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　　[摘要]　目的:探讨白蛋白(ALB)预测重症社区获得性肺炎患者预后的价值。方法:收集2014-01—2018-08
期间因重症社区获得性肺炎收治入我院急诊科的患者149例。根据预后分为存活组(83例)与死亡组(66例),回
顾性分析两组间的临床资料。结果:死亡组年龄、白细胞计数、中性粒细胞计数、中性粒细胞/淋巴细胞比率

(NLR)、肌酐、PSI评分显著高于存活组,血红蛋白、ALB显著低于存活组,差异有统计学意义(P<0.05)。多因

素Logistic回归分析示 ALB是重症社区获得性肺炎预后不良的独立危险因素(P<0.05),其曲线下面积为

0.711,与PSI评分联合后曲线下面积提高至0.793,曲线下面积均差异有统计学意义(P<0.01)。结论:ALB是

影响重症社区获得性肺炎患者预后的独立危险因素,并可以提高PSI评分预测病死率的效能。
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Abstract　Objective:Toexplorethepredictivevalueofalbuminonprognosisofpatientswithseverecommu-

nity-acquiredpneumonia.Method:Thestudyincluded149patientsadmittedtoourhospitalbetweenJanuary2014
andAugust2018withseverecommunity-acquiredpneumonia.Thepatientsweredividedintothesurvivalgroup
(83cases)andthedeathgroup(66cases)accordingtotheprognosis.Theclinicaldatabetweenthetwogroups
wereanalyzedretrospectively.Result:Theage,whitebloodcellcounts,neutrophilcounts,neutrophiltolympho-
cyteratio(NLR),creatinine,PSIwerehigherindeathgroup,whilehemoglobinandalbuminwerelowerthan
thoseinthesurvivalgroup,withstatisticallysignificantdifferences(P<0.05).MultivariateLogisticregressiona-
nalysisshowedthatALBwasanindependentfactorforpoorprognosisofseverecommunity-acquiredpneumonia
(P<0.05),anditsareaunderthecurveswas0.711,whichwasincreasedto0.793whencombinedwithPSI,and
allhadsignificantsignificance(P<0.01).Conclusion:ALBwasanindependentriskfactoraffectingtheprognosis
ofpatientswithseverecommunity-acquiredpneumonia,andcouldincreasedprognosticperformancewhencom-
binedwiththePSIscore.
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　　重症肺炎是肺组织的炎症发展恶化形成,具有

较高的发病率和病死率。其中重症社区获得性肺

炎的病死率高达35%~58%〔1〕,并且需要高昂的

医疗费用〔2〕。尽管目前社区获得性肺炎的抗生素

治疗取得了很大的进展,但重症社区获得性肺炎的

病死率仍然很高〔3〕。因此能早期评估重症社区获

得性肺炎患者的病情及预后,给予积极的治疗从而

降低患者病死率显的更为重要。
白蛋白(albumin,ALB)是住院患者常见的一

个实验室检查指标,并且价格便宜,有一些研究已

经表明 ALB可以预测肺炎的预后及疾病严重程

度〔4-7〕。Artero等〔8〕的研究表明在社区获得性疾病

引起的严重脓毒症或脓毒症休克的患者中,白蛋白

是其死亡的独立危险因素。但目前还没有研究其

在成人重症社区获得性肺炎的价值,本研究回顾性

的分析 ALB预测成人重症社区获得性肺炎患者预

后的价值。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究为回顾性研究,收集2014-01─2018-08
期间入住我院急诊科诊断为重症社区获得性肺炎

的患者,在我科170例重症肺炎患者中筛选出重症
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社区获得性肺炎149例。纳入标准:患者年龄>18
岁并且需要同时满足社区获得性肺炎及重症肺炎

的诊断标准,其中社区获得性肺炎的诊断标准:在
入院48h前罹患的感染性肺实质炎症,然后根据

2007IDSA/ATS指南,重症肺炎需符合以下1项主

要标准或3项次要标准。主要标准:①需有创的机

械通气;②感染性休克。次要标准:①呼吸频率≥
30次/min;②PaO2/FiO2≤250mmHg(1mmHg=
0.133kPa);③多肺叶浸润;④定向力障碍或意识

障碍;⑤尿素氮≥20mg/dl;⑥白细胞<4×109/L;

⑦血小板<100×109/L;⑧低体温(≤36℃);⑨低

血压需液体复苏。排除标准:①恶性肿瘤、器官移

植后并发的重症肺炎;②人类免疫缺陷病毒感染患

者;③肺结核感染的患者;④入院前居住于护理院

的患者;⑤在治疗未完成前自动出院或转至别院治

疗的患者,根据排除标准共排除21例,本研究已通

过上海交通大学医学院附属仁济医院伦理委员会

批准。

1.2　方法

根据30d生存情况将符合标准的患者分为存

活组与死亡组。收集患者的相关临床资料,包括年

龄,性别,合并症(高血压、糖尿病、肾功能不全、慢
性阻塞性肺病、冠心病),吸烟史,24h内实验室检

查(白细胞计数、中性粒细胞计数、中性粒细胞/淋

巴细胞比例、血小板计数、血红蛋白、ALB、CRP、肌

酐),PSI评分。先对比两组之间上述临床资料指

标,然后对有统计学意义的指标进行回归分析。

1.3　统计学方法

采用SPSS22.0统计软件分析,正态分布计量

资料用■x±s表示,两组间比较采用t检验;计数资

料采用频数(%)描述,组间比较采用χ2 检验;非正

态资料采用中位数(四分位数间距)表示,两组间比

较采用 Mann-WhitneyU检验;采用多因素Logis-
tic回归分析筛选出影响重症社区获得性肺炎预后

的独立危险因素,采用 ROC曲线下面积(AUC)分
析各指标对死亡的预测能力。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　重症社区获得性肺炎存活组与死亡组临床资

料比较分析

此研究共纳入149例患者,其中存活组83例,
死亡组66例。死亡组年龄、白细胞计数、中性粒细

胞计数、中性粒细胞/淋巴细胞比率(NLR)、肌酐、
肺炎严重程度(pneumoniaseverityindex,PSI)评
分显著高于存活组,血红蛋白、ALB显著低于存活

组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组性别、血
小板计数、CRP、既往吸烟史比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。合并症中,除了肾功能不全外,其
他合并症两组间比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。

表1　两组患者临床资料指标的比较

指标 存活组(83例) 死亡组(66例) P

男性/例(%) 52(62.7) 44(66.7) 0.731

年龄/岁 59(47~72) 72(62~82) 0.000

白细胞/(×109·L-1) 8.49(5.18~13.00) 10.69(6.75~17.69) 0.013

中性粒细胞/(×109·L-1) 6.87(4.24~11.34) 9.62(5.91~16.01) 0.005

NLR 7.84(4.76~14.15) 12.56(7.80~23.46) 0.001

血红蛋白/(g·L-1) 118.92±22.30 103.35±26.94 0.000

血小板计数/(×109·L-1) 189.00(130.00~279.00) 187.50(117.50~240.25) 0.603

ALB/(g·L-1) 30.55±4.68 26.23±5.67 0.000

肌酐/(μmol·L-1) 66.00(53.00~83.00) 91.45(63.50~178.78) 0.000

CRP/(mg·L-1) 108.00(37.40~175.00) 106.00(39.15~161.50) 0.916

PSI 88.00(67.00~116.00) 118(100.75~139.75) 0.000

合并高血压/例(%) 34(41.0) 29(43.9) 0.741

合并糖尿病/例(%) 21(25.3) 9(13.6) 0.100

合并肾功能不全/例(%) 2(2.4) 9(13.6) 0.012

合并COPD/例(%) 6(7.2) 7(10.6) 0.563

吸烟/例(%) 27(32.5) 21(31.8) 1.000
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2.2　重症社区获得性肺炎预后的多因素 Logistic
回归分析

ALB是重症社区获得性肺炎预后不良的独立

危险因素(P<0.05),而PSI评分、年龄、白细胞计

数、中性粒细胞计数、中性粒细胞/淋巴细胞比率、
血红蛋白、肌酐是重症社区获得性肺炎患者不良预

后的非独立危险因素,见表2。

2.3　独立危险因素对重症社区获得性肺炎患者

30d死亡的预测能力比较

ALB对重症社区获得性肺炎患者30d死亡有

预测价值,ALB最佳临界值为27.75g/L,AUC为

0.711(P=0.000),PSI评分曲线下面积为0.760
(P=0.000),ALB联合PSI评分后曲线下面积上

升为0.793(P=0.000),提升了PSI评分的预测效

能,曲线下面积均差异有统计学意义(P<0.01),
见表3。

表2　重症社区获得性肺炎预后的多因素Logistic回归分析

指标 OR 95%CI P

年龄/岁 0.953 0.907~1.002 0.058

白细胞/(×109·L-1) 1.003 0.646~1.555 0.991

中性粒细胞/(×109·

L-1)
0.983 0.606~1.594 0.944

NLR 0.989 0.953~1.027 0.577
ALB/(g·L-1) 1.105 1.010~1.209 0.029
血红蛋白/(g·L-1) 1.009 0.990~1.029 0.351
肌酐/(μmol·L-1) 0.996 0.990~1.001 0.138
PSI 0.990 0.973~1.007 0.351

表3　死亡危险因素的曲线下面积

指标 最佳界值 曲线下面积 95%CI Z P

ALB/(g·L-1) 27.75 0.711 0.632~0.783 4.999 0.000

PSI - 0.760 0.684~0.827 6.710 0.000

PSI+ALB - 0.793 0.719~0.855 8.172 0.000

3　讨论

重症社区获得性肺炎通常定义为那些需要收

治入重症监护室的社区获得性肺炎患者,大约

10%的社区获得性肺炎患者需要收治入监护室或

者治疗过程中转至监护室〔9〕,这些患者预后较差且

花费昂贵。所以多年来,大量的研究者致力于研究

各种评分标准及生化指标,希望通过更简单便捷的

方式来预测患者的疾病严重度及病死率,从而提高

重症肺炎的治愈率,降低其病死率,其中较为常用

的为 PSI评 分 及 英 国 胸 科 协 会 改 良 肺 炎 评 分

(CURB-65)〔10-12〕。生化指标中研究的有中性粒细

胞/淋巴细胞比率〔13〕、降钙素原及 C 反应蛋白〔14〕

等。评分系列中,PSI评分比 CURB-65评分细致

复杂,对收治入ICU 患者评估的敏感度更高,能更

好的预测患者的预后,更适合急诊病房及ICU 医

生进行疾病的诊治〔15~16〕。目前已有多项研究表明

ALB在肺炎中有预测预后的能力,但在重症社区

获得性肺炎中的研究较少,而 ALB也并不包括在

PSI评分中,所以本研究着重分析 ALB及 ALB联

合PSI评分在重症社区获得性肺炎中的预测价值。
我们关于重症社区获得性肺炎的研究共纳入

149例患者,研究表明,死亡组年龄、白细胞计数、
中性粒细胞计数、中性粒细胞/淋巴细胞比率、肌
酐、PSI评分显著高于存活组,血红蛋白、ALB显著

低于存活组,而 ALB为重症社区获得性肺炎预后

不良的独立危险因素,差异有统计学意义。并且

ALB联合 PSI评分后,提高了 PSI评分预测病死

率的效能。
白蛋白是一个大小为66~69kDa的中小分

子,是人类血浆中最丰富的蛋白,其由肝脏合成,在
许多生理机制中发挥重要作用,它也可以表明患者

的营养状况。低蛋白与疾病不良预后相关,但相关

的具体机制不明,目前已有些理论提出影响白蛋白

合成、分布或者两者兼有的因素都可以影响白蛋白

的水平。在一项研究中显示白蛋白水平与社区获

得性肺炎患者的营养状况没有相关性,因此不支持

使用营养补充剂来改善白蛋白水平并改善其临床

结果〔17〕。所以我们的研究没有考虑是否应用过人

血白蛋白来改善白蛋白水平对其预后的影响。我

们的研究结果显示,白蛋白是预测重症社区获得性

肺炎30d病死率的独立危险因素,并且可以提高

PSI预测重症社区获得性肺炎病死率的能力,这与

2011年的一项研究结果〔4〕相似,最近的一项研究

也表明白蛋白是预测社区获得性肺炎30d病死率

的独立危险因素〔18〕,但这两者研究都不是着重于

重症患者,我们的研究弥补了这种不足。在最新的

一项研究中,Miyazaki等〔19〕的研究结果显示,白蛋

白在预测肺炎病死率方面的作用竟不亚于 PSI评
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分。再次说明白蛋白在预测疾病病死率方面的优

越性,此检查方面易行,且价格便宜,不增加患者的

经济负担。
我们的此次研究存在几点不足,本研究为急诊

的单中心回顾性研究,存在样本量少及样本抽样误

差可能;再者本研究未能将所有对重症社区获得性

肺炎有预后效能的指标包含在内,尚需要更多数据

行进一步验证,这将是我们以后研究的重点。
综上所述,ALB是重症社区获得性肺炎预后

不良的独立危险因素,对其病死率有一定的预测能

力,并可以提高PSI评分预测病死率的效能。
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