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  [摘要] 目的 探讨全身免疫炎症指数(SII)联合白蛋白(ALB)对老年社区获得性肺炎(CAP)患者病情严

重程度的预测价值。方法 回顾性分析2023年1月至
 

2024年5月于该院呼吸科及急诊医学科住院治疗的老

年CAP患者184例,根据2016年中国成人CAP诊断和治疗指南,将患者分为重症CAP组(n=76)与非重症

CAP组(n=108)。收集患者基本信息,采集患者入院后24
 

h内的血常规、血生化指标,比较两组患者SII、全身

炎症反应指数(SIRI)和超敏C反应蛋白(CRP)、ALB水平的差异。应用受试者工作特征(ROC)曲线,计算曲

线下面积并分析SII、SIRI和超敏CRP、ALB预测重症CAP的价值。结果 炎症指标方面,重症CAP组SII、
SIRI、中性粒细胞计数、超敏CRP均高于非重症CAP组(P<0.05),而淋巴细胞计数低于非重症CAP组(P<
0.05);血生化方面,重症CAP组血肌酐、尿素氮均高于非重症CAP组,ALB低于非重症CAP组(P<0.05)。
二元logistic回归分析结果显示SII及ALB为老年CAP患者病情严重程度的独立影响因素(P<0.05)。ROC
曲线显示SII、ALB对预测老年重症CAP的 AUC分别为0.863、0.906,二者联合后 AUC为0.937(0.904,
0.970),灵敏度为0.842、特异度为0.880。结论 SII联合ALB可作为老年CAP患者早期病情严重程度的预

测指标。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

systemic
 

immune-inflammation
 

index
 

(SII)
 

combined
 

with
 

albumin
 

(ALB)
 

in
 

the
 

severity
 

of
 

community-acquired
 

pneumonia
 

(CAP)
 

in
 

elderly
 

patients.
Methods A

 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

184
 

elderly
 

patients
 

with
 

CAP
 

in
 

the
 

Respiratory
 

and
 

E-
mergency

 

Medicine
 

departments
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

May
 

2024.According
 

to
 

the
 

2016
 

Chi-
nese

 

Adult
 

CAP
 

Diagnosis
 

and
 

Treatment
 

Guidelines,patients
 

were
 

divided
 

into
 

severe
 

CAP
 

group
 

(n=76)
 

and
 

non-severe
 

CAP
 

group
 

(n=108).Basic
 

information
 

of
 

patients
 

was
 

collected,routine
 

blood
 

tests
 

and
 

blood
 

biochemical
 

parameters
 

were
 

collected
 

within
 

24
 

hours
 

after
 

admission,and
 

the
 

differences
 

in
 

SII,SIRI,hyper-
sensitive

 

CRP,and
 

ALB
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

ROC
 

curve
 

was
 

applied
 

to
 

calculate
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

and
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

SII,SIRI,hypersensitive
 

CRP,and
 

ALB
 

in
 

predicting
 

severe
 

CAP.Results In
 

terms
 

of
 

inflammation
 

indicators,SII,SIRI,hs-CRP,and
 

neutrophil
 

count
 

in
 

the
 

severe
 

CAP
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-severe
 

CAP
 

group
 

(P<0.05),while
 

lymphocyte
 

count
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-severe
 

CAP
 

group
 

(P<0.05).In
 

terms
 

of
 

blood
 

biochemistry,serum
 

creatinine
 

and
 

BUN
 

in
 

the
 

severe
 

CAP
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-severe
 

CAP
 

group,while
 

ALB
 

was
 

lower
 

than
 

that
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in
 

the
 

non-severe
 

CAP
 

group
 

(P<0.05).Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

SII
 

and
 

ALB
 

were
 

in-
dependent

 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

severity
 

of
 

CAP
 

in
 

elderly
 

patients
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

of
 

SII
 

and
 

ALB
 

for
 

predicting
 

severe
 

CAP
 

in
 

the
 

elderly
 

was
 

0.863
 

and
 

0.906,respectively,and
 

the
 

combined
 

AUC
 

was
 

0.937
 

(0.904,0.970),with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

0.842
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

0.880.Conclusion 
SII

 

combined
 

with
 

ALB
 

can
 

serve
 

as
 

a
 

predictor
 

for
 

early
 

disease
 

severity
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

CAP.
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index;albumin

  社区获得性肺炎(community-acquired
 

pneumo-
nia,CAP)是指在院外获得的感染性肺实质炎症,在老

年患者和有基础疾病的患者中死亡率高,大约10%的

住院患者需要入住ICU[1]。因此早期评估CAP患者

病情、识别重症CAP患者,对重症CAP患者加强监

护、积极治疗,有助于改善患者预后,降低死亡率。目

前临床上常用的评分系统如肺炎严重指数(pneumo-
nia

 

severity
 

index,PSI)、CURB-65评分均存在一定

不足:PSI评价较全面,但烦琐复杂;CURB-65评分相

对简单,但是未能涵盖患者的基础疾病情况,可能低

估患者病情[2];而且二者在预测患者入住ICU方面表

现不佳;另外,对于病毒性CAP患者,PSI及CURB-
65评分均低估其严重程度和死亡风险[3]。C反应蛋

白(CRP)受影响因素较多,如创伤、手术、烧伤及炎症

性疾病均可使其升高,特异性差。FLORIN等[4]研究

显示,CRP和降钙素原(PCT)通常不能用于区分

CAP患者病情的严重程度。全身免疫炎症指数(sys-
temic

 

immune-inflammation
 

index,SII)作为一种综

合性的新型炎症指标,可用于预测类风湿性关节炎的

患病风险[5]。鉴于血栓和炎症之间的紧密联系,将
PLT、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数3个独立的血

液检测生物标志物合并为一个指标SII,还可用于肿

瘤、冠心病和脑出血的预后评估。ACAR等[6]研究显

示,SII联合淋巴细胞与CRP比值(LCRP)可用于预

测CAP患者的28
 

d死亡率。血浆白蛋白(albumin,
ALB)主要在肝脏合成,其水平与感染性疾病的发展

和严重程度相关,低蛋白血症是评估患者是否需要

ICU治疗的良好预测指标[7]。ALB对多发性骨髓瘤、
溃疡性结肠炎和糖尿病感染的预后及并发症也有较

好的预测价值。但关于SII联合ALB用于评估老年

CAP患者病情严重程度的研究报道较少。本研究旨

在探究SII联合ALB对老年CAP患者病情严重程度

的预测价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集2023年1月至2024年5月于南京中

医药大学连云港附属医院呼吸科及急诊医学科住院

治疗的184例老年CAP患者。纳入标准:(1)符合中

华医学会呼吸病学分会《中国成人社区获得性肺炎诊

断和治疗指南(2016
 

年版)》中CAP的诊断标准[8];
(2)年龄>60周岁。排除标准:(1)孕产妇;(2)患有血

液系统疾病处于治疗期,近期有输血;(3)应用免疫抑

制剂(90
 

d内)及大剂量激素;(4)医院内获得性肺炎。
184例患者中男98例(53.26%),女86例(46.74%),
好转 出 院 患 者

 

156 例 (84.78%),死 亡 28 例

(15.22%)。依据2016年中国成人CAP诊断和治疗

指南,将患者分为重症CAP组(n=76)和非重症CAP
组(n=108)。重症CAP组呼吸频率、心率均高于非

重症CAP组(P<0.05);而平均动脉压低于非重症

CAP组(P<0.05)。在基础疾病方面,重症CAP组

冠心病患病率较高(P<0.05),见表1。本研究通过

南京中医药大学连云港附属医院伦理委员会批准[审
批号:2024-伦理审查(KY)-114]。

表1  两组患者的一般资料比较

项目 重症CAP组(n=76) 非重症CAP组(n=108) Z/χ2 P
年龄[M(Q1,Q3),岁] 78(71,82) 74(68,81.5) -1.638 0.101
呼吸频率[M(Q1,Q3),次/min] 26(24,33) 18(18,19) -11.300 <0.001
心率[M(Q1,Q3),次/min] 106(96,117) 86(77,95) -6.968 <0.001
指脉氧[M(Q1,Q3),%] 88(82,92) 97(96,98) -11.030 <0.001
平均动脉压(x±s,mmHg) 126.00±28.72 136.00±17.22 -3.125 0.001
合并基础疾病[n(%)]

 高血压 18(23.68) 38(35.18) 2.787 0.095

 糖尿病 11(14.47) 24(22.22) 1.739 0.187

 冠心病 28(36.84) 25(23.15) 4.079 0.043

 脑血管病 14(18.42) 15(13.89) 0.690 0.406

 慢性阻塞性肺疾病 12(15.79) 23(21.29) 0.878 0.349
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1.2 方法

记录患者入院时的生命体征情况,入院24
 

h内的

血常规、肾功能、电解质及肝功能数值。SII=PLT×
中性粒细胞计数/淋巴细胞计数;全身炎症反应指数

(SIRI)=单核细胞计数×中性粒细胞计数/淋巴细胞

计数。
 

1.3 统计学处理

采用
 

SPSS27.0软件进行数据分析。对符合正态

分布的计量资料以x±s表示,方差齐时组间比较采

用独立样本t检验;对不符合正态分布的计量资料以

M(Q1,Q3)表示,组间比较采用非参数检验。计数资

料以例数或百分比表示,比较采用χ2 检验。绘制相

关指标预测CAP严重程度的受试者工作特征(ROC)
曲线,计算曲线下面积(AUC),Youden指数计算最佳

临界值对应的灵敏度、特异度、截断值。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 炎症指标及血生化结果

在炎症指标方面,重症CAP组SII、SIRI、中性粒

细胞计数、超敏 CRP、水平均高于非重症 CAP组

(P<0.05),淋巴细胞计数低于非重症CAP组(P<
0.05)。在血生化方面,重症CAP组血肌酐、尿素氮

水平均高于非重症CAP组(P<0.05),ALB低于非

重症CAP组(P<0.05),见表2。

表2  两组患者炎症指标及血生化结果比较

项目 重症CAP组(n=76) 非重症CAP组(n=108) Z P

SII[M(Q1,Q3),×10
9/L] 3

 

017.71(1
 

460.28,5
 

658.67) 598.47(365.34,1
 

098.68)  7.716 <0.001

SIRI[M(Q1,Q3),×10
9/L] 7.40(3.19,11.75) 1.38(0.60,2.58) 7.374 <0.001

中性粒细胞计数[M(Q1,Q3),×10
9/L] 9.56(6.86,14.33) 4.36(3.02,4.43) 7.440 <0.001

单核细胞计数[M(Q1,Q3),×10
9/L] 0.49(0.25,0.75) 0.44(0.34,0.58) 0.046 0.963

淋巴细胞计数[M(Q1,Q3),×10
9/L] 0.58(0.42,1.05) 1.39(1.09,1.99) -6.924 <0.001

PLT[M(Q1,Q3),×10
9/L] 199.00(130.25,269.50) 207.50(170.25,266.75) -1.203

 

0.229
超敏CRP[M(Q1,Q3),mg/L] 83.19(14.46,147.65) 15.36(4.77,74.26) -4.504 <0.001
血肌酐[M(Q1,Q3),μmol/L] 77.05(54.45,121.60) 66.00(56.90,74.20) 2.570 0.010
尿素氮[M(Q1,Q3),mmol/L] 10.00(6.80,15.50) 4.88(3.97,5.91) 8.402 <0.001

ALB(x±s,g/L) 29.38±5.84 39.07±4.11 -9.965 <0.001

2.2 SII、SIRI、超敏CRP及 ALB对老年重症CAP
患者的预测价值

将两组患者SII、SIRI、中性粒细胞计数、淋巴细

胞计数、超敏CRP、血肌酐及 ALB进行二元logistic
回归分析,结果显示SII及ALB为老年CAP患者病

情严重程度的独立影响因素(P<0.05),见表3。
ROC曲线结果显示,超敏CRP对老年重症CAP预测

的AUC为0.759,灵敏度高,但特异度低;SII及ALB
对老年 重 症 CAP 预 测 的 AUC 分 别 为 0.863 及

0.906,二者 灵 敏 度 和 特 异 度 均 较 高;二 者 联 合 后

AUC为0.937,灵敏度为0.842,特异度为0.880,提
示SII联合ALB能提高老年重症CAP的预测效果,
见表4及图1。

表3  老年CAP严重程度的多因素回归分析

项目 β SE Wald P OR(95%CI)

SII 0.000 0.000 4.339 0.037 1.000(1.000,1.001)

SIRI 0.002 0.069 0.001 0.976 1.002(0.875,1.147)

中性粒细胞计数 0.160 0.102 2.485 0.115 1.174(0.962,1.433)

淋巴细胞计数 0.188 0.150 1.572 0.210 1.207(0.900,1.619)

超敏CRP -0.005 0.004 1.501 0.221 0.995(0.987,1.003)

血肌酐 0.010 0.006 2.690 0.101 1.010(0.998,1.022)

ALB -0.353 0.071 24.740 <0.001 0.703(0.612,0.808)

表4  SII、SIRI、超敏CRP及ALB对老年重症CAP患者的预测价值

项目 截断值 AUC 95%CI 灵敏度 特异度 Youden指数

SII 1
 

029.57 0.863 0.806~0.920 0.895 0.741 0.635
SIRI 3.165 0.820 0.755~0.884 0.763 0.815 0.578
超敏CRP 6.855

 

mg/L 0.759 0.691~0.826 0.974 0.444 0.418
ALB 34.750

 

g/L 0.906 0.863~0.948 0.803 0.870 0.673
ALB联合SII 0.937 0.904~0.970 0.842 0.880 0.722
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图1  相关指标预测重症CAP的ROC曲线

3 讨  论

  CAP是一种常见的肺部疾病,发生率随着年龄的

增长逐年增加。对老年CAP患者进行危险分层,识
别出重症CAP患者对其治疗及预后都有积极意义。
血细胞分析作为一种最基础的检查方法,价格便宜、
检测方便,单次检测即可快速提供 WBC、红细胞、
PLT等血液成分信息,有助于发现可能的感染、贫血

或其他血液系统疾病[9-10]。WBC可以反映机体炎症

状况;中性粒细胞是主要的炎症细胞,通常细菌感染

时其水平升高;淋巴细胞通常与病毒感染有关;单核

细胞的改变可能提示慢性感染或自身免疫性疾病;
PLT继发性变化可提示感染性疾病[11]。SII是一种

新型炎症反应指标,由外周血细胞计数计算得出,包
括PLT、中性粒细胞计数和淋巴细胞计数3个方面。
有研究显示SII可以反映炎症与免疫反应之间的平

衡,可用于评估局部炎症和全身免疫反应[12]。在脓毒

症患者中,非存活者SII明显高于存活者,SII是脓毒

症患者死亡率的独立预测因子[13]。FOIS等[14]研究

显示,入院时SII水平可独立预测患者的死亡率,并有

助于患者的早期危险分层。LI等[15]研究显示SII与

全因死亡率呈线性关系,SII每增加100个单位,全因

死亡风险增加约5%,且SII对60岁以上人群的影响

比60岁以下人群更明显。本研究结果显示,60岁以

上重症 CAP组与非重症 CAP组的 SII值分别为

3
 

017.71(1
 

460.28,5
 

658.67)、598.47(365.34,
1

 

098.68),两组比较差异有统计学意义(P<0.05),
提示SII与老年CAP患者病情严重程度相关,病情越

重,SII值越大,预后越差,这与既往研究[11,15]结果一

致。进一步行二元logistic回归分析发现,SII、SIRI、
超敏CRP均为老年CAP患者病情严重程度的独立

影响因素,但SII的 AUC更大,其灵敏度、特异度分

别为0.895、0.741,在老年CAP患者的病情严重程度

评估中价值更高。
ALB广泛存在于人体血液中,在维持血管内皮完

整性、调节酸碱平衡及炎症反应方面都有积极作

用[16]。ALB的氧化和分解影响脂质介质生物活性,
从而在机体抗菌防御和修复过程中发挥重要作用。
ALB对病毒、细菌和真菌感染的并发症及非感染性慢

性疾病的感染性并发症均具有预测价值[17]。丹麦的

一项研究发现,ALB是成人社区获得性菌血症患者死

亡率的良好预测指标,在短期死亡率预测方面甚至优

于脓毒症严重程度评分[18]。日本一项研究结果表明,
入院时ALB<3

 

g/dL是<65岁肺炎链球菌性CAP
患者发生菌血症的独立影响因素[19]。低蛋白水平也

与老年 CAP患者 不 良 预 后 相 关[20]。本 研 究 显 示

CAP组ALB明显低于非CAP组,ALB是老年CAP
患者病情严重程度的独立危险因素,ROC曲线显示

ALB预测老年CAP重症化的AUC为0.906(0.863,
0.948),灵敏度为0.803,特异度为0.87。ALB预测

CAP患者重症化的截断值为34.75
 

g/L,与ADNAN
等[7]报道的3.4

 

g/dL相当。
SII、ALB均是机体的炎症反应指标,二者在炎症

反应过程中有一定的相关性。HE等[21]研究发现,
ALB在重金属与SII的关联中起着不可或缺的中介

作用。在血清铜和血清锌与SII水平的关联中,ALB
的介导比例分别为6.17%和30.46%;在混合金属与

SII的关联中,ALB介导比例为9.49%。ALB与住院

患者各项炎症指标呈负相关[22]。SII可以反映机体炎

症反应和免疫状态之间的平衡,ALB可以反映机体的

免疫防御状态。SII/ALB已被确定为是反映机体免

疫、炎症的综合指标[23],高水平SII与低水平ALB均

提示不良预后。本研究发现老年重症CAP组SII高

于老年非重症CAP组,而ALB则在老年非重症CAP
组更高。虽然SII及ALB均是老年CAP患者病情严

重程度的独立危险因素,但二者联合其预测价值更

高。SII联合 ALB预测老年CAP患者重症的 AUC
为0.937(0.904,0.970),灵敏度为0.842,特异度为

0.88,其特异度、灵敏度均较高,可作为老年CAP病

情严重程度的预测指标。但本研究存在不足:为单中

心回顾性研究,样本量偏少,未来仍需进一步研究验

证其有效性。
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