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老年患者全身麻醉手术后肺部细菌感染
与血清IFN-γ、sCD163水平关系分析*

梁桂金1,来伟1,双峰2,胡平1,郑增露1,蒋玉婷1,孟海兵1**

(1.联勤保障部队第九〇八医院麻醉科,江西南昌
 

330001;2.联勤保障部队第九〇八医院骨科)

【摘要】 目的 探究血清干扰素(IFN-γ)、可溶性血红蛋白清道夫受体(sCD163)与老年患者全身麻醉手术后肺部细菌

感染的关系。 方法 选取2021年5月-2022年5月在本院收治的180例全身麻醉手术的老年患者作为研究对象,根
据全身麻醉手术后情况,将术后72

 

h内发生肺部感染的患者作为观察组(40例),术后无肺部感染患者为对照组(140
例),比较两组的一般资料、血清IFN-γ、sCD163水平,受试者工作特征曲线(ROC)分析血清IFN-γ、sCD163水平对全身

麻醉手术后老年患者肺部感染的评估价值。多因素Logistic回归分析影响全身麻醉手术后肺部感染的因素。 结果 
与对照组相比,观察组患者的手术时间(219.31±46.72

 

min
 

vs
 

202.12±43.55
 

min)、术中出血量(175.74±33.25
 

mL
 

vs
 

161.82±31.29
 

mL)较高,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者血清IFN-γ(2.68±0.81
 

pg/mL
 

vs
 

1.94±0.55
 

pg/mL)、sCD163(375.42±46.45
 

mg/L
 

vs
 

321.27±41.29
 

mg/L)水平比对照组高(P<0.05)。轻度组、中度组和重度

组三组患者血清IFN-γ(2.18±0.35
 

pg/mL
 

vs
 

2.79±0.63
 

pg/mL
 

vs
 

3.45±0.46
 

pg/mL)、sCD163水平(339.98±
43.25

 

mg/L
 

vs
 

378.17±47.23
 

mg/L
 

vs
 

438.08±52.16
 

mg/L)差异有统计学意义(P<0.05),随着病情的加重,患者血

清IFN-γ、sCD163水平逐渐升高(P<0.05)。ROC曲线分析显示,IFN-γ、sCD163辅助诊断老年患者全麻术后肺部感染

的曲线下面积(AUC)是0.818(95%CI:0.746~0.891)、0.761(95%CI:0.669~0.852),二者联合诊断的 AUC为0.911
(95%CI:0.857~0.965),均优于各自单独检测(Z=2.030、2.812,P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,IFN-γ、

sCD163是影响全麻术后发生肺部感染的危险因素(P<0.05)。 结论 血清IFN-γ、sCD163与老年患者全麻手术后肺

部细菌感染严重程度相关,可为评估患者病情提供参考。
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【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

interferon
 

(IFN-γ),soluble
 

hemoglobin
 

scavenger
 

receptor
 

(sCD163),and
 

pulmonary
 

bacterial
 

infection
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

general
 

anesthesia
 

surgery. Methods A
 

total
 

of
 

180
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

general
 

anesthesia
 

surgery
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

regarded
 

as
 

the
 

study
 

subjects,according
 

to
 

the
 

postoperative
 

situation
 

of
 

general
 

anesthesia
 

surgery,patients
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

within
 

72
 

hours
 

after
 

surgery
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group
 

(40
 

cases),and
 

patients
 

without
 

pulmonary
 

infection
 

after
 

surgery
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

(140
 

cases),the
 

general
 

information,serum
 

IFN-γ,

and
 

sCD163
 

levels
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

Receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC)
 

was
 

applied
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

evaluation
 

value
 

of
 

serum
 

IFN-γ
 

and
 

sCD163
 

levels
 

for
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

general
 

anes-
thesia

 

surgery.
 

Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

affecting
 

pulmonary
 

infection
 

after
 

gen-
eral

 

anesthesia
 

surgery. Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

operation
 

time
 

(219.31±46.72
 

min
 

vs
 

202.12
±43.55

 

min)
 

and
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

(175.74±33.25
 

mL
 

vs
 

161.82±31.29
 

mL)
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

levels
 

of
 

serum
 

IFN-γ
 

(2.68±0.81
 

pg/mL
 

vs
 

1.94±0.55
 

pg/mL)
 

and
 

sCD163
 

(375.42±46.45
 

mg/L
 

vs
 

321.27±41.29
 

mg/L)
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

·5811·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
  

Pathogen
 

Biology 
2023年10月 第18卷第10期

Oct.2023, Vol.18,No.10

*

**

【基金项目】 江西省卫生健康委科技计划项目(No.
 

SKJP220226359)。

【通讯作者】 孟海兵,E-mail:498331866@qq.com
【作者简介】 梁桂金(1982-),男,江苏涟水人,本科,主治医师,主要从事临床麻醉学方面研究。E-mail:LL3227523@163.com



than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

The
 

levels
 

of
 

serum
 

IFN-γ
 

(2.18±0.35
 

pg/mL
 

vs
 

2.79±0.63
 

pg/mL
 

vs
 

3.45±0.46
 

pg/mL)
 

and
 

sCD163
 

(339.98±43.25mg/L
 

vs
 

378.17±47.23
 

mg/L
 

vs
 

438.08±52.16
 

mg/L)
 

in
 

the
 

mild
 

group,moderate
 

group
 

and
 

severe
 

group
 

were
 

significantly
 

different
 

(P<0.05).
 

The
 

serum
 

levels
 

of
 

IFN-γ
 

and
 

sCD163
 

in
 

patients
 

increased
 

gradually
 

(P<0.05).
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

IFN-γ
 

and
 

sCD163
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

pulmonary
 

infection
 

after
 

general
 

anesthesia
 

in
 

elderly
 

patients
 

was
 

0.818
 

(95%CI:0.746-
0.891)

 

and
 

0.761
 

(95%CI:0.669-0.852),respectively.
 

The
 

AUC
 

of
 

combined
 

diagnosis
 

was
 

0.911
 

(95%CI:0.857-
0.965),which

 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

single
 

detection
 

(Z=2.030,2.812,P<0.05). Conclusion Serum
 

IFN-γ
 

and
 

sCD163
 

are
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

pulmonary
 

bacterial
 

infection
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

general
 

anesthesia
 

surger-

y,which
 

can
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

evaluating
 

the
 

patient􀆳s
 

condition.
【Key

 

words】 general
 

anesthesia;pulmonary
 

bacterial
 

infection;interferon;soluble
 

hemoglobin
 

scavenger
 

receptor

  在外科手术发展的同时,麻醉是不可或缺的一部

分,不仅为手术提供了便利条件,消除了患者的痛苦,
还保障了患者的生命健康安全[1]。但术后无法避免因

麻醉药物或手术器械刺激引起炎性因子紊乱从而对患

者的器官造成损伤,相关研究显示,常规麻醉术后肺部

细菌感染的发生率为26~67%,由于老年患者呼吸和

自身免疫力弱,肺部细菌感染的发生率较高,目前已成

为威胁老年患者术后生命安全的重要原因[2]。老年患

者术后一旦并发肺部感染,不仅对患者的康复产生影

响、住院时间延长,严重者甚至会直接造成死亡[3]。
研究表明,干扰素(IFN-γ)是一种细胞因子,具有

广泛的抗病毒、抗胞内菌作用,但也会导致局部炎症水

平升高,加重对细胞、组织的损伤[4]。血清IFN-γ水

平与肺感染严重程度有一定的相关性[5]。可溶性血红

蛋白清道夫受体(sCD163)是巨噬细胞细胞膜上的

CDl63分子脱落进入血液后形成,感染性疾病可促进

CDl63脱落,因此,在肺部受到细菌感染时,血清sC-
Dl63水 平 逐 渐 升 高[6]。但 是 目 前,血 清 IFN-γ、

sCD163水平与老年患者全身麻醉手术后肺部细菌感

染的关系尚不明确。本研究通过对全身麻醉手术患者

血清IFN-γ、sCD163的水平情况及其与肺部细菌感染

的关系进行研究,为全身麻醉手术后肺部细菌感染诊

治提供新的方向。

材料与方法

1 一般资料

选取2021年5月-2022年5月本院收治的180例

全身麻醉手术的老年患者作为研究对象,根据全身麻

醉手术后情况,将术后72
 

h内发生肺部感染的患者作

为观察组(40例),术后无肺部感染的患者作为对照组

(140例)。观察组男23例,女17例,年龄60~80
(68.61±8.36)岁。对照组男73例,女67例,年龄65
~79(68.74±8.45)岁。纳入标准:(1)通过检测证实

为肺部细菌感染患者[7];(2)施行全身麻醉手术,且根

据美国麻醉师协会(ASA)评级为Ⅰ~Ⅱ级[8];(3)无
血液系统疾病;(4)经过常规检查显示肝肾功能正常。

排除标准:(1)年龄<60岁;(2)合并其他系统感染;
(3)合并恶性肿瘤者;(4)信息缺失及无法配合研究者。

该研究经本院伦理委员会批准后实施,两组研究

对象或其家属均签署知情同意书。

2 方法

2.1 一般资料收集 收集所有患者的性别、年龄、

ASA分级、手术类型、糖尿病、高血压、冠心病、合并肺

部疾病、麻醉时间、术后苏醒时间、手术时间、术中出血

量等各项信息。

2.2 样品采集和保存 采集所有研究对象术前空腹

静脉血5
 

mL,室温静置30
 

min后,3
 

000
 

r/min离心

15
 

min,取上层血清,密封放置于-80
 

℃冰箱保存待

用。

2.3 血清IFN-γ、sCD163水平检测 用酶联免疫吸

附法(ELISA)检 测 血 清IFN-γ(货 号:ml077386)、

sCD163(货号:ml060105)水平,试剂盒均采购于上海

酶联生物公司,严格按照试剂盒说明书进行操作。

2.4 肺部感染评分及分组 术后根据患者肺部感染

情况对其进行肺部感染(CPIS)评分[9],6~7分为轻度

组(57例)、8~9分为中度组(64例)、10~12分为重度

组(59例)。

3 统计学分析

SPSS
 

25.0进行统计学分析,计数资料用“n,%”
表示,χ2 检验;计量资料用均数标准差(x±s)表示。

ROC分析血清IFN-γ、sCD163水平对全身麻醉手术

后老年患者肺部感染的预测价值。多因素Logistic回

归分析影响全身麻醉手术后老年患者肺部感染的因

素,P<0.05,为差异有统计学意义。

结 果

1 两组患者一般资料比较

两组患者在年龄、性别、ASA分级、手术类型、糖
尿病、高血压、冠心病、合并肺部疾病、麻醉时间、术后

苏醒时 间 等 方 面 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);手术时间、术中出血量等方面比较差异有统计

学意义(P<0.05),见表1。
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表
 

1 两组一般资料比较[(x±s)/n(%)]
Table

 

1 Comparison
 

of
 

two
 

groups
 

of
 

general
 

data

指标
Index

对照组
(n=140)

Control
 

group

观察组
(n=40)

Observer
 

group
t/χ2 P

年龄(岁) 68.74±8.45 68.61±8.36 0.086 0.932

男/女(例)
男 73(52.14) 23(57.50)
女 67(47.86) 17(42.50)

0.359 0.549

ASA分级
Ⅰ级 79(56.43) 24(60.00)

Ⅱ级 61(43.57) 16(40.00)
0.162 0.687

手术类型(n,%)

普外科手术 37(26.43) 7(17.50)
胸外科手术 23(16.43) 9(22.50)
妇科手术 24(17.14) 8(20.00)
骨科手术 56(40.00) 16(40.00)

1.803 0.614

糖尿病(n,%)
有 30(21.43) 12(30.00)
无 110(78.57) 28(70.00)

1.278 0.258

高血压(n,%)
有 38(27.14) 13(32.50)
无 102(72.86) 27(67.50)

0.440 0.507

冠心病(n,%)
有 34(24.29) 11(27.50)
无 106(75.71) 29(72.50)

0.171 0.679

合并肺部疾病
有 28(20.00) 10(25.00)
无 112(80.00) 30(75.00)

0.467 0.494

麻醉时间(min) 268.62±44.25 273.41±46.28 0.598 0.551
术后苏醒时间(min) 10.58±2.33 10.37±2.21 0.508 0.612

手术时间(min) 202.12±43.55 219.31±46.72 2.166 0.032
术中出血量(mL) 161.82±31.29 175.74±33.25 2.447 0.015

2 两组患者血清IFN-γ、sCD163水平比较

与对照组比较,观察组患者血清IFN-γ(2.68±
0.81

 

pg/mL
 

vs
 

1.94±0.55
 

pg/mL)、sCD163(375.42
±46.45

 

mg/L
 

vs
 

321.27±41.29
 

mg/L)水平升高(t
=6.696、7.111,P<0.05),差异有统计学意义。

3 肺部不同感染程度老年患者血清IFN-γ、sCD163
水平比较

轻度组(17例)、中度组(14例)和重度组(9例)三
组患者血清IFN-γ(2.18±0.35

 

pg/mL
 

vs
 

2.79±
0.63

 

pg/mL
 

vs
 

3.45±0.46
 

pg/mL)、sCD163水平

(339.98±43.25
 

mg/L
 

vs
 

378.17±47.23
 

mg/L
 

vs
 

438.08±52.16
 

mg/L)依 次 升 高 (F =20.480、

13.021,P<0.05),差异均有统计学意义(均 P<
0.05)。

4 血清IFN-γ、sCD163水平对肺部感染的评估价值

以老年患者血清IFN-γ、sCD163水平为检验变

量,将术后是否发生肺部感染(有=1,无=0)为状态变

量,绘制ROC曲线。分析显示,IFN-γ辅助诊断老年

患者全麻术后肺部感染的曲线下面积(AUC)是0.818
(95%CI:0.746~0.891),当截断值为2.24

 

pg/mL,
灵敏度为80.00%,特异度为75.70%,约登指数为

0.557;sCD163辅助诊断老年患者全麻术后肺部感染

的AUC是0.761(95%CI:0.669~0.852),当截断值

为348.77
 

mg/L,灵敏度72.50%,特异度72.90%,约
登指数0.454;二者联合诊断的 AUC为0.911(95%

CI:0.857~0.965),均优于各自单独检测(Z=2.030、

2.812,P <0.05),灵 敏 度 为 85.00%,特 异 度 为

86.40%。见图1和表2。

图
 

1 血清IFN-γ、sCD163水平对术后肺部感染的预测价值

Fig.1 Predictive
 

value
 

of
 

serum
 

IFN-γ
 

and
 

sCD163
 

levels
for

 

postoperative
 

pulmonary
 

infection

表
 

2 血清IFN-γ、sCD163水平对术后肺部感染的预测价值

Table
 

2 Predictive
 

value
 

of
 

serum
 

IFN-γ
 

and
 

sCD163
 

levels
for

 

postoperative
 

pulmonary
 

infection

指标
Index

灵敏度
(%)

Sensitivity

特异度
(%)

Specificity

最佳界值
Cut-off

 

value
AUC 95%

 

CI

IFN-γ 80.00 75.70 2.24pg/mL 0.818 0.746~0.891
sCD163 72.50 72.90 348.77mg/L 0.761 0.669~0.852
二者联合 85.00 86.40 - 0.911 0.857~0.965

5 影响术后肺部感染的多因素Logistic回归分析

以老年患者全麻术后是否发生肺部感染为因变量

(有=1,无=0),以手术时间实测值、术中出血量实测

值、IFN-γ(<2.24
 

pg/mL=0,≥2.24
 

pg/mL=1)、

sCD163(<348.77
 

mg/L=0,≥348.77
 

mg/L=1)为
自变量进行多因素 Logistic回归分析。结果显示,

IFN-γ、sCD163是影响年患者全麻术后发生肺部感染

的危险因素(P<0.05),见表3。

表
 

3 影响术后肺部感染的多因素Logistic回归分析

Table
 

3 Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
of

 

postoperative
 

pulmonary
 

infection
影响因素

Influencing
 

factor Wald
 

χ2 SE β OR 95%
 

CI P

手术时间 2.977 0.314 0.542 1.719 0.929~3.181 0.084
术中出血量 3.583 0.321 0.608 1.836 0.989~3.444 0.058
IFN-γ 11.219 0.311 1.042 2.834 1.541~5.213 0.001
sCD163 9.026 0.339 1.018 2.769 1.425~5.381 0.003

讨 论

·7811·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
  

Pathogen
 

Biology 
2023年10月 第18卷第10期

Oct.2023, Vol.18,No.10



全身麻醉指的是经呼吸道吸入麻醉药物或将麻醉

药物通过肌肉、静脉注射进入体内,是暂时抑制中枢神

经系统的过程。麻醉后出现呕吐或反流可能会造成严

重后果,极易造成急性呼吸道梗阻或肺部其他严重并

发症,目前是全身麻醉患者发生死亡的重要原因[10]。
老年患者手术时容易出现肺气肿、肺炎等并发症,主要

表现为通气功能异常、肺活量下降等,造成术后肺部发

生感染,严重的肺部感染会降低患者的呼吸功能和全

身感染,而术后肺部感染是导致老年患者术后死亡的

一个重要原因[11-12]。
免疫细胞在遇到病原体后迅速表达,在感染或组

织损伤等过程中释放,促进先天和获得 性 免 疫 反

应[13]。IFN-γ是由活化的Th1细胞和自然杀伤细胞、

T细胞等细胞产生,能够刺激巨噬细胞活化,参与调控

免疫调节、免疫应答等过程[14]。IFN-γ也可作为淋巴

细胞增殖分化的调节剂和抗原提呈细胞参与细胞炎症

反应[15]。老年患者肺部感染后易出现细胞免疫功能

降低,引发炎性因子级联反应,加速病情[16]。相关研

究证明,肺部感染患者血清IFN-γ水平明显高于无肺

部感染患者[17]。本研究中,观察组患者血清IFN-γ水

平高于对照组,与上述研究报道中趋势相一致,在患者

出现肺部细菌感染时,体内大量的抗原物质刺激机体

的免疫,炎性细胞被激活,引起免疫应答,促使大量的

IFN-γ等炎性细胞因子生成并释放,加速肺部感染,因
此当患者出现高水平的IFN-γ时,提示患者可能出现

肺部感染,并且其血清中的浓度变化可以反映出患者

的病情严重程度。进一步ROC分析说明,IFN-γ对老

年患者全麻术后肺部感染的诊断有一定的预测价值。
可溶性CD163(sCD163)是清道夫受体家族的一

员,是CD163的可溶性形式[18]。sCD163是由单核巨

噬细胞表达,相关研究表明其在炎症刺激下会出现过

度表 达 的 现 象,发 挥 清 除 细 菌、病 毒 的 效 应[19]。

sCD163能通过对自身补体成分的激活,从而参与到肺

部感染或损伤过程,同时sCD163也是重要的趋化调

节因子,其浓度的改变可以影响下游补体成分(C3或

C4)的激活,导致的肺部组织损伤[20]。本研究中,老年

肺部感染患者血清sCD163水平升高,提示当感染发

生后,免疫细胞的活性增强,sCD163分泌增多,导致血

液中水平的升高,同时说明sCD163可能在肺部感染

中发挥重要作用。本研究相关性分析显示,CPIS评分

与血清sCD163水平呈现出一定的相关性,患者血清

sCD163水平升高,CPIS评分越高,患者病情越严重,
且肺部感染越严重的老年患者,血清sCD163水平越

高,提示血清sCD163水平在一定程度上可以反映出

全麻手 术 后 老 年 患 者 肺 部 感 染 的 病 情 严 重 程 度。

ROC分析说明,sCD163对老年患者全麻术后肺部感

染的诊断有的预测价值,且血清IFN-γ、sCD163联合

诊断有更好的效能,进一步说明当二者血清水平升高

时,全身麻醉手术后老年患者肺部细菌感染的发生率

较高。多因素Logistic回归分析显示,高水平的IFN-
γ、sCD163是影响年患者全麻术后发生肺部感染的危

险因素,提示在临床上应注意老年患者血清IFN-γ、

sCD163水平变化,当出现二者水平升高的情况时,患
者病情可能加重,应及时采取救治。

全身麻醉时间越长,患者手术时间就越长,老年患

者出现肺部感染的几率会增加;术中出血量越多说明

可能患者创面较大,增加术中操作难度;患者术后苏醒

越彻底,有助于患者尽早恢复自主呼吸,对术后肺功能

的影响较小,减少肺部感染的发生。本研究显示,手术

时间与术中出血量与患者肺部感染无明显相关性,可
能是由于本研究纳入样本量较少的缘故。

综上所述,血清IFN-γ、sCD163水平与全麻手术

后老年患者肺部细菌感染存在一定的关系,二者可能

在肺部细菌感染发生发展中发挥重要作用。但本研究

也存在一些不足,纳入病例数较少,并且未进行动态分

析,结果可能存在一定的偏倚,后期应增加样本量进行

研究,为临床诊断肺部细菌感染提供更多的参考依据。
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