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尿素氮与白蛋白比值对重症肺炎预后的评估价值
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　　[摘要]　目的:探讨尿素氮/白蛋白比值(B/A)对于重症肺炎预后的判断价值。方法:回顾性收集2018-01—

2019-12期间入住我院重症医学科的重症肺炎患者共110例。按临床结局将患者分为存活组(62例)和死亡组

(48例),收集并分析两组患者的相关临床资料。结果:①与存活组相比,重症肺炎死亡组患者在 APACHE Ⅱ评

分、SOFA评分、白细胞、尿素氮、B/A显著高于存活组,氧合指数、白蛋白显著低于存活组,两组间各指标差异均

具有统计学意义(P<0.05);②多因素Logistic回归分析显示B/A是重症肺炎不良预后的独立危险因素,B/A受

试者工作特征曲线(ROC)的曲线下面积为0.72,诊断最佳截点值为10.44,诊断敏感度为68.8%,特异度为

67.7%。结论:B/A比值是重症肺炎患者不良预后的独立危险因素,可作为判断重症肺炎患者预后的评价指标。
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Abstract　Objective:Toexploretheprognosticvalueofureanitrogen/albuminratio(B/A)inpatientswith

severepneumonia.Method:Atotalof110patientswithseverepneumoniaadmittedtotheDepartmentofCritical
CareMedicineofourhospitalfromJanuary2018toDecember2019werecollectedretrospectively.Accordingto
theclinicaloutcome,thepatientsweredividedintosurvivalgroup(n=62)anddeathgroup(n=48).Therelevant
clinicaldataofthetwogroupswerecollectedandanalyzed.Result:①Comparedwiththesurvivalgroup,theA-
PACHE Ⅱscore,SOFAscore,whitebloodcell,ureanitrogenandB/Ainthedeathgroupofseverepneumonia
weresignificantlyhigherthanthoseinthesurvivalgroup,whiletheoxygenationindexandalbuminweresignifi-
cantlylowerthanthoseinthesurvivalgroup.Thereweresignificantdifferencesinallindexesbetweenthetwo

groups(P<0.05).②MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthatB/Awasanindependentriskfactorfor

poorprognosisofseverepneumonia.Theareaundertheworkingcharacteristiccurve(ROC)was0.72,thebest
cut-offpointfordiagnosiswas10.44,thediagnosticsensitivitywas68.8%,andthespecificitywas67.7%.Con-
clusion:TheratioofB/Aisanindependentriskfactorforpoorprognosisinpatientswithseverepneumoniaand
canbeusedasanindextoevaluatetheprognosisofpatientswithseverepneumonia.
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　　重症肺炎是一类由肺部严重感染导致的呼吸

系统疾病,可并发多器官功能障碍〔1〕。收住重症医

学科(intensivecareunit,ICU)的重症肺炎合并脓

毒性休克患者病死率可高到50%〔2〕。早期评估及

积极治疗可能改善患者预后。血清白蛋白(albu-
min,ALB)由肝脏产生,其水平的下降常与疾病不

良预后相关,而尿素氮(bloodureanitrogen,BUN)
是反应肾脏功能的指标,有研究显示,血清 ALB水

平下降及BUN水平升高与社区获得性肺炎不良预

后相关〔3〕,Ryu等〔4〕研究报道,BUN 与 ALB比值

是吸入性肺炎病死率简单而有用的预测因子。目

前尿素氮/白蛋白比值(B/A)在重症肺炎没有相关

研究,本研究主要评估其比值对重症肺炎患者预后

的诊断价值。
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1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性收集2018-01—2019-12期间入住昆明

医科大学第六附属医院重症医学科的重症肺炎患

者共110例。纳入标准:重症肺炎诊断符合2106
年版中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南〔5〕;
排除标准:①年龄<18岁;②入科前使用过人血白

蛋白;③严重肝肾功不全;④接受血液净化治疗;⑤
有活动性消化道出血;⑥孕产妇。纳入的患者年龄

中位数为76(63~81.25)岁,其中男83例,女27
例。按临床结局将患者分为存活组(62例)和死亡

组(48例),收集并分析两组患者的相关临床资料。

1.2　观察指标

收集患 者 基 础 疾 病,入 科 24h 内 的 WBC、

PLT、PCT、CRP、氧合指数、ALB、尿素,APACHE
Ⅱ评分、SOFA 评分。因我院检测项目为尿素,需
将尿素(Urea)转换为尿素氮(BUN),即BUN(mg/

dL)=Urea(mmol/L)×2.8;将白蛋白变换单位,
即ALB(g/dL)=ALB(g/L)÷10,单位换算后计算

B/A值。

1.3　统计学方法

通过 WPS建立表格收集数据,采用SPSS26
统计软件完成统计分析。计数资料以频数(%)表
示,组间比较采用x2 检验;偏态分布的计量资料以

中位数(M)及四分位数间距(Q1,Q3)表示,组间比

较采用非参数检验;两组间有统计学差异的变量通

过多因素Logistic回归分析找出独立危险因素,计
算ROC曲线下面积,约登指数(Youdenindex)确
定最佳截点值。以P<0.05为差异具有统计学意

义。

2　结果

2.1　存活组与死亡组一般资料比较

与存活组相比,重症肺炎死亡组患者在 A-
PACHE Ⅱ评分、SOFA 评分、白细胞、尿素氮、B/

A指标上显著高于存活组,氧合指数、白蛋白显著

低于存活组,两组间各指标差异均具有统计学意义

(P<0.05);在性别、年龄及基础疾病上,两组差异

无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1　两组患者一般资料比较

项目 存活组(n=62) 死亡组(n=48) P

男性/例(%) 48(77.4) 35(72.9) 0.586

高血压/例(%) 24(38.7) 16(33.3) 0.561

冠心病/例(%) 20(32.3) 15(31.3) 0.91

糖尿病/例(%) 15(24.2) 10(20.8) 0.667

慢阻肺/例(%) 14(22.6) 16(33.3) 0.209

脑血管病/例(%) 19(30.6) 16(33.3) 0.867

年龄/岁 75(62.75~79.25) 77(65.5~83) 0.18

APACHE Ⅱ评分 18(14~21) 25(20.25~30) 0.000

SOFA评分 10(8~12) 11.5(10~13) 0.003

WBC/(×109·L-1) 9.875(7.66~15.83) 14.18(9.80~19.50) 0.045

PLT/(×109·L-1) 152.5(90.75~243.25) 187(95.25~238) 0.525

PCT/(μg·L-1) 4.995(1.0275~17) 7.2(2.94~20.54) 0.108

CRP/(mg·L-1) 90(70.37~90) 90(78~90) 0.947

氧合指数 153.5(122.75~188.25) 134.5(96.25~169.5) 0.011

ALB/(g·dL-1) 2.85(2.62~3.15) 2.51(2.28~2.80) 0.000

BUN/(mg·dL-1) 22.68(19.81~35.28) 33.60(25.27~42.49) 0.003

B/A 8.56(6.60~11.60) 12.72(9.22~18.71) 0.000

　　注:APACHEⅡ评分为急性生理学与慢性健康评分;SOFA评分为脓毒症相关器官功能衰竭评分;WBC为白细胞;PLT
为血小板;PCT为降钙素原;CRP为C反应蛋白。

2.2　重症肺炎的多因素logistic回归分析

在多因素Logistic回归分析中,调整了SOFA
评分、氧 合 指 数、WBC、BUN 混 杂 因 素 后,A-
PACHE Ⅱ 评分 (OR =1.127,95%CI:1.023~
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1.24,P=0.015)和 B/A 比值(OR=1.468,95%
CI:1.058~2.037,P=0.022)仍与患者预后独立

相关。见表2。

2.3　B/A比值的曲线下面积及最佳截点值

受试者工作特征曲线 (ROC)分析显示,A-
PACHE Ⅱ评分曲线下面积(AUC)为0.789(95%
CI:0.708~0.823),诊断最佳截点值为21.5,诊断

敏感度为70.8%,特异度为82.3%;B/A曲线下面

积为0.72,诊断最佳截点值为10.44,诊断敏感度

为68.8%,特异度为67.7%。见表3。

表2　重症肺炎的多因素logistic回归分析

项目 OR 95%CI P

APACHE Ⅱ评分 1.127 1.023~1.24 0.015

SOFA评分 0.956 0.767~1.192 0.691

氧合指数 0.79 0.979~1.001 0.164

B/A 1.468 1.058~2.037 0.022

WBC 1.046 0.977~1.119 0.194

BUN 0.882 0.769~1.011 0.071

表3　APACHEⅡ评分及A/B值的曲线下面积及最佳截点值

项目 AUC 95%CI P 临界点 敏感度 特异度

APACHE Ⅱ 0.789 0.713~0.883 0.000 21.50 0.708 0.823

B/A 0.720 0.624~0.817 0.000 10.44 0.688 0.677

3　讨论

重症肺炎常导致呼吸衰竭和脓毒性休克,需

ICU的监护及抢救治疗。早期的评估及治疗对预

后的改善尤为关键〔6〕。目前常用对疾病严重情况

及预后的评分有 APACHE Ⅱ评分及SOFA评分,
能够对ICU患者提供准确的病情评估〔7〕。本研究

结果显示,APACHE Ⅱ评分升高在多因素 Logis-
tic回归分析中是重症肺炎不良预后的独立危险因

素 (OR =1.127,95%CI:1.023~1.240,P =
0.015),但 APACHE Ⅱ评分需要收集的数据较

多,不便于床旁快速评估,寻求简单而有效的评价

方法利于对患者的早期评价及治疗。
重症肺炎是一种肺部严重感染导致的过度炎

症反应的疾病,炎症状态下,微循环毛细血管损伤

渗漏〔8〕,而肺部渗漏增加可导致氧合下降,有研究

结果表明,重症肺炎患者的不良预后与其氧合指数

下降显著相关〔9〕。在本研究中,氧合指数在存活组

中显著高于死亡组(P<0.05),但在多因素回归分

析中并不是独立危险因素。毛细血管渗漏会导致

白蛋白在内的血浆成分渗漏至血管外,故重症肺炎

患者可能存在低蛋白血症,根据陈丽等〔10〕研究报

道,已经证实低白蛋白是重症社区获得性肺炎患者

不良预后的独立危险因素,故在本研究中,在进入

多因素logistic回归分析模型中,并未再纳入该

变量。
尿素氮不仅被认为是肾功能评价指标之一,同

时也是反映患者营养状况、蛋白质代谢和肾脏状况

之间错综复杂的相互关系的关键因素。因此,尿素

氮可能成为预测危重患者预后的有用参数〔11〕。在

脱水状态下,尿素氮能被肾小管重吸收,从而观察

到血尿素氮明显升高〔12〕。有研究显示,尿素氮升

高是ICU 患者死亡的独立危险因素〔13〕。张健昌

等〔14〕研究证实,血清尿素氮与重症肺炎预后存在

显著相关性。本研究结果发现,死亡组患者血尿素

氮水平显著高于存活组(P<0.05)。但在多因素

Logistic回归分析中,调整各混杂因素后发现,A-
PACHE Ⅱ评分与B/A仍是重症肺炎患者死亡的

独立危险因素,表明 B/A 在重症肺炎预后的评价

中具备一定参考价值。与 Wernly等〔13〕的研究有

所区别,考虑与本研究对象仅为入住ICU 的重症

肺炎患者,研究对象有差异,且可能与样本量不足

有关。ROC分析显示,APACHE Ⅱ评分曲线下面

积为0.789,诊断最佳截点值为21.5,诊断敏感度

为70.8%,特异度为82.3%;B/A 曲线下面积为

0.720,诊断最佳截点值为10.44,诊断敏感度为

68.8%,特异度为67.7%,两者对重症肺炎预后均

有良好的评价效能,但 B/A 能在床旁评估中给出

更加便捷的评价指标。
本研究的局限性在于是单中心回顾性研究,存

在抽样误差及样本量不足的可能,另外,研究并未

区分社区获得性与院内获得性重症肺炎,且纳入的

研究人群均为老年患者,对非老年性重症肺炎可能

存在选择性偏倚。本研究结论为进一步研究提供

参考依据。
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