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【摘要】目的  探究心力衰竭（心衰）合并肺炎患者血清可溶性分化簇14（sCD14）、可溶性分化簇

163（sCD163）水平与病情严重程度的相关性。方法  选取2018年2月至2019年2月于河南科技大学第一附

属医院心血管内科收治的心衰合并肺炎患者173例作为观察组，按照心衰发生发展的不同阶段分为轻度

组（70例）、中度组（65例）和重度组（38例）三组，另选取我院同期健康体检者50例为对照组。收集

受试者心率（HR）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）和白细胞计数（WBC）等资料。采用酶联免疫吸

附（ELISA）法检测受试者血清中sCD14、sCD163、脑钠肽（BNP）的水平，全自动生化分析仪检测C反

应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）的水平。Pearson法分析sCD14、sCD163与PCT、CRP、BNP的关系。

受试者工作特征曲线（ROC）分析sCD14、sCD163对重度心衰合并肺炎患者的预测效能。结果  与对照

组相比，观察组患者的HR、SBP、DBP、WBC、PCT、CRP、BNP、sCD14、sCD163水平均明显升高（P
＜0.05）。sCD14、sCD163水平随心衰合并肺炎严重程度增加而升高（P＜0.05），与PCT、CRP、BNP均

呈正相关（P＜0.05）。血清sCD14、sCD163和联合检测对重度心衰合并肺炎患者的诊断曲线下面积分别

为0.877、0.887、0.915。结论  血清sCD14、sCD163表达水平与心衰合并肺炎疾病严重程度密切相关。
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[Abstract] Objective  To discuss the correlation among levels of serum soluble cluster of differentiation 

14 (sCD14), soluble cluster of differentiation 163 (sCD163) and severity of heart failure (HF) complicated by 

pneumonia. Methods  The patients with HF complicated by pneumonia (n=173) were chosen into observation 

group from Department of Cardiovascular Medicine in the First Affiliated Hospital of Henan University of Science 

and Technology from Feb. 2018 to Feb. 2019, and according to HF development stages, divided into mild group 

(n=70), moderate group (n=65) and severe group (n=38). At the same time the healthy controls were chosen into 

control group (n=50) from the same hospital. The materials of heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP), 

diastolic blood pressure (DBP), white blood cell count (WBC) were collected from all groups. The levels of sCD14, 

sCD163 and brain natriuretic peptide (BNP) were detected by using ELISA, and levels of C-reactive protein (CRP) 

and procalcitonin (PCT) were detected by using automatic biochemical analyzer. The relationship among sCD14, 

sCD163, PCT, CRP and BNP was detected by using Pearson method. The predictive efficacy of sCD14 and sCD163 

to the patients with severe HF complicated by pneumonia was analyzed by using ROC curve. Results  Compared 

with control group, the levels of HR, SBP, DBP, WBC, PCT, CRP, BNP, sCD14 and sCD163 all increased in 

observation group (P<0.05). The levels of sCD14 and sCD163 increased as the severity of HF+pneumonia increased 

(P<0.05), and positively correlated to levels of PCT, CRP and BNP (P<0.05). The area under ROC curve of sCD14 

was 0.877, that of sCD163 was 0.887, and that of sCD14 combined with sCD163 was 0.915. Conclusion  The levels 

of serum sCD14 and sCD163 are closely correlated to the severity of HF complicated by pneumonia. 
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心力衰竭（心衰）是由多种病因引起的心肌
结构和功能的变化，导致心室充盈和射血功能
障碍的一系列临床综合征，不仅严重威胁患者

生命安全，也给其家庭和社会带来沉重的经济负
担[1]。在诱发重度心衰的多种因素中，尤以肺炎
最为常见[2]，重度心衰合并肺炎的患者一般预后
较差，病死率较高。可溶性分化簇14（sCD14）
是主要存在于单核细胞、巨噬细胞和嗜中性粒细
胞表面表达的一种糖蛋白，是机体炎症反应的
指标之一[3]。Al-Kindi等[4]研究发现，sCD14与心
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后，将血液样本以3000 r/min离心10 min，取上清
液，装入Eppendorf管，置于-80℃冰箱保存待测。
1.3.2 ELISA法检测血清sCD14、sCD163水平  
采用ELISA法测定血清sCD14、sCD163水平，操
作步骤严格按照试剂盒说明书进行。用酶标仪
检测吸光度值并绘制标准曲线，计算sCD14、
sCD163浓度。
1.3.3 资料收集与检测指标  收集受试者一般资料，
包括年龄、性别、心率（HR）、收缩压（SBP）、
舒张压（DBP）、白细胞计数（WBC）。全自动生
化分析仪检测受试者血清PCT、CRP水平，ELISA法
检测受试者血清BNP水平。
1.4 统计学分析  利用SPSS 21.0软件进行统计学分

析，计量资料采用均值±标准差（ x ±s），计量
资料两组间比较采用t检验，多组间比较采用F检
验，组间差异采用SNK-q检验，计数资料用n表
示，比较采用χ2检验。采用Pearson法分析观察
组患者血清sCD14、sCD163水平与PCT、CRP及
BNP的关系。受试者工作特征曲线（ROC）分析
血清sCD14、sCD163水平对重度心衰合并肺炎的
诊断效能。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料  观察组和对照组在年龄、性别方
面比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。与对
照组相比，观察组患者HR、SBP、DBP、WBC、
PCT、CRP、BNP、sCD14、sCD163水平均明显升
高（P＜0.05），表1。

衰的发生有关，且与心衰的相关性比其他炎症标
志物更强，可能有重要的治疗意义。分化簇163
（CD163）也称为血红蛋白清道夫受体，特异性
表达于单核-巨噬细胞膜上，在血清中以可溶性
CD163（sCD163）形式存在，有抗炎和免疫调节
特性，是一种新型炎症标志物[5]。研究发现sCD163
与射血分数降低的心衰患者不良预后相关[6]。本
研究通过检测不同程度的心衰合并肺炎患者血清
sCD14、sCD163水平，探究二者与病情严重程度
的相关性及预测效能，以期为临床诊治重度心衰
合并肺炎患者提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象  选取2018年2月~2019年2月于河南
科技大学第一附属医院心血管内科收治的心衰合
并肺炎患者173例作为观察组，患者均符合2018
年中华医学会心血管病学分会《中国心力衰竭诊
断和治疗指南2018》[7]诊断标准，肺炎符合《社
区获得性肺炎诊断和治疗指南（2016版）》[8]诊
断标准，另选取同期我院健康体检者50例为对照
组。纳入标准：①符合上述诊断标准；②临床
资料完整者；③患者及家属均知情同意。排除
标准：①入院＜24 h或自动出院者；②严重肝肾
功能不全或衰竭者；③临床资料不完整患者；④
不能配合参与研究的患者。按照心衰发生发展的
不同阶段将观察组患者分为四级：A级：为心衰
的高发危险人群，无心脏结构或功能异常，无心
衰的症状和（或）体征；B级已发展成器质性心
脏病，但从无心衰的症状和（或）体征；C级：
有器质性心脏病，既往或目前有心衰的症状和
（或）体征；D级：器质性心脏病不断进展，虽
经积极的内科治疗，休息时仍有症状且需特殊干
预。将A、B级定义为轻度，C级为中度，D级为
重度，将患者分为轻度组（70例）、中度组（65
例）和重度组（38例）三组。本研究经我院伦理
委员会批准，研究对象均签署知情同意书。
1.2 主要试剂与仪器  C反应蛋白（CRP）、降
钙 素 原 （ P C T ） 试 剂 盒 购 自 美 国 R & D 公 司 ，
脑钠肽（BNP）酶联免疫吸附（ELISA）试剂
盒 购 自 上 海 臻 科 生 物 科 技 有 限 公 司 ， 人 血 清
sCD14、sCD163 ELISA试剂盒购自美国R&D公
司，766-020型全自动生化分析仪购自日本日立
公司，Elecsys2010型自动酶标仪购自上海罗氏
公司，低温高速离心机购自美国赛默飞科技公
司，-80℃超低温冰箱购自中国海尔公司。
1.3 研究方法
1.3.1 样本的采集与保存  所有受试者于入院后  
24 h内晨起采空腹静脉血5 ml，对照组于体检
当日取晨起空腹静脉血5 ml，室温下静置30 min

表1 两组患者的一般资料情况

组别 对照组

（n=50）

观察组

（n=173）

t/χ2值 P值

年龄（岁） 67.71±10.39 68.74±10.87 0.596 0.552
性别（男/女） 27/23 89/84 0.101 0.750
HR（次/min） 75.42±10.23 87.67±22.58 3.723 0.000
SBP（mmHg） 115.45±9.51 141.53±31.63 5.747 0.000
DBP（mmHg） 76.15±6.84 87.26±15.64 4.884 0.000
WBC（×109/L） 7.86±2.53 12.87±2.19 13.747 0.000
PCT（ng/ml） 0.57±0.08 5.32±1.13 29.655 0.000
CRP（mg/L） 1.05±0.27 6.38±1.62 23.16 0.000
BNP（ng/L） 85.64±13.81 573.25±92.12 37.248 0.000
sCD14（μg/ml） 2.16±0.62 8.45±2.64 16.690 0.000
sCD163（μg/ml） 0.31±0.08 0.63±0.15 14.485 0.000

   注：HR：心率；SBP：收缩压；DBP：舒张压；WBC：白细胞计

数；PCT：降钙素原；CRP：C反应蛋白；BNP：脑钠肽；sCD14：

可溶性分化簇14；sCD163：可溶性CD163

2 .2  不同严重程度心衰合并肺炎患者血清中
sCD14、sCD163表达水平比较  与轻度组相比，
中度组、重度组患者血清sCD14、sCD163表达水
平明显升高（P＜0.05）；与中度组相比，重度
组患者血清sCD14、sCD163表达水平明显升高
（P＜0.05），表2。
2.3 观察组患者血清sCD14、sCD163水平与
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PCT、CRP及BNP的关系  Pearson法分析显示，
观察组患者血清sCD14、sCD163水平与PCT、
CRP、BNP水平均呈正相关（P＜0.05），表3。

着我国经济的发展和人口老龄化加剧，高血压、
糖尿病、冠心病等慢性病的发病率呈上升趋势，
心衰患病率也升高[9]。呼吸道感染与心衰之间存
在明显的疾病交叉，其中50%的心衰急性加重期
患者由呼吸道感染引起，大量心衰登记数据表
明，呼吸道感染/肺炎是心衰入院的主要诱因，
且与心衰有关[10]。

近年来人们从炎症相关因子上研究PCT、
CRP、BNP、sCD14、sCD163等与心衰及肺炎的关
系，并取得了一定研究成果。其中PCT、CRP、
BNP已作为临床诊断心衰或炎症相关疾病的标志
物，但也存在特异性不足或易受到肝脏、肾脏等
器官疾病的影响，而sCD14、sCD163在心衰或肺
炎中单独研究较多，用于心衰合并肺炎的联合
检测报道较少。CD14是机体炎症反应标志物之
一，sCD14是CD14在血液等液体中的可溶性存在
形式，作为一种免疫细胞分泌的多功能细胞表面
糖蛋白（如单核细胞和树突状细胞及中性粒细
胞）。CD14可与脂多糖高度亲和并激活Toll样4特
异性受体促炎信号级联通路，参与炎症反应[11]。
研究报道，在肠道生物失衡导致的心衰患者内毒
素血症和氧化应激疾病中，sCD14、CRP及白介
素-6（IL-6）水平升高[12]；小儿肺炎患者血清中
sCD14水平显著升高，与肺炎严重程度具有一定
相关性[13]。CD163又称为血红蛋白清道夫受体，
为130 KDa的I型跨膜蛋白，属富含半胱氨酸的清
道夫受体家族，同sCD14一样，sCD163是CD163
在单核-巨噬细胞被炎症刺激后，由炎症反应性
蛋白酶水解切割，从细胞表面脱落至血液循环中
的可溶性形式[6]。研究发现，sCD163水平在心衰
死亡患者血清中显著升高，与心衰不良预后有
关[5]。在艾滋病合并肺炎感染患者血浆中sCD14、
sCD163、D-二聚体、IL-6等炎症因子水平均升
高[14]。本研究发现，观察组患者血清sCD14、
sCD163表达水平较对照组升高，且轻度组、中度
组、重度组患者血清sCD14、sCD163表达水平依
次升高，提示sCD14、sCD163表达水平可能与心
衰合并肺炎发生及疾病严重程度有关，疾病越严
重，二者表达水平越高。王磊等[15]研究发现，血
清sCD14、sCD163在心房颤动患者中表达水平升
高。本研究经Pearson法分析显示，观察组患者血
清sCD14、sCD163水平与PCT、CRP、BNP水平均
呈正相关。提示sCD14、sCD163可能协同PCT、
CRP、BNP共同参与心衰合并肺炎患者致病机制
中，其具体机制有待进一步研究。此外，ROC曲
线分析显示，sCD14、sCD163均能较好的预测重
度心衰合并肺炎，联合检测预测效能更高。提示
二者可作为潜在的诊断重度心衰合并肺炎的生物
标志物，为临床诊断提供参考。本研究不足之处

表2 不同严重程度心衰合并肺炎患者血清中sCD14、sCD163表达水

平比较

组别 例数 sCD14（μg/ml） sCD163（μg/ml）
轻度组 70 4.86±1.23 0.41±0.09
中度组 65 6.75±2.14a 0.56±0.12a

重度组 38 12.13±3.81ab 0.85±0.22ab

F值 - 120.040 123.922
P值 - 0.000 0.000

   注：sCD14：可溶性分化簇14；sCD163：可溶性CD163；与轻度

组比较，aP＜0.05；与中度组比较，bP＜0.05

表3 观察组患者血清sCD14、sCD163水平与PCT、CRP及BNP的关系

因子 sCD14 sCD163
r P r P

PCT 0.532 0.014 0.546 0.015
CRP 0.427 0.021 0.415 0.026
BNP 0.671 0.008 0.686 0.005

   注：PCT：降钙素原；CRP：C反应蛋白；BNP：脑钠肽；

sCD14：可溶性分化簇14；sCD163：可溶性CD163

2.4 ROC曲线分析血清sCD14、sCD163水平对
重度心衰合并肺炎的诊断效能  ROC曲线分析显
示，sCD14预测重度心衰合并肺炎的ROC曲线
下面积为0.877（95%CI：0.790~0.964），截断
值为8.359 μg/ml，敏感度为85.0%，特异性为
87.5%；sCD163预测重度心衰合并肺炎的ROC曲
线下面积为0.887（95%CI：0.804~0.969），截
断值为0.701 μg/ml，敏感度为80.0%，特异性为
95.0%；联合检测预测重度心衰合并肺炎的ROC
曲线下面积为0.915（95%CI：0.846~0.984），敏
感度为87.5%，特异性为90.0%，图1。

图1 ROC曲线分析血清sCD14、sCD163水平对重度心衰合并肺炎的

诊断效能

3 讨论

心力衰竭是一种临床综合征，是由心脏结构
或功能的异常改变，使心室收缩或舒张功能发生
障碍，导致心脏减少输出或心内压升高所致，临
床表现为呼吸困难、下肢水肿及心悸失眠等。随
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为：未单独研究血清sCD14、sCD163与心衰或肺
炎患者的关系，血清sCD14、sCD163水平与心衰
合并肺炎的关系有待进一步研究；在下一步研究
中，应考虑分析血清sCD14、sCD163表达水平与
心衰合并肺炎患者近远期预后的关系，通过观察
患者血清sCD14、sCD163表达水平了解预后，以
制定合理的治疗方案，从而改善预后。

综上所述，血清sCD14、sCD163表达水平随
心衰合并肺炎疾病严重程度的增加而升高，与炎
症因子PCT、CRP、BNP呈正相关，对发生重度
心衰合并肺炎患者具有较好的预测效能，联合检
测效能更高。
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