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重症肺炎患者预后评估的价值
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　　摘　要：目的　探讨血清前清蛋白（ＰＡＢ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及载脂蛋白 Ａ１（ＡｐｏＡ１）在评估重症肺炎患者预后中的价值。

方法　选取６３例重症肺炎患者，检测入院后２４ｈ内空腹血清ＰＡＢ、ＣＲＰ及 ＡｐｏＡ１，并计算急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

（ＡＰＡＣＨＥⅡ）；按患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分值将患者分为两组（＜２０分为Ａ组，≥２０分为Ｂ组），分析两组患者多器官功能障碍综

合征（ＭＯＤＳ）发生率和病死率。将患者分为 ＭＯＤＳ组及非 ＭＯＤＳ组，并根据转归将患者分为存活组和死亡组，比较各组患者的

血清ＰＡＢ、ＣＲＰ及 ＡｐｏＡ１水平的差异。结果　Ｂ组 ＭＯＤＳ发生率和病死率（５７．９％，４７．４％）均显著高于 Ａ 组（２４．０％，

１６．０％），差异有统计学意义（犘＜０．０１，犘＜０．０５）。ＭＯＤＳ组［（１３４．１３±３６．２０）ｍｇ／Ｌ，（０．６２±０．２１）ｇ／Ｌ］及死亡组［（１２９．０５±

５２．２４）ｍｇ／Ｌ，（０．７６±０．２９）ｇ／Ｌ］ＰＡＢ、ＡｐｏＡ１分别低于非 ＭＯＤＳ组［（２１５．０３±７２．０８）ｍｇ／Ｌ，（１．０６±０．３９）ｇ／Ｌ］及存活组

［（１８５．５２±５７．６３）ｍｇ／Ｌ，（１．１５±０．３６）ｇ／Ｌ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而 ＭＯＤＳ组（１０２．３７±３５．６５）ｍｇ／Ｌ及死亡组

（９６．３７±３４．７２）ｍｇ／ＬＣＲＰ分别高于非 ＭＯＤＳ组（６９．６８±３２．９２）ｍｇ／Ｌ及存活组（６２．９４±３８．３６）ｍｇ／Ｌ（犘＜０．０５）。结论　血

清ＰＡＢ、ＣＲＰ和ＡｐｏＡ１这３种急性时相蛋白对于评估重症肺炎患者病情的危重程度及预后具有一定的价值。
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　　重症肺炎是临床常见的呼吸系统急重症，易发生全身炎症

反 应 综 合 征 （ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＳＩＲＳ）、感染性休克，甚至发生多器官功能障碍综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ），病死率高
［１］。在重症肺

炎的发病过程中，机体内许多急性时相蛋白都会发生变化。有

研究表明，载脂蛋白 Ａ１（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡ１，ＡｐｏＡ１）、Ｃ反应

蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）和前清蛋白（ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ＰＡＢ）

这３种急性时相蛋白水平的变化有助于ＳＩＲＳ病情危重程度及

预后的判断［２３］。但关于ＡｐｏＡ１、ＣＲＰ及ＰＡＢ应用于评估重

症肺炎病情危重程度及预后的研究鲜见报道，本研究通过分析

重症肺炎患者血清ＰＡＢ、ＣＲＰ、ＡｐｏＡ１水平及临床病情转归

情况，探讨血清ＰＡＢ，ＣＲＰ及ＡｐｏＡ１在评估重症肺炎患者病

情危重程度及预后中的价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年７月至２０１２年７月本院ＩＣＵ收

治的重症肺炎患者６３例，其中男３６例，女２７例，年龄（７２．９±

９２５重庆医学２０１４年２月第４３卷第５期

 基金项目：广西壮族自治区卫生厅计划课题（Ｚ２０１３１９４）。　作者简介：林化（１９７９－），主治医师，硕士，主要从事危重症疾病的基础与临

床研究。



１２．６）岁。其临床诊断按２００７年美国感染病学会和美国胸科

学会重症肺炎诊断标准［４］，包括主要标准和次要标准，主要标

准：（１）需行机械通气；（２）感染性休克，需要给予血管收缩剂治

疗。次要标准：（１）呼吸频率大于或等于３０次／分钟；（２）氧合

指数小于或等于２５０ｍｍＨｇ；（３）病变累及多个肺叶；（４）意识

障碍或定向障碍；（５）氮质血症；（６）白细胞减少（小于４．０×

１０９Ｌ－１）；（７）血小板减少（小于１００×１０９Ｌ－１）；（８）低体温（低

于３６℃）；（９）低血压需要强力的液体复苏。符合１项主要标

准或３项次要标准以上者可诊断为重症肺炎。排除既往有肿

瘤、严重肝病、慢性心脏功能及肾功能不全、肺纤维化、肺结核

等病史者。从患者入住综合ＩＣＵ作为研究起点，２８ｄ内患者

病情好转转出ＩＣＵ、痊愈出院或死亡作为研究终点，剔除放弃

治疗而死亡的病例。按患者急性生理学与慢性健康状况评分

Ⅱ （ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分值将患者分为两组（＜２０分为Ａ组，≥

２０分为Ｂ组），分析 ＭＯＤＳ发生率和病死率。根据是否发生

ＭＯＤＳ将患者分为 ＭＯＤＳ组及非 ＭＯＤＳ组，并根据转归将患

者分为存活组和死亡组，比较各组患者血清ＰＡＢ、ＣＲＰ及Ａｐｏ

Ａ１水平的差异。所有患者均根据病情进行抗感染、祛痰、机械

通气、补液、升压及营养支持等常规治疗。各组患者性别、年龄

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　记录入选患者入住ＩＣＵ第一个２４ｈ的ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ所需最差的参数，计算ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，同时所有患者在入

住ＩＣＵ后２４ｈ内抽取空腹静脉血，使用日立７６００全自动生化

仪测定ＰＡＢ、ＣＲＰ及ＡｐｏＡ１（ＡｐｏＡ１采用免疫比浊法，ＣＲＰ、

ＰＡＢ采用免疫透射比浊法）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。计量

资料以狓±狊表示，比较采用狋检验；计数资料以率表示，比较

采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各ＡＰＡＣＨＥⅡ评分组 ＭＯＤＳ发生率及病死率比较　Ｂ

组 ＭＯＤＳ发生率及病死率均高于 Ａ组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　　各ＡＰＡＣＨＥⅡ评分组 ＭＯＤＳ发生率及

　　　病死率的比较［狀（％）］

组别 狀 ＭＯＤＳ发生率 病死率

Ａ组 ２５ ６（２４．０） ４（１６．０）

Ｂ组 ３８ ２２（５７．９） １８（４７．４）▲

　　：犘＜０．０１，▲：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

２．２　ＭＯＤＳ组与非 ＭＯＤＳ组重症肺炎患者血清ＰＡＢ、ＣＲＰ

和ＡｐｏＡ１比较　ＭＯＤＳ组 ＰＡＢ和 ＡｐｏＡ１水平低于非

ＭＯＤＳ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而 ＣＲＰ高于非

ＭＯＤＳ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　ＭＯＤＳ组与非 ＭＯＤＳ组血清ＰＡＢ、ＣＲＰ和

　　　ＡｐｏＡ１比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＡＢ（ｍｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＡｐｏＡ１（ｇ／Ｌ）

非ＭＯＤＳ组 ３５ ２１５．０３±７２．０８ ６９．６８±３２．９２ １．０６±０．３９

ＭＯＤＳ组 ２８ １３４．１３±３６．２０▲ １０２．３７±３５．６５▲ ０．６２±０．２１▲

　　▲：犘＜０．０５，与非 ＭＯＤＳ组比较。

２．３　不同转归患者血清ＰＡＢ、ＣＲＰ和 ＡｐｏＡ１的比较　死亡

组ＰＡＢ及 ＡｐｏＡ１低于存活组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），而ＣＲＰ高于存活组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表３。

表３　　不同转归患者血清ＰＡＢ、ＣＲＰ及ＡｐｏＡ１

　　　水平的比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＡＢ（ｍｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＡｐｏＡ１（ｇ／Ｌ）

存活组 ４１ １８５．５２±５７．６３ ６２．９４±３８．３６ １．１５±０．３６

死亡组 ２２ １２９．０５±５２．２４▲ ９６．３７±３４．７２▲ ０．７６±０．２９▲

　　▲：犘＜０．０５，与存活组比较。

３　讨　　论

重症肺炎是指具有严重中毒症状或并发症的肺炎，属呼吸

系统疾病中的危急重症。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统是目前国内外

公认的危重症评分系统，可较好地评价ＩＣＵ患者病情危重程

度及判断预后［５６］。有研究报道，高ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是重症肺

炎的死亡危险因素［１］。本研究也显示，Ａ组的 ＭＯＤＳ发生率

及病死率均显著高于Ｂ组。

ＰＡＢ是由肝脏细胞合成并分泌入血的负性急性时相蛋

白，血清ＰＡＢ水平可反映肝细胞合成、分泌蛋白质的功能。急

性炎性反应时，各种炎症介质会对组织器官造成损伤，包括损

害肝细胞，同时，对肝血窦内皮细胞造成损害，使ＰＡＢ下降。

当机体发生感染时ＰＡＢ水平可迅速降低，当感染逐渐恢复时，

其ＰＡＢ水平亦随之升高
［７］。因此，ＰＡＢ可以作为一种炎症标

记物［８］。缪群等［９］研究发现，ＳＩＲＳ患者ＰＡＢ水平下降，与对

照组比较有显著差异，且病情越重ＰＡＢ变化越明显，肝细胞损

害更为严重，并与多器官功能障碍密切相关。本研究结果显

示，ＭＯＤＳ组、死亡组血清ＰＡＢ水平分别低于非 ＭＯＤＳ组及

生存组，因此当重症肺炎患者血清ＰＡＢ水平明显降低时，可能

提示肝细胞存在严重炎症损害，发生 ＭＯＤＳ的概率增加，预后

不良。

ＣＲＰ是肝脏在细胞因子ＩＬ６作用下合成的非特异性急性

时相蛋白，外周淋巴细胞也可合成少量ＣＲＰ。在正常情况下

以微量形式存在健康人血液中，当机体处于感染状态时，ＣＲＰ

的改变远早于体温、外周血白细胞计数的改变［１０］，ＣＲＰ在感染

后２ｈ即可升高，４８ｈ达到峰值，其半衰期短于２４ｈ，感染一旦

控制，ＣＲＰ水平则迅速下降，ＣＲＰ的变化是反映机体组织损伤

和感染的极为敏感的指标之一［１１］。Ｂｒｉｃａｎ等
［１２］研究发现，不

同社区获得性肺炎（ＣＡＰ）严重程度分组间ＣＲＰ水平有明显差

异，提示ＣＲＰ与 ＣＡＰ的严重程度相关。同时有研究认为，

ＣＲＰ是评估ＣＡＰ严重程度的独立预测因素
［１３］。还有研究表

明，ＣＲＰ可反映老年下呼吸道感染患者的病情严重程度，对其

预后评估有一定价值［１４］。在本研究中也发现，ＭＯＤＳ组及死

亡组ＣＲＰ分别高于非 ＭＯＤＳ组及生存组。然而，除了感染

外，ＣＲＰ还可受到肿瘤、心肌梗死、免疫性疾病等多种因素的

影响，因此重症肺炎患者如果ＣＲＰ处于较高水平，还需要注意

有其他因素导致ＣＲＰ升高的可能。

ＡｐｏＡ１作为高密度脂蛋白的主要结构蛋白，不仅在调节

脂质代谢、抗动脉粥样硬化中起核心作用，而且还是一种具有

抗炎作用的负向急性时相蛋白，它可以抑制炎症过程的多个环

节，表现出抗炎保护作用。而炎症过程中产生的细胞因子

ＴＮＦα、ＩＬ１β及ＩＬ６有降低肝细胞合成分泌载脂蛋白的能

力，导致血浆ＡｐｏＡ１水平降低，不能发挥其保护作用，由此导

致细胞因子释放失控，特别是ＴＮＦα、ＩＬ１β及ＩＬ６等细胞因
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子进一步升高，最终导致 ＭＯＤＳ
［１５］。因此，炎症时血浆 Ａｐｏ

Ａ１水平降低可能成为失控的全身炎性反应最终导致 ＭＯＤＳ

的一个重要环节。本研究显示，ＭＯＤＳ组及死亡组ＡｐｏＡ１水

平低于非ＭＯＤＳ组及生存组，提示ＡｐｏＡ１明显降低可能在一

定程度上反映患者全身炎症加重，发生 ＭＯＤＳ的危险增加。

综上所述，虽然ＰＡＢ、ＣＲＰ和ＡｐｏＡ１容易受到各种因素

的影响，但这３种急性时相蛋白毕竟在一定程度上反映了重症

肺炎患者病情严重程度，而且ＰＡＢ、ＣＲＰ和 ＡｐｏＡ１检测方

便，在临床中便于开展，因此在尽可能排除了干扰因素，并与

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统相结合后，对于评估重症肺炎患者病情

危重程度及预后还是具有一定的价值的。但重症肺炎时

ＰＡＢ、ＣＲＰ和ＡｐｏＡ１水平发生变化的具体机制及在病情进展

过程中所起到的作用还有待于进一步深入研究。
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ｉｎｅａｒｌｙｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｏｎｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｒａｕｍａ：ａ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＪＰＥＮ，

２０１３，３７（３）：３１０３１７．

（收稿日期：２０１３０９０３　修回日期：２０１３１０２６）
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