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  摘 要:目的 分析血清可溶性髓系细胞触发受体-1(sTREM-1)、肝素结合蛋白(HBP)对口腔颌面肿瘤合

并糖尿病患者术后感染的预测价值。方法 选取2020年1月至2022年12月该院接受治疗的110例口腔颌面

肿瘤合并糖尿病患者作为研究对象,按术后有无发生感染事件将患者分为未感染组(n=83)与感染组(n=27)。
采用酶联免疫吸附试验检测口腔颌面肿瘤合并糖尿病患者术前血清sTREM-1、HBP水平。采用受试者工作特

征(ROC)曲线评估血清sTREM-1、HBP水平对口腔颌面肿瘤合并糖尿病患者术后感染的预测价值;采用多因

素Logistic回归分析探讨影响因素。结果 感染组sTREM-1、HBP水平高于未感染组,差异有统计学意义

(P<0.05)。血清sTREM-1、HBP水平预测口腔颌面肿瘤合并糖尿病患者术后感染的曲线下面积(AUC)分别

为0.707(95%CI:0.661~0.756)、0.885(95%CI:0.838~0.931),两者联合预测的AUC为0.931(95%CI:
0.889~0.975)。感染组高血压例数、术中出血量、手术时间及住院时间明显高于未感染组,高级护理例数低于

未感染组,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示:住院时间≥14
 

d(OR=2.401,95%
CI:1.331~4.332),sTREM-1>50.49

 

pg/mL(OR=3.494,95%CI:1.601~7.662),HBP>159.84
 

ng/L
(OR=4.473,95%CI:1.819~10.997)是口腔颌面肿瘤合并糖尿病患者术后发生感染的影响因素(P<0.05)。
结论 发 生 术 后 感 染 的 口 腔 颌 面 肿 瘤 合 并 糖 尿 病 患 者 的 术 前 血 清sTREM-1、HBP水 平 明 显 升 高,血 清

sTREM-1、HBP水平升高是口腔颌面肿瘤合并糖尿病患者术后感染的影响因素,两者对辅助评估患者术后感

染有一定临床价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

soluble
 

myeloid
 

cell
 

trigger
 

receptor-1
 

(sTREM-1)
 

and
 

heparin-binding
 

protein
 

(HBP)
 

on
 

postoperative
 

infection
 

in
 

cases
 

with
 

oral
 

and
 

maxillofacial
 

tumors
 

complicated
 

with
 

diabetes
 

mellitus.Methods A
 

total
 

of
 

110
 

patients
 

with
 

oral
 

and
 

maxillofacial
 

tumors
 

complicated
 

with
 

diabetes
 

mellitus
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects,and
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

uninfected
 

group
 

(n=83)
 

and
 

infected
 

group
 

(n=27)
 

according
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

postoperative
 

infection.Serum
 

sTREM-1
 

and
 

HBP
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

oral
 

and
 

maxillofacial
 

tumors
 

diabetes
 

mellitus
 

before
 

surgery
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immu-
nosorbent

 

assay.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

sTREM-1
 

and
 

HBP
 

on
 

postoperative
 

infection
 

in
 

patients.The
 

related
 

factors
 

of
 

postoperative
 

infection
 

were
 

investigated
 

by
 

multivariate
 

Logistic
 

regression.Results The
 

levels
 

of
 

sTREM-1
 

and
 

HBP
 

in
 

the
 

infec-
ted

 

group
 

were
 

higher
 

compared
 

with
 

the
 

uninfected
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

sTREM-1
 

and
 

HBP
 

levels
 

in
 

predicting
 

postoperative
 

infection
 

was
 

0.707
 

(95%CI:0.661-0.756)
 

and
 

0.885(95%CI:0.838-0.931),respectively,and
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

was
 

0.931
 

(95%CI:0.889-0.975).The
 

number
 

of
 

patients
 

with
 

hypertension,in-
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traoperative
 

blood
 

loss,operation
 

time
 

and
 

hospital
 

stay
 

in
 

infected
 

group
 

was
 

higher
 

compared
 

with
 

in
 

non-in-
fected

 

group,and
 

the
 

number
 

of
 

advanced
 

nursing
 

was
 

lower
 

compared
 

with
 

the
 

uninfected
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

length
 

of
 

hospitalization≥14
 

d(OR=2.401,95%CI:1.331-4.332),sTREM-1>50.49
 

pg/mL(OR=3.494,
95%CI:1.601-7.662),HBP>159.84

 

ng/L
 

(OR=4.473,95%CI:1.819-10.997)
 

were
 

the
 

influential
 

fac-
tors

 

for
 

postoperative
 

infection(P<0.05).Conclusion Preoperative
 

serum
 

sTREM-1
 

and
 

HBP
 

levels
 

are
 

sig-
nificantly

 

increased
 

in
 

patients
 

with
 

oral
 

and
 

maxillofacial
 

tumor
 

complicated
 

with
 

diabetes
 

mellitus
 

who
 

also
 

have
 

postoperative
 

infection,and
 

the
 

increase
 

of
 

serum
 

sTREM-1
 

and
 

HBP
 

levels
 

are
 

influential
 

factor
 

for
 

postoperative
 

infection,and
 

the
 

two
 

levels
 

have
 

certain
 

clinical
 

value
 

in
 

assisting
 

the
 

evaluation
 

of
 

postopera-
tive

 

infection.
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  口腔颌面肿瘤初期无明显疼痛,后期随癌细胞浸

润可导致相邻器官组织功能障碍,严重影响患者生活

质量[1]。近年来口腔颌面部肿瘤合并糖尿病患者的

临床数量增长迅速[2]。手术是临床上最有效的治疗

方法,但合并糖尿病患者血糖水平高,免疫功能下降,
会促使细菌增殖和发展,因此术后极易发生感染,大
大降低了患者的临床疗效[3]。血清可溶性髓系细胞

触发 受 体-1(sTREM-1)是 髓 细 胞 触 发 受 体 1
(TREM1)的可溶性形式,机体感染时 TREM1会大

量释放到机体体液中参与炎症反应,已有研究证实

sTREM-1是反映细菌感染的敏感指标[4-5]。作为中

性粒细胞中合成的相对分子质量为37×103 的糖蛋

白,肝素结合蛋白(HBP)可预测重症感染的发生、监
测感染严重程度、炎症反应强度,且 HBP水平与疾病

的严重程度及预后等密切相关[6-7]。因此,本研究结

合以上背景拟探讨血清sTREM-1、HBP水平对口腔

颌面肿瘤合并糖尿病患者术后感染的预测价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2022年12月本

院收治的110例口腔颌面肿瘤合并糖尿病患者作为

研究对象。其中,男60例,女50例;年龄45~73岁,
平均(59.38±10.87)岁,体重指数18.80~31.26

 

kg/m2、平均(23.87±3.15)kg/m2。根据《医院感染

诊断标准(试行)》[8]判断患者术后有无发生感染,分
为感染组(n=27)和未感染组(n=83)。纳入标准:
(1)经病理活检和影像资料确诊为口腔颌面恶性肿瘤

者;(2)符合糖尿病诊断标准[9]者;(3)临床资料完整无

缺者;(4)患者及监护人同意。排除标准:(1)近7
 

d内

使用过抗菌类药物治疗者;(2)严重器官功能障碍者或

消化系统疾病者;(3)不能正常配合者;(4)有酗酒史、吸
毒史者。本研究已通过本院伦理委员会审核。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集临床资料,包括年龄、性
别、体重指数、基础疾病、既往病史、护理方法及住院

时间等。

1.2.2 血清sTREM-1、HBP水平检测 术前清晨空

腹状态下采取所有研究对象外周静脉血5
 

mL,离心

后取 上 清 液,采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 检 测 血 清

sTREM-1、HBP水平,试剂盒购自北京百普赛斯生物

科技股份有限公司。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以x±s表示,组间采用t检验;
计数资料以例数或百分率表示,组间采用χ2 检验;采
用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清sTREM-1、
HBP水平对术后感染的预测价值;采用多因素Logis-
tic回归分析探讨相关因素,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两 组 sTREM-1、HBP 水 平 对 比  感 染 组

sTREM-1、HBP水平高于未感染组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表1。
表1  两组血清sTREM-1、HBP水平对比

 

(x±s)

组别 n sTREM-1(pg/mL) HBP(μg/L)

感染组 27 68.25±15.56 98.27±18.70

未感染组 83 36.87±9.33 45.39±11.67

t 12.700 107.427

P <0.001 <0.001

2.2 血清sTREM-1、HBP水平对口腔颌面肿瘤合并

糖尿病患者术后感染的预测价值 血清sTREM-1、
HBP预测口腔颌面肿瘤合并糖尿病患者术后感染的

曲线下面积(AUC)分别为0.707(95%CI:0.661~
0.756)、0.885(95%CI:0.838~0.931),两者联合预

测的AUC为0.931(95%CI:0.889~0.975),见表2。
2.3 口腔颌面肿瘤合并糖尿病患者术后感染单因素

分析 感染组高血压例数、术中出血量、手术时间及

住院时间明显高于未感染组,高级护理例数低于未感

染组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.4 口腔颌面肿瘤合并糖尿病患者术后感染多因素

分析 将术后是否感染作为因变量(未感染=0,感
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染=1),将表1有意义的指标作自变量,多因素Lo-
gistic回归分析显示:住院时间≥14

 

d(OR=2.401,

95%CI:1.331~4.332),sTREM-1>50.49
 

pg/mL
(OR=3.494,95%CI:1.601~7.662),HBP>159.84

 

ng/L(OR=4.473,95%CI:1.819~10.997)是口腔

颌面肿瘤合并糖尿病患者术后感染的影响因素(P<
0.05),见表4。

表2  血清sTREM-1、HBP水平对口腔颌面肿瘤合并

   糖尿病患者术后感染的预测价值

检测指标 AUC 95%CI 截断值
灵敏度

(%)
特异度

(%)

sTREM-1 0.707 0.661~0.756 50.49
 

pg/mL 90.25 55.36

HBP 0.885 0.838~0.931 72.87
 

μg/L 90.25 65.71

联合检测 0.931 0.889~0.975 - 88.79 86.23

  注:-表示无数据。

表3  口腔颌面肿瘤合并糖尿病患者术后感染的

   单因素分析[x±s或n(%)]

因素
感染组

(n=27)
未感染组

(n=83)
t/χ2 P

年龄(岁) 58.92±10.87 60.43±10.27 0.654 0.514
性别(男/女) 0.015 0.903

 男性 15(55.56) 45(54.22)

 女性 12(44.44) 38(45.78)

体重指数(kg/m2) 24.87±3.15 22.53±3.92 1.163 0.247
吸烟史 11(40.74) 36(43.37) 0.058 0.810

饮酒史 16(59.26) 42(50.60) 0.613 0.434

高血压 18(66.67) 34(40.96) 5.400 0.020

术中出血量(mL) 0.296 0.586

 ≥400 11(40.74) 29(33.73)

 <400 16(59.26) 54(65.06)

手术时间(h) 4.980 0.026

 ≥3 13(48.15) 21(25.30)

 <3 14(51.85) 62(74.71)

护理方法 7.089 0.008

 常规护理 18(66.67) 31(37.35)

 高级护理 9(33.33) 52(62.65)

住院时间(d) 8.386 0.004

 ≥14 21(77.78) 38(45.78)

 <14 6(22.22) 45(54.22)

表4  口腔颌面肿瘤合并糖尿病患者术后感染的

   多因素分析

因素 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

住院时间 0.876 0.301 8.470 0.004 2.401(1.331~4.332)

sTREM-1 1.251 0.398 9.880 0.002 3.494(1.601~7.622)

HBP 1.498 0.459 10.651 0.001 4.473(1.819~10.997)

  注:赋值为住院时间<14
 

d=0;≥14=1;HBP≤72.87
 

μg/L=0;

>72.87
 

μg/L=1;sTREM-1≤50.49
 

pg/mL=0;>50.49
 

pg/mL=1。

3 讨  论

口腔颌面部肿瘤是指发生在口腔颌面部的肿瘤

性病变,包括良性肿瘤、恶性肿瘤,以及囊肿[9]。一般

发生于软组织中,常见有涎腺混合瘤、牙龈瘤、淋巴管

瘤等,是第六大常见肿瘤[10]。在口腔颌面部肿瘤的外

科手术中,糖尿病患者存在严重的免疫功能低下问

题,一旦术后发生感染,机体升糖激素、血糖迅速增

加,影响患者肝脏正常工作,且高血糖的内环境对病

原菌的生长十分有利,增加感染风险,继而引发一系

列并发症,威胁患者的生命健康[11-12]。
sTREM-1是一种跨膜糖蛋白,属于免疫球蛋白

超家族,是TREM-1的一种分泌亚型,其可触发并放

大炎症反应[13]。张然等[14]的研究证实,sTREM-1是

调节炎症类疾病的重要递质,可作为判断脓毒症患者

预后的可 靠 指 标。本 研 究 结 果 显 示,感 染 组 血 清

sTREM-1水平高于未感染组,差异有统计学意义

(P<0.05)。提示口腔颌面肿瘤合并糖尿病患者术后

发生感染与sTREM-1有密切关联,sTREM-1在感染

组患者中呈高表达,说明sTREM-1可能参与术后感

染的过程。分析原因,口腔颌面肿瘤合并糖尿病患者

术后在感染早期,体内sTREM-1大量分泌进入血液,
与Toll样受体4协同影响炎症反应,结合糖配体促进

中性粒细胞和单核巨噬细胞释放肿瘤坏死因子和白

细胞介素等炎症因子,从而加快并放大炎症的连锁反

应[15]。既往有研究显示,sTREM-1与危重症患者炎

症反应呈正相关[16]。本研究结果显示,血清sTREM-
1预测口腔颌面肿瘤合并糖尿病患者术后发生感染的

AUC为0.707,灵敏度为90.25%;且>50.49
 

pg/mL
是口腔颌面肿瘤合并糖尿病患者术后发生感染的危

险因素(P<0.05)。表明血清sTREM-1可作为预测

口腔颌面肿瘤合并糖尿病患者术后感染的辅助指标,
且血清sTREM-1高 表 达 会 增 加 患 者 术 后 感 染 的

风险。
HBP是中性粒细胞合成的丝氨酸酶蛋白家族成

员,它由221/222个氨基酸残基组成,带较强正电荷,
从中性分叶核粒细胞释放出来,具有趋化、杀菌作用,
它还能激活单核巨噬细胞,改变血管内皮功能,促使

钙离子内流,改变细胞骨架结构从而导致血管渗漏,
提高机体炎症反应,可作为早期炎症的指标[17]。相关

研究也显示,血清 HBP对肿瘤患者早期病原菌感染

有一定诊断价值[18]。本研究结果显示,感染组血清

HBP水平高于未感染组,差异有统计学意义(P<
0.05)。提示口腔颌面肿瘤合并糖尿病患者术后发生

感染与HBP有密切关联,HBP在感染组患者中呈高

表达,说明 HBP可能参与口腔颌面肿瘤合并糖尿病

患者术后感染的过程。探讨其原因,细菌蛋白接触中

性粒细胞时会促使 HBP释放,当口腔颌面肿瘤合并

糖尿病患者术后出现感染时,细菌侵入人体,细菌自
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身及其分泌的毒素激活中性粒细胞,中性粒细胞黏附

于血管内皮处并释放 HBP,使血清 HBP水平升高,
HBP具有的趋化功能将吞噬细胞集中至患者感染部

位,从而加剧患者感染,具体机制仍需深入探究[19]。
本研究结果显示,血清 HBP预测口腔颌面肿瘤合并

糖尿病患者术后发生感染的 AUC为0.885,灵敏度

为90.25%;且HBP>72.87
 

μg/L是术后感染的危险

因素(P<0.05)。表明血清 HBP可作为预测口腔颌

面肿瘤合并糖尿病患者术后感染的辅助指标,血清

HBP高 表 达 会 增 加 患 者 术 后 感 染 的 风 险。血 清

sTREM-1、HBP两者联合预后口腔颌面肿瘤合并糖

尿病患者术后感染的AUC更高,表明两者联合预测

的临床价值更大,临床实际中可考虑将两者联合起来

运用。住院时间≥14
 

d也是口腔颌面肿瘤合并糖尿

病患者术后发生感染的影响因素之一,医院危急重症

患者较多,医院的病房空间及空气质量有限,患者间

易发生交叉病菌感染,导致住院时间≥14
 

d的口腔颌

面肿瘤合并糖尿病患者术后更加容易发生感染,甚至

原有疾病加重[20]。
综上所述,血清sTREM-1、HBP水平与口腔颌面

肿瘤合并糖尿病患者发生感染密切相关,对辅助评估

患者术后感染有一定临床价值。但本研究尚存在不

足,样本来自单中心,结果外推受限,下一步还需扩大

样本来源地区进行验证。
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