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Abstract
Objective: To assess the prognostic value of sTREM-1 and IL-6 in children with sepsis, with significant results. Methods: To 
discovering the best treatment for sepsis in children is crucial for saving lives. That’s why a study was conducted on 58 children 
admitted	to	the	Affiliated	Hospital	of	Chengde	Medical	University	between	September	2021	and	September	2023.	This	study	divided	
the children into two groups: a survival group with 42 cases and a death group with 16 cases. Spearman correlation analysis of 
sTREM-1, IL-6 and pediatric critical illness score (PCIS). Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was conducted 
to determine the prognostic significance in children with sepsis. Results: The analysis revealed significantly elevated levels of 
sTREM-1 and IL-6 in the group of children who did not survive compared to those who survived (P ＜ 0.05). Additionally, there 
was a negative correlation between sTREM-1 and IL-6 and PCIS (P ＜ 0.05). The sTREM-1 and IL-6 combination demonstrated an 
AUC of 0.826 on the ROC curve, indicating its effectiveness in evaluating the adverse prognosis of sepsis in children. Conclusion: 
sTREM-1	and	IL-6	combined	detection	has	high	efficacy	in	evaluating	the	prognosis	of	children	with	sepsis.
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血清 sTREM-1 联合 IL-6 对脓毒症患儿预后的评估价值
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摘  要

目的：研究可溶性髓样细胞触发受体-1（sTREM-1）联合白细胞介素-6（IL-6）对脓毒症患儿预后的评估价值。方法：
选取承德医学院附属医院2021年9月—2023年9月PICU收治的58例脓毒症患儿，根据28d存活情况分为存活组42例和死亡
组16例。检测患儿入院24h内血清sTREM-1、IL-6水平。Spearman相关性分析sTREM-1、IL-6与小儿危重症评分（PCIS）
的相关性。通过ROC分析研究sTREM-1、IL-6以及联合检测在脓毒症患儿预后评估中的效能。结果：与生存组相比，死
亡组的sTREM-1和IL-6水平显著升高（P＜0.05）。Spearman相关性分析得出sTREM-1及IL-6水平与PCIS均具有负相关性 
（P＜0.05）。ROC曲线显示sTREM-1联合IL-6评估脓毒症患儿不良预后的AUC为0.826。结论：sTREM-1和IL-6联合检测对
脓毒症患儿预后评估具有较高效能。
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1 引言

脓毒症是（sepsis）机体发生危及生命的器官功能障碍，

由感染诱发，特点是广泛的促炎级联反应导致广泛的组织

损伤，是引起全球儿童发病、死亡的主要原因 [1]。儿童由于

免疫力低易因感染而引发脓毒症并导致死亡 [2]，如果能够及

早识别并进行治疗，将有助于降低死亡率。因此，尽早对

脓毒症患儿预后进行评估有助于提升其生命质量。但目前

常规的生物标志物预测患儿预后的准确性不佳，且单一指

标灵敏度及特异度有待提高 [3]。在病原体侵入机体后，可溶

性髓样细胞触发受体 -1（soluble triggering receptor expressed 

on myeloid cells-1，sTREM-1）可触发并放大炎症反应，在

脓毒症的早期诊断及病情评估中具有一定的价值 [4]。脓毒症

急性期重要细胞因子白细胞介素 -6（Interleukin-6，IL-6）

的水平与感染严重程度相关 [5]。将二者联合检测用于对儿童

脓毒症预后的评估研究较少。本研究旨在探讨 sTREM-1 与

IL-6 联合检测对脓毒症患儿预后的评估价值。
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2 资料与方法

2.1 一般资料
选取承德医学院附属医院 2021 年 9 月—2023 年 9 月

PICU 收治的 58 例脓毒症患儿，根据 28d 存活情况分为存活

组（n=42）和死亡组（n=16）。本研究已通过医院伦理委

员会审批。

2.2 纳入与排除标准
纳入标准：①符合《儿童脓毒性休克（感染性休克）

诊治专家共识（2015 版）》[6]；② 28 天≤年龄＜ 14 岁，男

女不限；③临床资料完整；④监护人知情同意。

排除标准：①住院时间小于 24h；②自身免疫性疾病、

血液、遗传代谢性疾病；③恶性肿瘤。

2.3 方法
在患儿入住 PICU 24h 内采集静脉血 3mL，并将其

以 3500r/min 的速度离心 15min，以确保有效分离血清，

将其保存以便进行后续检验。使用江莱生物科技公司提供

的 ELISA 试剂盒来测量 sTREM-1 水平，IL-6 通过化学发

光免疫分析法进行检测。并记录小儿危重症评分（pediatric 

critical illness score，PCIS）[7]。

2.4 统计学方法
计量资料以 M（QL，QU）表示，两组间比较分别采

用秩和检验。χ2 检验用于计数资料比较。根据绘制受试者工

作特征曲线（ROC）比较 sTREM-1、IL-6 及二者联合检测

对脓毒症患儿预后的评估价值。相关性研究采用 Spearman

相关分析。P ＜ 0.05 为差异具有显著性。

3 结果

3.1 两组患者一般资料比较
纳入脓毒症患儿 58 例，两组的基线资料没有显著差异

（P ＞ 0.05），可进行比较。如表 1 所示。

表 1 两组基本资料比较

组别
例数

（例）

性别

（例）
年龄 感染部位（例）

男 女
M（Q25，

Q75）
呼吸

系统

消化及泌

尿系统

皮肤软组

织及其他

存活组 42 28 14
4.4（2.5, 

7.2）
26 7 9

死亡组 16 7 9
3.0（1.3, 

8.0）
10 2 4

X2/Z 值 2.543 0.940 0.196

P 值 0.111 0.347 0.907

3.2 两组血清 sTREM-1、IL-6 及 PCIS 水平比较
死亡组 sTREM-1、IL-6 较存活组高，死亡组 PCIS 较

存活组低（P ＜ 0.05）。如表 2 所示。

表 2 两组 sTREM-1、IL-6 及 PCIS 水平比较

组别
例数

（例）

sTREM-1
（pg/mL）

IL-6（pg/mL） PCIS

存活组 42
98.00（58.73, 

139.75）
50.48（25.65, 

117.75）

82.00
（78.00, 
88.50）

死亡组 16
191.75（141.75, 

239.85）
193.00（47.45, 

446.1）
63.00（53.5, 

73.5）

Z 值 3.393 1.966 4.935

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3.3 评估 sTREM-1 及 IL-6 水平对患儿不良预后的

价值
ROC 曲线显示，sTREM-1 的 AUC 为 0.790，IL-6 AUC

为 0.668，两者联合检测的 AUC 为 0.826。如表 3 和图 1 所示。

表3 sTREM-1、IL-6及二者联合检测对脓毒症预后的评估价值

指标 AUC 95%CI 截断值
灵敏度

（%）

特异度

（%）

约登

指数

sTREM-1 0.790 0.654~0.927 159.0 75.00 80.95 0.560

IL-6 0.668 0.486~0.850 106.9 68.75 76.19 0.449

sTREM-
1+IL-6

0.826 0.717~0.935 75.00 83.33 0.583

图 1 sTREM-1、IL-6 及二者联合检测对脓毒症预后评估 

价值的ROC曲线

3.4 血清 sTREM-1 和 IL-6 水平与 PCIS 的相关性
死亡组 sTREM-1、IL-6均与PCIS呈负相关性（P＜0.05）。

如表 4 所示。

表 4 sTREM-1 和 IL-6 水平与 PCIS 的相关性

指标 r 值 P 值

sTREM-1 -0.607 ＜ 0.05

IL-6 -0.270 ＜ 0.05

4 讨论

脓毒症病理生理复杂，当免疫反应失调时将引发危及

生命的器官功能障碍，是全世界发病和死亡的主要原因 [8]。

世卫组织将脓毒症列为未来十年的关键卫生保健重点，其发

病率和死亡率高峰发生在极端年龄组，新生儿、幼儿和老年
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人的风险最高，严重脓毒症导致儿童的死亡率约为 11%[9]。

目前临床上主要通过临床表现及对常规生物标志物（如 C-

反应蛋白、降钙素原、乳酸等）对患儿进行诊断及预后评估，

这些生物标志物反映了体内炎症水平，但特异性及灵敏度有

待于提高 [10]。本研究选取 sTREM-1、IL-6 作为观察指标，

探讨其在脓毒症患儿预后的评估价值。 

sTREM-1 水平可提示脓毒症的进展 [11]。sTREM-1 作为

TREM-1 受体活化的标志物，其释放取决于受体的活化和

二聚化，sTREM-1 释放进入体液、血液中，可通过 P13K-

AKT、Ras-ERK-MAPK 等途径扩大炎症级联反应并引起炎

症性损伤，不利于疾病转归 [12]。有研究表明 sTREM-1 在脓

毒症中具有诊断及病情评估价值 [13]。在我们的研究中，死

亡组 sTREM-1 水平高于存活组，评估预后 AUC 为 0.790，

表明其在脓毒症预后评估方面具有良好价值。Chen 等的一

项包括 120 脓毒症患者的研究中，通过动态监测 sTREM-1

水平，非幸存组持续升高，且不同时间点均高于存活组，

也印证了这一结论。Adly 等提出 sTREM-1 在临界值为

1100pg/mL 时可预测生存。Leligdowicz 等发现 sTREM-1 对

2 个月至 5 岁脓毒症儿童 7 天死亡率的预测性能高于 C- 反

应蛋白和降钙素原，基于 sTREM-1 的快速检测可对患儿进

行风险分层并有助于改善结局。许多研究报告不同的临界

值，可能是使用了不同的测量方法，且研究数量少，因此无

法获得定量结果。

IL-6 在宿主防御感染和组织损伤中发挥至关重要的作

用，当感染发生时，IL-6 迅速升高并提示感染的严重程度。

IL-6 作为一种关键的细胞因子，参与脓毒症和其他严重感

染的先天免疫应答，与其他病理生理过程一起导致不良结

局，并在症状开始之前，就可显示出良好的预测价值。本

研究发现死亡组 IL-6 水平升高，其 AUC 为 0.668，提示其

有助于脓毒症患儿预后评估。Li 等通过计算脓毒症患者入

住 ICU 后不同时间点 IL-6 的清除率，发现 IL-6 清除率越

高，28 天内死于脓毒症的风险越低。Song 等发现 IL-6 是

脓毒症患者 28 天死亡率的独立危险因素，在监测抗生素治

疗的有效性时表现出优异的效果。有研究表明托珠单抗作

为 IL-6 受体拮抗剂可以通过阻断 IL-6 信号传导来提高生存 

率。但 IL-6 在脓毒症中的具体作用目前尚无定论，还需进

一步研究。

本项研究中，sTREM-1 和 IL-6 均与 PCIS 呈负相关，

进一步研究二者联合检测评估脓毒症患儿预后的 AUC 为

0.826，高于单独检测的检测结果，表明 sTREM-1 与 IL-6

联合检测可提高评估预后的效能，为临床提供新思路、新方

法。分析原因可能为 Toll 样受体受到脂多糖等内毒素的刺

激时，机体将启动全面、非特异性炎症反应，在这一过程中，

TREM-1 被激活、释放，使 sTREM-1 释放至血液、体液中

并参与脓毒症表达。IL-6 与其在细胞表面的 α 受体结合，

并诱导同源二聚化并与转导 β 受体糖蛋白 130 的信号结合，

在细胞因子风暴期间塑造了促炎细胞因子网络，内皮细胞功

能障碍通过引起血管损伤、促进凝血级联反应、诱导内皮炎

和募集活化的免疫细胞，并影响机体的预后 [10]。

综上所述，将 sTREM-1 与 IL-6 进行联合检测对脓毒症

患儿预后具有较高效能。但本研究存在一定的局限性，需进

行大样本、多中心的研究进行验证。
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