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血清人分泌型磷脂酶 A2、人可溶性髓系细胞触发
受体鄄1、巨噬细胞炎性蛋白 3琢 在妊娠合并获得性

重症肺炎患者中的临床应用价值
罗雅伊,钟摇 惠,王摇 军,金摇 华

四川省自贡市妇幼保健院产科,四川 自贡 643000

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨血清人分泌型磷脂酶 A2(sPLA2)、人可溶性髓系细胞触发受体鄄1(sTREM鄄1)、巨噬细胞炎性蛋白 3琢
(MIP鄄3琢)在妊娠合并获得性重症肺炎(SCAP)疾病中的临床应用价值。 方法摇 选择 2019 年 2 月至 2023 年 1 月我院收治疗

80 例妊娠合并 SCAP 患者作为研究组,同期 100 例妊娠合并获得性非重症肺炎患者作为对照组,比较两组血清 sPLA2、sTREM鄄
1、MIP鄄3琢 水平、急性生理学及慢性健康状况评分系统 II(APACHE鄄II)评分及孕妇妊娠结局与新生儿结局,经 Spearman 分析妊

娠合并 SCAP 患者血清 sPLA2、sTREM鄄1、MIP鄄3琢 水平与 APACHE鄄II 评分的关系;采用多元 Logistic 回归分析影响妊娠合并

SCAP 患者新生儿结局发展的因素。 结果摇 研究组血清 sPLA2、sTREM鄄1、MIP鄄3琢 水平及 APACHE鄄II 评分明显高于对照组,其
孕产妇不良妊娠结局发生率以及新生儿出现感染、窒息、败血症、宫内窘迫、新生儿肺炎发生率均高于对照组(P<0郾 05);经
Spearman 分析发现妊娠合并 SCAP 患者 sPLA2、sTREM鄄1、MIP鄄3琢 水平与 APACHE鄄II 评分存在正相关(P<0郾 05);多元 Logistic
回归分析显示高水平 sPLA2、sTREM鄄1、MIP鄄3琢 水平及 APACHE鄄II 评分升高是妊娠合并 SCAP 患者新生儿不良结局的危险因

素(P<0郾 05);ROC 曲线分析提示 MIP鄄3琢、sTREM鄄1、sPLA2 均 可预测妊娠合并 SCAP 患者新生儿不良结局,其中 sTREM鄄1 的

诊断效能最高(P<0郾 05)。 结论摇 血清 sPLA2、sTREM鄄1、MIP鄄3琢 与妊娠合并 SCAP 患者病情发展密切相关,能有效预测新生

儿结局发展,可应用于临床。
揖关键词铱 摇 人分泌型磷脂酶 A2;人可溶性髓系细胞触发受体鄄1;巨噬细胞炎性蛋白 3琢;妊娠合并获得性重症肺炎;

APACHE鄄II 评分;新生儿结局发展
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Clinical application value of serum secreted phospholipase A2, soluble myeloid cell trigger re鄄
ceptor鄄1 and macrophage inflammatory protein鄄3琢 in pregnant patients with acquired
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Obstetrics, Zigong Maternal and Child Health Hospital, Zigong 643000, China

揖Corresponding author铱摇 JIN Hua
揖Abstract铱摇 Objective摇 To explore the clinical application value of serum human secreted phospholipase A2 (sPLA2), human

soluble myeloid cell trigger receptor鄄1 ( sTREM鄄1) and macrophage inflammatory protein鄄3琢 (MIP鄄3琢) in pregnancy patients with
severe community acquired pneumonia (SCAP). Methods摇 Eighty pregnant patients with SCAP admitted to our hospital from February
2019 to January 2023 were selected as a study group. During the same period, another 100 pregnant patients with non鄄severe
community acquired pneumonia were selected as a control group. Serum levels of sPLA2, sTREM鄄1 and MIP鄄3琢, Acute Physiology and
Chronic Health Status Score System II (APACHE鄄II), pregnancy outcomes and neonatal outcomes were compared between the two
groups. The relationship between serum levels of sPLA2, sTREM鄄1, MIP鄄3琢 and APACHE鄄II score in pregnant patients with SCAP
was analyzed by Spearman analysis. Multiple logistic regressions were used to analyze the factors affecting the neonatal outcome and de鄄
velopment in pregnant patients with SCAP. Results摇 The levels of serum sPLA2, sTREM鄄1 and MIP鄄3 as well as APACHE鄄II score in
the study group were significantly higher than those in the control group, and the incidence of maternal adverse pregnancy outcomes and
the incidence of neonatal infection, asphyxia, sepsis, intrauterine distress, and neonatal pneumonia in the study group were higher than
those in the control group (P<0郾 05). Spearman analysis showed that the levels of sPLA2, sTREM鄄1 and MIP鄄3琢 were positively
correlated with APACHE鄄II score (P < 0郾 05). Multiple logistic regression analysis showed that high levels of sPLA2, sTREM鄄1, MIP鄄
3琢 and elevated APACHE鄄II scores were risk factors for adverse neonatal outcomes in pregnancy patients with SCAP (P<0郾 05). ROC
curve analysis indicated that sPLA2, sTREM鄄1 and MIP鄄3琢 could predict the adverse neonatal outcomes in pregnancy patients with
SCAP. Among these indicators, sTREM鄄1 had the highest diagnostic efficiency (P<0郾 05). Conclusions摇 Serum sPLA2, sTREM鄄1
and MIP鄄3琢 are closely related to the disease development of pregnant patients with SCAP. These indicators can effectively predict the
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neonatal outcome and development. Therefore, they can be applied in clinic practice.
揖Key words铱 摇 Human secreted phospholipase A2; Human soluble myeloid cell trigger receptor鄄1; Macrophage inflammatory

protein鄄3琢; Pregnancy with severe community acquired pneumonia; APACHE鄄II score; Neonatal outcome and development

摇 摇 社 区 获 得 性 肺 炎 ( community acquired
pneumonia,CAP)是目前临床多见的感染性疾病,据
调查发现 CAP 主要好发育于老年、婴幼儿等免疫力

低下群体,不及时治疗极易发展成为社区获得性重

症肺炎(severe CAP,SCAP) [1,2]。 而 SCAP 具有发展

迅速、治疗难度大、预后差等特点,调查显示目前

SCAP 死亡率高达 20% [3]。 近些年来,孕妇发生

CAP 的概率逐渐上升,临床数据也表明孕妇 CAP 的

发生率居于非产科传染的首位[4]。 随着 CAP 的发

生发展,造成机体多器官功能障碍,对母婴结局造

成不良影响。 但因妊娠群体生理结构特殊,部分诊

断评估技术对母体、胎儿均会造成不利影响,故寻

找能安全、有效评估妊娠合并 SCAP 发展及预后的

方法极为重要[5]。 综合过往研究发现,人分泌型磷

脂酶 A2(secretory phospholipase A2,sPLA2)、人可溶

性髓系细胞触发受体鄄1 ( soluble triggering receptor
expressed on myeloid cells鄄1,sTREM鄄1)、巨噬细胞炎

性蛋白 3琢(macrophage inflammatory protein鄄3琢,MIP鄄
3琢)均与机体炎症发展有一定关联[6]。 而这些因子

均可通过血液进行检测,安全性较高。 但目前临床

对于上述因子与妊娠合并 SCAP 患者相关研究较

少,本研究探讨血清 sPLA2、sTREM鄄1、MIP鄄3琢 对妊

娠合并 SCAP 患者的临床应用价值,为临床评估提

供指导。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2019 年 2 月至 2023 年 1 月

自贡市妇幼保健院收诊治疗的 80 例妊娠合并 SCAP
患者作为研究组,同期 100 例妊娠合并获得性非重

症肺炎作为对照组。 纳入标准:淤研究组符合临床

SCAP 相关诊断指标[7];于孕周>34 周;盂单胎;榆
无传染性疾病;排除标准:淤合并妇科肿瘤疾病者;
于既往有先兆流产史者;盂有妊娠糖尿病、妊娠高

血压等高危指标者;榆吸入性肺炎;虞肺炎发生前

出现胎膜早破、绒毛膜羊膜炎、早产等妊娠并发症;
愚妊娠合并肺结核;舆存在免疫缺陷性疾病;余产

后发生肺炎。 两组孕妇年龄、体重指数、孕周、孕次

等方面比较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。 见表

1。 本研究已通过医院伦理委员会审核批准。
表 1摇 两组一般资料比较

指标 研究组(n=80) 对照组(n=100) t P

年龄(岁) 34郾 58依2郾 33 34郾 17依2郾 85 1郾 039 0郾 300

体重指数(kg / m2) 24郾 69依3郾 75 24郾 35依3郾 41 0郾 636 0郾 526

孕周(周) 36郾 71依1郾 26 36郾 94依1郾 30 1郾 196 0郾 233

孕次(次) 1郾 35依0郾 30 1郾 29依0郾 27 1郾 410 0郾 160

揖基金项目铱四川省卫生健康委员会科研基金资助项目(编号:
20PJ123)

揖通讯作者铱金摇 华

1. 2摇 方法摇 所有研究对象均在入院 24 h 内采集空

腹状态下的外周静脉血 5 ml,经离心处理(转速:
3200 r / min,离心时间:10 min,离心半径:8 cm),采
用 ELISA 法检测血清中 sPLA2、 sTREM鄄1、MIP鄄3琢
水平,检测试剂盒均由深圳市盛信康科技有限公司

提供,操作严格按照说明书进行。
1. 3 摇 观察指标 摇 淤两组血清 sPLA2、 sTREM鄄1、
MIP鄄3琢 水平,并采用急性生理学及慢性健康状况评

分 系 统 II ( acute physiology and chronic health
evaluation scoring system鄄II,APACHE鄄II) [8]评估各组

机体状态,总表包括三个部分,总分 71,最终得分与

病情越严重呈正相关。 于两组孕妇妊娠结局及新

生儿结局。 孕产妇妊娠结局:主要包括胎膜早破、
绒毛膜羊膜炎、产褥感染、早产。 新生儿结局:根据

研究组患者新生儿结局分为结局良好组与不良结

局组,其中将新生儿感染、窒息、败血症、宫内窘迫、
新生儿肺炎归为不良结局。 盂不同新生儿结局的

妊娠合并 SCAP 患者各临床指标情况。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 SPSS 27郾 0 统计学软件分

析数据。 计量资料用均数依标准差表示,组间比较

行 t 检验;计数资料以例数(% )表示,组间比较行 字2

检验; Spearman 分析妊娠合并 SCAP 患者血清

sPLA2、sTREM鄄1、MIP鄄3琢 水平与 APACHE鄄II 评分的

关系;多元 Logistic 回归分析法分析影响妊娠合并

SCAP 患者新生儿结局发展的因素;ROC 曲线构建

分析 MIP鄄3琢、sTREM鄄1、sPLA2 对妊娠合并 SCAP 患

者发生新生儿不良结局的预测价值。 P<0郾 05 为差

异有统计学意义。
2摇 结果

2. 1 摇 两组血清 sPLA2、sTREM鄄1、MIP鄄3琢水平及

APACHE鄄II 评 分 比 较 摇 研 究 组 血 清 sPLA2、
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sTREM鄄1、MIP鄄3琢 水平及 APACHE鄄II 评分均明显高 于对照组(P<0郾 05)。 见表 1。
表 1摇 两组血清 sPLA2、sTREM鄄1、MIP鄄3琢 水平及 APACHE鄄II 评分比较

组别 例数 sPLA2(ng / ml) sTREM鄄1(pg / ml) MIP鄄3琢(pg / ml) APACHE鄄II 评分(分)

研究组 80 161郾 99依27郾 58 54郾 09依6郾 37 51郾 70依6郾 15 54郾 32依5郾 19

对照组 100 141郾 73依23郾 44 39郾 29依4郾 62 35郾 44依4郾 30 32郾 57依4郾 68

t 5郾 326 18郾 050 20郾 835 29郾 514

P <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001

2. 2摇 妊娠合并 SCAP 患者 sPLA2、sTREM鄄1、MIP鄄
3琢水平与 APACHE鄄II 评分的相关性分析 摇 经

Spearman 分析发现妊娠合并 SCAP 患者 sPLA2、
sTREM鄄1、MIP鄄3琢 水平与 APACHE鄄II 评分存在正相

关(P<0郾 05),其中 sTREM鄄1 与 APACHE鄄II 评分相

关性最高( r=0郾 814)。 见表 2。
2. 3摇 两组孕妇妊娠结局及新生儿结局比较摇 研究

组中有 30 例胎膜早破、18 例绒毛膜羊膜炎、26 例产

褥感染、20 例早产,且其各类妊娠结局发生率及新

生儿感染、窒息、败血症、宫内窘迫、新生儿肺炎发

生率均高于对照组(P<0郾 05),而研究组包括同时发

生上述新生儿不良结局的,共有 45 例不良结局新生

儿。 见表 3、表 4。
表 2摇 妊娠合并 SCAP 患者 sPLA2、sTREM鄄1、MIP鄄3琢 水平

与 APACHE鄄II 评分的相关性分析 [n(% )]

指标 r P

sPLA2 0郾 782 <0郾 001

sTREM鄄1 0郾 814 <0郾 001

MIP鄄3琢 0郾 763 <0郾 001

表 3摇 两组孕妇妊娠结局比较 [n(% )]

组别 例数 胎膜早破 绒毛膜羊膜炎 产褥感染 早产

研究组 80 30(37郾 50) 18(22郾 50) 26(32郾 50) 20(25郾 00)

对照组 100 11(11郾 00) 5(5郾 00) 10(10郾 00) 6(6郾 00)

字2 13郾 962 12郾 213 14郾 063 12郾 983

P <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001

表 4摇 两组新生儿结局比较 [n(% )]

组别 例数 新生儿感染 窒息 败血症 宫内窘迫 新生儿肺炎

研究组 80 21(26郾 25) 8(10郾 00) 12(15郾 00) 6(7郾 50) 10(12郾 50)

对照组 100 7(7郾 00) 2(2郾 00) 6(6郾 00) 1(1郾 00) 3(3郾 00)

字2 12郾 538 5郾 421 4郾 000 5郾 024 5郾 986

P <0郾 001 0郾 020 0郾 046 0郾 025 0郾 014

2. 4摇 不同新生儿结局的妊娠合并 SCAP 患者各临

床指标比较摇 不同新生儿结局的妊娠合并 SCAP 患

者年龄、体重指数、孕周、孕次等一般资料临床比较

差异无统计学意义(P<0郾 05)。 而新生儿不良结局

组的 sPLA2、 sTREM鄄1、MIP鄄3琢 水平与 APACHE鄄II
评分较高于结局良好组高,差异有统计学意义(P<
0郾 05)。 见表 5。

表 5摇 不同新生儿结局的妊娠合并 SCAP 患者各临床指标比较

指标 结局良好组(n=35) 不良结局组(n=45) t P

年龄(岁) 34郾 27依2郾 46 34郾 82依2郾 79 0郾 071 0郾 944

体重指数(kg / m2) 24郾 30依2郾 17 24郾 99依2郾 38 1郾 336 0郾 185

孕周(周) 36郾 98依1郾 05 36郾 50依1郾 14 1郾 933 0郾 057

孕次(次) 1郾 22依0郾 41 1郾 45依0郾 63 1郾 872 0郾 065

sPLA2(ng / ml) 142郾 53依21郾 88 177郾 13依26郾 35 6郾 266 <0郾 001

sTREM鄄1(pg / ml) 47郾 12依6郾 72 59郾 51依7郾 49 7郾 673 <0郾 001

MIP鄄3琢(pg / ml) 44郾 35依6郾 18 57郾 42依7郾 86 8郾 081 <0郾 001

APACHE鄄II 评分(分) 51郾 35依4郾 31 56郾 63依5郾 23 4郾 830 <0郾 001

2. 5摇 影响妊娠合并 SCAP 患者新生儿结局发展的 危险因素分析摇 多元 Logistic 回归分析发现高水平
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sPLA2、sTREM鄄1、MIP鄄3琢 水平及 APACHE鄄II 评分增

高是妊娠合并 SCAP 患者新生儿不良结局的危险因

素(P<0郾 05)。 见表 6。

表 6摇 影响妊娠合并 SCAP 患者新生儿结局发展的危险因素分析

变量 回归系数 标准误 Wald 字2 P OR 95%CI

MIP鄄3琢 1郾 358 0郾 276 8郾 432 <0郾 001 3郾 888 2郾 264 ~ 6郾 679

sTREM鄄1 3郾 541 0郾 462 14郾 170 <0郾 001 34郾 501 13郾 950 ~ 85郾 329

sPLA2 2郾 760 0郾 449 11郾 594 <0郾 001 15郾 800 6郾 553 ~ 38郾 093

APACHE鄄II 评分 2郾 546 0郾 331 11郾 076 <0郾 001 12郾 756 6郾 667 ~ 24郾 404

2. 6摇 sPLA2、sTREM鄄1、MIP鄄3琢对妊娠合并 SCAP
患者新生儿结局的预测价值分析摇 通过 ROC 曲线

下面积( area under the curve,AUC)分析可知 MIP鄄

3琢、sTREM鄄1、sPLA2 均能有效预测妊娠合并 SCAP
患者新生儿不良结局,其中 sTREM鄄1 的诊断效能最

高(AUC=0郾 957,P<0郾 05)。 见表 7、图 1。
表 7摇 sPLA2、sTREM鄄1、MIP鄄3琢 对妊娠合并 SCAP 患者新生儿结局的预测价值分析

变量 敏感度(% ) 特异度(% ) AUC P

MIP鄄3琢 81郾 42 84郾 30 0郾 814 0郾 035

sTREM鄄1 94郾 53 96郾 41 0郾 957 0郾 012

sPLA2 92郾 77 91郾 86 0郾 921 0郾 018

图 1摇 sPLA2、sTREM鄄1、MIP鄄3琢 对妊娠合并 SCAP 患者新生儿结局

的 ROC 曲线

3摇 讨论

肺炎的发生与机体炎症反应密切相关[11]。 近

年来,多数与炎症反应相关的指标被应用于临床实

践,其中 sPLA2 的结构立体且稳定,其抗蛋白变性

的抵抗力较强,临床检测过程中 sPLA2 蛋白性质保

存完好,致使其临床实用价值较高[9]。 本文对妊娠

合并 SCAP 患者研究发现,研究组血清 sPLA2 及

APACHE鄄II 评分明显高于对照组;经 Spearman 分析

发现妊娠合并 SCAP 患者 sPLA2 与 APACHE鄄II 评

分存在正相关。 而 APACHE鄄II 评分是目前客观反

映机体急性加重、预测机体疾病变化动向的重要指

标[9,10]。 随着病原菌进一步入侵,炎症细胞大量堆

积,进而激活 sPLA2,而该激活机制可能与整合素及

酶激信号通路的发起有关[11,12]。 sPLA2 可介导机

体新陈代谢及免疫防御,损伤母婴机体免疫屏障,
为病原菌繁殖创造有利环境,加快了炎性细胞的增

殖,导致凝固因子升高和抗凝因子减少,增肌母体

心脑血管疾病的发生风险[13,14]。
另外,sTREM鄄1 是一类与炎症密切相关的蛋白

因子,主要分布于巨噬细胞、中性粒细胞等免疫细

胞表面。 而本文结果显示研究组血清 sTREM鄄1 水

平明显高于对照组且研究组 sTREM鄄1 与 APACHE鄄
II 评 分 存 在 显 著 正 相 关。 sTREM鄄1 通 过 激 活

TREM1鄄DAP12 信号通路,增强免疫细胞活性,刺激

炎性因子分泌,参与机体免疫应答及炎症反应,而
炎性因子的增加也可诱导 sTREM鄄1 水平升高,形成

sTREM鄄1 表达的自分泌环[15,16]。 sTREM鄄1 高表达

会触发抗感染性急性炎症反应,损伤母体各功能,
影响胎儿的生长发育或引发流产、新生儿感染等不

良事件的发生,故阻断 TREM1鄄DAP12 信号通路,下
调 sTREM鄄1 的表达可发展成为保障妊娠合并 SCAP
患者母婴健康的新方向[17,18]。

此外,研究结果还显示研究组血清 MIP鄄3琢 水

平明显高于对照组且研究组 MIP鄄3琢 与 APACHE鄄II
评分存在正相关。 MIP鄄3琢 水平作为炎症介质的一

种,当机体出现感染后该因子水平会持续性升高,
诱导免疫细胞表面的整合素与内皮细胞结合,诱导

免疫细胞迁移至炎症反应部位,促进炎症反应的发

生[19,20]。 而妊娠合并 SCAP 患者机体免疫系统抵抗

力不足,随着炎症的发展机体会处于持续应激状

态,造成 MIP鄄3琢 水平升高,故其呈现与 SCAP 病情

同步发展趋势,而 MIP鄄3琢 作为趋化因子可还会通

过淋巴回路调节白细胞促进母体炎性浸润,扩大母

体局部免疫反应,进一步增加宫内感染等不良结局

发生风险[21,22]。
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另一方面,经多元 Logistic 回归分析发现高水平

sPLA2、sTREM鄄1、MIP鄄3琢 水平及 APACHE鄄II 评分升

高是妊娠合并 SCAP 患者新生儿结局不良的危险因

素。 经 ROC 曲线面积分析可知 MIP鄄3琢、sTREM鄄1、
sPLA2 均能有效预测妊娠合并 SCAP 患者新生儿不

良结局。 分析其可能原因为:淤sPLA2、sTREM鄄1、
MIP鄄3琢 升高提示机体炎症反应加重,机体炎症因子

大量激活,损伤肺部功能的同时会累积机体各脏器

组织,造成多脏器功能障碍,致使机体免疫力、代谢

等紊乱,进而导致胎儿营养供给不足、免疫抵抗力

下降,造成不良结局的发生;于随着母体炎症因子

的堆积,可进一步通过胎盘进入胎儿外周循环,诱
导其他细胞因子产生损害胎儿机体的神经毒性、细
胞毒性物质,导致胎儿代谢、脑损伤及新生儿感染

的发生;盂妊娠母体炎症反应剧烈导致胎盘发生炎

性应激反应,致使胎盘血流量降低、功能下降,减少

胎儿脑血流量,造成胎儿发育受限[23]。
综上所述,血清 sPLA2、sTREM鄄1、MIP鄄3琢 与妊

娠合并重症获得性肺炎患者病情发展密切相关,能
有效预测新生儿结局发展,可应用于临床。
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