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本文亮点：

(1) 证实中性粒细胞中CD177水平与CD10水平的比值（以下简称CD177/CD10比）升高是烧伤患者

感染高风险期发生感染的独立危险因素，其对烧伤感染风险的预测价值高于目前常用炎症指标，

更加可靠。

(2) 基于大样本健康人群建立了中性粒细胞中CD177/CD10比的正常参考值范围，为临床早期鉴别

无菌性急性应激与继发性病原菌感染提供了可靠的基线参考。

Highlights:

(1) An elevated ratio of CD177 level to CD10 level (hereinafter referred to as the CD177/CD10 

ratio) in neutrophils was an independent risk factor for infection during the high-risk period of 

infection in burn patients. Its predictive value for burn infection risk was higher than commonly 

used inflammatory markers, which made it more reliable.

(2) Based on a large sample of healthy individuals, the normal reference range of the CD177/CD10 

ratio in neutrophils was established, providing a reliable baseline reference for the early clinical 

differentiation between sterile acute stress and secondary pathogenic bacterial infection.
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【摘要】 　目的　探讨中性粒细胞中CD177水平与CD10水平的比值（以下简称CD177/CD10比）

在烧伤患者感染风险预测中的价值，并建立其正常参考值范围。　方法　该研究为横断面研究。

2023年 2月—2025年 11月，南京医科大学附属苏州医院收治 61例符合入选标准的烧伤患者，其中男

52例、女 9例，年龄 41.0（32.0，55.0）岁，其中 59例患者进行了伤后 1 d急性应激期炎症指标监测，48例

患者进行了伤后 3~14 d感染高风险期炎症指标监测（以下简称高风险期监测）；同期招募于该单位体

检中心体检结果正常的 204名健康志愿者，其中男 110人、女 94人，年龄 47.5（31.0，67.0）岁。利用流

式细胞术监测烧伤患者伤后 1、3、5、7、10、14 d和健康志愿者的中性粒细胞中CD177和CD10的水平。

根据是否发生感染，将行高风险期监测的患者分为感染组（31例）和非感染组（17例），比较2组患者入

院时烧伤总面积等一般资料，白细胞计数、中性粒细胞计数、中性粒细胞百分比、C反应蛋白水平、降

钙素原水平、CD177水平、CD10水平、CD177/CD10比等炎症指标，以及序贯器官衰竭评估（SOFA）评

分，筛选影响行高风险期监测的患者发生感染的危险因素，其中感染组患者取确诊感染前最近一次的

·论著·

DOI：10.3760/cma.j.cn501225-20251118-00473
收稿日期 2025-11-18
引用本文：李和玥, 黄佳敏, 梅熠闻, 等 . 中性粒细胞中CD177/CD10比在烧伤患者感染风险预测中的

价值及正常参考值范围的建立[J]. 中华烧伤与创面修复杂志, 2026, 42(6): 1-10. DOI: 10.3760/cma.j.
cn501225-20251118-00473.
Li Heyue, Huang Jiamin, Mei Yiwen, et al. Value of the CD177/CD10 ratio in neutrophils in the 

prediction of infection risk in burn patients and establishment of the normal reference range[J].Chin 

J Burns Wounds,2026,42(6):1-10.DOI: 10.3760/cma.j.cn501225-20251118-00473.

··1



中华烧伤与创面修复杂志 2026 年6 月第 42 卷第 6 期　Chin J Burns Wounds, June 2026, Vol. 42, No. 6

检测数据，非感染组患者取伤后 3~14 d检测的最高值进行分析（选取数据后同）。采用受试者操作特

征（ROC）曲线，评估前述炎症指标及 SOFA评分对行高风险期监测的患者感染风险的预测效能。分

析行高风险期监测的患者CD177水平与CD10水平的相关性，比较健康志愿者、烧伤患者急性应激期

及感染高风险期CD177水平、CD10水平与CD177/CD10比。基于健康志愿者数据，采用非参数百分位

数法建立CD177/CD10比的正常参考值范围。　结果　感染组与非感染组患者在烧伤总面积、C反应

蛋白水平、SOFA评分、CD177水平、CD10水平、CD177/CD10比方面比较，差异均有统计学意义（Z值分

别为−2.08、−2.58、0.04、−2.72、−2.86、−3.20，P<0.05）。单因素 logistic回归分析结果显示，烧伤总面积

和 lg（CD177/CD10 比）均是行高风险期监测的患者发生感染的危险因素（OR值分别为 1.03、6.91，
95%CI分别为 1.00~1.06、1.84~25.91，P<0.05）；多因素 logistic 回归分析结果显示，lg（CD177/CD10比）

是行高风险期监测的患者发生感染的独立危险因素（OR=5.73，95%CI为 1.11~29.60，P<0.05）。ROC
曲线分析显示，CD177/CD10 比预测行高风险期监测的患者感染风险的曲线下面积最大，为

0.78（95%CI为 0.65~0.91），其最佳截断值为 3.84，最佳截断值下的敏感度、特异度、准确度、阳性预测

值、阴性预测值分别为 58.06%、94.12%、76.09%、94.74%、55.17%。在行高风险期监测的患者中，

CD177水平与CD10水平呈显著负相关（r=−0.60，P<0.05）。与健康志愿者、烧伤患者急性应激期比较，

烧伤患者感染高风险期CD10水平显著降低（P值均<0.05），CD177水平与CD177/CD10比均显著升高

（P<0.05）。建立的 CD177/CD10 比的正常参考值范围为 0~0.64。　结论　中性粒细胞中 CD177/
CD10比对烧伤患者感染风险具有一定的预测价值，预测价值高于白细胞计数、中性粒细胞计数、中性

粒细胞百分比、C反应蛋白水平、降钙素原水平和 SOFA评分。建立的CD177/CD10比的正常参考值范

围为0~0.64。
【关键词】　烧伤；　感染；　预测；　中性粒细胞；　CD177水平与CD10水平的比值；　风险评估
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【Abstract】 Objective　 To explore the value of the ratio of CD177 level to CD10 level 
(hereinafter referred to as the CD177/CD10 ratio) in neutrophils in the prediction of infection risk in 
burn patients, and to establish its normal reference range. Methods　 This study was a 
cross-sectional study. From February 2023 to November 2025, 61 burn patients who met the 
inclusion criteria were admitted to Affiliated Suzhou Hospital of Nanjing Medical University, 
including 52 males and 9 females, aged 41.0 (32.0, 55.0) years. Among them, 59 patients underwent 
inflammatory marker monitoring during the acute stress period on post injury day 1, and 48 
patients underwent inflammatory marker monitoring during the high-risk period for infection 
(hereinafter referred to as high-risk period monitoring) from the post injury day 3 to 14. During the 
same period, 204 healthy volunteers with normal physical examination results were recruited from 
the physical examination center of the same unit, including 110 males and 94 females, aged 47.5 
(31.0, 67.0) years. Flow cytometry was used to monitor CD177 and CD10 levels in the neutrophils of 
burn patients on post injury day 1, 3, 5, 7, 10, and 14, as well as those of healthy volunteers. 
According to whether infection occurred, the patients who underwent high-risk period monitoring 
were divided into infection group (31 cases) and non-infection group (17 cases). General 
information such as total burn area at admission, as well as inflammatory markers such as the white 
blood cell count, neutrophil count, neutrophil percentage, C-reactive protein level, procalcitonin 
level, CD177 level, CD10 level, and CD177/CD10 ratio, and sequential organ failure assessment 
(SOFA) scores were compared between the two groups of patients to screen for risk factors affecting 
the occurrence of infection in patients undergoing high-risk period monitoring. For patients in 
infection group, the most recent detection data before confirming infection were taken, and for 
patients in non-infection group, the highest values detected from post injury day 3 to 14 were taken 
for analysis (the same data selection below). The receiver operating characteristic (ROC) curve was 
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used to evaluate the predictive efficacy of the aforementioned inflammatory markers and SOFA score 
for the infection risk in patients undergoing high-risk period monitoring. The correlation between 
CD177 level and CD10 level in patients undergoing high-risk period monitoring was analyzed. The 
CD177 level, CD10 level, and CD177/CD10 ratio were compared among healthy volunteers, burn 
patients during the acute stress period and high-risk period for infection. Based on the data of 
healthy volunteers, the normal reference range for the CD177/CD10 ratio was established using the 
non-parametric percentile method. Results　 There were statistically significant differences 
between patients in infection group and non-infection group in terms of total burn area, C-reactive 
protein level, SOFA score, CD177 level, CD10 level, and CD177/CD10 ratio (with Z values of − 2.08, 
− 2.58, 0.04, − 2.72, − 2.86, and − 3.20, respectively, P<0.05). The results of univariate logistic 
regression analysis showed that both total burn area and the lg (CD177/CD10 ratio) were risk 
factors for infection in patients undergoing high-risk period monitoring (with OR values of 1.03 and 
6.91, 95%CI of 1.00 to 1.06 and 1.84 to 25.91, respectively, P<0.05). The results of multivariate 
logistic regression analysis showed that the lg (CD177/CD10 ratio) was an independent risk factor 
for infection in patients undergoing high-risk period monitoring (OR=5.73, with a 95%CI of 1.11 to 
29.60, P<0.05). ROC curve analysis showed that the CD177/CD10 ratio had the largest area under 
the curve for predicting the infection risk in patients undergoing high-risk period monitoring, which 
was 0.78 (with a 95%CI of 0.65 to 0.91). Its optimal cut-off value was 3.84, and the sensitivity, 
specificity, accuracy, positive predictive value, and negative predictive value at the optimal cut-off 
value were 58.06%, 94.12%, 76.09%, 94.74%, and 55.17%, respectively. In patients undergoing 
high-risk period monitoring, the CD177 level was significantly negatively correlated with the CD10 
level (r=−0.60, P<0.05). Compared with those of healthy volunteers and burn patients in the acute 
stress period, the CD10 level in burn patients during the high-risk period for infection was 
significantly decreased (with P values both <0.05), while the CD177 level and the CD177/CD10 ratio 
were significantly increased (P<0.05). The established normal reference range for the CD177/CD10 
ratio was 0 − 0.64. Conclusions　 The CD177/CD10 ratio in neutrophils has a certain predictive 
value for the infection risk in burn patients, and its predictive value is higher than white blood cell 
count, neutrophil count, neutrophil percentage, C-reactive protein level, procalcitonin level, and 
SOFA score. The established normal reference range for the CD177/CD10 ratio is 0−0.64.

【Key words】 Burns; Infection; Forecasting; Neutrophils; Ratio of CD177 level to 
CD10 level; Risk assessment

Fund program: Key Program of National Natural Science Foundation of China (U21A20370); 
Youth Program of Natural Science Foundation of Jiangsu Province (BK20240382)

烧伤是由热力、电流、化学制剂及放射线等因

素造成的特殊类型创伤，不仅会造成皮肤屏障的损

伤，还会诱发强烈的 SIRS 和继发性免疫抑制，极易

导致严重感染乃至多器官功能障碍和死亡［1⁃5］。烧

伤后 2 d 内处于以无菌性炎症为主的急性应激

期［6⁃7］，而烧伤后 3~14 d则进入高代谢与免疫紊乱的

感染高风险期［8⁃10］。目前临床上主要依赖 C 反应蛋

白、降钙素原等传统指标监测感染［11⁃13］，然而，这些

指标极易受到烧伤早期体温升高、心动过速等非特

异性炎症反应的临床表现及血常规指标波动的干

扰，导致临床难以准确区分无菌性创伤应激及继发

性病原菌感染［11⁃14］。因此，寻找能在复杂 SIRS背景

下实现感染早期预测的生物标志物具有重要的临

床价值。

中性粒细胞作为先天免疫应答的核心效应细

胞，对病原菌感染高度敏感，是感染早期预测的关

键靶点［15⁃16］。CD177作为中性粒细胞活化的特异性

标志物，其表达上调反映了细胞处于促炎状态及向

感染部位募集能力的增强［17⁃18］；而CD10是中性粒细

胞成熟的标志物，在机体发生感染时，骨髓中大量

CD10低表达或阴性的未成熟中性粒细胞释放入血，

导致外周血中性粒细胞的CD10表达水平降低［19⁃20］。

基于以上背景，本研究团队创新性地提出将中性粒

细胞中 CD177 水平与 CD10 水平的比值（以下简称

CD177/CD10 比）作为预测感染的复合指标。鉴于

该比值在烧伤感染领域的应用尚无充分研究，本研

究通过探讨 CD177/CD10 比对烧伤感染的预测价

值，并基于大样本健康人群建立该比值的正常参考

值范围，拟为烧伤感染的精准诊疗提供新的客观

依据。

1 对象与方法

本横断面研究获得南京医科大学附属苏州医

院（以下简称本院）医学伦理委员会批准（批号：
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KL901390），符合《赫尔辛基宣言》的基本原则，已获

得所有研究对象的知情同意。

1. 1 入选标准

（1）烧伤患者。纳入标准：年龄≥18 周岁，烧伤

分度符合三度四分法的中度、重度及特重度［21］，伤

后 24 h内入院；排除标准：有严重精神障碍病史，有

血液系统疾病、恶性肿瘤、自身免疫性疾病、遗传性

疾病及传染性疾病病史，妊娠或哺乳期妇女。（2）健

康志愿者。纳入标准：年龄≥18 周岁，体检结果正

常；排除标准：同烧伤患者。

1. 2 临床资料

2023年 2月—2025年 11月，本院烧伤整形科收

治 61例符合入选标准的烧伤患者，其中男 52例、女

9 例，年龄为 41. 0（32. 0，55. 0）岁，烧伤总面积为

26. 0%（10. 0%，50. 0%）TBSA。59 例患者进行了伤

后 1 d 急性应激期炎症指标监测，其中男 52 例、女

7 例，年龄为 39. 0（32. 0，55. 0）岁，烧伤总面积为

26. 0%（10. 0%，44. 0%）TBSA；48 例患者进行了伤

后 3~14 d感染高风险期炎症指标监测（以下简称高

风 险 期 监 测），其 中 男 40 例 、女 8 例 ，年 龄 为

43. 0（32. 5，55. 8）岁，烧伤总面积为 26. 0%（8. 0%，

52. 5%）TBSA。

同期招募在本院体检中心体检的符合入选标

准的 204 名健康志愿者，其中男 110 人、女 94 人，年

龄47. 5（31. 0，67. 0）岁。

1. 3 数据采集

1. 3. 1 临床指标数据采集  收集所有患者的基

线资料及特定时间点的临床数据：（1）性别、年龄、

烧伤总面积，均为入院时数据；（2）早期手术情况，

即首次采血前是否已行手术；（3）器官功能指标，即

采血当天的序贯器官衰竭评分（sequential organ 
failure assessment，SOFA）；（4）常规炎症指标，包括

采血当天的白细胞计数、中性粒细胞计数、中性粒

细胞百分比、C反应蛋白水平、降钙素原水平。

1. 3. 2 实验室指标检测  用乙二胺四乙酸抗凝

管分别采集烧伤患者伤后 1、3、5、7、10、14 d及健康

志愿者的外周静脉血各 1 mL，用流式细胞术检测中

性粒细胞中CD177与CD10的水平。抗体为购自美

国 BD 公司的异硫氰酸荧光素标记的小鼠抗人

CD177 单克隆抗体、藻红蛋白标记的小鼠抗人

CD10单克隆抗体以及别藻蓝蛋白标记的小鼠抗人

CD66B单克隆抗体（该抗体用于流式圈出中性粒细

胞群），稀释比均为 1∶20。采用购自美国BD公司的

BDFACS Canto II型流式细胞仪获取数据，运用仪器

配套的FlowJo v10. 8软件分析中性粒细胞在标准电

压下 CD177 与 CD10 的平均荧光强度，以此表示

CD177与CD10的水平，另计算CD177/CD10比。

CD177/CD10 比为主要观测指标，其余指标为

次要观测指标。

1. 4 分析方法

（1）根据是否发生感染，将行高风险期监测的

患者分为感染组（31 例）和非感染组（17 例），比较

2组患者 1. 3中所有指标，筛选影响行高风险期监测

的患者发生感染的危险因素。感染诊断标准：存在

明确病原学证据，并伴有由此诱发的全身性生理指

标异常或器官功能障碍［22⁃23］。该结局由 2名具有副

主任医师及以上职称的烧伤整形科医师，结合病历

及微生物培养报告等资料进行双盲独立判定，若判

定意见不一致，由科室主任进行最终裁决。为确保

组间比较的严谨性，对于感染组患者，选取确诊感

染前最近一次的检测数据；对于非感染组患者，选

取伤后 3~14 d检测的最高值进行分析（选取数据后

同）。（2）评估白细胞计数、中性粒细胞计数、中性粒

细胞百分比、C 反应蛋白水平、降钙素原水平、

CD177水平、CD10水平、CD177/CD10比、SOFA评分

对行高风险期监测的患者感染风险的预测效能。

（3）分析行高风险期监测的患者 CD177 水平与

CD10水平的相关性，比较健康志愿者、烧伤患者急

性应激期及感染高风险期CD177水平、CD10水平与

CD177/CD10 比。（4）基于健康志愿者数据，建立

CD177 水平、CD10 水平及 CD177/CD10 比的正常参

考值范围。将健康志愿者按年龄段 20~29、30~39、
40~49、50~59、≥60 岁分类，按性别男、女分类，比较

其CD177水平、CD10水平及CD177/CD10比。

1. 5 统计学处理

采用 SPSS 27. 0 统计软件进行数据分析，所有

检验为双侧检验，以P<0. 05为差异有统计学意义。

为验证本研究在感染高风险期核心样本量的

充分性，利用 G*Power 3. 1. 9. 7 软件对主要观测指

标进行样本量事后功效分析。在 α=0. 05的检验水

准下，基于感染组与非感染组间经对数转换后的

CD177/CD10 比，即 lg（CD177/CD10 比）的实际差异

效应量，计算统计效能（1-β）。若 1-β>0. 80，则表明

现有样本量足以支撑相关的统计学差异结果。

计量资料数据均不符合正态分布，以M（Q1，Q3）

表示，2组或 2类间比较采用 Mann-Whitney U检验，
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多组或多类间比较采用 Kruskal-Wallis H检验。计

数资料数据以频数表示，组间比较采用 χ2检验。采

用 Spearman 等 级 相 关 分 析 评 估 CD177 水 平 与

CD10水平的相关性。

鉴于 CD177/CD10 比数据呈偏态分布，对其进

行对数转换，将 lg（CD177/CD10比）及临床公认的与

烧伤感染有关的干扰因素［22，24⁃25］烧伤总面积、年龄及

早期手术情况作为自变量（烧伤总面积与年龄均以

具体值代入；早期手术情况中，是=1、否=0），以是否

发生感染为因变量（感染=1，未感染=0），先通过单

因素 logistic 回归分析探讨患者发生感染的危险因

素。考虑到本研究的样本量受限，为避免多因素模

型出现过度拟合，仅将单因素 logistic回归分析中P<
0. 2 的因素作为自变量纳入多因素 logistic 回归分

析，以明确患者发生感染的独立危险因素。采用

Hosmer-Lemeshow拟合优度检验评估 logistic回归模

型的拟合优度，以P>0. 05为模型拟合良好的标准。

采 用 受 试 者 操 作 特 征（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线评估指标对感染风险的预

测效能，计算曲线下面积（area under the curve，
AUC）及其 95%CI，基于约登指数的最大值确定各指

标的最佳截断值，据此计算各指标的敏感度、特异

度、准确度、阳性预测值及阴性预测值。预测价值

判断标准：AUC>0. 50 且≤0. 70 表示预测价值较低，

AUC>0. 70 且 ≤0. 80 表示具有一定的预测价值，

AUC>0. 80 且 ≤0. 90 表示具有较高的预测价值，

AUC>0. 90表示具有很高的预测价值。

结合临床实验室定量检验项目参考区间的制

订标准，采用非参数百分位数法建立 CD177 水平、

CD10水平及CD177/CD10比的正常参考值范围。

2 结果

2. 1 样本量事后功效分析结果

本研究样本量足以支撑相关的统计学差异结

果（1-β=0. 99）。

2. 2 感染组与非感染组患者临床和实验室检测

指标

感染组与非感染组患者在烧伤总面积、C 反应

蛋白水平、SOFA 评分、CD177 水平、CD10 水平、

CD177/CD10比方面比较，差异均有统计学意义（P<
0. 05）；2组患者其余指标比较的差异均无统计学意

义（P>0. 05）。见表1。
2. 3 行高风险期监测的患者发生感染的危险因素

单因素 logistic回归分析结果显示，烧伤总面积

和 lg（CD177/CD10 比）均是行高风险期监测的患者

发生感染的危险因素（P<0. 05）。多因素 logistic 回

归分析结果显示，lg（CD177/CD10比）是行高风险期

监测的患者发生感染的独立危险因素（P<0. 05）。

Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验结果显示，logistic
回 归 模 型 的 拟 合 良 好（χ2=5. 29，P=0. 726）。

见表2。
2. 4 感染高风险期各指标对烧伤感染风险的预测

表 1 2组烧伤患者的临床和实验室检测指标比较

Table 1 Comparison of clinical and laboratory parameters between two groups of burn patients
组别

感染组

非感染组

统计量值

P值

例数

31
17

性别（例）

男

28
12
χ2=0.31

0.079

女

3
5

年龄［岁，M（Q1，
Q3）］

44.0（34.0，57.0）
36.0（32.0，54.5）
Z=-0.69

0.490

烧伤总面积［%TBSA，

M（Q1，Q3）］

38.0（10.0，70.0）
25.0（2.0，35.0）
Z=-2.08

0.037

早期手术情况（例）

是

24
13
χ2=0.006

0.940

否

7
4

白细胞计数［×109/L，
M（Q1，Q3）］

12.53（10.65，15.46）
11.54（9.61，13.78）

Z=-1.06
0.288

中性粒细胞计数

［×109/L，M（Q1，Q3）］

10.91（9.24，13.61）
9.79（7.54，11.43）
Z=-1.34

0.180

组别

感染组

非感染组

统计量值

P值

例数

31

17

中性粒细胞

百分比（%）

87.15（80.98，
91.15）

81.40（76.85，
88.10）
Z=-1.54

0.124

C反应蛋白水平

［mg/L，M（Q1，
Q3）］

126.40（69.62，
220.10）

43.71（15.65，
100.80）
Z=-2.58

0.010

降钙素原水平

［ng/mL，M（Q1，
Q3）］

0.42（0.14，
2.17）

0.27（0.19，
0.70）
Z=0.64

0.656

SOFA评分

［分，M（Q1，
Q3）］

4.00（3.00，
5.00）

2.00（1.75，
4.00）
Z=0.04

0.047

CD177水平

［M（Q1，Q3）］

7 067.00（2 638.00，
9 989.00）

2 750.00（1 752.00，
4 068.00）
Z=-2.72

0.006

CD10水平

［M（Q1，Q3）］

1 151.00（490.70，
2 033.00）

2 249.00（1 367.00，
4 055.00）
Z=-2.86

0.004

CD177/CD10比

［M（Q1，Q3）］

5.50（1.44，
18.60）

1.09（0.58，
2.78）

Z=-3.20
0.001

注：TBSA为体表总面积，SOFA为序贯器官衰竭评分，CD177/CD10比为CD177水平与CD10水平的比值；性别、年龄、烧伤总面积为入院时

数据，早期手术情况为首次采血前数据；其余指标中，感染组患者为确诊感染前最近一次的检测数据，非感染组患者为伤后3~14 d检测的最高值
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效能

ROC 曲线分析显示，CD177/CD10 比预测行高

风险期监测的患者感染风险的AUC最大，在最佳截

断值下的特异度、准确度及阳性预测值最大。

见表3。
2. 5 感染高风险期 CD177 水平与 CD10 水平的相

关性及各时期 CD177 水平、CD10 水平与 CD177/
CD10比

在行高风险期监测的患者中，CD177 水平与

CD10水平呈显著负相关（P<0. 05），见图 1。与健康

志愿者比较，烧伤患者急性应激期 CD10 水平显著

降低（P<0. 05），CD177/CD10比显著升高（P<0. 05）；

与健康志愿者、烧伤患者急性应激期比较，烧伤患

者感染高风险期 CD10 水平显著降低（P 值均 <
0. 05），CD177 水平与 CD177/CD10 比均显著升高

（P<0. 05）。见表4。

表 2 48例行感染高风险期炎症指标监测烧伤患者感染风险影响因素的单因素及多因素 logistic回归分析结果

Table 2 Results of univariate and multivariate logistic regression analyses of influencing factors for infection risk in 48 burn 
patients undergoing inflammatory marker monitoring during the high-risk period for infection

分类及变量

单因素 logistic回归分析

 lg（CD177/CD10比）

 早期手术情况

 烧伤总面积（%TBSA）
 年龄（岁）

多因素 logistic回归分析

 lg（CD177/CD10比）

 烧伤总面积（%TBSA）

β值

1.93
-0.05

0.03
0.01

1.75
0.01

标准误

0.68
0.72
0.01
0.02

0.84
0.02

Wald值

8.21
0.01
5.03
0.45

4.34
0.13

OR值

6.91
0.95
1.03
1.01

5.73
1.01

95%CI

1.84~25.91
0.23~3.86
1.00~1.06
0.98~1.05

1.11~29.60
0.97~1.05

P值

0.004
0.940
0.025
0.505

0.037
0.723

注：TBSA 为体表总面积；分析时，年龄、烧伤总面积取入院时数据，早期手术情况取首次采血前数据；CD177 水平与 CD10 水平的比值

（CD177/CD10比）中，感染患者取确诊感染前最近一次的检测数据，非感染患者取伤后3~14 d检测的最高值

表 3 炎症指标及SOFA评分对48例行感染高风险期炎症指标监测烧伤患者感染风险的预测效能比较

Table 3 Comparison of the predictive efficacy of inflammatory markers and SOFA score for the infection risk in 48 burn patients 
undergoing inflammatory marker monitoring during the high-risk period for infection

指标

CD177/CD10比

CD177水平

CD10水平

白细胞计数（×109/L）
中性粒细胞计数（×109/L）
中性粒细胞百分比（%）

C反应蛋白水平（mg/L）
降钙素原水平（ng/mL）
SOFA评分（分）

AUC
0.78
0.74
0.75
0.59
0.62
0.64
0.73
0.57
0.77

95%CI
0.65~0.91
0.60~0.88
0.61~0.89
0.42~0.76
0.45~0.79
0.47~0.80
0.58~0.89
0.34~0.81
0.59~0.95

最佳截断值

3.84
4 384.00
1 298.00

12.03
9.08

81.85
103.10

0.31
2.50

约登指数

0.52
0.50
0.40
0.27
0.27
0.29
0.45
0.34
0.49

敏感度（%）

58.06
61.29
58.06
56.67
80.00
70.00
63.33
59.09
82.61

特异度（%）

94.12
88.24
82.35
70.59
47.06
58.82
81.25
75.00
66.67

准确度

（%）

76.09
74.77
70.21
63.63
63.53
64.41
72.29
67.05
74.64

阳性预测值

（%）

94.74
90.48
85.71
77.85
73.37
75.61
86.03
81.17
81.88

阴性预测值

（%）

55.17
55.56
51.85
47.18
56.34
51.81
54.85
50.13
67.77

注：CD177/CD10比为CD177水平与CD10水平的比值，SOFA为序贯器官衰竭评分，AUC为曲线下面积；感染患者取确诊感染前最近一次

的检测数据，非感染患者取伤后3~14 d检测的最高值进行分析

注：感染患者取确诊感染前最近一次的检测数据，非感染

患者取伤后 3~14 d检测的最高值进行分析；CD177水平与

CD10水平呈显著负相关，r=−0.60，P<0.001
图 1　 48 例行感染高风险期炎症指标监测烧伤患者

CD177水平与CD10水平的相关性

Figure 1　 Correlation between CD177 level and CD10 level 
in 48 burn patients undergoing inflammatory marker 
monitoring during the high-risk period for infection
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2. 6 CD177水平、CD10水平与CD177/CD10比正常

参考值范围及分类比较

建立的CD177水平、CD10水平、CD177/CD10比

的正常参考值范围分别为 0~3 161、≥2 703、0~0. 64。
不同性别健康志愿者在 CD177 水平、CD10 水平和

CD177/CD10比方面比较，差异均无统计学意义（P>
0. 05）；不同年龄段健康志愿者在 CD177 水平、

CD10水平和 CD177/CD10比方面比较，差异均无统

计学意义（P>0. 05）。见表5、6。

3 讨论

烧伤后感染是导致患者死亡的最常见原

因［3，26］。中性粒细胞的功能状态，可以反映感染发

生发展的过程［27⁃28］。机体的抗感染能力，很大程度

上取决于中性粒细胞的活化、趋化及杀菌功能［29⁃30］。

鉴于中重度烧伤患者普遍存在 SIRS，临床上常用的

临床指标 C反应蛋白、降钙素原等往往难以区分单

纯的无菌性炎症与具有临床意义的侵袭性感

染［14，31］。为此，本研究未采用传统的休克期与感染

期的分类方法，而是基于机体免疫稳态的演变过

程，将观察周期划分为 2个连续病理生理阶段，即急

性应激期和感染高风险期，对中、重度烧伤患者开

展均一化研究并进行纵向监测，以期为临床寻找更

精准的早期感染预测指标。

本研究首先系统比较了感染组与非感染组患

者的基线特征与临床指标。结果显示，在感染高风

表 5 不同性别健康志愿者CD177水平、CD10水平和

CD177/CD10比的比较[M（Q1，Q3）]
Table 5 Comparison of CD177 level, CD10 level, and 

CD177/CD10 ratio in healthy volunteers 
of different genders

性别

男

女

Z值

P值

人数

110

94

CD177水平

1 508.00（948.75，
2 211.50）

1 580.75（1 118.88，
2 142.38）

-1.00
0.316

CD10水平

5 053.25（3 660.00，
6 305.75）

5 242.25（4 401.38，
6 379.63）

-1.08
0.281

CD177/
CD10比

0.30（0.20，
0.45）

0.33（0.20，
0.45）

-0.42
0.675

注：CD177/CD10比为CD177水平与CD10水平的比值

表 6 不同年龄段健康志愿者CD177水平、CD10水平和

CD177/CD10比的比较[M（Q1，Q3）]
Table 6 Comparison of CD177 level, CD10 level, and 

CD177/CD10 ratio in healthy volunteers 
of different age groups

年龄段

（岁）

20~29

30~39

40~49

50~59

≥60
H值

P值

人

数

45

39

28

33

59

CD177水平

1 441.50（948.25，
2 060.50）

1 665.00（1 230.50，
2 323.50）

1 475.25（986.75，
2 169.75）

1 374.00（1 010.75，
2 031.75）

1 728.50（1 052.00，
2 230.00）

6.85
0.144

CD10水平

5 577.50（4 545.25，
6 261.25）

5 441.00（4 149.00，
6 683.00）

4 515.25（3 336.13，
6 283.88）

5 384.67（3 698.25，
6 687.50）

5 031.00（3 550.00，
6 135.50）

5.16
0.271

CD177/
CD10比

0.24（0.18，
0.40）

0.24（0.21，
0.50）

0.32（0.23，
0.45）

0.26（0.18，
0.40）

0.36（0.23，
0.49）
8.71
0.069

注：CD177/CD10比为CD177水平与CD10水平的比值

表 4 健康志愿者、烧伤患者急性应激期及感染高风险期CD177水平、CD10水平与CD177/CD10比的比较[M（Q1，Q3）]
Table 4 Comparison of CD177 level, CD10 level, and CD177/CD10 ratio among healthy volunteers, and burn patients during the 

acute stress period and the high-risk period for infection
分类与分期

健康志愿者

烧伤患者

 急性应激期

 感染高风险期

H值

P值

P1值

P2值

P3值

人数/例数

204

59
48

CD177水平

1 529.00（1 018.75，2 182.00）

1 904.50（1 261.75，2 432.50）
4 019.00（2 321.50，9 047.25）

67.71
<0.001

0.073
<0.001
<0.001

CD10水平

5 114.25（4 008.75，6 320.25）

3 145.50（2 250.50，4 688.75）
1 574.75（736.38，2 597.50）

109.85
<0.001
<0.001
<0.001

0.001

CD177/CD10比

0.31（0.20，0.45）

0.53（0.30，0.98）
2.72（1.10，13.36）

114.45
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：急性应激期取伤后 1 d的检测数据；感染高风险期中感染患者取确诊感染前最近一次的检测数据，非感染患者取伤后 3~14 d检测的最

高值；CD177/CD10比为CD177水平与CD10水平的比值；P1值、P2值分别为健康志愿者与烧伤患者急性应激期、感染高风险期各指标比较所

得，P3值为烧伤患者急性应激期与感染高风险期各指标比较所得
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险期，感染组与非感染组患者虽在性别、年龄等基

础资料方面比较差异均无统计学意义（P>0. 05），但

在烧伤总面积方面具有显著区别，提示烧伤总面积

是感染的重要危险因素，这与既往研究观点一致，

即烧伤总面积越大的患者皮肤屏障受损越严重，发

生感染的风险越高［24］。然而 2组患者在降钙素原水

平、白细胞计数等常规炎症指标方面比较，差异并

无统计学意义（P>0. 05）。分析其原因，常规炎症指

标在急性应激期受到无菌性组织坏死和创伤应激

等多种因素影响已经出现反应性升高，到感染高风

险期时仍持续处于波动状态，从而掩盖了由病原菌

侵袭引起的继发性改变［14，32⁃35］。这表明在烧伤后复

杂的 SIRS状态下，传统炎症指标的早期鉴别诊断效

能受限［36⁃37］。与之形成对比的是，CD177/CD10比在

感染组显著升高，且本研究多因素 logistic回归分析

结果显示，在校正了烧伤总面积这一混杂因素后，lg
（CD177/CD10比）仍是影响行高风险期监测的患者

发生感染的独立危险因素。这说明该比值的变化

并非仅伴随烧伤总面积增加、高龄或者手术而出

现，还可更直接地反映机体免疫稳态方面的失衡，

即CD177/CD10比越高，患者发生感染的风险越高。

感染组患者中性粒细胞中 CD177 水平出现明

显上调而 CD10 水平显著下降，其中 CD177 的高表

达能够特异性反映中性粒细胞活化状态［38］，CD10的

低表达则提示骨髓提前释放未成熟中性粒细

胞［19，39］。进一步研究显示，在行高风险期监测的患

者中，CD177水平与 CD10水平呈显著负相关，两者

比值的异常升高不仅反映了感染状态下中性粒细

胞的过度活化，也提示了感染时机体会释放大量未

成 熟 细 胞 。 通 过 构 建 CD177/CD10 比 ，可 整 合

CD177与CD10的协同变化趋势，较单一指标能更特

异性反映烧伤后机体中性粒细胞从应激状态向感

染性免疫紊乱状态转变的病理生理过程。

在感染预测方面，ROC 曲线分析结果显示，

CD177/CD10比预测行高风险期监测的患者感染风

险的 AUC 高于单一标志物及各项传统指标。尤其

是当最佳截断值为 3. 84时，该比值展现出了极高的

特异度和阳性预测值，相较于易受到生命支持措施

如机械通气、升压药使用干扰的C反应蛋白、降钙素

原、SOFA 评分等指标而言［16，40⁃41］，CD177/CD10 比在

评价免疫稳态方面展现出更好的稳定性。

此外，本研究还基于健康志愿者数据，在

CD177 水平、CD10 水平正常参考值范围基础上，建

立了 CD177/CD10 比的正常参考值范围，并证明了

其 不 受 常 规 人 口 学 特 征 的 干 扰 ，说 明 CD177/
CD10比在健康人群中具有较高的基础稳定性，未来

在利用该比值进行临床监测时，无须针对不同年龄

和性别群体进行复杂的独立校正。横向对比显示，

CD177/CD10比在烧伤不同阶段呈现阶梯式上升的

演变特征，从烧伤前（取健康志愿者数据分析）到烧

伤后急性应激期，再到烧伤后感染高风险期，该比

值随着炎症负荷的增加而持续升高。在急性应激

期机体存在强烈的 SIRS，该比值的中位数较健康志

愿者有所上升，并接近参考值范围上限，而进入感

染高风险期时，该比值显著升高并突破最佳截断值

3. 84。以上变化反映了机体免疫功能从代偿向失

代偿转变的过程。临床中可将 CD177/CD10 比为

0. 64作为免疫激活的初始阈值，将 3. 84视为高风险

预测阈值，以实现对患者感染风险的梯度管理。同

时，为提高结论稳健性，本研究对非感染组数据选

取的是 CD177/CD10 比的最高值进行分析，旨在与

感染组进行更为严格的比较，使研究结论更为

可靠。

本研究存在以下局限性：（1）作为单中心横断

面研究，未进行前瞻性样本量估算与随机抽样，存

在一定的选择偏移；但事后功效分析提示本研究现

有样本量足以支撑相关的统计学差异结果。（2）未

针对不同烧伤原因和病原体类型进行分层分析，不

同病原微生物对骨髓造血功能的刺激方式及诱导

的免疫应答模式可能存在一定的差异，可能导致本

研究结论在特定病原体感染或特定烧伤类型中的

适用性受限，无法精准反映不同致病因素下CD177/
CD10比的变化特征。（3）因本研究样本量有限，未采

用 Delong 检验进行多指标 AUC 两两比较，仅基于

AUC数值大小判断预测效能，统计效能不足可能导

致部分差异未能检出。（4）虽已建立CD177/CD10比

的正常参考值范围，但烧伤患者年龄、烧伤深度、合

并基础疾病等个体差异较大，可能影响该参考值范

围在不同病情分层患者中的普适性。（5）所有研究

对象采用标准化的抗感染治疗［22⁃23］方案，但未能对

抗生素的具体种类及剂量进行分层分析，可能对结

果产生潜在影响。

综上所述，CD177/CD10 比是烧伤患者感染高

风险期发生感染的独立危险因素。在复杂的 SIRS
背景下，该比值具有一定的预测价值，有望成为烧

伤感染精准诊疗的潜在标志物。未来需开展多中
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心大样本的前瞻性队列研究，以进一步验证本研究

结论。
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