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【摘 要】 目的 探讨老年慢性心力衰竭( CHF) 合并肺部感染( PI) 患者血清中可溶性白细胞分化抗原 14 亚型
( sCD14-ST) 、激活素 A( ACTA) 的表达以及与患者病情及预后的相关性。方法 选取 2019 年 1 月—2023 年 3 月海军

军医大学第一附属医院老年科治疗老年 CHF合并 PI患者 98 例为研究对象( PI组) ，根据 PI的严重程度将其分为轻

度亚组( n = 41) 、中度亚组( n = 32) 、重度亚组( n = 25) ;再根据患者出院 28 d的生存情况，将其分为生存亚组( n = 66)

和死亡亚组( n = 32) ;另选取同期与 PI组临床基本资料一致的未合并 PI的老年 CHF患者 98 例作为对照( 非 PI组) 。

比较各组血清 sCD14-ST、ACTA表达水平; 多因素 Logistic回归分析老年 CHF合并 PI患者预后的影响因素; ＲOC曲线

分析血清 sCD14-ST、ACTA 水平对老年 CHF 合并 PI 患者预后的预测价值。结果 与非 PI 组比较，PI 组血清
sCD14-ST、ACTA水平升高( t /P = 34． 065 / ＜ 0． 001、38． 096 / ＜ 0． 001) 。轻度亚组、中度亚组、重度亚组老年 CHF 合并
PI患者血清 sCD14-ST、ACTA水平依次升高( F /P = 130． 716 / ＜ 0． 001、152． 476 / ＜ 0． 001) 。死亡亚组患者心功能Ⅳ级
比例、sCD14-ST、ACTA水平高于生存亚组［χ2 ( t) /P = 13． 399 /0． 001、7． 867 / ＜ 0． 001、7． 297 / ＜ 0． 001］。多因素 Logistic

回归分析结果显示，心功能分级高、sCD14-ST 高、ACTA 高是老年 CHF 合并 PI 患者预后的危险因素［OＲ( 95% CI) =

2． 723( 1． 355 ～ 5． 471) 、3． 154( 1． 626 ～ 6． 117) 、3． 425( 1． 678 ～ 6． 990) ］。血清 sCD14-ST、ACTA 及二者联合预测老年
CHF合并 PI患者预后的 AUC分别为 0． 898、0． 893、0． 964，二者联合优于各自单独预测效能 ( Z /P = 2． 281 /0． 023、

2． 882 /0． 004) 。结论 老年 CHF合并 PI患者血清 sCD14-ST、ACTA水平显著升高，随着病情严重程度依次显著升高，

在死亡亚组中的表达水平显著高于生存亚组，二者联合对老年 CHF合并 PI患者预后具有较高的预测价值。
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慢性心力衰竭( chronic heart failure，CHF) 是一种
异质性临床综合征，由心脏损伤和心脏超负荷引起，从
而导致心内压升高和心输出量不足［1］。世界范围内
CHF 的患病率呈增加的趋势，严重威胁患者的生
命［2］。老年 CHF患者的免疫功能较差，影响肺循环，
增加肺部感染( PI) 的风险，肺部的炎性反应状态激活
全身炎性反应，且老年 CHF合并 PI 患者的预后差、死
亡率高［3］。因此寻找判断老年 CHF合并 PI 患者预后
的血清生物学标志物，对临床治疗和改善预后具有重
要意义。可溶性白细胞分化抗原 14 亚型( sCD14-ST)
通过刺激单核细胞产生抗感染的促炎信号，通过蛋白
水解性切割释放到循环中，已被证明在多种微生物感
染和炎性反应中表达增加［4］。激活素 A( ACTA) 在促
卵泡激素分泌、胚胎发育、干细胞维持和分化、造血、细
胞增殖、组织纤维化、免疫应答等多种生理学进程中发
挥重要作用［5］。目前 sCD14-ST、ACTA在老年 CHF合
并 PI患者血清中的表达以及与患者病情及预后的相
关性尚不清晰。因此，现检测老年 CHF 合并 PI 患者
血清中 sCD14-ST、ACTA的表达，分析其与患者病情及
预后的相关性，为患者的临床治疗和预后改善提供参
考依据，报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取 2019 年 1 月—2023 年 3 月海军
军医大学第一附属医院老年科治疗老年 CHF 合并 PI
患者 98 例为研究对象( PI 组) ，根据临床肺部感染评
分( CPIS) ［6］进行亚组分组: 6 ～ 7 分为轻度亚组 ( n =
41) 、8 ～ 9 分为中度亚组( n = 32) 、10 ～ 12 分为重度亚

组( n = 25) ;再根据患者出院 28 d的生存情况，将其分
为生存亚组( n = 66) 和死亡亚组( n = 32) 。遵循《世界
医学协会赫尔辛基宣言》，另选取同期与 PI 组患者临
床基本资料一致且未合并 PI 的老年 CHF 患者 98 例
为对照( 非 PI组) 。本研究已经获得医院伦理委员会
批准( 20181120) ，患者或家属知情同意并签署知情同
意书。
1． 2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准:①符合 CHF诊断
标准［7］;②通过临床症状、胸部 X 线片、痰培养等证实
为 PI［8］;③60 岁以上。( 2) 排除标准:①心源性休克、
先天性心脏病、急性心肌梗死等疾病患者;②存在肺部
感染以外的其他感染性疾病的患者; ③病例资料不完
整患者;④自身免疫系统疾病的患者。
1． 3 观测指标与方法
1． 3． 1 临床资料收集: 收集所有患者的性别、年龄、
BMI、糖尿病、高血压、病程等，采用纽约心脏病协会
( NYHA) 心功能分级［9］对患者的心功能进行分级。
1． 3． 2 血清 sCD14-ST、ACTA 水平检测: 于患者入院
次日清晨采取空腹肘静脉血 3 ～ 5 ml，离心留取血清放
入 － 20℃冰箱中保存待检。上述血清利用 Varioskan
LUX多功能酶标仪，使用 sCD14-ST 酶联免疫试剂盒
( 货号 ml059920，上海酶联生物科技有限公司) ，ACTA
酶联免疫试剂盒( 货号 ml028555，上海酶联生物科技
有限公司) ，检测血清 sCD14-ST、ACTA水平。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 25． 0 软件对数据进行
统计学分析。符合正态分布的计量资料以 珋x ± s 表示，
2 组间比较采用独立样本 t检验，多组间比较采用单因
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素方差分析，进一步两两比较行 SNK-q 检验; 计数资
料以频数或率( % ) 表示，组间比较采用 χ2 检验; 多因
素 Logistic回归分析老年 CHF 合并 PI 患者预后的影
响因素;受试者工作特征 ( ＲOC) 曲线分析 sCD14-ST、
ACTA水平对老年 CHF合并 PI患者预后的预测价值。
P ＜ 0． 05 表示差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 2 组血清 sCD14-ST、ACTA水平比较 与非 PI组
比较，PI 组血清 sCD14-ST、ACTA 水平均升高 ( P ＜
0． 01) ，见表 1。

表 1 非 PI组及 PI组患者血清 sCD14-ST、ACTA水平
比较 ( 珋x ± s，ng /L)

Tab． 1 Comparison of serum sCD14-ST and ACTA levels in pa-
tients in the non-PI group and PI group

时 间 例数 sCD14-ST ACTA

非 PI组 98 324． 67 ± 63． 59 18． 25 ± 4． 89
PI组 98 687． 89 ± 84． 25 45． 86 ± 5． 25

t值 34． 065 38． 096
P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 2 不同病情老年 CHF合并 PI患者血清 sCD14-ST、
ACTA水平比较 血清 sCD14-ST、ACTA 水平重度亚
组 ＞中度亚组 ＞轻度亚组( P均 ＜ 0． 05) ，见表 2。

表 2 不同病情老年 CHF合并 PI患者血清 sCD14-ST、ACTA水
平比较 ( 珋x ± s，ng /L)

Tab． 2 Comparison of serum sCD14-ST and ACTA levels in elder-
ly patients with CHF combined with PI with different con-
ditions

时 间 例数 sCD14-ST ACTA

轻度亚组 41 543． 58 ± 77． 64 32． 62 ± 6． 84

中度亚组 32 725． 63 ± 83． 25 48． 74 ± 7． 15

重度亚组 25 876． 24 ± 89． 71 63． 89 ± 7． 63
F值 130． 716 152． 476
P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 3 不同预后老年 CHF 合并 PI 患者临床资料比较
2 组间性别、年龄、BMI、糖尿病、高血压、病程比较，
差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，死亡亚组患者心功
能Ⅳ级比例、sCD14-ST、ACTA水平高于生存亚组( P ＜
0． 01) ，见表 3。
2． 4 多因素 Logistic回归分析老年 CHF 合并 PI 患者
预后的影响因素 以老年 CHF合并 PI 患者预后为因
变量( 死亡 = 1，生存 = 0) ，以心功能分级( Ⅳ级 = 1，Ⅲ
级 +Ⅱ级 = 0) 、sCD14-ST( 连续变量) 、ACTA( 连续变

表 3 不同预后老年 CHF合并 PI患者临床资料比较
Tab． 3 Comparison of the clinical data of elderly patients with

CHF combined with PI with different prognoses

资 料 生存亚组
( n = 66)

死亡亚组
( n = 32) t /χ2 值 P值

性别［例( %) ］ 男 37( 56． 06) 17( 53． 13) 0． 075 0． 784

女 29( 43． 94) 15( 46． 88)

年龄( 珋x ± s，岁) 68． 73 ± 7． 24 69． 38 ± 7． 31 0． 415 0． 679

BMI( 珋x ± s，kg /m2 ) 22． 36 ± 3． 25 21． 97 ± 3． 17 0． 562 0． 576

病程( 珋x ± s，年) 3． 28 ± 1． 09 3． 46 ± 1． 12 0． 760 0． 449

糖尿病［例( %) ］ 11( 16． 67) 7( 21． 88) 0． 390 0． 532

高血压［例( %) ］ 27( 40． 91) 15( 46． 88) 0． 313 0． 576

心功能分级 Ⅱ级 31( 46． 97) 6( 18． 75) 13． 399 0． 001

［例( %) ］ Ⅲ级 24( 36． 36) 10( 31． 25)

Ⅳ级 11( 16． 67) 16( 50． 00)

sCD14-ST(珋x ± s，ng /L) 642． 76 ± 79． 38 780． 97 ± 85． 93 7． 867 ＜ 0． 001

ACTA( 珋x ± s，ng /L) 42． 82 ± 5． 76 52． 13 ± 6． 25 7． 297 ＜ 0． 001

量) 为自变量进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示
心功能分级高、sCD14-ST 高、ACTA 高是老年 CHF 合
并 PI患者预后的危险因素( P ＜ 0． 01) ，见表 4。

表 4 多因素 Logistic 回归分析老年 CHF 合并 PI 患者预后的
影响因素

Tab． 4 multifactorial logistic regression analysis of the factors in-
fluencing the prognosis of elderly patients with CHF com-
bined with PI

影响因素 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI

sCD14-ST高 1． 149 0． 338 11． 549 0． 001 3． 154 1． 626 ～ 6． 117

ACTA高 1． 231 0． 364 11． 439 0． 001 3． 425 1． 678 ～ 6． 990

心功能分级高 1． 001 0． 356 7． 918 0． 005 2． 723 1． 355 ～ 5． 471

2． 5 血清 sCD14-ST、ACTA 水平预测老年 CHF 合并
PI患者预后的价值 绘制血清 sCD14-ST、ACTA 水平
预测老年 CHF合并 PI患者预后价值的 ＲOC 曲线，并
计算曲线下面积 ( AUC ) ，结果显示: 血清 sCD14-ST、
ACTA及二者联合预测老年 CHF 合并 PI 患者预后的
AUC分别为 0． 898、0． 893、0． 964，二者联合优于各自
单独预测效能( Z = 2． 281、2． 882，P = 0． 023、0． 004) ，
见表 5、图 1。
3 讨 论

据报道，我国心血管病患病率持续上升，已成为我
国城乡居民的首要死亡原因，CHF 指各种心脏疾病的
终末阶段，我国成年人患病率高达 0． 9%，危害极
大［10］。PI是 CHF患者最常见的并发症之一，尤其是
老年患者，CHF 和 PI 相互影响，导致患者病情进一
步加重，病死率升高［11］。因此，迫切需要寻找合适的生
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表 5 血清 sCD14-ST、ACTA水平预测老年 CHF合并 PI患者预
后的价值

Tab． 5 Value of serum sCD14-ST and ACTA levels in predicting
prognosis in elderly patients with CHF combined with PI

变 量 截断值 AUC 95%CI 敏感度 特异度
Youden
指数

sCD14-ST 742． 51 ng /L 0． 898 0． 821 ～ 0． 950 0． 781 0． 909 0． 690
ACTA 49． 59 ng /L 0． 893 0． 814 ～ 0． 946 0． 750 0． 864 0． 614
二者联合 0． 964 0． 906 ～ 0． 991 0． 969 0． 833 0． 802

图 1 血清 sCD14-ST、ACTA水平预测老年 CHF合并 PI患者预
后的 ＲOC曲线

Fig． 1 ＲOC curves of serum sCD14-ST and ACTA levels to pre-
dict prognosis in elderly patients with CHF combined
with PI

物标志物，及时判断老年 CHF发生 PI和预后情况。
sCD14-ST是一种脂多糖及其结合蛋白复合物的

细胞表面受体，存在于巨噬细胞、单核细胞和粒细胞
中，在应对细菌感染时产生，与多种免疫和炎性反应高
度相关［12］。Zhu 等［13］发现，术后脊柱感染患者血清
sCD14-ST水平显著升高，与手术时间呈正相关，诊断
术后感染的敏感度和特异度较高，可以作为脊柱手术
后感染的生物标志物。van Maldeghem 等［14］发现，新
生儿细菌性脓毒症患者 sCD14-ST水平显著升高，对细
菌感染具有高度特异性并反应快速，较常规炎性生物
标志物 C 反应蛋白和降钙素原反应更快。Shakeyev
等［15］发现，伴有肠梗阻、感染、炎性反应等并发症的直
肠癌手术患者 sCD14-ST 水平升高，术前 sCD14-ST 水
平升高会增加全身炎性反应综合征、器官障碍、感染等
术后并发症的发生概率。Liu 等［16］发现，脓毒症诱发
的心功能不全患者 sCD14-ST高表达，且其高表达预示
着患者预后不良，在出院 3 个月内易发生不良心血管
事件。本研究发现，老年 CHF 合并 PI 患者血清

sCD14-ST水平显著升高，在轻、中、重度患者中依次显
著升高; 在死亡亚组显著高表达，提示 sCD14-ST 可能
在老年 CHF 发生 PI 时产生，且对感染反应具有较高
的敏感度，介导免疫和炎性反应，导致老年 CHF 合并
PI病情的发生、发展和不良预后。

ACTA广泛存在于大脑、肝脏、肺、骨骼和肠道中，
根据细胞成熟和活化状态以及环境发挥广泛的促炎功
能，还控制 Th细胞亚群的分化和效应功能，在系统性
红斑狼疮、类风湿性关节炎、过敏性疾病、癌症、微生物
感染等多种疾病中发挥重要作用［17］。Xie 等［18］发现，
特发性肺纤维化患者外周血 ACTA 水平显著上升，
ACTA通过刺激成纤维细胞分化为肌成纤维细胞，诱
导肺成纤维细胞、气道平滑肌细胞和支气管上皮细胞
增殖，介导特发性肺纤维化疾病的发展。Takei 等［19］

发现，抗中性粒细胞胞质抗体相关性血管炎患者的肾
脏和尿液中 ACTA 显著高表达，可以反映患者的炎性
反应和肾小管损伤，可作为监测肾脏抗中性粒细胞胞
质抗体相关性血管炎的生物标志物。Zhou 等［20］发
现，肺炎旁胸腔积液患者血清 ACTA水平显著升高，通
过激活炎性反应，促进疾病的发生发展，可作为诊断肺
炎患者胸腔积液和衡量疾病严重程度的血清生物学标
志物。Tsai等［21］发现，射血分数保留的心力衰竭患者
血清 ACTA 水平显著升高，参与炎性反应和心肌纤维
化，介导患者的心脏舒张功能障碍，导致患者死亡率升
高。本研究发现，ACTA在老年 CHF合并 PI患者血清
中显著高表达，随着病情严重程度加重依次升高，在死
亡亚组的表达水平高于生存亚组，提示 ACTA 可能通
过促进心肌纤维化、炎性反应、组织损伤等过程，介导
老年 CHF合并 PI患者病情的发生、发展和不良预后。
ＲOC曲线显示，sCD14-ST、ACTA 二者联合预测老年
CHF合并 PI患者的预后，优于 sCD14-ST、ACTA 各自
单独预测，提示联合 sCD14-ST、ACTA指标可以反映患
者合并 PI感染，参与炎性反应过程，可较好地预测老
年 CHF合并 PI 患者的预后情况。进一步多因素 Lo-
gistic回归分析结果显示，心功能分级高、sCD14-ST
高、ACTA 高是老年 CHF 合并 PI 患者预后的危险因
素，提示临床应密切关注上述因素，以便及时调整治疗
策略，改善预后。

综上所述，老年 CHF合并 PI患者血清 sCD14-ST、
ACTA水平显著升高，随着病情严重程度加重依次显
著升高，在死亡亚组中的表达水平显著高于生存亚组，
二者联合对老年 CHF合并 PI患者预后具有较高的预
测价值。然而，sCD14-ST、ACTA 参与老年 CHF 合并
PI发生发展和预后的具体机制仍需进一步探究。
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