合并肺部感染发生率较高，病原

菌以革兰阴性菌为主。其中 sTREM-1、HBD-2作为

潜在的血清标志物，为临床评估 BA 合并肺部感染
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提供了新的视角，为预防 BA 合并肺部感染的提供

了新的研究方向。但本研究存在不足之处，BA患者

病情程度不一，样本量有限，可能影响细菌培养结

果，下一步本研究将规范样本采集流程，并开展大样

本、前瞻性研究，以验证本研究结果。
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