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病死率的影响
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"摘要#

!

目的
!

观察血清降钙素原"

ZW0

$在评估老年重症肺炎患者
#&-

病死率中的价值%方法
!

选取
"&!!

年
!

月至
"&!#

年
!"

月该院呼吸科及重症监护病房住院的老年重症肺炎患者
!#"

例!检测血清
ZW0

&

W/

反应蛋白

"

WSZ

$水平!进行肺炎严重度指数"

Z[U

$评分!记录治疗
#&-

后患者的病死率%通过受试者工作特征曲线"

SXW

$分

析
ZW0

对
#&-

病死率的预测价值!计算曲线下面积"

.LW

$%结果
!

截至治疗
#&-

时!有
%*

例患者死亡!

+#

例患

者存活%死亡患者的
ZW0

&

WSZ

水平及
Z[U

得分明显高于存活患者水平及得分!

ZW0

与
WSZ

之间不存在明显相关

性!

ZW0

与
Z[U

之间存在明显相关性!以
ZW0

'

"$*(3

E

(

>Q

为诊断分界值预测重症肺炎患者
#&-

病死率!其
.LW

为
&$%#%

!和
Z[U

的
.LW

"

&$%()

$相比!差异无统计学意义"

K

%

&$&+

$!高于
WSZ

的
.LW

"

&$+('

$%

ZW0

与
Z[U

的敏

感度&特异度都明显高于
WSZ

%结论
!

ZW0

水平对老年重症肺炎患者的
#&-

病死率有较好预测价值%

"关键词#
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降钙素原#
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病死率#
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肺炎严重度指数
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重症肺炎是常见的呼吸系统重症#随着工业化的不断发

展#空气污染状况的日益严重#呼吸道疾病的发病率不断上升#

同时#随着人体器官不断老化#机体呼吸道防御功能及免疫系

统功能减退#老年人的肺炎乃至重症肺炎的发病情况严峻*重

症肺炎病情进展快速#治疗难度大#往往累及多个器官#并发全

身炎性反应综合征)感染性休克#甚至发生多器官功能障碍综

合征#预后极差#在临床上选择数个或多个指标对病情进行评

价)判断预后具有重要意义*根据肺炎的临床相关情况制订的

肺炎严重度指数$

Z[U

&可以较好地评估患者病情及预后#但因

其项目繁多#临床应用较少/

!

0

*国内研究证实#血清降钙素原

$

ZW0

&水平与重症肺炎的严重程度密切相关/

"

0

*本文旨在探

讨
ZW0

对重症肺炎患者
#&-

病死率的影响#现将研究结果报

道如下*

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"&!!

年
!

月至
"&!#

年
!"

月本院呼吸

科及重症监护病房住院的老年重症肺炎患者
!#"

例*排除标

准!$

!

&入院时并发全身感染者%$

"

&心肌梗死)脑卒中)严重肝

病)恶性肿瘤者%$

#

&有肺纤维化)肺结核病史者*

$$/

!

方法
!

重症肺炎的诊断标准采用
"&&%

年美国感染病学

会和美国胸科学会重症肺炎$

UM[.

"

.0[

&诊断标准#分为主要

标准与次要标准*主要标准!$

!

&患者需创伤性机械通气%$

"

&

患者出现脓毒性血症休克#需要给予血管收缩剂治疗*次要标

准!$

!

&呼吸频率达到或超过
#&

次"分钟%$

"

&氧合指数不超过

"+&>>H

E

%$

#

&感染累及多个肺叶%$

)

&意识障碍或定向障碍%

$

+

&氮质血症/尿素氮$

OL\

&

%

"&>

E

"

-Q

0%$

'

&白细胞减少症

/白细胞计数$

aOW

&

$

)^!&

*

"

Q

0%$

%

&血小板减少$血小板计

数小于
!&&̂ !&

*

"

Q

&%$

(

&体温降低$中心体温低于
#'g

&%$

*

&

低血压需要强力的液体复苏*患者出现
!

项主要标准或
#

项

以上次要标准即可诊断为重症肺炎*治疗方案按照相关指南

进行#患者根据病情需要#给予抗感染)化痰)机械通气)改善循

环功能)维持血压及营养支持等治疗#保护肝)肾)脑等重要脏

器功能*

$$'

!

观察指标
!

"

组患者在入院时抽静脉血检测
ZW0

)

W/

反

应蛋白$

WSZ

&#进行血常规)血糖)肝肾功能)动脉血气分析等

-

+&%"

-

检验医学与临床
"&!+

年
*

月第
!"

卷第
!(

期
!

Q8:Y4-W=<3

!

[4

@

74>:45"&!+

!

T1=$!"

!

\1$!(



检查#接受胸部等影像学检查#进行
Z[U

评分*

Z[U

评分含
"&

个条目$影像学标准
#

条#并发症标准
+

个#物理检查
+

项#实

验室检查
%

项&#每一项按各自标准评分#合计总分后分为
+

级#

(

级$无预测标准&)

&

级$

&

%&

&推荐门诊治疗#门诊
)

级

$

%

%&

!&

*&

&推荐留院观察#

+

级$

%

*&

!&

!#&

&推荐住院治

疗#

.

级$

%

!#&

&推荐
UWL

治疗*持续观察患者
#&-

#记录入

院后
#&-

时患者的死亡情况#按死亡)存活情况分别进行

统计*

$$1

!

统计学处理
!

采用
[Z[[!*$&

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
JeB

表示#组间比较采用
9

检验%计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
#

" 检验*

ZW0

与
WSZ

及
Z[U

之间的相关性采用
Z485613

分析%

ZW0

与
#&-

病死率

的关系采用受试者工作特征曲线$

SXW

&分析#计算曲线下面积

$

.LW

&及
*+,

可信区间$

*+,<3

&#

ZW0

)

WSZ

)

Z[U

之间的

.LW

采用
P

检验进行比较*以
K

$

&$&+

为差异有统计学

意义*

/

!

结
!!

果

/$$

!

患者的一般情况比较
!

本研究纳入重症肺炎患者
!#"

例#

Z[U

分级!

+

级
'&

例#

T

级
%"

例#截至治疗
#&-

时#

%*

例

死亡#

+#

例存活*死亡患者男
)*

例#女
#&

例#年龄
'+

!

(#

岁#

平均$

%"$+e'$%

&岁%存活患者
+#

例#男
#"

例#女
"!

例#年龄

')

!

('

岁#平均$

%!$"e+$'

&岁*两组患者一般情况差异无统

计学意义#死亡患者与存活患者的
ZW0

水平/$

)$)(e"$&'

&

3

E

"

>QGB5

$

"$%'e!$+*

&

3

E

"

>Q

&0)

WSZ

水平/$

#"$#!e

!%$!)

&

>

E

"

QGB$

$

"+$*(e!&$("

&

>

E

"

Q

0及
Z[U

得分/$

!#+$")

e!($&!

&分
GB$

$

!!+$")e!+$'%

&分0比较#差异有统计学意义

$

K

$

&$&+

&*

/$/

!

ZW0

)

WSZ

)

Z[U

之间相关性分析
!

采用
Z485613

相关性

分析对
ZW0

与
WSZ

)

Z[U

之间的相关性进行分析#

ZW0

与

WSZ

之间不存在明显相关性$

8]&$!"&

#

K]&$!%&

&#

ZW0

与

Z[U

之间存在明显相关性$

8]&$"%"

#

K]&$&&"

&*

图
!

!

ZW0

'

WSZ

'

Z[U

与病死率之间的
SXW

曲线图

表
!

!

ZW0

'

WSZ

'

Z[U

的
.LW

比较

指标 分界点 灵敏度 特异度 约登指数
P K

ZW0 "$*(3

E

"

>Q &$%! &$%! &$)# &$'#" &$%#'

Z[U !"+

分
&$'* &$%) &$)" &$&&!' &$&&&(

"

WSZ )"$#+>

E

"

Q &$+* &$') &$") "$)% &$&&'

-

!!

注!

Z[U

与
WSZ

比较#

"

K

$

&$&+

%

ZW0

与
WSZ

比较#

-

K

$

&$&+

*

/$'

!

ZW0

)

WSZ

)

Z[U

与病死率之间的
SXW

曲线
!

对
ZW0

)

WSZ

)

Z[U

与病死率#采用
[Z[[

软件描绘
SXW

曲线#见图
!

*

分析表明#以
ZW0

'

"$*(3

E

"

>Q

为诊断分界值预测重症肺炎

患者
#&-

病死率#其
.LW

为
&$%#%

$

*+,<3

!

&$'+#

!

&$(&"

&#

与
Z[U

的
.LW

比较#差异无统计学意义$

&$%()

#

*+,<3

!

&$%&%

!

&$('!

#

P]&$'#"

#

K]&$%#'

&#高于
WSZ

的
.LW

$

&$+('

#

*+,<3

!

&$)(*

!

&$'("

#

P]"$)%

#

K]&$&&'

&*三者对

重症肺炎患者
#&-

病死率的预测指标见表
!

#

ZW0

与
Z[U

的敏

感度)特异度都明显高于
WSZ

*

'

!

讨
!!

论

!!

重症肺炎是呼吸科临床常见的重症疾病#并发症多#进展

快#且由于患者常年龄偏大#机体抵抗力差#国外资料报道其病

死率可达
+&,

左右/

#

0

*

G5

B

等/

)

0报道#美国
!*((

!

"&&"

年的

统计数据表明#

'+

岁及
'+

岁以上的老年重症肺炎患者的住院

病死率超过
'&,

#长期生存率则明显低于同期住院的其他患

者#占据了相当多的医疗资源*老年患者的临床表现常不明

显#缺乏典型的症状)体征#影像学检查严重程度与临床表现不

符合#往往为临床医师判断病情带来困难*因此#如何较为精

确地分析病情)判断预后#从而制订更有针对性的治疗护理方

案就显得很重要*

Z[U

评分能较好地判断重症肺炎的严重程

度#

Y855<4

等/

+

0报道#一项大型的多中心随机研究显示#

Z[U

评

分可以在不增加患者的并发症和病死率的同时#有效地帮助临

床医师判断患者的病情*国内研究也显示#

Z[U

评分对判断重

症肺炎的严重程度具有良好的敏感性/

'

0

*本研究中#

Z[U

对病

情严重程度也有着良好的判断效果#

.LW

为
&$%()

#但
Z[U

评

分项目繁多#为临床应用带来许多不便#临床医师更倾向于使

用
aOW

)

WSZ

)

ZW0

)

M/

二聚体等来判断病情#为此#研究中引

入
WSZ

)

ZW0

加以观察比对*

WSZ

是反映感染状态的一种正性急性时相蛋白#感染越

严重#

WSZ

水平越高*在炎性因子白细胞介素
/'

的刺激下#肝

脏细胞大量合成
WSZ

#另外#外周淋巴细胞也有少量合成

WSZ

*

WSZ

半衰期小于
")9

#而在感染
"9

后便可检测到升

高#在
)(9

内到达峰值#感染控制后其水平下降迅速#对于感

染的敏感性很好/

%

0

*国内施斌和施毅/

(

0通过观察
#+'

例患者#

发现
WSZ

是反映社区获得性肺炎严重程度的重要因素*但是

WSZ

受其他因素影响#特异度低#临床应用价值存在不少争

议/

*

0

*

ZW0

是甲状腺滤泡细胞产生的一种无激素活性物质#

机体功能正常时
ZW0

可被完全降解#在健康者血清中的浓度

极低#通常小于
&$&+

!

&$!&3

E

"

>Q

#在严重的全身感染时#

ZW0

迅速升高至可被检测的浓度*有报道称其水平可高达

!&&

%

E

"

Q

#而在机体局部感染时
ZW0

的升高幅度可以很小#通

常被认为对全身感染的特异性较高/

!&

0

*

研究人员分析发现#死亡患者的
ZW0

)

WSZ

水平与
Z[U

评

分均明显高于生存的患者#与国内早期报道一致/

!!/!"

0

*对三

者进行相关性分析发现#

ZW0

水平与
Z[U

评分呈正相关#

Z[U

评分越高)

ZW0

浓度上升越高#表明
ZW0

水平能够从一定程

度上反映病情的严重程度%而
WSZ

与
Z[U

评分则不存在明显

的相关性*进行
SXW

分析发现#以
ZW0

'

"$*(3

E

"

>Q

为诊

断分界值#预测重症肺炎患者的
#&-

病死率#其
.LW

为

&$%#%

#和
Z[U

的
.LW

$

&$%()

&相比#差异无统计学意义$

K

%

&$&+

&#均明显高于
WSZ

的
.LW

$

&$+('

&*进一步的分析表

明#

ZW0

与
Z[U

的敏感度)特异度都明显高于
WSZ

#表明
ZW0

水平与
Z[U

评分对
#&-

病死率的预测效果好于
WSZ

水平#患

者入院时
ZW0

水平高#患者
#&-

内死亡的可能性大*

总体来说#

ZW0

水平能够反映老年重症肺炎患者的病情

严重程度#与
#&-

病死率之间存在较大的关联性#具有不错的

预测价值*但是#研究时间)样本数量有限#本研究结论尚未有
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确切定论#需进一步更大数量的研究证实*值得注意的是#仅

仅依据
!

个或者几个生化检验来作为判断病情的依据是不足

的#研究中也存在
WSZ

)

ZW0

明显升高而患者最终存活的个

案#临床医师需要将生化指标与临床症状统一起来#综合进行

分析#指导临床工作*
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于酸性环境中缓慢生长的吞噬细胞内的结核菌来说#

Zi.

是

目前最佳杀菌药物*在体内它并非直接作用于病菌#而是依靠

病菌自身的吡嗪酰胺酶将其活化成为吡嗪酸#才能起作用#但

是其作用靶点至今不明确*本研究发现偏碱性条件
Zi.

对

[<5

酶活没有抑制效果%偏酸性条件#

Zi.

表现出弱的抑制

活性*

总之#本试验构建了结核菌的原核表达载体并在大肠杆菌

中诱导表达*通过优化诱导条件最后纯化到该蛋白#试验也证

明了
[<5"

具有去乙酰化酶活性#最适反应温度是
"+ g

#

@

H*$&

#偏酸性环境中
Zi.

对其有较弱的抑制作用*本研究

表明吡嗪酰胺的作用机制可能与
[<5"

有关*
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