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()* 和 *+, 在评估成人社区获得性肺炎严重程度
及预后中的临床价值

%&)BCD

（天津医科大学第二医院呼吸科，天津 -&&!""）
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AB368:C6 DBE4C62'4F RL LWNAIVA JCA TAVATN LM FADJILGCOT#TEKGCLQEJA IHJOL（()*）HF9 IA9 WTLL9 QATT 9ONJIOWDJOLF XO9JC（*+,）OF

QLKKDFOJE#HQYDOIA9 GFADKLFOH（./0）XOJC 9OMMAIAFJ 9AZIAAN LM NAVAIOJE，OF LI9AI JL NJD9E JCA VHTDA LM ()* HF9 *+, OF HNNANNOFZ JCA

NAVAIOJE HF9 GILZFLNON LM ./0 OF H9DTJN; G467*/3：.LTTAQJ !25 GHJOAFJN 9OHZFLNA9 XOJC QLKKDFOJE#HQYDOIA9 GFADKLFOH OF JCA IANGOIHJLIE

XHI9 HF9 OFJAFNOVA QHIA DFOJ（3.4）LM JCA BAQLF9 SLNGOJHT LM ROHFUOF PA9OQHT 4FOVAINOJE MILK [HFDHIE !&"1 JL [DFA !&"2; /QQLI9OFZ JL

.4*6#'7，JCAE XAIA 9OVO9A9 OFJL TLX#ION\ ZILDG（&#"NQLIAN，""1 QHNAN），KO99TA#ION\ ZILDG（!NQLIAN，17 QHNAN）HF9 COZC#ION\ ZILDG（-#

7NQLIAN，"&! QHNAN）;RCA QTOFOQHT WHNATOFA 9HJH HF9 IATHJA9 THWLIHJLIE OF9OQHJLIN XAIA QLKGHIA9; )"*+%&$' QLIIATHJOLF HFHTENON XHN

GAIMLIKA9 JL OFVANJOZHJA JCA QLIIATHJOLF LM .4*6#'7 NQLIA XOJC THWLIHJLIE OF9OQHJLIN，HN XATT HN JCA QLIIATHJOLF LM ()*，*+, XOJC XCOJA

WTLL9 QATT（,6.），FADJILGCOT（(84）HF9 .#IAHQJOVA GILJAOF（.*0）; RCA GHJOAFJN- LDJQLKA XOJCOF -& 9HEN LM H9KONNOLF XHN QLTTAQJA9 HF9

IAQLI9A9，HF9 9OVO9A9 OFJL NDIVOVHT ZILDG HF9 9AHJC ZILDG;RCA QTOFOQHT WHNOQ 9HJH HF9 THWLIHJLIE OF9OQHJLIN WAJXAAF JCA JXL ZILDGN XAIA

QLKGHIA9; RCA XLI\ LM IAQAOVAI LGAIHJOFZ QCHIHQJAIONJOQ （*:.）QDIVA XHN 9IHXA9 JL HFHTE]A JCA QTOFOQHT VHTDA LM ()* HF9 *+, OF

GIA9OQJOFZ JCA 9AHJC LM GHJOAFJN XOJCOF -& 9HEN; H43("63：（"）3F JCA JCIAA ZILDGN，JCA NOQ\AI JCA GHJOAFJ，JCA COZCAI JCA TAVATN LM ()* HF9

*+,（HTT ,*&;&7），HF9 *+, XHN XOJCOF JCA FLIKHT IAMAIAFQA IHFZA;（!）.4*6#'7 NQLIA XHN GLNOJOVATE QLIIATHJA9 XOJC ()* HF9 *+,

（%<&;5"2，&;!=&，HTT (*&;&"）; ()* XHN GLNOJOVATE QLIIATHJA9 XOJC ,6.，(84 HF9 .*0（%<&;'!"，&;-1'，&;7!!，HTT (^&;&"）;RCAIA XHN H

GLNOJOVA QLIIATHJOLF WAJXAAF *+, HF9 (84（%<&;"!&，(^ &;&7），WDJ JCAIA XHN FL QLIIATHJOLF WAJXAAF *+, HF9 ,6.，.*0（HTT (+&;&7）;

（-）RCA GHJOAFJN XAIA 9OVO9A9 OFJL NDIVOVHT ZILDG（'<!-=）HF9 9AHJC ZILDG（'<7'）HQQLI9OFZ JCA GHJOAFJN- LDJQLKA XOJCOF -& 9HEN LM

H9KONNOLF;3F NDIVOVHT ZILDG，()* HF9 *+, XAIA TLXAI JCHF JCLNA OF 9AHJC ZILDG（HTT (^ &;&"）;（5）RCA HIAHN DF9AI JCA*:.QDIVA GIA9OQJA9

WE ()* HF9 *+, MLI -&%9HE 9AHJC OF GHJOAFJN XOJC ./0 XAIA &;1'=，&;'2-; I*$J"(32*$：()* CHN QTOFOQHT VHTDA OF HNNANNOFZ JCA NAVAIOJE

HF9 GILZFLNON LM ./0 OF H9DTJN;RCA KLIA NAVAIA JCA 9ONAHNA，JCA XLINA JCA GILZFLNON，JCA COZCAI JCA ()*;RCAIA ON FL NOZFOMOQHFJ QLIIATHJOLF
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社区获得性肺炎（;2<<8%/#0=);>8/."* 1%"8<2!

%/)，567）是一个具有高发病率的重要的公共卫生

问题?@A。早期判断病情并给予积极治疗，对于改善患

者远期预后尤为重要。研究发现，中性粒细胞与淋

巴细胞比值（BC&）和红细胞分布宽度（&'(）在评

估 567 患者病情严重程度及预后方面具有临床价

值。本研究通过回顾性分析 DEF 例 567 患者的临床

资料，研究 BC&、&'( 在评估成人 567 严重程度及

预后中的临床价值。

) !"#$%

@:@ !"#$ 收集 DG@H 年 @ 月—DG@E 年 I 月

天津医科大学第二医院呼吸科和 J5K 住院治疗的

567 患者 DEF 例，其中来自呼吸科病房 @IL 例，J5K

@DE 例；男性 DG@ 例，占比 IM:NHO，女性 EN 例，占比

N@:INO。纳入标准：（@）年龄!@M 岁。（D）性别不限。

（N）根据病史、体格检查、影像学检查等检查结果，

符合诊断标准：!新近出现的咳嗽、咳痰或原有呼

吸道疾病症状加重，并出现脓性痰，伴或不伴胸痛。

"发热。#肺实变体征和（或）闻及湿性啰音。$白

细胞（(P5）"@G#@GE

QC 或$F#@G

E

QC，伴或不伴细胞核

左移。%胸部 R 线检查显示片状、斑片状浸润性阴

影或间质性改变，伴或不伴胸腔积液。以上@%F 项

中任何 @ 项加第 L 项，并除外肺结核、肺部肿瘤、非

感染性肺间质性疾病、肺水肿、肺不张、肺栓塞、肺

嗜酸性粒细胞浸润症及肺血管炎等情况后?DA。排除

标准：（@）合并血液系统疾病。（D）合并其他呼吸道

疾病，如慢性阻塞性肺疾病、肺结核、肺栓塞、支气

管扩张、肺间质纤维化、肺部肿瘤等。（N）免疫抑制

状态（6J'S，接受肿瘤放化疗治疗，移植术后，正在

进行免疫抑制治疗等）。（F）处于妊娠期。（L）临床资

料不全或非医嘱自动出院患者。

@:D !"%& 采集 DEF 例患者的性别、年龄、吸

烟史以及 (P5、中性粒细胞 （BTK）、淋巴细胞

（CUV）、&'(、血小板（7CW）、血红蛋白（X!）、白蛋白

（6CP）、5=反应蛋白（5&7）、'=二聚体（'='/<".）、

纤维蛋白原（YJP）。确定患者的 5K&P=IL评分?（@）意

识障碍。（D）血尿素氮ZH <<29QC（"@E <3QC）。（N）呼

吸频率!NG次Q</%。（F）收缩压[EG <<X3（@ <<X3\

G:@NN ]7)）或舒张压"IG <<X3。（L）年龄!IL 岁

共 L 项指标，满足 @项计为 @ 分A。根据 5K&P=IL

评分进行分组：低危组（G%@ 分）、中危组（D 分）、高

危组（N%L 分），并计算不同患者的 BC&、7C&、56&。

比较各组 (P5、BTK、CUV、BC&、&'(、7CW、血小

板与淋巴细胞之比（7C&）、5=反应蛋白与白蛋白

之比 （56&）、X!、5&7、'='/<".、YJP 水平的差异，

分析 5K&P=IL 评分与上述指标的相关性，以及

BC&、&'(与(P5、BTK、5&7的相关性。收集并记

录患者入院后 NG *内转归，分为生存组和死亡组，比

较两组患者的临床基本特征（性别、年龄、吸烟史）和

(P5、BTK、CUV、BC&、&'(、56&、'='/<". 的水平，

绘制受试者工作特征（&^5）曲线，分析 (P5、BTK、

CUV、BC&、&'(、' ='/<".、5K&P =IL 评分在预测

567患者死亡中的临床价值。

@:N '()*+ 采用 S7SSDF:G 软件进行统计学

分析，呈正态分布的计量资料以 !"# 表示，两组间

比较用两独立样本的 ! 检验；多组间比较先用单

因素方差分析，组间两两比较再用 "#$ 检验，方差

不齐时使用 %&'(&)*’%D 检验；呈非正态分布的

计量资料以中位数（四分位数间距）?+（,

DL

，,
HL

）A表

示，多组间比较先用 -./01&234&2250 6 检验，组间

两两比较再用 +&))34(5!)*7 8 检验；计数资料组

间比较采用 !

D 检验；使用 9:*&.'&) 相关性分析

5K&P=IL 评分与各指标之间的关系；利用&^5 曲

线 评 估 (P5、BTK、CUV、BC&、&'(、' ='/<".、

5K&P=IL 评分在 567 患者终末事件发生方面的

预测价值，分别计算其曲线下面积，,$G:GL 为差

异具有统计学意义。

* &'

D:@ 567 ,-./01234 N 组患者的性别

比例及有吸烟史者的比例差异无统计学意义（均

,ZG:GL）。N 组年龄差异有统计学意义，其中高危

组年龄高于低危组，同时中危组年龄高于低危组

（,[G:GL）（表 @）。

D:D N 56789:;<=> 低危组、中危组、

高危组 (P5、BTK、CUV、BC&、&'(、7CW、7C&、X!、

组别 例数 性别（O） 吸烟史 年龄（岁）

低危组 @@H 男（IM:NM） NE（NN:NN） I@:@G&@H:EI

女（N@:ID）

中危组 HL 男（HG:IH） N@（F@:NN） HM:GL&@D:DG

)

女（DE:NN）

高危组 @GD 男（II:IH） ND（N@:NH） H@:HD&@I:NE

)

女（NN:NN）

, G:MLD G:NII $G:GG@

( + ,) -./*+,-./00!1231!"#4

567 ) -%89:&;(%< %= >"<"&6? @6A6 B"A$""< AC&"" >&%D9( %= -.E

F!1231!"$4

注：与低危组相比，)

,[G:GL
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!"#、$%$&'()相比，差异具有统计学意义（均 !!*+,-），

其中高危组 ./!、012、03"、4"5、6%6&'()、"6.、

53" 水平高于低危组（均 !!,7,-）；高危组 ./4、

012、"$.、03"、$%$&'() 水平高于中危组（均 !!

,7,-）；中危组 012、4"5、"$.、03" 和 $%$&'() 水

平高于低危组（均 !!,7,-）。高危组 389、53:、;<、

水平低于低危组（均 !!,7,-）；中危组 389、53:、;<

水平低于低危组（均 !!,7,=）。高危组 389 水平低

于中危组（!!,7,-）。> 组 4?"、@A/ 的水平差异无统

计学意义（均 !",7,-）（表 B）。

B7> !"#$%

B7>7= 42"/CD- 评分与实验室指标之间的相关性

"#$%&'%( 相关分析结果显示：42"/%D- 评分与

./4、012、03"、"$.、53"、4"5、$%$&'() 均呈正

相关，42"/%D- 评分与 389、53:、E< 均呈负相关，

42"/%D- 评分与 03" 的相关系数 &F,7G=H，!!,7,,=，

!2"/ CD- 评分与 "$. 的相关系数 & F,7BI,，

!!,7,,=（表 >）。

! ! ""#$%&'()*#!$"

!%

+"

&%

'(

)*+ ! ,-./*012-3 -4 5*+-0*6-07 6826 1398:82 +86;883 6<088 =0->/2#!$"

!%

+"

&%

?(

指标 低危组 中危组 高危组 !

B

!

./4（#=,

H

JK） I7,>（-7-G，=,7DI） I7GD（-7L,，=B7,,） H7>L（L7,I，=-7=B）<M

=G7,DI ,7,,=

0N2（#=,

H

JK） -+GL（>+BG，I+BD）M

D+-G（G+G,，=,+HH）O

L+H-（-+DI，=>+>L）<M

BD+,,B ,+,,,

K89（#=,

H

JK） =+>H（,+HH，=+IB）P

,+HB（,+D-，=+BI）<

,+LI（,+GD，=+B=）<M

G,+DI, ,+,,,

QK" G+-D（B+GG，L+=>）P

D+B>（G+G>，=>+,>）<

H+-,（-+-I，=H+II）<P

-=+BIL ,+,,,

"6.（R） =B7H,（=B7G,，=>7L,）M

=>7>,（=B7L,，=G7G,）O

=>7I,（=>7,,，=-7=,）<M

BB7LG= ,7,,,

5K:（#=,

H

JK） B=>7,,（=LH7,,，BLD7,,）P

=I>7,,（==I7,,，BD>7,,）<

=LI7,,（=>=7,,，BGB7,,）<

=D7H=> ,7,,,

5K" =DG7GB（=BB7DI，BG,7I>） =IH7LG（=>B7GD，BID7B-） B=L7IG（=GB7-=，>LI7L-）O

L7-ID ,7,B>

4?" ,7=>（,7,>，,7BI） ,7BI（,7,L，,7>I） ,7BI（,7=I，,7GL） BH7H=> ,7=LB

;<（SJK） =B-7,,（=,I7,,，=>I7,,）P

==G7,,（=,B7,,，=B-7,,）<

==B7,,（ID7,,，=B-7,,）<

B>7G>I ,7,,,

4"5（'SJ'K） G7,>（=7,B，L7L>）M

I7LL（B7>-，=,7L,）O

=,7H=（D7>,，=B7ID）<

G,7IH, ,7,,,

6C6&'()TUSJ'K（V(W）X = =,=+=D（GHG+-G，B =BB+I=）P

= IGL+G,（= BBG+H>，B =>G+H,）<

B =BH+G-（B ==-+IB，> B-I+,=）<P

-D+G=G ,+,,,

@A/（SJ3） G+>D（>+BB，-+>-） G+D,（>+BB，G+HD） G+BG（>+B-，-+G,） ,+,HB ,+IHD

指标 & !

./4 ,+B=> ,+,,,

012 ,+BHH ,+,,,

389 C,+>DH ,+,,,

03" ,+G=H ,+,,,

"$. ,+BI, ,+,,,

53: C,+BB> ,+,,,

53" ,+=D= ,+,,D

4?" ,+=,D ,+,L>

E< C,+BLL ,+,,,

4"5 ,+>,I ,+,,,

$C$&'() ,+G-> ,+,,,

@A/ C,+,BI ,+DGL

注：./4：白细胞；012：中性粒细胞；389：淋巴细胞；03"：中
性粒细胞与淋巴细胞比值；"$.：红细胞分布宽度；53:：血小板；
53"：血小板与淋巴细胞之比；4?"：4C反应蛋白与白蛋白之比；E<：
血红蛋白；4"5：4反应蛋白；$C$&'()：$C二聚体；@A/：纤维蛋白原

, @ ABC-CDE.EF,-AGH-,CI/012

)*+ @ ,-0085*61-3 +86;883 ABCJCDE *39 EF,JAGHJ,CI

指标
./4 012 4"5

& ! & ! & !

03" ,+DB= ,+,,, ,+>LD ,+,,, ,+-BB ,+,,,

"$. C,+,L= ,+BBH ,+=B, ,+,G, C,+,=L ,+LH>

, " ,HCFKL%34.$%&'(5#/012

)*+ " M22-N1*61-3 +86;883 ,HCFKL% 2N-08 *39 5*+-0*6-07 68:6

1398:82

注：03"：中性粒细胞与淋巴细胞比值；"$.：红细胞分布宽度；

./4：白细胞；012：中性粒细胞；4"5：4 反应蛋白

B+>+B 03"、"$. 与 ./4、012、4"5 的 "#$%&'%(

相关性分析 03" 与 ./4、012、4"5 均呈正相关

（&F,+DB=、,+>LD、,+-BB，均 !!,+,,=），"$. 与 012

呈正相关（&F,+=B,，!!,+,-），"$. 与 ./4、4"5 之

间无相关性（表 G）。

B+G 4?5 &'()*+,-./012

B+G+= 4?5 不同预后组间的性别、年龄、吸烟史的比

较 根据入院后 >, P 内转归分为生存组（B>I 例）

和死亡组（-D 例）。结果显示两组性别比例及具有吸

烟史患者的比例差异无统计学意义（均 !Y,+,-）。死

亡组年龄高于生存组，差异有统计学意义（表 -）。

组别 例数 年龄（岁） 吸烟史

生存组 B>I L=+L>$=D+-= IG（>-+BH）

死亡组 -D LD+-,$=>+L> =I（>B+=G）

! ,+HBL ,+,GD ,+D-D

性别ZR）

男（DI7GH） 女（>=7-=）

男（DL7ID） 女（>B7=G）

, % 67"89:"2;-<=->?@)*##OP'+!"#(

)*+ % ,-./*012-3 -4 28: *39 *=8+2.-Q13= <126-07 +86;883 6<088

=0->/2##OP'+!"$(

注：与低危组相比，O

!!,7,-，<

!!,7,=；与中危组相比，M

!!,7,-，P

!!,7,=；./!：白细胞；012：中性粒细胞；389：淋巴细胞；03"：中性粒细胞与

淋巴细胞比值；"$.：红细胞分布宽度；53:：血小板；53"：血小板与淋巴细胞之比；!?"：!C反应蛋白与白蛋白之比；E<：血红蛋白，!"5：! 反应

蛋白；$C$&'()：$C二聚体；@A/：纤维蛋白原
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!"#"! $%& 不同预后组间的化验指标的比较 生

存组 '($、)*+、),-、-.'、./.0123 低于死亡组，

差异具有统计学意义，生存组 ,45 高于死亡组，差

异具有统计学意义，生存组与死亡组的 $%- 相比较

无明显差异（表 6）。

!"7 !"#$% $%& &'()* -8$ +, 共

收集 $%&患者 !9#例，其中死亡患者 76例。经 -8$

分析表明 ),-预测 $%&患者 :; <死亡（%+$=;">6?）

的能力优于 '($（%+$=;"6>6）、)*+@%+$=;">AAB、

,45（%+$=;">:6）（表 >，图 A、!）。

项目 生存组 死亡组 ! "

'($（!A;

9

C,） ?":!（7"9A，AA"!7） A;":9（>"A:，A?"A?） /:":A? ;";;A

)*+（!A;

9

C,） 6":9（#"A!，9"#;） ?"?A（6"A;，A6"9A） /#"!!6 ;";;;

,45（!A;

9

C,） A"A#（;">?，A"69） ;"6;（;"#A，A";:） /7"7;; ;";;;

),- 7"7#（:"AA，9">>） A!"#A（>"?6，:#"AA） /6"!79 ;";;;

-.'（D） A:"A;（A!"6，A#"A7） A#";7（A:"A:，A7":?） /#";!! ;";;;

$%- ;";97 ?（;";A? :，;":A6 !） ;";9? :（;";;; ;，;"7A: ;） /;"!># ;">?#

./.0123EFGC1,（H2I）J A !>>"69（6#>"AA，! #!#"6#） # A7#">A（! A:;"A>，9 !#:";:） /6"A9? ;";;;

! ! "#$%& "#$'( %& ')*+ ()",-

*+, - *./ ()" 0123/ 45 67'/8/9 542 :2/'60;67< '/+;. 45 :+;6/7;9

=6;. ">$ =6;.67 %& '+?9

注K'($：白细胞；)*+：中性粒细胞；,45：淋巴细胞；),-：中性

粒细胞与淋巴细胞比值；-.'：红细胞分布宽度；$-&：$/反应蛋白

与白蛋白之比；LM：血红蛋白；./.0123：./二聚体

变量 %+$ 标准误 渐进 N0G" 渐进 97D#$

'($ ;"6>6 ;";#9 ;";;; ;"7?;O;">>!

)*+ ;">AA ;";#6 ;";;; ;"6!!O;"?;A

,45 ;">:6 ;";:? ;";;; ;"6!!O;"?AA

),- ;">6? ;";#; ;";;; ;"69;O;"?#7

-.' ;"69: ;";#7 ;";;; ;"6;#O;">?!

./.0123 ;"?;6 ;";:: ;";;; ;">#!O;"?69

$+-(/67 ;">?! ;";:9 ;";;; ;">;6O;"?7?

! @ ./01)*023#$45A!B"

CD

6"

!D

EF

*+, @ "4G:+26947 45 H+,42+;42? ;/8; 67'/8/9 ,/;=//7 ;./ 912363+H <241: +7' ;./ '/+;. <241:A!B"

CD

6"

!D

IF

注：'($：白细胞；)*+：中性粒细胞；,45：淋巴细胞；),-：中性粒细胞与淋巴细胞比值；-.'：红细胞分布宽度；&,P：血小板；./.0123：./

二聚体

% 78

$%& 是指在医院外罹患的感染性肺实质（含肺

泡壁即广义上的肺间质）炎症，包括具有明确潜伏

期的病原体感染而在入院后平均潜伏期内发病的

肺炎E!J。基于我国的一个系统评价结果表明：$%& 仍

然是中国的主要公共卫生问题E:J。因此如何快速对

$%& 的病情严重程度做出准确的判断，从而决定

患者的治疗方案，进而改善患者远期预后，节约当

前的可贵医疗资源就显得尤为重要。

)*+、,45、单核细胞和 &,P 是全身性炎症的

细胞组分，临床上常用两类分数来监测全身炎症，

分别是蛋白质测定和计数炎性细胞，后者主要是),-、

&,- 和淋巴细胞与单核细胞比值E#J。全身性炎症的

刺激，势必会引起非特异性防御功能的启动，这种

A/特异性

'($

中性粒细胞

),-

-.'

./二聚体

$+-(/67

参考线

敏
感

性

-8$ 曲线
A";

;"?

;"6

;"#

;"!

;";

;"; ;"! ;"# ;"6 ;"? A";

A/特异性

敏
感

性
A";

;"?

;"6

;"#

;"!

;";

;"; ;"! ;"# ;"6 ;"? A";

-8$ 曲线

注：,45：淋巴细胞；$%&：社区获得性肺炎；-8$ 曲线：受试者工

作特征曲线

9 C JKL%& ">$'( %& ')*:;+ ()",-

M6< C *./ ()" 0123/ 45 JKL 542 :2/'60;67< '/+;. 45 :+;6/7;9 =6;.

">$ =6;.67 %& '+?9

注K'($：白细胞；)*+：中性粒细胞；,45：淋巴细胞；),-：中性粒

细胞与淋巴细胞比值；-.'：红细胞分布宽度；./.0123：./二聚体

9 N OP"<QRS<QJ(<(TO<TUT6G/2<"S(PU@D=>%& ">$

'( %& ')*:;+ ()",-

M6< N *./ ()" 0123/ 45 OP"V QRSV QJ(V (TOV TUT6G/2 +7'

"S(PU@D 9042/ 542 :2/'60;67< '/+;. 45 :+;6/7;9 =6;. ">$

=6;.67 %& '+?9

杨珂，等"),- 和 -.' 在评估成人社区获得性肺炎严重程度及预后中的临床价值!

A

"
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在种系发育和进化过程中形成的天然免疫功能使

得 !"# 的水平上升和 $%& 的水平下降，其中，

'%& 的水平下降，主要表现为凋亡增快、边缘化以

及重新分布。由于 !"# 的分布和粒细胞集落刺激

因子对干细胞的刺激，!"# 增多症是系统性炎症期

间的相反现象()*。评估 '%& 计数也许能促进开展

+,- 的个性化临床管理，对于 '%& 减少的患者在

+#./01) 评分上加 2 分可改善该评分的性能 (1*。

!'. 是 !3# 计数与 '%& 计数的比值，包含了血细

胞系统中的两项指标，且简便易得，无需额外操作，

不增加医疗成本，越来越多的研究发现 !'. 在

+,- 的疾病进展中存在待挖掘的临床价值。

国外的一些研究发现，!'. 在评估 +,- 病情

严重程度及预后方面比 4/+、!3#、'%& 更具有优

势：56 7896: 等(;*对 <=) 例 +,- 患者的研究发现，所

有患者的 !'. 均升高，并且随着 +#./>1) 评分的

增加而持续升高，非存活组 !'. 显著高于存活组，

!'. 预测死亡率的 .?+ 曲线下面积高于 4/+、

!"#、'%& 和 +.-。+8@8AB6CC8 等 ()*研究发现，!$.

是患有 +,- 的成年患者死亡率的最佳预测指标，

!$. 的 ,#+ 显著高于传统感染标志物 +.- 和

4/+ 及死亡预测分数 -DE 和 +#./ >1) 评分。

FA8G9 等(H*对纳入了 HI 例 +,- 患者和 J= 位健康受

试者的研究发现，+,- 组 4/+、!3#、-'. 和 !'.

水平高于对照组，而 '%& 和 FK 则较低，.?+ 曲线

显示 !'. 产生较高的曲线下面积，!'. 与 -DE 呈显

著相关，可以评估 +,- 的严重程度。+A:K6CL 等(=*研

究表明，!$. 与住院 +,- 患者死亡率相关。更进一

步研究发现，随着 +#./>1) 评分的增加，!$. 也随

之增加，淋巴细胞计数持续减少；临床结局不良（住

院时间延长、入住 E+# 或死亡）患者 !$.!2M 的比

例较高，血培养阳性患者较阴性患者 !'.值更高；在

预测死亡率上，!'. 较 4/+、+.- 的 ,#+ 更高 (NM*。

本研究发现，随着病情严重程度的加重 !'. 增高，

+#./O1) 评分与 4/+、!"#、!'.、.54、-'.、+.-、

505PQ6: 均呈正相关，+#./01) 评分与 '%&、-'R、

FK 均呈负相关，患者病情越重 4/+、!3#、!'.、

.54、-'.、+.-、505PQ6: 水平越高，而病情越重

'%&、-'R、FK 水平越低。!'. 与 +#./01) 评分呈

正相关（!STUJN=，"!TUTTN），且 !'. 与炎症指标 4/+、

+.-、!"# 均呈正相关，同时，死亡组 !'. 水平高于

生存组，在生存组和死亡组的差异具有统计学意义

（"!TUTN），4/+、!"#、'%&、!'.、.54、505PQ6:、+#./0

1) 评分预测 +,- 患者 <T B 死亡的 .?+ 曲线下面

积分别为 TU1;1、TU;NN、T;<1、TU;1H、TU1=<、TUHT1、TU;HV，

.?+分析表明 !'. 具有较高的预后评估价值，在预

测死亡率方面优于 4/+、!"# 和 '%&，表明 !'. 可

以评估 +,- 严重程度，并与预后相关，且容易获得，

便于操作。!'. 可以反映全身的炎症状态，!'. 水

平的长期升高将意味着长期的严重且不受控制的

免疫反应，从而导致全身炎症过程无法解决，持续

升高的 !'. 水平可能是导致患者合并症恶化并因

此导致不良结局的关键(NT*。

.54 是一个无创、低成本且可广泛获得的血

常规参数(NN*，反映了红细胞体积的异质性程度，通常

用于实验室血液学检测以进行贫血的鉴别诊断，然

而其在心血管疾病、静脉血栓栓塞、肿瘤、糖尿病、

+,-、慢性阻塞性肺疾病、肝肾功能衰竭以及其他急

性或慢性疾病等常见的疾病中也具有临床实用价

值。.54 增加反映了红细胞稳态的严重失调，涉及

红细胞生成能力受损和存活异常，考虑与端粒长度

缩短、氧化应激、炎症、营养状况不佳、血脂异常、高

血压、促红素功能的改变有关(NV*。+,- 是感染性肺实

质的炎症，影响部分患者的呼吸功能，导致氧分压

的改变。.54 值的增加可能与低氧血症有关。慢性

间歇性低氧血症会使低氧诱导的转录因子释放脉

冲式的促红细胞生成素，从而使得未成熟的网织红

细胞释放入血，进入血液循环，导致 .54值的增加(N<*。

炎症通过干扰红细胞膜而导致红细胞成熟的变化，

从而导致 .54 增加也是可能机制之一(NJ*。炎症和

氧化应激的存在，使得造血原料铁的代谢及造血微

环境骨髓的功能均受抑制，导致红细胞的增殖和成

熟受限，从而 .54 值增大(N)*。&8L 等(NN*研究发现，在

儿童呼吸道感染中，.54 与 4/+、-'R、肌酐水平

显著相关，.54 水平可能反映呼吸道感染的疾病

进程。同样的，'66 等(N1*发现 +,- 住院患者的 .54

变化与 <T B 死亡率相关。WL:6CPX 等(N;*发现在成人

+,- 住院期间，.54 变化以及高 .54 值是死亡率

的有力预测指标，随时间变化的 .54 变化预示预

后不良以及短期及长期死亡率的增加。本研究发

现，.54有随着 +,-病情严重程度的加重而升高的

变化趋势，高危组 .54 高于低危组（"!TUTN）及中危

组（"!TUT)），中危组 .54 高于低危组（"!TUT)）。

+#./>1) 评分与 4/+、!3#、!'.、.54、-'.、+.-、

5>5PQ6: 均呈正相关，+#./>1) 评分与 '%&、-'R、

YK均呈负相关，患者病情越重4/+、!3#、!'.、.54、

-'.、+.-、5>5PQ6: 水平越高，而病情越重 '%&、

-'R、YK 水平越低。.54 与 +#./>1) 评分呈正
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相关（!!"#$%"，"!"#""&），'() 与炎症指标 *+, 呈

正相关，表明 '() 可以作为 -./ 潜在的炎症指

标。其机制可能是炎症损伤红细胞的生成并影响红

细胞的成熟度，从而导致 '() 的增加。死亡组

'() 水平高于生存组（"!"#"0），'() 预测 -./ 患

者 1" 2 死亡的 '3- 曲线下面积为 "#451，但 '()

水平仍位于正常参考范围内，因此 '() 能否评估

-./ 严重程度及预测预后，仍有待大样本、多中心

的前瞻性研究进一步探索。因 '() 的检测不受医

院条件和技术的限制，作为一种低成本易获取的临

床指标，值得深入挖掘潜在价值，为临床诊治提供

参考意见。

综上所述，*6' 在评估成人 -./ 严重程度及

预后方面具有一定的临床价值，病情越重、预后越

差的患者，*6' 值越大。本研究显示随着 -./ 病情

严重程度的增加，'() 水平随之升高。但在成人

-./ 患者中 '() 值未见异常，因此 '() 是否能

评估 -./的严重程度、预测预后，需要进一步探究。
!"#$!

7&8 -9::";9< -，(=>9;?2# -，/?@9A$B C D，?E F:#-=>>G;9EH IFAJG9@?2

K;?G>=;9F 9; A@9E9AF::H 9:: L?@H =:2 KFE9?;EB：F M@=N9;M K@=O:?> 7C8#

+G@ '?BK9@ '?L，$"$"，$5（&00）：&5"&$4

7$8 中华医学会呼吸病学分会# 社区获得性肺炎诊断和治疗指南7C8#

中国临床医生，$""&，$5（&）：$"

718 PQG R S，TF;M U (，6G R T，?E F:#-=;E?>K=@F@H B9EGFE9=; =V A=>>G%

;9EHIFAJG9@?2 K;?G>=;9F 9; -Q9;F：F BHBE?>FE9A @?L9?N7C8# C T@F;B:

W;E D?2，$"&%，4（&）：$4
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3;?，$"&^，&$（1）：?&^15X^
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E9=;B7C8# -@9E '?L -:9; 6FO [A9，$"&0，0$（$）：%4

7&18 (?>9@]=: [，_F:EF [，-F]F@ D，?E F:# '?2 A?:: 29BE@9OGE9=; N92EQ：F

;=L?: 9;V:F>>FE=@H >F@]?@ 9; A:9;9AF: K@FAE9A?7C8# -F@29=: C，$"&1，

$"（$）：$"5

7&X8 RF= ( [，)F;M P )，-F9 \ a，?E F:# '?:FE9=;BQ9K O?EN??; @?2 A?::

29BE@9OGE9=; N92EQ F;2 K@=M;=B9B 9; KFE9?;EB N9EQ O@?FBE AF;A?@ FVE?@

=K?@FE9=;：F @?E@=BK?AE9L? A=Q=@E BEG2H7C8#_9=BA9 '?K，$"&5，15（^）：

_['$"&5"^X"

7&08 C9F 6，-G9 [，RF;M C，?E F:# '?2 O:==2 A?:: 29BE@9OGE9=; N92EQ K@?29AEB

:=;MIE?@> >=@EF:9EH 9; A@9E9AF::H 9:: KFE9?;EB N9EQ FAGE? ]92;?H 9;%

`G@H：F @?E@=BK?AE9L? 2FEFOFB? BEG2H7C8# [A9 '?K，$"$"，&"（&）：X041

7&48 6?? [ D，6?? C \，Y9> Y，?E F:#TQ? A:9;9AF: B9M;9V9AF;A? =V AQF;M?B

9; @?2 O:==2 A?:: 29BE@9OGE9=; N92EQ 9; KFE9?;EB N9EQ A=>>G;9EHIFA%

JG9@?2 K;?G>=;9F7C8#-:9;+ZK+>?@M D?2，$"&4，1（1）：&15

7&^8 S=@?:9] 3，W<QF]9F; [，_F@AQ?: (，?E F:# -QF;M?B 9; @?2 A?:: 29BE@9%

OGE9=; N92EQ 2G@9;M Q=BK9EF:9<FE9=; V=@ A=>>G;9EHIFAJG9@?2 K;?G%

>=;9F：A:9;9AF: AQF@FAE?@9BE9AB F;2 K@=M;=BE9A B9M;9V9AF;A?7C8# 6G;M，

$"&4，&5X（4）：5%0

（$"$"I"4I$$ 收稿）

杨珂，等#*6' 和 '() 在评估成人社区获得性肺炎严重程度及预后中的临床价值!

&

"

$^


