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　　[摘要]　目的:探讨血清胆碱酯酶(CHE)、乳酸(Lac)、乳酸清除率(Lcr)及联合检测对重症卒中相关性肺炎

(SAP)患者预后的预测价值。方法:选取2016-09-2018-08期间急诊重症监护室(EICU)收治的116例重症SAP
患者为研究对象,根据28d是否存活分为存活组(67例)和死亡组(49例)。检测两组患者血CHE、入院时及入院

24h血Lac值;计算乳酸清除率及急性生理与慢性健康评分Ⅱ(APACHEⅡ)。分析各指标及指标联合检测对重

症SAP患者预 后 的 预 测 价 值。结果:多 因 素 非 条 件 Logistic回 归 分 析 结 果 显 示,APACHE Ⅱ 评 分、血 清

CHE、24hLac及Lcr对判断重症SAP预后具有统计学意义(P<0.05),受试者工作特征曲线(ROC曲线)下面

积分别为0.682、0.670、0.634及0.690。联合指标曲线下面积为0.818,灵敏度和特异度分别为0.796和0.731。

结论:APACHE Ⅱ评分、血清CHE、24hLac及Lcr可用于判断重症SAP预后,联合检测可显著提高预测价值。
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Abstract　Objective:Severestrokeassociatedpneumonia (SAP)patientswithrespiratoryfailureorseptic

shockhavepoorprognosisandhighmortality.ItisimportanttoevaluatetheseverityandprognosisofSAPpa-
tients.Toinvestigatethepredictivevalueofserumcholinesterase(CHE),lactate(Lac),lactateclearance(Lcr)

andcombineddetectioninpatientswithsevereSAP.Method:FromSeptember2016toAugust2018,116patients
withsevereSAPwereenrolledinEICU.Accordingtothesurvivalof28days,theyweredividedintosurvival

group(67cases)anddeathgroup(49cases).Serum CHE,Lacatadmissionand24hoursafteradmissionwere
measured.LcrandAPACHEⅡscorewascalculated.Toanalyzethepredictivevalueofeachindexandcombined
detectioninpatientswithsevereSAP.Result:MultivariateunconditionalLogisticregressionanalysisshowedthat
APACHE Ⅱscore,serumCHE,24hLacand24hLcrhadstatisticalsignificanceinjudgingtheprognosisofse-
vereSAP(P<0.05),andtheareasunderROCcurvewere0.682,0.670,0.634and0.690,respectively.Thear-
eaunderthecombinedindexcurvewas0.818,andthecorrespondingsensitivityandspecificitywere0.796and
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0.731,respectively.Conclusion:APACHE Ⅱscore,serumCHE,24-hourLacandLcrcanbeusedtojudgethe

prognosisofsevereSAP,andthecombineddetectioncansignificantlyimprovethepredictivevalue.
Keywords　stroke-associatedpneumonia;serumcholinesterase;lacticacid;lactateclearancerate;prognosis

　　卒中相关性肺炎(strokeassociatedpneumoni-
a,SAP)是指原无肺部感染的卒中患者罹患感染性

肺实质炎症〔1〕,是卒中患者常见的并发症之一。

SAP患者多重耐药菌感染率高,病情难以控制,多
数预后差,病死率很高〔2〕。合并呼吸衰竭需有创机

械通气或合并感染性休克的重症SAP患者预后更

差。因此,对重症SAP患者病情程度及预后进行

评估就显得尤为重要。胆碱酯酶(cholinesterase,

CHE)是一类催化酰基胆碱水解的酶类,最早用于

判断肝脏疾病及有机磷中毒的诊治。近年来研究

发现,重症患者血清 CHE有明显下降,血清 CHE
可以作为一种新的指标用于监测患者病情、预测死

亡风险〔3-6〕。乳酸(lacticacid,Lac)是体内无氧代

谢的中间产物,与内环境变化密切相关,血 Lac及

乳酸清除率(lactateclearancerate,Lcr)可反映机

体代谢情况及治疗效果〔7-9〕,本研究通过观察重症

SAP患者血清CHE、入院24hLac、入院24hLcr
及联合检测,探讨其对预后的意义,指导治疗。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2016-09-2018-08期间我院急诊重症监

护室(emergencyintensivecareunit,EICU)收治的

116例重症 SAP 患者为研究对象。患者均符合

2010年《卒中相关性肺炎诊治中国专家共识》中的

诊断标准〔1〕;符合美国感染疾病协会/美国胸科协

会(IDSA/ATS)2007年制订的重症肺炎判定标

准〔10〕。排除年龄<18岁、孕妇及哺乳期妇女、慢性

肝肾功能不全、存在肺外器官或组织感染、接受化

疗或免疫抑制剂治疗、住院期间发生卒中及发病前

曾应用呼吸机患者。本研究通过医院伦理委员会

审批。

1.2　方法

1.2.1　治疗及分组　给予控制感染、液体复苏、保
留胃管、血管活性药物、机械通气以及营养支持等

治疗。根据患者28d生存状况分为存活组(67例)
和死亡组(49例)。

1.2.2　一般资料　本研究为回顾性、观察性临床

研究。记录存活组和死亡组患者年龄、性别、慢性

病史、吸 烟 饮 酒 史、血 白 细 胞 计 数 (leukocyte,

WBC)、中性粒细胞百分比(percentageofneutro-
phils,NEUT%)、红细胞比容(hematocrit,HCT)、
血白蛋白(albumin,ALB)、血尿素氮(bloodurea

nitrogen,BUN)、血 C 反应蛋白 (C-reactivepro-
tein,CRP)、血 CHE、入院时及入院24h血 Lac
值;计算急性生理与慢性健康评分Ⅱ(acutephysi-
ologyandchronic health scoresystem Ⅱ,A-
PACHE Ⅱ)。

1.2.3　实验室检查及 APACHE Ⅱ评分　检测入

院24h内静脉血CHE(应用日立7600-020全自动

生化分析仪,采用速率法检测);检测入院时血 Lac
及入院24h血 Lac值(应用日立7180型,采用乳

酸氧化酶法检测);计算24hLcr,公式:(入院时血

Lac值-入院24h血 Lac值)/入院时血 Lac值×
100%。若入院24h血 Lac值高于或等于入院时

Lac,则Lcr记为0%。监测患者入院24h内各项生

理参数和实验室检查结果,计算APACHEⅡ评分。

1.3　统计学方法

采用SPSS22.0软件进行统计分析,正态分布

数值变量资料用■x±s表示,非正态分布数值变量

资料以 M(QL,QU)表示,分类变量资料用病例数

和百分比表示。正态分布数值变量资料两组样本

比较采用两独立样本t检验;对非正态分布数值变

量资料两组样本比较采用秩和检验;分类变量资料

比较使用χ2 检验;采用多因素非条件 Logistic回

归分析,评估各指标对SAP患者预后的预测价值,
计算OR 及95%CI,筛选出对SAP患者预后判断

有意义的指标,以上述筛选出的指标作为参数拟合

二分类Logistic回归方程;采用受试者工作特征曲

线(receiveroperatingcharacteristic,ROC曲线)分
析,评价各指标对 SAP预后的预测价值,以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者一般资料比较

两组平均年龄、BUN、CRP、APACHE Ⅱ评分

比较,差异有统计学意义(P<0.05);两组性别、合
并慢性病史、WBC、NEUT%、HCT、ALB比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

2.2　两组患者预测指标的比较

两组血CHE、入院24hLac、24hLcr比较,差
异有统计学意义(P<0.05);两组入院时 Lac比

较,差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

2.3　影响重症 SAP患者预后的多因素 Logistic
回归分析

对存活组和死亡组比较有统计学意义的指标
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进行多因素非条件Logistic回归分析。分析显示,
年龄、APACHE Ⅱ评分、血 CHE、入院24hLac、

24hLcr为重症SAP患者死亡的独立危险因素,
以这些因素拟合 Logistic回归方程(χ2=14.561,

P=0.068),得出SAP患者预后死亡的预警方程

logit(P)=0.047×年龄+0.086×APACHE Ⅱ评

分+0.434×入院24hLac-0.029×入院24hLcr

-0.276×血CHE-3.732(表3)。

2.4　判断预后的ROC曲线分析

对单独使用各指标以及根据 Logistic回归方

程各指标联用预测重症SAP转归进行 ROC曲线

分析,显示根据Logistic回归方程各指标联用对预

测SAP死亡转归的预测价值最大(表4、图1)。

表1　存活组与死亡组患者一般资料

指标 存活组(67例) 死亡组(49例) 统计量 P

性别(男/女)/例 38/29 28/21 χ2=0.002 0.963

年龄/岁 64.33±13.74 72.29±12.34 t=3.216 0.002

合并疾病/例(%)

　糖尿病 22(32.8) 14(28.6) χ2=0.240 0.624

　冠心病 16(23.9) 18(36.7) χ2=2.257 0.133

　高血压 37(55.2) 30(61.2) χ2=0.418 0.518

　肿瘤 4(6.0) 5(10.2) χ2=0.241 0.624

WBC/(×109·L-1) 12.660±7.313 11.984±6.109 t=0.526 0.600

NEUT/% 84.755±9.365 85.720±8.788 t=0.563 0.575

HCT/% 38.661±7.207 38.576±7.042 t=0.063 0.950

ALB/(g·L-1) 35.403±6.937 35.143±6.652 t=0.203 0.840

BUN/(mmol·L-1) 12.301±5.806 16.363±7.357 t=2.407 0.018

CRP/(mg·L-1) 47.05±12.180 78.47±17.386 t=2.294 0.025

APACHE Ⅱ评分 13.448±6.850 17.592±6.069 t=3.375 0.001

表2　存活组与死亡组血胆碱酯酶、入院时乳酸、入院24h乳酸和乳酸清除率 M(QL,QU)

指标 存活组(67例) 死亡组(49例) Z P

入院时Lac/(mmol·L-1) 3.6(2.6,4.6) 3.6(3.0,5.6) -0.920 0.358

入院24hLac/(mmol·L-1) 2.4(1.8,3.1) 3.0(2.4,4.0) -3.119 0.002

入院24hLcr/% 27.8(9.1,50.0) 20.6(1.3,33.5) -2.463 0.014

血CHE/(×103U·L-1) 6.2(5.2,8.7) 4.91(3.3,6.9) -3.491 0.001

表3　重症SAP患者预后的多因素Logistic回归分析

变量 β SE Wald OR 95%CI P

年龄 0.047 0.020 5.284 1.048 1.007~1.091 0.022

APACHE Ⅱ评分 0.086 0.041 4.432 1.090 1.006~1.181 0.035

入院24hLac 0.434 0.219 3.927 1.543 1.005~2.370 0.048

入院24hLcr -0.029 0.013 5.227 0.971 0.947~0.996 0.022

血CHE -0.276 0.113 6.018 0.759 0.608~0.946 0.014

BUN 0.054 0.030 3.209 1.055 0.995~1.119 0.073

CRP 0.004 0.003 1.315 1.004 0.997~1.011 0.251

常数 -3.732 1.798 4.309 0.024 - -
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表4　各指标对预后判断的ROC曲线分析

判断指标 曲线下面积 标准误 P 95%CI 最大约登指数 最佳临界值 灵敏度 特异度

APACHE Ⅱ评分 0.682 0.049 0.001 0.586~0.778 0.315 15.5 0.637 0.642

入院24hLac 0.670 0.052 0.002 0.569~0.771 0.304 3.55 0.408 0.896

入院24hLcr 0.634 0.051 0.014 0.533~0.735 0.231 26.697 0.694 0.537

血CHE 0.690 0.051 0.001 0.590~0.790 0.355 4.819 0.490 0.866

联合指标 0.818 0.038 0.001 0.744~0.893 0.527 0.404 0.796 0.731

图1　各指标预测SAP患者28d死亡价值的ROC曲线

3　讨论

SAP是德国学者 Hilker等〔11〕于2003年首次

提出。作为脑血管病最常见的并发症之一,SAP
能明显增加患者的病死率及致残率。目前国内外

研究发现影响SAP的原因很多,主要可分为以下

两大类。一是患者自身情况,包括年龄、既往高血

压、糖尿病等慢性病史、吸烟、饮酒史、昏迷、误吸

等,二是和入院后各种治疗措施包括人工气道的建

立、呼吸机辅助通气、留置胃管、抑酸剂、脱水剂、激
素的使用等有关〔12-15〕。合并呼吸衰竭需要有创机

械通气或合并感染性休克需要血管收缩剂的重症

SAP患者治疗时间及住院费用明显增加,甚至可

能危及生命,因此越来越受到国内外学者的关

注〔16-17〕。早期评估病情的预后,给予有效治疗是提

高患者生存率的关键。目前评估危重病严重程度

的方法较多,其中 APACHEⅡ评分的应用最普遍

也较权威,其评分分值与病情严重程度密切相关,
分值高,提示病情重,死亡风险大〔18-19〕。Lac是体

内糖无氧酵解的代谢产物。细胞缺氧和组织灌注

不良时无氧代谢增加,血乳酸水平就开始升高,并

且随着病情严重程度的变化而变化。有研究显示

乳酸在48h恢复正常的患者预后良好〔7〕。本研究

显示重症SAP患者死亡组及存活组入院时血乳酸

值无显著差异,死亡组24hLac值明显高于存活

组,24hLcr低于存活组。提示乳酸动态变化较单

一乳酸水平更有意义,乳酸清除率能更有效的反映

乳酸动态变化。CHE可分为真性胆碱酯酶和假性

胆碱酯酶两类,血清CHE主要是指假性胆碱酯酶,
是一种由肝脏合成的丝氨酸酯酶,目前研究发现血

清CHE含量的检测可用评估重症肺炎、脓毒症、多
器官功能障碍综合征、肿瘤、多发伤、呼吸衰竭等危

重症患者的病情程度和预后,血CHE含量越低,病
情越重,病 死 率 越 高〔3-4,20-23〕。本 研 究 显 示 重 症

SAP患者死亡组血CHE明显低于存活组,与上述

结果一致。提示血 CHE在一定程度上可以反映

SAP患者病情严重程度。血 CHE下降机制目前

尚未明确,分析可能与急性脑血管创伤、严重感染

等导致血CHE分解增多,合成减少;“胆碱能抗炎

通路”的存在;血CHE的再分布等相关。
本研究结果显示,重症SAP患者存活组的年

龄、APACHEⅡ评分、24hLac、BUN、CRP低于死

亡组,血清CHE及24hLcr高于死亡组,进一步行

多因素非条件 Logistic回归分析,发现 APACHE
Ⅱ评分、血清 CHE、24hLac及 Lcr对判断重症

SAP预后具有统计学意义,提示上述指标均可作

为判断重症SAP患者预后的指标。绘制 ROC曲

线图发现血清CHE、24hLac及24hLcr预测重

症SAP患者28d死亡情况的 ROC曲线下面积分

别为 0.670、0.634、0.690,与 APACHE Ⅱ 评 分

ROC曲线下面积0.682,数值接近。联合检测指标

曲线下面积为0.818,对应的灵敏度和特异度分别

为0.796和0.731,均显著优于各指标单独测定。
因此,APACHE Ⅱ评分、血清 CHE、24hLac及

Lcr均可用于判断合并呼吸衰竭需要有创机械通

气或合并感染性休克需要血管收缩剂的重症SAP
预后,但单独应用预测效能有限,联合检测可显著

提高预测价值,且有更高的灵敏度和特异度,可以
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早期更好地识别危重患者、评估重症SAP患者死

亡风险,为临床诊治提供帮助。本研究为回顾性分

析,纳入病例局限于一家三甲医院,其结果有待于

更大样本的前瞻性、多中心临床研究进一步验证。
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