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  [摘要] 目的 研究高危患者肺炎严重度指数(PSI-HR)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)在ICU呼吸

道感染患者病情评估中的应用价值。方法 回顾性分析2020年1月至2023年7月在黄山首康医院重症医学

科住院的下呼吸道感染患者临床资料。根据ICU转归,将患者分为好转组(n=77)和预后不良组(n=25),绘

制受试者工作特征(ROC)曲线分析PSI-HR评分联合NLR、NLR、PSI-HR评分、PSI-HR分级及PSI分级对下

呼吸道感染患者预后的评估价值。结果 PSI不同分级患者病死率分别为5级40.00%(16/40)、4级18.75%
(6/32)、3级22.22%(2/9)、2级4.76%(1/21),PSI分级与患者病死率无明显相关性(r=0.911,P=0.089)。
PSI-HR不同分级病死率分别为6级75.00%(3/4)、5级46.67%(7/15)、4级28.57%(6/21)、3级17.24%(5/
29)、2级12.12%(4/33),PSI-HR分级与患者病死率呈正相关(r=0.955,P=0.011)。预测下呼吸道感染患

者预后的ROC曲线下面积(AUC)由大到小依次为PSI-HR评分联合 NLR(AUC=0.828,95%CI:0.717~
0.938,P<0.05),NLR(AUC=0.754,95%CI:0.637~0.871,P<0.05),PSI-HR评分(AUC=0.744,95%
CI:0.636~0.852,P<0.05),PSI-HR分级(AUC=0.706,95%CI:0.584~0.829,P<0.05),PSI分 级

(AUC=0.695,95%CI:0.582~0.807,P<0.05)。结论 PSI-HR分级与下呼吸道感染患者病死率有较好的

相关性,PSI-HR分级联合NLR预测ICU呼吸道感染患者预后的效能优于单一指标。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

application
 

value
 

of
 

pneumonia
 

severity
 

index
 

high-risk
 

score
 

(PSI-
HR)

 

in
 

high
 

risk
 

patients
 

and
 

neutrophil-to-lymphocyte
 

ratio
 

(NLR)
 

in
 

the
 

condition
 

evaluation
 

of
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

ICU.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

hospitalized
 

in
 

the
 

department
 

of
 

intensive
 

care
 

medicine
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

July
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.According
 

to
 

the
 

ICU
 

outcomes,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

im-
provement

 

group
 

(n=77)
 

and
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(n=25),and
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

evaluation
 

value
 

of
 

PSI-HR
 

score
 

combined
 

with
 

NLR,NLR,PSI-HR
 

score,PSI-HR
 

grade
 

and
 

PSI
 

grade
 

in
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection.
Results The

 

case
 

fatality
 

rates
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

grades
 

of
 

PSI
 

were
 

40.00%
 

(16/40)
 

for
 

the
 

grade
 

5,18.75%
 

(6/32)
 

for
 

the
 

grade
 

4,22.22%
 

(2/9)
 

for
 

the
 

grade
 

3
 

and
 

4.76%
 

(1/21)
 

for
 

the
 

grade
 

2,re-
spectively.There

 

was
 

no
 

significant
 

correlation
 

between
 

different
 

PSI
 

grades
 

and
 

case
 

fatality
 

rate
 

(r=0.911,
P=0.089).The

 

case
 

fatality
 

rates
 

of
 

different
 

grades
 

of
 

PSI-HR
 

were
 

75.00%
 

(3/4)
 

for
 

the
 

grade
 

6,46.67%
 

(7/15)
 

for
 

the
 

grade
 

5,28.57%
 

(6/21)
 

for
 

the
 

grade
 

4,17.24%
 

(5/29)
 

for
 

the
 

grade
 

3,and
 

12.12%
 

(4/33)
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for
 

the
 

grade
 

2,respectively,and
 

the
 

PSI-HR
 

grade
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

case
 

fatality
 

rate
 

of
 

the
 

patients
 

(r=0.955,P=0.011).The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

from
 

great
 

to
 

small
 

was
 

0.828(95%CI:0.717-0.938,P<0.05)
 

for
 

PSI-HR
 

score
 

combined
 

with
 

NLR,0.754
 

(95%CI:0.637-0.871,P<0.05)
 

for
 

NLR,0.744
 

(95%CI:
0.636-0.852,P<0.05)

 

for
 

PSI-HR
 

score,and
 

0.706
 

(95%CI:0.584-0.829,P<0.05)
 

for
 

PSI-HR
 

grade
 

and
 

0.695
 

(AUC=0.695,95%CI:0.582-0.807,P<0.05)
 

for
 

PSI
 

grade.Conclusion The
 

PSI-HR
 

grade
 

has
 

good
 

correlation
 

with
 

the
 

case
 

fatality
 

rate
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection.The
 

effi-
ciency

 

of
 

PSI-HR
 

grade
 

combined
 

with
 

NLR
 

for
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

ICU
 

is
 

better
 

than
 

that
 

of
 

single
 

index.
[Key

 

words] pneumonia
 

severity
 

index
 

score;neutrophils;lymphocyte;lower
 

respiratory
 

tract
 

infection

  下呼吸道感染是重症医学科最为常见的问题之

一,几乎每天都需要评估患者是否出现下呼吸道感

染、抗感染方案是否需要调整、出现下呼吸道感染后

可能的预后,但目前单纯用于评价下呼吸道感染的客

观评分较少。肺炎严重度指数(pneumonia
 

severity
 

index,PSI)被广泛使用于社区获得性肺炎的病情评

估,PSI单独或联合其他指标对社区获得性肺炎的预

后有较好的判断价值[1-4]。2022年,BARLAS等[5]提

出用于发现高危患者肺炎严重度指数(the
 

pneumonia
 

severity
 

index
 

designed
 

to
 

identify
 

high-risk
 

pa-
tients,PSI-HR),PSI-HR较PSI更能发现高危患者,
并预测患者预后。国内外研究显示,中性粒细胞与淋

巴细胞比值(neutrophil
 

to
 

lymphocyte
 

ratio,NLR)在
社区获得性肺炎、呼吸机相关性肺炎等病情评估中有

较好的价值,并可预测机械通气患者出现呼吸机相关

肺炎的风险[6-9]。基于此,本研究评估PSI-HR评分、
NLR及联合使用两项指标对下呼吸道感染预后的预

测价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2020年1月至2023年7月黄山首康

医院重症医学科符合纳入、排除标准的102例下呼吸

道感染患者的临床资料,其中男68例,女34例;年龄

53~96岁,≤60岁4例,>60岁98例。根据ICU转

归,将患者分为好转组和预后不良组(患者在ICU死

亡)。102例患者中好转组77例,男52例,女25例,
平均年龄(76.31±10.96)岁;预后不良组25例,男16
例,女9例,平均年龄(77.64±10.67)岁。两组患者

性别、年龄比较差异无统计学意义(P>0.05)。纳入

标准:(1)年龄≥18岁;(2)性别不限;(3)存在下呼吸

道感染。排除标准:(1)住ICU 时间较短(<24
 

h);
(2)临床资料不全,影响评分;(3)患者家属放弃使用

去甲肾上腺素、有创机械通气等治疗,导致影响预后

判断。本研究符合医学伦理学要求,经黄山首康医院

伦理委员会批准(审批号:2023-LC-22),患者均知情

同意。
1.2 方法

1.2.1 资料收集

在设计好的表格中记录以下内容:姓名、性别、年
龄、住院号、诊断、有创机械通气时间和ICU住院时

间。记录血常规中的中性粒细胞计数和淋巴细胞计

数。根据PSI-HR评分标准对患者进行PSI-HR评

分,分别按照PSI-HR、PSI分级标准对患者进行死亡

风险分级。
1.2.2 定义和标准

PSI-HR及分级标准(PSI通用)[10]:总分为年龄

(女性-10分)与所有危险因素得分总和。危险因素

包括:(1)居住在养老院(+10分);(2)基础疾病,如肿

瘤(+30分)、肝病(+20分)、充血性心力衰竭(+10
分)、脑血管疾病(+10分)、肾病(+10分);(2)体征

变化,如意识状态改变(+20分)、呼吸频率≥30次/
min(+20分)、收缩压<90

 

mmHg(+20分)、体温<
35

 

℃或≥40
 

℃(+15分)、脉搏≥125次/min(+10
分);(3)实验室检查数据异常,如动脉血pH<7.35
(+30分)、血尿素氮≥11

 

mmol/
 

L(+20分)、血钠<
130

 

mmol/L(+20分)、血糖≥14
 

mmol/L(+10分)、
血细胞比容<30%(+10分)、氧分压<60

 

mmHg或

氧饱和度<90%(+10分);(4)胸部影像显示胸腔积

液(+10分)。PSI-HR分级标准[3]:(1)低危,包括1
级(≤65岁,无基础疾病,无生命体征和精神状态异

常)、2级(PSI-HR评分≤90分);(2)中危,包括3级

(PSI-HR评分>90~130分)、4级(PSI-HR评分>
130~150分);(3)高危,包括5级(PSI-HR评分>
150~175分)、6级(PSI-HR评分>175分)。PSI分

级标准:(1)低危,包括1级(≤50岁,无基础疾病,无
生命体征和精神状态异常)、2级(PSI评分≤70分)、3
级(PSI-HR评分>70~90分);(2)中危,包括4级

(PSI-HR评分>90~130分);(3)高危,包括5级

(PSI-HR评分>130分)。下呼吸道感染包括诊断为

肺部感染、社区获得性肺炎、吸入性肺炎、支气管扩张

伴感染。
 

1.2.3 诊断价值的评估

比较两组患者PSI-HR分级、NLR,利用受试者

工作特征(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲
线分析PSI-HR评分、PSI-HR分级、PSI分级、NLR
及PSI-HR评分联合NLR预测患者预后的价值。
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1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据处理。满足正态分

布和方差齐性检验的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验。不符合正态分布和方差齐性的计量

资料以M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩和检验。计

数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。
使用ROC曲线下面积(area

 

under
 

the
 

curve,AUC)
比较PSI-HR评分和NLR等对下呼吸道感染患者预

后的预测价值。相关性分析采用Spearman检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床资料比较

两组患者淋巴细胞计数、ICU住院时间和有创机

械通气时间比较差异无统计学意义(P>0.05);预后

不良组患者PSI-HR评分、中性粒细胞计数和 NLR
均高于好转组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。
2.2 不同PSI分级病死率及相关性分析

102例 患 者 中,PSI分 级 5 级 40 例,病 死 率

40.00%(16/40);PSI 分 级 4 级 32 例,病 死 率

18.75%(6/32);PSI分级3级9例,病死率22.22%

(2/9);PSI分级2级21例,病死率4.76%(1/21)。
PSI分级与病死率无明显相关性(r=0.911,P=
0.089)。
2.3 不同PSI-HR分级病死率及相关性分析

102例患者中,PSI-HR分级6级4例,病死率

75.00%(3/4);PSI-HR 分 级 5 级 15 例,病 死 率

46.67%(7/15);PSI-HR 分 级4级21例,病 死 率

28.57%(6/21);PSI-HR 分 级3级29例,病 死 率

17.24%(5/29);PSI-HR 分 级2级33例,病 死 率

12.12%(4/33)。PSI-HR分级与患者病死率呈正相

关(r=0.955,P=0.011)。
2.4 不同指标预测患者预后的效能分析

不同指标预测下呼吸道感染患者预后的效能见

表2。预测下呼吸道感染患者预后的ROC
 

AUC由大

到小依次为PSI-HR评分联合 NLR(AUC=0.828,
95%CI:0.717~0.938,P<0.05),NLR(AUC=
0.754,95%CI:0.637~0.871,P<0.05),PSI-HR评

分(AUC=0.744,95%CI:0.636~0.852,P<0.05),
PSI-HR分级(AUC=0.706,95%CI:0.584~0.829,
P<0.05),PSI分级(AUC=0.695,95%CI:0.582~
0.807,P<0.05),见图1、2。

表1  两组患者临床资料比较[M(Q1,Q3)]

组别 好转组(n=77) 预后不良组(n=25) Z P

PSI-HR评分(分) 95.00(70.00,135.00) 140.00(112.50,155.00) -3.665 <0.001

中性粒细胞计数(×109/L) 11.23(9.34,13.16) 12.30(10.72,15.97) -3.144 0.002

淋巴细胞计数(×109/L) 1.20(0.60,1.30) 0.90(0.60,1.10) -1.485 0.137

NLR 10.12(8.64,15.35) 13.92(12.51,20.60) -3.814 <0.001

ICU住院时间(d) 8.00(4.50,21.50) 8.00(5.00,14.50) -0.596 0.551
有创机械通气时间(d) 7.50(4.50,18.00) 8.00(4.50,14.00) -0.476 0.601

图1  不同指标预测下呼吸道感染患者预后的ROC曲线

表2 不同指标预测下呼吸道感染患者预后的效能比较

项目 截断值 Youden指数 灵敏度 特异度

PSI-HR评分 115.00分 0.383 0.760 0.623

PSI-HR分级 3.50级 0.328 0.640 0.688

PSI分级 4.50级 0.328 0.640 0.688

NLR 11.44 0.607 0.880 0.727

图2  PSI-HR评分联合NLR预测患者预后的ROC曲线

3 讨  论
 

  对住院患者病情进行评估的指标包括单个实验

室指标、联合指标和各种评分系统[11-12]。PSI评分是

临床常用的肺炎预后的客观评分,但该评分对高危患
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者的分辨力较低,因此BARLAS等[5]提出了PSI-HR
评分,表示PSI-HR评分对高危患者有更高的分辨

力。PSI-HR评分与PSI评分在具体评分项目和分值

上完全一致,不同点在死亡风险分级上。PSI评分死

亡风险分级分为5级,而PSI-HR评分死亡风险分级

分为6级。NLR用于疾病的鉴别诊断,预测肺癌患者

及急性肺栓塞患者危险分层及预后,以及2型糖尿病

患者发生骨质疏松风险等[13-16]。NLR升高还与糖尿

病患者全因致死率相关。
本研究中,预后不良组患者PSI-HR评分和NLR

均高于好转组,提示这2项指标均能在一定程度上判

断下呼吸道感染患者病情的危重程度。在对预后不

良患者的分辨上,上述2项指标均有一定价值。PSI-
HR评分的 ROC

 

AUC为0.744(95%CI:0.636~
0.852,P<0.05);NLR的ROC

 

AUC为0.754(95%
CI:0.637~0.871,P<0.05),这 与 国 内 相 关 研

究[17-19]结论一致,后者认为NLR对社区获得性肺炎、
糖尿病酮症酸中毒患者合并细菌感染等感染性疾病

有一定的预测价值,PSI-HR评分和NLR均能预测患

者预后。
本研究按照PSI分级标准对患者进行死亡风险

分级,因所有患者均>50岁,故1级患者为0例,4级

患者最多(n=40),病死率最高(40.00%),但PSI分

级与病死率无明显相关性(r=0.911,P=0.089)。在

PSI-HR分级中,虽然有患者年龄≤65岁,但所纳入

的患者存在基础疾病或生命体征异常,故1级患者同

样为0例,2级为33例,3级为29,6级病死率最高

(75.00%)。PSI-HR 分级与患者病死率呈正相关

(r=0.955,P=0.011),表明PSI-HR分级较PSI分

级更适用于高危患者评估。此外,PSI-HR 分级于

2022年提出,此后可进一步研究其在社区获得性肺

炎、院内获得性肺炎等领域的评估价值。但是,本研

究中 PSI-HR 分级的各级病死率均高于 BARLAS
等[5]研究结果,可能是因为:(1)后者研究纳入的患者

数>13
 

000例,可能存在系统误差;(2)年龄与患者预

后密切相关[20-21],是死亡的独立危险因素,后者研究

中患者平均年龄低于本研究。
国内外研究指出,PSI分级或 NLR联合其他指

标对感染性疾病预后的预测价值更高[22-24]。本研究

结果显示,PSI-HR评分联合NLR预测下呼吸道感染

患者预后的效能高于PSI-HR评分、PSI-HR分级、

PSI分级及NLR等任一单项指标。
本研究仍局限性:(1)本研究为回顾性分析,所纳

入的样本量较小,可能存在系统误差;(2)所纳入研究

的患者大多数为老年人,仅4例患者年龄<60岁;(3)
所有患者均为ICU住院患者,对普通病房的患者病情

评估有待进一步研究。
综上所述,PSI-HR分级较PSI分级对高危患者

具有更高的分辨力。PSI-HR分级与下呼吸道感染患

者预后有较好的相关性。PSI-HR联合 NLR预测下

呼吸道感染患者预后的效能优于其他单一指标。
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