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  摘 要:目的 检测脑卒中患者血清CC趋化因子受体2(CCR2)、C-反应蛋白(CRP)水平,分析二者与卒

中相关性肺炎严重程度的关系及临床意义。方法 选取2022年10月至2023年2月于该院诊治的78例卒中

相关性肺炎患者作为研究组,根据肺炎严重程度将研究组患者分为轻度组(31例)、中度组(29例)和重度组(18
例),另选取78例未并发肺炎的脑卒中患者作为对照组。采用Pearson法分析 卒 中 相 关 性 肺 炎 患 者 血 清

CCR2、CRP水平的相关性;采用多因素Logistic回归分析影响卒中相关性肺炎发生的因素;采用受试者工作特

征(ROC)曲线分析血清CCR2、CRP对卒中相关性肺炎的诊断价值。结果 研究组美国国立卫生研究院卒中

量表(NIHSS)评分及血清CCR2、CRP水平均高于对照组(P<0.05);血清CCR2、CRP水平均随肺炎严重程度

的增加而升高(P<0.05);研究组血清CCR2与CRP水平呈正相关(r=0.799,P<0.05);NIHSS评分、CCR2、

CRP水平为脑卒中患者发生卒中相关性肺炎的危险因素(P<0.05);血清CCR2、CRP单独检测诊断卒中相关

性肺炎的曲线下面积(AUC)分别为0.873、0.888,二者联合检测的 AUC为0.936,二者联合检测优于血清

CCR2、CRP单独检测(Z二者联合-CCR2=1.987、Z二者联合-CRP=1.832,P=0.041、0.047)。结论 血清CCR2、CRP与

卒中相关性肺炎的严重程度密切相关,二者联合检测对卒中相关性肺炎具有较高的诊断价值。
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Abstract:Objective To

 

detect
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

CC
 

chemokine
 

receptor
 

2
 

(CCR2)
 

and
 

C-reactive
 

pro-
tein

 

(CRP)
 

in
 

stroke
 

patients,and
 

analyze
 

their
 

relationship
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

stroke
 

associated
 

pneumonia
 

and
 

their
 

clinical
 

significance.Methods A
 

total
 

of
 

78
 

patients
 

with
 

stroke
 

associated
 

pneumonia
 

who
 

were
 

di-
agnosed

 

and
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2022
 

to
 

February
 

2023
 

were
 

collected
 

as
 

the
 

study
 

group,ac-
cording

 

to
 

the
 

severity
 

of
 

pneumonia,the
 

study
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

mild
 

group
 

(31
 

cases),moderate
 

group
 

(29
 

cases),and
 

severe
 

group
 

(18
 

cases),78
 

stroke
 

patients
 

who
 

did
 

not
 

develop
 

pneumonia
 

were
 

included
 

into
 

control
 

group.Pearson
 

method
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

CCR2
 

and
 

CRP
 

levels
 

in
 

stroke
 

associated
 

pneumonia
 

patients.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

influ-
encing

 

the
 

occurrence
 

of
 

stroke
 

associated
 

pneumonia.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

ap-
plied

 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

CCR2
 

and
 

CRP
 

for
 

stroke
 

associated
 

pneumonia.Results The
 

National
 

Institute
 

of
 

Health
 

stroke
 

scale
 

(NIHSS)
 

score,serum
 

CCR2,and
 

CRP
 

levels
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

obviously
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

CCR2
 

and
 

CRP
 

increased
 

with
 

the
 

aggravation
 

of
 

pneumonia
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

CCR2
 

and
 

CRP
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

positively
 

correlated
 

(r=0.799,P<0.05).NIHSS
 

score,CCR2,and
 

CRP
 

levels
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

stroke
 

associated
 

pneumonia
 

in
 

stroke
 

patients
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
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stroke
 

associated
 

pneumonia
 

using
 

serum
 

CCR2
 

and
 

CRP
 

alone
 

was
 

0.873
 

and
 

0.888,respectively,and
 

the
 

AUC
 

for
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

two
 

was
 

0.936,the
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

two
 

was
 

superior
 

to
 

the
 

individual
 

detection
 

of
 

serum
 

CCR2
 

and
 

CRP
 

(Zcombination-CCR2=1.987,Zcombination-CRP=1.832,P=0.041,0.047).
Conclusion Serum

 

CCR2
 

and
 

CRP
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

stroke
 

associated
 

pneumonia,and
 

their
 

combined
 

detection
 

has
 

high
 

diagnostic
 

value
 

for
 

stroke
 

associated
 

pneumonia.
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  脑卒中是临床常见的脑血管疾病,当患者脑血管

出现栓塞或破裂出血时,就会导致缺血性或出血性脑

卒中的发生,该疾病在中老年人群中具有较高的发病

率,但近年来随着人们生活节奏的加快,饮食、作息等

的变化,年轻人群脑卒中的发病率呈现出逐年增加的

趋势,严重威胁患者的生命健康[1-2]。由于脑卒中的

发生通常会损伤脑神经,因此常采用美国国立卫生研

究院卒中量表(NIHSS)评分对患者进行神经功能状

态评估,分数越高代表病情越严重。脑卒中的发病机

制复杂,炎症反应是重要因素之一,脑卒中患者机体

内炎症反应增加会削弱机体抵抗病原菌的能力,进而

引发卒中相关性感染的发生[3-4]。卒中相关性肺炎是

脑卒中患者常见并发症之一,据统计,卒中相关性肺

炎的发生率高达70%[5],因此寻找相关指标尽早对肺

部感染进行诊断及治疗,将对改善脑卒中患者预后状

态具有重要意义。CC趋化因子受体2(CCR2)作为一

种趋化因子,与配体结合后能够促进炎症细胞向损伤

部位移动,促进炎症疾病的发生及发展,其常被用于

炎症疾病早期诊断及预测[6-7]。C-反应蛋白(CRP)是
一种新型炎症因子,也与炎症反应发生密切相关[8],
有学者表示,CRP能够参与肺部感染性疾病的发病过

程,加剧炎症细胞的破坏性[9]。但目前关于二者对卒

中相关性肺炎的影响规律研究较少,基于此,本研究

将探讨脑卒中患者血清CCR2和CRP水平与卒中相

关性肺炎严重程度的关系及临床意义,以期为脑卒中

患者的早期诊断及治疗提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年10月至2023年2月于

本院诊治的78例卒中相关性肺炎患者作为研究组,
年龄45~70岁,平均(56.31±5.90)岁。纳入标准:
(1)符合《中国各类主要脑血管病诊断要点2019》[10]

中的 脑 卒 中 诊 断 标 准 及《医 院 感 染 诊 断 标 准(试
行)》[11]中的肺炎诊断标准;(2)临床资料完整;(3)患
者及家属签署知情同意书。排除标准:(1)合并免疫

性疾病者;(2)伴有心、肝、肾等器官功能障碍者;(3)
合并恶性肿瘤者;(4)合并急慢性感染性疾病者。根

据肺炎严重程度指数(PSI)评分[12]将研究组患者分为

轻度组(31例)、中度组(29例)、重度组(18例),另选

取78例未并发肺炎的脑卒中患者作为对照组。本研

究经本院伦理委员会审批后严格按照规定程序执行

(批号:2022009201)。

1.2 仪 器 与 试 剂  CCR2 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

(ELISA)试剂盒购自泉州市九邦生物科技有限公司,

DX800免疫发光仪器及配套试剂,购自北京龙跃生物

科技发展有限公司。

1.3 方法 收集所有研究对象的年龄、性别、体质量

指数(BMI)、吸烟史、饮酒史、基础疾病史、卒中部位、

NIHSS评分、住院天数等一般资料。采集所有研究对

象的空腹外周静脉血5
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心15
 

min后留取上层血清置于-80
 

℃冰箱中保存,待测。
血清CCR2水平采用ELISA检测;血清CRP水平采

用免疫发光法测定。

1.4 统计学处理 数据采用SPSS25.0软件进行处

理及分析。计数资料以频数或百分率表示,组间比较

采用χ2 检验;符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较行t检验,多组间比较行单因素方差

分析,进一步两两比较采用SNK-q 检验;采用Pear-
son法分析卒中相关性肺炎患者血清CCR2、CRP水

平的相关性;采用多因素Logistic回归分析影响卒中

相关性肺炎发生的因素;采用受试者工作特征(ROC)
曲线分析血清CCR2、CRP对卒中相关性肺炎的诊断

价值,曲线下面积(AUC)比较采用Z 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般临床资料及血清CCR2、CRP水平比较 
两组年龄、性别、BMI、吸烟史、饮酒史、基础疾病史、
卒中部位、住院天数比较,差异无统计学意义(P>
0.05),而研究组NIHSS评分、血清CCR2、CRP水平

均高于对照组(P<0.05)。见表1。
表1  两组一般资料比较[x±s或n(%)]

项目
对照组

(n=78)
研究组

(n=78)
t/χ2 P

年龄(岁) 55.66±5.7156.31±5.90 0.699 0.485

性别

 男 41(52.56) 44(56.41) 0.233 0.630

 女 37(47.44) 34(43.59)

BMI(kg/m2) 22.56±2.3223.07±2.50 1.321 0.189

吸烟史 28(35.90) 32(41.03) 0.433 0.510

饮酒史 40(51.28) 49(62.80) 2.119 0.145
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续表1  两组一般资料比较[(x±s)或n(%)]

项目
对照组

(n=78)

研究组

(n=78)
χ2/t P

基础疾病史 55(70.51) 59(75.64) 0.521 0.470

卒中部位

 部分前循环 41(52.56) 38(48.72) 0.482 0.786

 完全前循环 22(28.21) 26(33.33)

 后循环 15(19.23) 14(17.95)

NIHSS评分(分) 8.22±1.33 12.17±2.78 11.320 <0.001

住院天数(d) 13.45±2.55 14.10±3.20 1.403 0.163

CCR2(μg/mL) 24.93±4.97 36.45±7.23 11.597 <0.001

CRP(mg/L) 13.47±2.11 20.28±4.41 12.303 <0.001

2.2 不同肺炎严重程度患者血清CCR2和CRP水

平比较 血清CCR2、CRP水平均随卒中相关性肺炎

严重程度的增加而升高(P<0.05)。见表2。
表2  不同肺炎严重程度患者血清CCR2和CRP

   水平比较(x±s)

组别 n CCR2(μg/mL) CRP(mg/L)

轻度组 31 25.76±5.54 12.56±2.15

中度组 29 36.92±7.22a 22.43±4.87a

重度组 18 54.11±10.17ab 30.09±7.55ab

F 83.023 78.604

P <0.001 <0.001

  注:与轻度组比较,aP<0.05;与中度组比较,bP<0.05。

2.3 卒中相关性肺炎患者血清CCR2、CRP水平的

相关性分析 Pearson法分析结果显示,研究组患者

血清CCR2与CRP水平呈正相关(r=0.799,P<
0.05)。见图1。

2.4 多因素Logistic回归分析影响卒中相关性肺炎

发生的因素 以脑卒中患者是否发生卒中相关性肺

炎为因变量(发生=1,未发生=0),以 NIHSS评分

(实测值)、CCR2(实测值)、CRP(实测值)为自变量,
行多因素Logistic回归分析,结果显示,NIHSS评分、

CCR2、CRP水平为脑卒中患者发生卒中相关性肺炎

的危险因素(P<0.05)。见表3。

2.5 血清CCR2、CRP对卒中相关性肺炎的诊断价

值分析 ROC曲线分析结果显示,血清CCR2、CRP
单独 检 测 诊 断 卒 中 相 关 性 肺 炎 的 AUC 分 别 为

0.873、0.888,二者联合检测的 AUC为0.936,二者

联合 检 测 优 于 单 独 检 测 (Z二者联合-CCR2 =1.987、

Z二者联合-CRP=1.832,P=0.041、0.047)。见图2、表4。

图1  血清CCR2、CRP水平的相关性分析

图2  血清CCR2、CRP诊断卒中相关性肺炎的ROC曲线

表3  多因素Logistic回归分析影响卒中相关性肺炎发生的因素

指标 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

NIHSS评分 0.690 0.241 8.201 0.004 1.994 1.243~3.198

CCR2 0.561 0.212 6.996 0.008 1.752 1.156~2.655

CRP 0.637 0.257 6.135 0.013 1.890 1.142~3.128

表4  血清CCR2、CRP对卒中相关性肺炎的诊断价值分析

变量 AUC 最佳截断值 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

CCR2 0.873 30.63
 

μg/mL 0.828~0.933 86.92 85.90 0.628

CRP 0.888 15.11
 

mg/L 0.811~0.921 83.33 84.62 0.679

二者联合 0.936 - 0.889~0.971 82.05 93.59 0.756

  注:-表示无数据。
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3 讨  论

脑卒中是发病率较高的脑血管疾病,且常伴有相

关并发症,卒中相关性肺炎是脑卒中患者最常见的并

发症之一[13-14]。卒中相关性肺炎常发于脑卒中急性

期或后遗症期,该并发症的发生增加了脑卒中患者病

死率,是导致脑卒中患者病死的主要并发症[15]。因此

寻找相关指标对卒中相关性肺炎进行早期诊断并判

断严重程度,将对患者的治疗效果及预后状态具有重

要意义。本研究主要检测卒中相关性肺炎患者血清

CCR2、CRP水平,并分析二者与肺炎严重程度的关系

及临床意义。

CCR2是具有7个跨膜结构的G蛋白偶联受体,
广泛表达于单核细胞、巨噬细胞等多种不同类型的细

胞表层,CCR2与受体相结合后能够将炎症因子迁移

至损伤部位,进而引发炎症反应,在趋化、激活炎症细

胞的过程中起到重要作用[16-17]。本研究中,研究组血

清CCR2水平高于对照组,且CCR2水平随肺炎严重

程度的增加而升高(P<0.05),这主要是由于CCR2
在炎症反应中能够通过相关信号通路发挥调节免疫

反应的作用,其水平升高能够促进炎症反应发生发

展[18-19]。此结果初步提示,CCR2与卒中相关性肺炎

的发生及发展密切相关,可能作为诊断卒中相关性肺

炎的特异性指标。

CRP是一种炎症反应标志物,有研究表明,CRP
水平与机体遭受的炎症刺激、组织损伤程度具有一定

相关性,能够参与炎症疾病的发生与发展,常被用于

监测患者是否发生感染及感染程度[20]。且有学者研

究发现,CRP水平与支原体肺炎、吸入性肺炎的发生

均有关[21-22],因此本研究测定分析卒中相关性肺炎患

者血清CRP水平,结果显示,研究组血清CRP水平高

于对照组,且CRP水平随肺炎严重程度的增加而升

高(P<0.05),翁翠琦等[23]的研究结果也表明,小儿

肺炎支原体肺炎重症组血清CRP水平高于轻症组,
这与本研究结果一致。对卒中相关性肺炎患者血清

CCR2、CRP水平的相关性分析结果显示,二者呈正相

关(r=0.799,P<0.05),这表明CCR2、CRP均对卒

中相关性肺炎的发生及发展起到促进作用。进一步

对影响卒中相关性肺炎发生的因素进行分析,结果显

示,研究组与对照组 NIHSS评分差异有统计学意义

(P<0.05),结合多因素Logistic回归分析结果来看,

NIHSS评分、CCR2、CRP水平为脑卒中患者发生卒

中相关性肺炎的危险因素(P<0.05)。提示CCR2、

CRP可能通过促进炎症反应的发展,促使NIHSS评

分升高,引 起 卒 中 相 关 性 肺 炎 的 发 生。最 后 采 用

ROC曲线分析血清CCR2、CRP对卒中相关性肺炎的

诊断价值,结果显示,二者联合检测优于血清CCR2、

CRP单独检测,对卒中相关性肺炎具有较高的诊断

价值。
综上所述,血清CCR2、CRP与卒中相关性肺炎

的严重程度密切相关,二者联合检测对卒中相关性肺

炎具有较高的诊断价值,能够作为诊断卒中相关性肺

炎的辅助指标,提高确诊率,进而改善治疗效果。但

CCR2、CRP对卒中相关性肺炎的具体影响机制及对

脑卒中患者预后状态的预测效能还需进行深入探究。
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