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动脉血乳酸/血清白蛋白比值预测老年重症社区
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　　[摘要]　目的:探讨动脉血乳酸/血清白蛋白比值(Lac/Alb)对老年重症社区获得性肺炎(CAP)患者院内死

亡率的预测价值。方法:纳入2019年1月-2020年10月期间于河北省人民医院急诊科就诊的老年重症CAP患

者61例,收集患者一般资料及动脉血乳酸和白蛋白水平,并计算 Lac/Alb值。根据患者是否院内死亡将患者分

为生存组(n=27)和死亡组(n=34),采用受试者工作特征(ROC)曲线评估 Lac/Alb对老年重症 CAP患者院内

死亡率的预测价值。结果:两组患者年龄、性别比较差异无统计学意义(均P>0.05),同时两组患者PCT、CRP、
中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、白蛋白以及血肌酐水平差异无统计学意义

(均P>0.05)。生存组患者 PaO2/FiO2 明显高于死亡组[178.40(141.71,255.00)mmHgvs.106.29(89.11,

164.75)mmHg,P<0.01]。生存组患者乳酸及Lac/Alb水平明显低于死亡组[(2.41±1.26)mmol/Lvs.(3.24
±1.51)mmol/L,(0.88±0.41)vs.(1.29±0.67),均 P<0.01]。PaO2/FiO2 和患者院内生存呈正相关(r=
0.503,P<0.01),乳酸和 Lac/Alb与患者院内生存呈负相关(分别为r=-0.306,r=-0.347,均P<0.05)。

Lac/Alb预测老年重症CAP患者预后的 AUC=0.701(95%CI:0.570~0.812),以1.48为截断值其预测的敏感

度和特异度分别为96.30%和35.29%。结论:Lac/Alb对老年重症CAP患者的预后具有较好的预测价值。
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Abstract　Objective:Toexplorethepredictivevalueofarteriallacticacid/serumalbuminratio(Lac/Alb)in
hospitalmortalityofelderlypatientswithseverecommunity-acquiredpneumonia(CAP).Methods:Sixty-oneeld-
erlypatientswithsevereCAPtreatedintheemergencydepartmentofHebeiGeneralHospitalfromJanuary2019
toOctober2020wereenrolled.Thegeneraldataandarterialbloodlacticacidandalbuminlevelswerecollected,

andtheLac/Albvalueswerecalculated.Accordingtowhetherthepatientsdiedinhospital,thepatientsweredi-
videdintosurvivalgroup(n=27)anddeathgroup(n=34).TheROCcurvewasusedtoevaluatethepredictive
valueofLac/Albonin-hospitalmortalityinelderlypatientswithsevereCAP.Results:Therewasnosignificant
differenceinageandsexbetweenthetwogroups(bothP>0.05),andtherewasnosignificantdifferenceinPCT,

CRP,neutrophilcount,lymphocytecount,neutrophil/lymphocyteratio(NLR),albuminandserumcreatininebe-
tweenthetwogroups(allP>0.05).ThePaO2/FiO2inthesurvivalgroupwassignificantlyhigherthanthatin
thedeathgroup[178.40(141.71-255.00)mmHgvs.106.29(89.11-164.75)mmHg,P<0.01].Thelevelsof
lacticacidandLac/Albinthesurvivalgroupweresignificantlylowerthanthoseinthedeathgroup[(2.41±1.26)

mmol/Lvs.(3.24±1.51)mmol/L,(0.88±0.41)vs.(1.29±0.67),bothP<0.01].PaO2/FiO2 wasposi-
tivelycorrelatedwithin-hospitalsurvival(r=0.503,P<0.01),whilelacticacidandLac/Albwerenegatively
correlatedwithin-hospitalsurvival(r=-0.306,r=-0.347,bothP<0.05).TheAUCofLac/Albinpredicted
theprognosisofsevereCAPwas0.701(95%CI:0.570-0.812),withacutoffvalueof1.48,thesensitivityand
specificitywere96.30% and35.29% respectively.Conclusion:Lac/Albcanpredicttheprognosisofelderlypa-
tientswithsevereCAP.
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　　 重症社区获得性肺炎 (community-acquired
pneumonia,CAP)是重症监护病房最常见的感染性
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疾病之一,其发病凶险,病情进展快,病死率高,常
导致急性呼吸衰竭,部分患者出现脓毒性休克、急
性呼吸窘迫综合征、多脏器功能障碍综合征等并发

症,死亡率高达30%~50%[1],老年重症 CAP患

者的死亡率在50%以上[2],因此预测患者死亡率

的生物标志物对于病情的早期发现和及时处理具

有重要临床意义。乳酸(lacticacid,Lac)是反映组

织灌注及细胞缺氧的重要指标,脓毒症患者存在不

同程度的组织低灌注和氧合障碍,从而导致无氧代

谢,产生大量乳酸,目前研究证实 Lac是脓毒症患

者发生多脏器功能障碍和不良健康结局的可靠预

测生物标志物[3]。白蛋白(albumin,Alb)具有多效

价的生理功能,如抗氧化、抗炎、维持血管内皮功能

完整性等作用,白蛋白水平可以可靠地反映虚弱、
对应激源的易感性和不稳定的健康状态,并与严重

疾病的预后有关[4]。Lac和 Alb水平变化在脓毒症

患者中的单一价值已经明确,Lac与 Alb比值(Lac/
Alb)在特定疾病中的应用可能更有价值。本文选

取我科老年重症 CAP患者进行回顾性分析,探讨

Lac/Alb对患者预后的预测价值,现报道如下。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选择2019年1月—2020年10月期间于我科

ICU就诊的符合纳入标准的61例老年重症 CAP
患者为研究对象,其中男48例,女13例。按照患

者院内死亡情况将患者分为生存组(27例)和死亡

组(34例)。
1.2　入选和排除标准

入选标准:①年龄≥65岁;②重症 CAP的诊

断标准参照美国感染性疾病学会(IDSA)/美国胸

科学会(ATS)成人社区获得性肺炎诊治指南[5];③
资料完整。

排除标准:①白细胞数<1×109/L或中性粒

细胞数<0.5×109/L;实体器官移植及造血干细胞

移植术后;活动性恶性肿瘤;癌症接受化疗药物治

疗;接受皮质类固醇治疗,每日服用≥20mg强的

松或相当剂量连续14d以上;接受抗风湿药物或

其他免疫抑制药物治疗(如环孢素、环磷酰胺、羟氯

喹、甲氨蝶呤);②住院24h内死亡或自动出院者;
③姑息治疗患者。
1.3　研究方法

患者于急诊门诊就诊后参照《中国成人社区获

得性肺炎诊断和治疗指南(2016年版)》[6]以及《中
国脓毒症/脓毒性休克急诊治疗指南(2018)》[7]进

行早期诊治,包括机械通气,液体复苏,血管活性药

的使用等,并抽取静脉及动脉血使用罗氏全自动生

化分析仪及配套试剂和全自动血气分析仪检测患

者生化指标以及动脉血气,并计算 Lac/Alb。患者

收入急诊ICU后参照指南继续给予抗休克治疗维

持血流动力学稳定,机械通气及痰液引流,抗感染

治疗并根据病原体结果调整治疗方案,营养支持和

基础疾病治疗等。
1.4　统计学方法

采用SPSS26.0软件进行数据整理及分析。
正态分布计量资料以■x±s表示,组间均数比较采

用独立样本t检验。非正态分布的连续变量以中

位数(四分位数)[M(QL,QU)]表示,组间均数比

较采用 Mann-WhitneyU 检验。两组资料之间的

相关性采用Spearman相关性分析。计数资料采用

频数和率表示,组间比较采用χ2 检验。采用 Med-
Calc12.7.0软件计算受试者工作特征(ROC)曲线及

曲线下面积(AUC),AUC在0.8~0.9为预测准确

性佳,大于0.7为有临床应用价值,小于0.7为预测

能力差。两个 AUC比较采用Z检验。计算约登指

数,以最大约登指数时的评分为临界值(cutoff),并
根据临界值确定敏感度、特异度、阳性似然比和阴性

似然比。以P<0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　生存组和死亡组患者一般临床资料比较

两组患者年龄、性别比较差异无统计学意义

(均P>0.05),两组患者降钙素原(PCT)、C反应

蛋白(CRP)、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、中性

粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、Alb以及血肌酐水

平比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。生存组

患者氧合指数(PaO2/FiO2)明显高于死亡组(P<
0.01)。生存组患者Lac及Lac/Alb水平明显低于

死亡组(均P<0.05)。见表1。
2.2　 老 年 重 症 CAP 患 者 预 后 相 关 因 素 的

Spearman相关性分析

PaO2/FiO2 和患者院内生存呈中等程度正相

关,Lac和Lac/Alb与患者院内生存呈弱的负相关

(表2)。
2.3　Lac/Alb预测老年重症 CAP患者预后的最

佳截断值及敏感度和特异度

PaO2/FiO2、Lac和 Lac/Alb 预测重症 CAP
患者预后的 AUC分别为0.792(95%CI:0.669~
0.886),0.678(95%CI:0.546~0.792)和 0.701
(95%CI:0.570~0.812),三者两两比较,差异无

统计学意义(均P>0.05),见图1、表3。
3　讨论

本项回顾性研究结果显示PaO2/FiO2、Lac和

Lac/Alb对于早期预测急诊老年重症CAP患者的

预后具有重要意义。Alb水平和老年重症 CAP的

预后没有相关性(P>0.05),而Lac和Lac/Alb和

老年重症 CAP 的预后具有一定相关性(分别为

r=-0.306,r=-0.347,均P<0.05),Lac/Alb
预测患者预后的 AUC优于 Lac,但是二者差异无

统计学意义(P>0.05)。
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表1　两组患者一般临床资料比较 ■x±s,M(QL,QU),例(%)

一般资料 生存组(n=27) 死亡组(n=34) t/χ2/Z P
年龄/岁 73.67±13.97 71.79±14.23 0.515 0.609
男性/例(%) 24(89) 24(71) 3.006 0.083
PaO2/FiO2/mmHga) 178.40(141.71,255.00) 106.29(89.11,164.75) -3.899 0.000
PCT/(ng·mL-1) 3.04(1.23,26.50) 8.33(1.64,21.30) -0.908 0.364
中性粒细胞/(×109·L-1) 11.59±5.13 12.95±6.94 -0.845 0.385
淋巴细胞/(×109·L-1) 10.63(8.85,13.97) 0.59(0.31,0.77) -1.794 0.073
NLR 17.06(9.13,24.43) 23.16(12.62,33.73) -1.728 0.084
Lac/(mmol·L-1) 2.41±1.26 3.24±1.51 -2.281 0.026
Alb/(g·dL-1) 2.76±0.32 2.60±0.47 1.582 0.119
Lac/Alb 0.88±0.41 1.29±0.67 -2.982 0.004
血肌酐/(μmol·L-1) 77.00(60.10,125.10) 119.50(69.00,251.18) -1.830 0.067

a)1mmHg=0.133kPa。

　　表2　老年重症CAP患者预后相关因素的Spearman
分析结果

变量 r P
PaO2/FiO2 0.503 0.000
PCT -0.117 0.368
CRP -0.025 0.846
中性粒细胞 -0.105 0.421
淋巴细胞 0.232 0.073
中性粒细胞/淋巴细胞 -0.223 0.084
Lac -0.306 0.017
Alb 0.145 0.264
Lac/Alb -0.347 0.006
血肌酐 -0.236 0.067

研究发现 Alb水平在严重感染时(如菌血症)
急剧下降,并与患者预后不良相关[8],然而,Alb水

平同样受患者营养状况和慢性炎症的影响,由于肝

脏合成 Alb,肝功能障碍患者的血清 Alb水平常低

于正常值[9],因此,仅根据 Alb水平预测患者预后

可能有局限性。Lac升高可能是由于清除率降低、
产量增加或两者兼而有之,低灌注状态是Lac升高

的常见原因,但是同样受其他多种因素的影响,如:
某些肿瘤、肠道缺血、硫胺素缺乏、线粒体损伤、药
理损伤(如:二甲双胍)或其他情况[10]。虽然 Lac

是一个很好的预后生物标志物,但导致Lac升高的

病理生理机制复杂,在高危患者中,正常的 Lac水

平可能被错误地解读为良好的预后。因此将 Lac
和 Alb结合起来即Lac/Alb,可能对严重感染患者

是一个更好的临床预测指标。

图1　PaO2/FiO2、Lac和Lac/Alb预测老年重症CAP
患者预后的ROC曲线

表3　PaO2/FiO2、Lac和Lac/Alb预测老年重症CAP患者预后的最佳截断值及敏感度和特异度

项目 截断值 敏感度/% 特异度/% 阳性似然比 阴性似然比

PaO2/FiO2/mmHg 120.5 96.30(95%CI:81.0~99.9) 61.76(95%CI:43.6~77.8) 2.52 0.06
Lac/(mmol·L-1) 3.8 92.59(95%CI:75.7~99.1) 38.24(95%CI:22.2~56.4) 1.50 0.19
Lac/Alb 1.48 96.30(95%CI:81.0~99.9) 35.29(95%CI:19.7~53.5) 1.49 0.10

　　Lac/Alb预测重症患者预后的临床价值已经

得到部分研究的证实。Gharipour等[11]的研究发

现Lac/Alb比值与ICU 和住院死亡率相关,在预

测严重感染患者28d死亡率方面,Lac/Alb比值与

Lac的表现相当,本研究的结果与其相似,对于老

年重症CAP患者Lac/Alb比值与Lac预测患者预
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后的 AUC差异无统计学意义,同时还发现 Lac/
Alb比值与初始 Lac水平以及是否存在肾或肝功

能障碍无关。但是也有研究发现 Lac/Alb比值对

成人脓毒症患者院内死亡率的预测效果优于单独

Lac和 Alb(AUC分别为0.67,0.61和0.34),预
测感染性休克患者住院死亡率的 AUC值为0.66
(95%CI:0.61~0.70),高于单纯乳酸 (AUC=
0.59,95%CI:0.55~0.64)[12]。对于 Alb的预测

价值本研究发现其水平同老年重症CAP患者院内

死亡率无相关性(P>0.05),考虑与本研究的入组

患者均为老年患者,其基础白蛋白水平较低有关。
PaO2/FiO2 是临床常用的评价呼吸功能的临床指

标,本研究发现其预测老年重症 CAP患者的预后

具有较高的敏感度和特异度,但是对于急诊患者吸

氧浓度(FiO2)有时并不能准确获得,与患者的氧疗

装置(如:鼻导管,面罩等)、配合程度等有关,这在

一定程度上限制了 PaO2/FiO2 的急诊使用。而

Lac/Alb比值通过血气分析和生化检查可以获得,
是较为客观和准确的临床数据,通过本研究发现其

预测价值具有很高的敏感度(96.30%),但是特异

度较低(35.29%),因此更适合急诊使用,帮助急诊

医生识别危重患者,减少漏诊。
NLR目前已成为公认的反映全身炎性的有效

指标之一。越来越多的证据显示 NLR是一个简便

实用的检测指标,可以准确诊断细菌性肺炎,评估

患者的病情严重程度和预后,对于区分不同致病菌

也有一定价值。本研究显示生存组 NLR水平低于

死亡组,但是两组之间差异无统计学意义(P>
0.05),同时 NLR与患者院内死亡率无相关性(P
>0.05)。考虑和患者高龄,炎症反应时中性粒细

胞升高幅度相对较低有关,同时高龄患者更容易合

并非细菌性感染,如真菌和病毒。
综上所述,Lac/Alb对于老年重症 CAP患者

的预后具有一定的临床预测价值,同时,对于老年

患者其预测价值优于 Alb和 NLR。作为一种新的

方法其可以和PaO2/FiO2、Lac联合使用评估患者

的预后。由于本研究样本量较少,Lac/Alb对于老

年重症CAP的应用价值还需要大规模的前瞻性研

究证实。
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