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缺血性脑卒中合并肺部感染患者病原菌分布
及血清sCD14-ST、ADA水平变化的临床意义

颜晓娇*,李柏新

(中国医科大学附属盛京医院
 

康复中心,辽宁沈阳
 

110000)

【摘要】 目的 探讨缺血性脑卒中(ICS)患者合并肺部感染(PI)病原菌分布情况及血清可溶性白细胞分化抗原14亚型

(sCD14-ST)、腺苷脱氨酶(ADA)水平变化的临床意义。 方法 选取2022年1月至2023年1月本院收治的92例ICS
合并PI患者为合并组,同时期本院收治的92例ICS患者(未合并PI)为ICS组。对合并组患者进行痰培养,记录其病原

菌分布情况。采用酶联免疫吸附法(ELISA)检测两组患者血清sCD14-ST、ADA水平。采用多因素Logistic回归分析导

致ICS患者并发PI的影响因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线评价血清sCD14-ST、ADA水平对ICS患者并发PI
的诊断效能。采用临床肺部感染评分(CPIS)评价合并组患者肺部感染程度,并采用Spearman相关性分析ICS合并PI
患者血清sCD14-ST、ADA水平与CPIS评分之间的相关性。 结果 92例ICS合并PI患者共检出125株病原菌:革兰

阴性菌74株(59.20%),占比最高的前三位分别是铜绿假单胞菌(18.40%)、鲍曼不动菌(14.40%)、肺炎克雷伯菌

(9.60%);革兰阳性菌46株(36.80%),占比最高的前三位分别是金黄色葡萄球菌(12.80%)、表皮葡萄球菌(8.80%)、

肺炎链球菌(5.60%);真菌5株(4.00%),均为白假丝酵母菌。合并组患者血清sCD14-ST、ADA水平均高于ICS组(P
<0.05)。合并组患者中合并低蛋白血症、卧床时间≥15

 

d、有侵入性操作、吞咽障碍者占比及PCT、hs-CRP、TNF-α水

平均高于ICS组(P<0.05)。Logistic回归分析表示,卧床时间≥15
 

d、有侵入性操作、吞咽障碍、PCT、hs-CRP、TNF-α、

sCD14-ST、ADA水平均是导致ICS患者并发PI的危险因素(P<0.05)。ROC分析结果表示,血清sCD14-ST、ADA水

平联合诊断ICS患者合并PI的曲线下面积(AUC)明显大于二者单独诊断的 AUC(Z=2.738,P=0.006;Z=3.455,P
=0.01)。Spearman相关性分析结果表示,ICS合并PI患者的血清sCD14-ST、ADA水平均与CPIS评分呈显著正相关

(rs=0.586、0.575,P<0.01)。 结论 ICS合并PI患者病原菌分布以革兰阴性菌为主,sCD14-ST、ADA在ICS合并

PI患者血清中水平上调,二者均为导致ICS患者并发PI的危险因素,均对ICS患者并发PI有一定诊断效能,且二者联

合的诊断效能更高。
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【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

patients
 

with
 

ischemic
 

stroke
 

(ICS)
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

(PI)
 

and
 

the
 

clinical
 

significance
 

of
 

changes
 

of
 

serum
 

soluble
 

leukocyte
 

differentiation
 

antigen
 

14
 

subtype
 

(sCD14-ST)
 

and
 

adenosine
 

deaminase
 

(ADA)
 

levels. Methods From
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2023,92
 

patients
 

with
 

ICS
 

complicated
 

with
 

PI
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

were
 

regarded
 

as
 

the
 

combination
 

group,while
 

92
 

ICS
 

patients
 

(without
 

PI)
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

were
 

as
 

the
 

ICS
 

group.
 

Sputum
 

culture
 

was
 

performed
 

on
 

patients
 

in
 

the
 

combination
 

group,and
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

was
 

recorded.
 

Enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA)
 

was
 

applied
 

to
 

detect
 

serum
 

sCD14-ST
 

and
 

ADA
 

levels
 

of
 

patients
 

in
 

two
 

groups.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

PI
 

in
 

ICS
 

patients.
 

Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

applied
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

serum
 

sCD14-ST
 

and
 

ADA
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

ICS
 

complicated
 

with
 

PI.
 

Clinical
 

Pulmonary
 

Infection
 

Score
 

(CPIS)
 

was
 

applied
 

to
 

evaluate
 

the
 

degree
 

of
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

patients
 

in
 

the
 

combination
 

group,Spearman
 

correlation
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

sCD14-ST,ADA
 

levels
 

and
 

CPIS
 

score
 

in
 

patients
 

with
 

ICS
 

complicated
 

with
 

PI. Results A
 

total
 

of
 

125
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected
 

in
 

92
 

patients
 

with
 

ICS
 

and
 

PI:74
 

strains
 

(59.20%)
 

were
 

Gram-negative
 

bacteria,and
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the
 

top
 

three
 

were
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(18.40%),Acinetobacter
 

baumannii
 

(14.40%),and
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

(9.60%);46
 

strains
 

(36.80%)
 

were
 

Gram-positive
 

bacteria,and
 

the
 

top
 

three
 

were
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(12.80%),

S.
 

epidermidis
 

(8.80%)
 

and
 

S.
 

pneumoniae
 

(5.60%);5
 

strains
 

(4.00%)
 

were
 

fungi,all
 

of
 

which
 

were
 

Candida
 

albicans.
 

The
 

levels
 

of
 

serum
 

sCD14-ST
 

and
 

ADA
 

in
 

the
 

combination
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

ICS
 

group
 

(P
<0.05).

 

The
 

proportions
 

of
 

hypoproteinemia,bed
 

rest
 

time≥15
 

days,invasive
 

procedures,dysphagia,and
 

the
 

levels
 

of
 

PCT,hs-CRP,TNF-α
 

in
 

the
 

combination
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

ICS
 

group
 

(P<0.05).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

bed
 

rest
 

time≥15
 

days,invasive
 

operation,dysphagia,PCT,hs-CRP,TNF-α,sCD14-ST,ADA
 

levels
 

were
 

all
 

risk
 

factors
 

for
 

patients
 

with
 

ICS
 

complicated
 

with
 

PI
 

(P<0.05).
 

ROC
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

sCD14-ST
 

combined
 

with
 

ADA
 

levels
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

ICS
 

patients
 

with
 

PI
 

was
 

obviously
 

greater
 

than
 

the
 

AUC
 

diagnosed
 

separately
 

by
 

the
 

two
 

(Z=2.738,P=0.006;Z=3.455,P=0.01).
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

serum
 

sCD14-ST
 

and
 

ADA
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

ICS
 

complicated
 

with
 

PI
 

were
 

obviously
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

CPIS
 

score
 

(rs=0.586,0.575,P<0.01). Conclusion Gram-negative
 

bacteria
 

are
 

the
 

main
 

pathogens
 

in
 

patients
 

with
 

ICS
 

complicated
 

with
 

PI.
 

sCD14-ST
 

and
 

ADA
 

are
 

up-regulated
 

in
 

the
 

serum
 

of
 

patients
 

with
 

ICS
 

complicated
 

with
 

PI.
 

Both
 

of
 

them
 

are
 

risk
 

factors
 

leading
 

to
 

PI
 

in
 

patients
 

with
 

ICS,and
 

have
 

a
 

certain
 

diagnostic
 

efficacy
 

for
 

PI
 

in
 

patients
 

with
 

ICS.
 

Their
 

combined
 

diagnostic
 

efficacy
 

is
 

higher.
【Key

 

words】 ischemic
 

stroke;pulmonary
 

infection;distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria;soluble
 

leukocyte
 

differentiation
 

antigen
 

14
 

subtype;adenosine
 

deaminase;diagnosis

  缺血性脑卒中(ICS)是由大脑血管阻塞引发脑部

供氧、供血不足,导致脑组织缺血性坏死、损伤而诱发

的脑血管疾病[1]。据统计,2019年国内脑卒中发病患

者约有1
 

300万,而其中ICS患者的占比高达80%左

右,目前ICS已成为脑卒中患者致死、致残的主要原

因[2]。ICS常易使患者颅内压强增大,发生神经源性

水肿,导致肺部炎性物质增多,炎症反应加剧,故其患

者常易并发肺部感染(PI)[3]。ICS患者一旦并发PI,
会增加其心血管疾病发生、恶化风险,提升临床治疗难

度,增加预后不良发生风险[4],故及时对ICS合并PI
患者做出准确诊断与针对性治疗非常必要。可溶性白

细胞分化抗原14亚型(sCD14-ST)是一种临床应用广

泛的炎性标记物,目前主要用作脓毒血症的鉴别指标,
细菌入侵并结合机体单核巨噬细胞可促使sCD14-ST
合成分泌[5]。赵伊婷等[6]表示,细菌感染会使类风湿

性关节炎患者的血清sCD14-ST水平明显上升。腺苷

脱氨酶(ADA)是一类具有催化腺嘌呤核苷酸代谢作

用的酶类物质,主要在淋巴细胞中合成表达,其可介导

CD4细胞与巨噬细胞增殖与分化,在机体细胞免疫中

发挥作用[7]。桂珍等[8]表示,在细菌性、病毒性脑膜炎

患儿 的 脑 脊 液 中,ADA 表 达 水 平 明 显 上 调。但,

sCD14-ST、ADA在ICS合并PI患者血清中如何变

化、有何临床意义却未见报道。鉴于此,本研究特分析

了ICS合并 PI患者病原菌分布情况,并分析血清

sCD14-ST、ADA在ICS合并PI患者血清中的水平及

临床意义,以期为ICS合并PI患者临床诊治提供指

导。

材料与方法

1 临床资料

经本院伦理委员会批准,选取2022年1月至

2023年1月本院收治的ICS合并PI患者92例为合

并组,同时期本院收治的ICS患者(未合并PI)92例为

ICS组。纳入标准:(1)两组患者均满足《中国脑血管

疾病分类2015》[9]中ICS的诊断标准,并经脑部CT/
核磁等影像学检查确诊为ICS。(2)两组患者均伴有

肢体麻木、乏力,语言、运动功能障碍等ICS临床症

状;(3)合并组满足《美国急性病医院预防医院感染策

略纲要(2014更新版)Ⅱ》[10]中PI相关诊断标准,并经

胸透、CT等影像学检查和痰培养确诊合并PI。(4)愿
意全程配合本研究者。排除标准:(1)合并其他感染性

疾病或脑部肿瘤者。(2)伴有心、肾、肝等脏器功能障

碍者。(3)伴有免疫、血液、精神、呼吸系统疾病者;(4)
患病前已伴有严重痴呆、残疾者。(5)合并肺部肿瘤、
肺气肿者;(6)近半年进行过抗菌治疗者。所有患者或

家属均对本研究知情同意。合并组:男性48例,女性

44例;年龄45~74(61.75±11.69)岁。ICS组:男性

51例,女性41例,年龄43~76(61.50±11.72)岁,两
组患者的性别、年龄比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。

收集两组患者的一般资料,包括:年龄、性别、体质

指数(BMI)、有无吸烟史、饮酒史、脑卒中史、高血压

史、是否合并糖尿病、低蛋白血症、卧床时间、有无侵入

性操作、吞咽障碍、降钙素原(PCT)、超敏C反应蛋白

(hs-CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平等资料。

2 方法

2.1 病原菌分析鉴别 采集合并组患者痰液,接种在

血琼脂平板上,置于37
 

℃恒温环境中培养24
 

h;培养
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结束后,采用全自动生物鉴定仪(法国生物梅里埃公

司)鉴别病原菌。

2.2 血清sCD14-ST、ADA水平检测 两组患者均

于入院当天抽取静脉血5
 

mL,于室温下3
 

500
 

r/min
离心20

 

min,获取上层血清,采用酶联免疫吸附法

(ELISA)检测血清sCD14-ST、ADA水平,ELISA试

剂盒均来自
 

上海科艾博生物技术有限公司,检测操作

均严格遵循说明书流程
 

。

2.3 肺部感染程度评价 采用临床肺部感染评分

(CPIS)量表对ICS合并PI患者的肺部感染程度作评

价,量表总分取值范围为0~12分,分值越高表示肺部

感染程度越重[11]。

3 统计分析

采用SPSS25.0软件处理统计学数据;呈正态分

布的计量资料均以“x±s”表示,t检验比较两组间差

异。计数资料均以“例(%)”表示,χ2 检验比较两组间

差异。采用多因素Logistic回归分析ICS患者并发

PI的影响因素;并通过受试者工作特征(ROC)曲线评

估血清sCD14-ST、ADA水平对ICS合并PI的诊断效

能;另采用Spearman相关性分析ICS合并PI患者血

清sCD14-ST、ADA水平与CPIS评分的相关性。P<
0.05表示差异有统计学意义。

结 果

1 ICS患者合并PI病原菌分布情况

92例ICS合并PI患者共检出125株病原菌。革

兰阴性菌74株,占比59.20%,占比最高的前三位分

别是铜绿假单胞菌(23株,18.40%)、鲍曼不动菌(18
株,14.40%)、肺炎克雷伯菌(12株,9.60%),阴沟肠

杆菌、产气肠杆菌、大肠埃希菌、褪色沙雷菌、嗜麦芽窄

食单胞菌和产酸克雷伯菌分别为8、5、3、2、2和1株,
分别占6.40%、4.00%、2.40%、1.60%、1.60%和

0.80%。;革兰阳性菌共检出46株,占比为36.80%,
占比最高的前三位分别是金黄色葡萄球菌(16株,

12.80%)、表皮葡萄球菌(11株,8.80%)、肺炎链球菌

(7株,5.60%),溶血葡萄球菌、屎肠球菌、化脓性链球

菌、溶 血 性 链 球 菌 分 别 为5、3、2和2株,分 别 占

4.00%、4.00%、2.40%、1.60%和1.60%。;真菌5
株,占比4.00%,均为白假丝酵母菌。

2 两组患者血清sCD14-ST、ADA水平比较

合并组患者血清sCD14-ST、ADA 水平分别为

(5.93±1.34)pg/mL和(21.97±4.80)U/L,ICS组

分别为(4.13±1.25)pg/mL和(17.79±4.41)U/L,
差异均有统计学意义(t=9.421,0.000,P 均<0.05)。

3 两组患者一般资料比较

合并组患者中合并低蛋白血症、卧床时间≥15
 

d、

有侵入性操作、吞咽障碍 者 占 比 及 PCT、hs-CRP、

TNF-α水平均高于ICS组(P<0.05),但两组患者的

性别、年龄、BMI、吸烟史、饮酒史、脑卒中史、高血压

史、合并糖尿病情况比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表
 

1 两组患者一般资料比较

Table
 

1 Comparison
 

of
 

General
 

Information
 

between
Two

 

Groups
 

of
 

Patients

因素

Factor

合并组

(n=92)
Merging

 

group

ICS组

(n=92)
ICS

 

group
�2/t P

性别
男

女
48(52.17)
44(47.83)

51(55.43)
41(44.57)

0.197 0.657

年龄(岁) 61.75±11.69 61.50±11.72 0.145 0.885

BMI(kg/m2)
<18.5
≥18.5

37(40.22)
55(59.78)

25(27.17)
67(72.83)

3.503 0.061

吸烟史
有

无
16(17.39)
76(82.61)

14(15.22)
78(84.78)

0.159 0.690

饮酒史
有

无
7(7.61)
85(92.39)

9(9.78)
82(90.22)

0.274 0.601

脑卒中史
有

无
14(15.22)
78(84.78)

8(8.70)
84(91.30)

1.859 0.173

高血压史
有

无
73(79.35)
19(20.65)

62(67.39)
30(32.61)

3.366 0.067

合并糖尿病
是

否
41(44.57)
51(55.43)

29(31.52)
63(68.48)

3.320 0.068

合并低蛋白血症
是

否
35(38.04)
57(61.96)

20(21.74)
72(78.26)

5.835 0.016

卧床时间(d)
≥15
<15

56(60.87)
36(39.13)

37(40.22)
55(59.78)

7.849 0.005

侵入性操作
有

无
51(55.43)
41(44.57)

34(36.96)
58(63.04)

6.319 0.012

吞咽障碍
有

无
58(63.04)
34(36.96)

14(15.22)
78(84.78)

44.175 0.000

PCT(ng/mL) 1.41±0.26 0.92±0.19 14.595 0.000
hs-CRP(mg/L) 38.24±4.51 24.37±3.08 24.360 0.000
TNF-α

 

(ng/mL) 5.75±0.73 4.42±0.57 13.774 0.000

4 ICS患者并发PI的影响因素分析

将表3中差异有统计学意义的合并低蛋白血症

(否=0,是=1)、卧床时间(<15
 

d=0,≥15
 

d=1)、侵
入性操作(无=0,有=1)、吞咽障碍(无=0,有=1)、血
清PCT(实测值)、hs-CRP(实测值)、TNF-α(实测值)
以及sCD14-ST(实测值)、ADA(实测值)作为自变量,

ICS患者并发PI情况作为因变量(否=0,是=1),进
行Logistic回归分析。分析结果表示,卧床时间≥15

 

d、有侵入性操作、吞咽障碍、PCT、hs-CRP、TNF-α、

sCD14-ST、ADA水平均是导致ICS患者并发PI的危

险因素(P<0.05)。见表2。

5 血清sCD14-ST、ADA水平对ICS患者并发PI的诊

断效能分析

ROC分析结果表示,血清sCD14-ST、ADA水平

单独及联合 诊 断ICS患 者 合 并 PI的 曲 线 下 面 积
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(AUC)分别为0.838、0.793、0.892,二者联合诊断的

AUC明显大于sCD14-ST、单独诊断的 AUC(Z=
2.738,P=0.006)与 ADA 单独诊断的 AUC(Z=
3.455,P=0.01)。见表3、图1。

表
 

2 Logistic回归分析ICS患者合并PI的影响因素
Table

 

2 Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

the
 

influencing
 

factors
of

 

combined
 

PI
 

in
 

ICS
 

patients
因素
Factor β SE Wald

 

�2 P OR 95%
 

CI

合并低蛋白血症 1.169 0.633 3.411 0.065 3.219 0.931-11.131
卧床时间≥15d 1.478 0.691 4.572 0.032 4.382 1.131-16.977
侵入性操作 1.324 0.665 3.963 0.047 3.758 1.021-13.836
吞咽障碍 2.142 0.706 9.205 0.002 8.516 2.134-33.978
PCT 1.761 0.747 5.560 0.018 5.821 1.346-25.168
hs-CRP 2.079 0.728 8.152 0.004 7.993 1.919-33.296
TNF-α 1.630 0.714 5.213 0.022 5.105 1.260-20.690
sCD14-ST 1.949 0.762 6.544 0.011 7.024 1.577-31.276
ADA 1.865 0.759 6.039 0.014 6.457 1.459-28.583

表
 

3 血清sCD14-ST、ADA水平对ICS患者并发PI的诊断效能分析
Table

 

3 Diagnostic
 

efficacy
 

analysis
 

of
 

serum
 

sCD14-ST
and

 

ADA
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

ICS
 

complicated
 

with
 

PI

指标
Index

截断值
Truncation
value

敏感度
(%)

Sensitivity

特异度
(%)

Specificity
AUC 95%

 

CI
约登指数
Youden
index

sCD14-ST 5.31pg/mL 69.57 83.70 0.838 0.776-0.888 0.533
ADA 19.84U/L 72.83 80.43 0.793 0.727-0.849 0.533
联合 - 91.30 79.35 0.892 0.838-0.933 0.707

图
 

1 血清sCD14-ST、ADA水平诊断ICS并发PI的ROC曲线

Fig.1 ROC
 

curve
 

of
 

serum
 

sCD14-ST
 

and
 

ADA
 

levels
in

 

diagnosing
 

ICS
 

complicated
 

with
 

PI

6 ICS合并PI患者的血清sCD14-ST、ADA水平与

CPIS相关性

Spearman相关性分析结果表示,ICS合并PI患

者的血清sCD14-ST、ADA水平均与CPIS评分[5.5
(5,7)分]呈 显 著 正 相 关(rs=0.586、0.575,P<
0.01),见图2。

图
 

2 ICS合并PI患者的血清sCD14-ST、ADA水平

与CPIS评分相关性

Fig.2 Correlation
 

between
 

serum
 

sCD14-ST,ADA
 

levels
and

 

CPIS
 

score
 

in
 

patients
 

with
 

ICS
 

combined
 

with
 

PI

讨 论

PI是ICS患者常见的一类并发症,主要是由细菌

感染引起,主要包括肺间质、气道终末、肺泡腔等肺组

织的炎症反应,其会导致ICS患者呼吸功能障碍,发
生呼吸困难、肺不张、窒息等不良事件,严重威胁患者

的健康与生命[12-13]。据统计,PI在脑卒中患者中的发

生率达到了7%~12%,会增加临床治疗、护理难度,
提高患者致死致残率[14],故及早的预防、发现、干预PI
对改善ICS患者预后非常重要。

本研究对ICS合并PI患者的病原菌分布情况进

行了探讨分析。结果发现,92例ICS合并PI患者中

检出125株病原菌,革兰阴性菌、革兰阳性菌、真菌占

比分别为59.20%、36.80%、4.00%,此结果与王树泉

等[15]报道的结果相似,证实了在ICS合并PI患者中

感染病原菌以革兰阴性菌为主,提示临床应加强ICS
患者革兰阴性菌的抗感染干预。另,本研究发现的革

兰阴性菌共9种,占比排名前三位的分别是铜绿假单

胞菌、鲍曼不动菌、肺炎克雷伯菌;革兰阳性菌共7种,
占比排名前三位的分别为金黄色葡萄球菌、表皮葡萄

球菌、肺炎链球菌;真菌1种,为白假丝酵母菌。此结

果提示在ICS合并PI患者中病原菌种类繁多,分布广

泛,临床应增加对ICS患者多种病原菌的监测力度,
及时实施针对性干预治疗,以降低其PI并发率,改善

ICS患者预后。

sCD14-ST是一种可反映早期细菌感染的糖蛋白

类标志物,细菌侵入机体时所携带的脂多糖会结合单

核巨噬细胞上白细胞分化抗原14(CD14)受体,形成

sCD14并从细胞表面脱落,sCD14会被组织蛋白酶D
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进一步分解切割产生sCD14-ST,故细菌感染会导致

sCD14-ST浓度升高[16]。曹义等[17]研究表明,sCD14-
ST在急性慢阻肺细菌感染者血清中的表达水平升高,
对细菌感染具有一定诊断效能。袁晶等[18-19]研究表

明,sCD14-ST在肝硬化细菌性腹膜炎、肝炎肝硬化合

并感染患者的血清中表达水平均明显升高,因为感染

及炎症会激活机体免疫系统,产生促炎信号,诱发级联

反应,sCD14-ST产生与细菌感染、细菌吞噬、溶酶体

酶的裂解过程密切相关。刘新光等[20]研究显示,血流

感染儿童的血清sCD14-ST水平升高,且革兰阴性菌

感染患儿的血清sCD14-ST水平高于革兰阳性菌感染

患儿。ADA基因定位于22号染色体上,主要在淋巴

细胞中呈高表达,高活性,在细胞免疫中发挥重要作

用,机体感染会激活免疫系统产生更多免疫细胞以抵

抗病原微生物入侵,故而ADA合成量也随之增多[21]。
马尧尧等[21]研究显示,PI患者的血清ADA水平较健

康人显著升高。宋中立等[22]研究表明,结核性胸膜炎

患者ADA阳性表达率明显升高。患者感染结核分歧

杆菌会刺激T细胞介导免疫应答反应,使淋巴细胞数

量明显增加,故而ADA合成量也大幅提高,阳性表达

率上升。李承燕等[23]研究表明,大肠埃希菌感染的化

脓性脑膜炎患儿的脑脊液中ADA表达水平高于未感

染患儿,大肠埃希菌感染会诱发炎症细胞和炎症因子

的产生,促使 ADA表达水平升高。结合本研究发现

ICS合并PI患者的血清sCD14-ST、ADA水平均高于

未合并PI的ICS患者,证实细菌入侵会结合CD14受

体,产生更多sCD14-ST,同时刺激机体发生免疫反

应,产生大量免疫细胞,合成更多ADA。
本研究发现,血清sCD14-ST、ADA水平单独诊

断ICS合并PI患者的AUC分别为0.838、0.793,表
示二者均对ICS合并PI具有良好诊断效能,而二者联

合诊断的AUC(0.892)高于二者单独诊断的AUC,提
示sCD14-ST与ADA联合对ICS合并PI的诊断效能

更好,更值得在临床上推广应用。另,Logistic回归分

析结果显示,卧床时间≥15
 

d、有侵入性操作、吞咽障

碍、PCT、hs-CRP、TNF-α、sCD14-ST、ADA水平均是

导致ICS患者并发PI的危险因素,提示临床应加大对

卧床时间≥15d、有侵入性操作、吞咽障碍ICS患者的

关注度,加大对患者 PCT、hs-CRP、TNF-α、sCD14-
ST、ADA水平的检测力度,及早为患者做好针对性抗

感染治疗,预防或减少PI发生,提升ICS患者临床康

复效率。另本研究发现血清sCD14-ST、ADA水平与

ICS合并PI患者CPIS评分呈显著正相关,提示血清

sCD14-ST、ADA表达与ICS合并PI患者肺部感染程

度存在显著相关性,此可为ICS患者合并PI的精准诊

断和针对性治疗提供指导。

综上所述,ICS合并PI患者的病原菌以革兰阴性

菌为主,患者血清sCD14-ST、ADA水平均上调,二者

均是ICS患者并发PI的危险因素,均对ICS并发PI
具有良好的诊断效能,且联合应用的诊断效能更佳;另
二者与ICS并发PI患者的肺部感染程度密切相关,对
其病情诊断具有重要意义。但本研究未分析sCD14-
ST、ADA参与ICS患者并发PI的病理机制,还需后

期作进一步研究探讨。
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综上所述,银屑病患者并发皮肤细菌感染的病原

菌种类较多,但以革兰阳性菌特别是金黄色葡萄球菌

为主,金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素、林可霉素、复
方新诺明、苯唑西林、四环素等多种常见抗菌药物的耐

药率较高,且存在一定比例的 MRSA感染。
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