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　　[摘要]　目的:探讨老年重症肺炎患者血浆B型钠尿肽(BNP)水平与疾病严重程度和预后的关系,为老年重

症肺炎患者的临床风险和预后评估提供依据。方法:回顾性分析我科2018年1月-2019年6月期间61例≥60
岁老年重症肺炎患者的资料。按预后分为死亡组(22例)和存活组(39例),比较两组患者入院后24h内BNP、C-
反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、APACHE Ⅱ评分,对BNP数值与 APACHE Ⅱ评分进行相关性分析,分别绘

制BNP值、APACHE Ⅱ评分的受试者工作特征曲线(ROC曲线)。结果:死亡组患者的入院24h内BNP值、A-
PACHE Ⅱ评分高于存活组患者(808.0±583.7vs.158.3±54.5,29.3±4.4vs.20.3±4.1,均P<0.01)。存活

组和死亡组的入院24h内BNP数值与 APACHE Ⅱ评分(r=0.892、r=0.758)均呈正相关,且老年重症肺炎患

者入院24h内BNP水平、APACHE Ⅱ评分的 ROC曲线下面积为0.980和0.927。结论:死亡组患者的入院24
h内BNP水平、APACHE Ⅱ评分高于存活组患者,BNP可作为老年重症肺炎患者临床风险、预后的评估指标。
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Abstract　Objective:ToinvestigatethevalueofB-typenatriureticpeptide(BNP)inevaluatingtheclinical
conditionandprognosisofelderlypatientswithseverepneumonia.Methods:Dataof61casesofelderlypaitents≥
60yearsoldwithseverepneumoniaadmittedtoDepartmentofEmergencyfromJanuary2018toJune2019were
retrospectivelyanalyzed.Theyweredividedintotwogroups:non-survivorgroup(n=22)andsurvivorgroup(n=
39).SerumlevelsofBNP,CRP,PCTandAPACHEⅡscorein24hoursafteradmissionwerecomparedbetween
twogroups.CorrelationbetweenBNPvalueandAPACHE Ⅱ scorein24hoursafteradmissionwereanalyzed.
Thereceiver-operatingcharacteristiccure(ROCcurve)wasplottedat24hourstoanalyzetheaccuracyofBNPlev-
elandAPACHE Ⅱscore.Results:TheBNPvaluesandAPACHE Ⅱ scoreofnon-survivorgroupweresignifi-
cantlyhigherthanthoseofsurvivorgroupin24hoursafteradmission(808.0±583.7vs.158.3±54.5,29.3±
4.4vs.20.3±4.1,bothP<0.01).Inbothgroups,BNPvaluesandAPACHEⅡscoreshowedapositivecorre-
lation(r=0.892,r=0.758),BNPROCandAPACHE Ⅱ scoreROChadanareaundercurve(AUC)of0.980
and0.927in24hoursafteradmission.Conclusion:TheBNPvaluesandAPACHEⅡscoreofnon-survivorgroup
weresignificantlyhigherthanthoseofsurvivorgroupin24hoursafteradmission.BNPcanbeusedtoassessthe
clinicalconditionandprognosisofelderlypatientswithseverepneumonia.
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　　老年重症肺炎是临床常见的危重症,可继发多

器官功能衰竭,预后差,死亡率高。老年人由于合

并的慢性疾病多、机体各系统功能减退,且随着我

国人口老龄化,老年重症肺炎发病率越来越高。老

年重症肺炎患者常存在全身炎症反应,甚至感染性

休克,重病率与死亡率更高[1],因此在临床中早期

预测老年重症肺炎的临床风险和不良预后,并实施

有效的防治措施,对有效降低老年重症肺炎的病死

率有重要意义。血浆中B型钠尿肽(B-typenatri-
ureticpeptide,BNP)是当前心血管病危险分级的

指导性指标,同时在许多危重症病情严重程度与疾

病预后评估中也具有一定价值[2],因此本研究主要

探讨BNP水平对老年重症肺炎患者的疾病严重程

度及预后的预测价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

资料来源于2018年1月—2019年6月期间收
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治于我院急诊的≥60岁的61例老年重症肺炎患

者,年龄63~96岁,平均(83±8)岁;其中男37例,
平均年龄(82±9)岁;女24例,平均年龄(83±8)岁。
1.2　诊断标准

患者入院时均符合重症肺炎的诊断标准:符合

一项主要标准或≥3项次要标准。主要标准:①需要

气管插管行机械通气治疗;②脓毒性休克经过积极

液体复苏后仍需要血管活性药物及升压药物治疗;
次要标准:呼吸频率≥30次/min,动脉血氧分压/吸

氧浓度≤250,多肺叶浸润,意识障碍和(或)定向障

碍,血尿素氮≥7.14mmol/L,收缩压<90mmHg
(1mmHg=0.133kPa),需要积极液体复苏[3]。
1.3　排除标准

排除孕妇、心力衰竭、心肌梗死、心瓣膜病、房
颤、肾功能衰竭,既往恶性肿瘤、心肌病、免疫病、血
液病等。
1.4　分组及研究方法

以28d为观察周期,根据预后将患者分为死

亡组(n=22)和存活组(n=39),比较两组患者入

院后24h内血清BNP、C-反应蛋白(CRP)、降钙素

原(PCT)及 APACHE Ⅱ评分值,以及 BNP数值

与 APACHE Ⅱ评分的相关性,并分析入院后24h
内的BNP数值、APACHE Ⅱ评分作为预后判别指

标的敏感度和特异度。
本研究符合医学伦理学标准,经医院伦理委员

会批准,所有治疗和检测经患者或家属知情同意。
1.5　统计学方法

应用SPSS17.0统计软件,计量资料以■x±s
表示,两组间比较使用方差分析;计数资料以百分

率(%)表示,组间比较采用χ2 检验;各指标的相关

性采用Pearson相关性分析法;建立受试者工作特

征(ROC)曲线分析入院24h内的 BNP数值、A-
PACHEⅡ评分作为预后判别指标的敏感度和特异

度。以P<0.05表示差异具有统计学意义。
2　结果

2.1　一般情况

本组老年重症肺炎患者61例,存活39例,死
亡22例(死亡率36%);22例死亡患者中,男16
例,女6例;存活组和死亡组患者性别、年龄及合并

症分布均衡,差异无统计学意义,见表1。

表1　所有患者一般资料及幸存组与死亡组患者比较的情况统计 例(%)

临床资料 所有患者(n=61) 死亡患者(n=22) 幸存患者(n=39) P

年龄/岁 83±8 81±9 85±7 0.07

女性 24(39) 6(27) 18(46) 0.24

合并症

　冠状动脉疾病 30(49) 11(50) 19(48) 0.86

　高血压 34(56) 12(55) 22(56) 0.90

　糖尿病 22(16) 6(27) 16(41) 0.43

　慢性阻塞性肺疾病 27(44) 8(36) 19(49) 0.51

　脑卒中或外周血管疾病 25(41) 10(45) 15(38) 0.79

　深静脉血栓 9(15) 2(9) 7(18) 0.57

2.2　 两 组 患 者 入 院 24h 内 BNP、CRP、PCT、
APACHEⅡ评分值比较

老年重症肺炎死亡组患者入院24h内 BNP、
CRP、PCT水平及 APACHE Ⅱ评分值均高于存活

组患者,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2　两组重症肺炎患者入院24h内BNP、CRP、PCT
水平及APACHEⅡ评分值比较

指标
存活组

(n=39)
死亡组

(n=22) P

BNP/(pg·mL-1) 158.3±54.5808.0±583.7<0.01
CRP/(mg·L-1) 66.2±28.6 89.6±59.7 <0.05
PCT/(μg·L-1) 0.84±1.0 1.9±3.0 <0.05
APACHE Ⅱ评分/分 20.3±4.1 29.3±4.4 <0.01

2.3　 两 组 患 者 入 院 24h 内 BNP 数 值 与 A-
PACHE Ⅱ评分的相关性

应用相关性分析入院患者24h内 BNP数值

与 APACHE Ⅱ评分的相关性(图1),结果显示,二
者显著相关(存活组r=0.892;死亡组r=0.758),
APACHEⅡ评分越高,其 BNP数值相应升高,说
明患者病情越重BNP数值越高。
2.4　BNP数值与 APACHE Ⅱ评分预测重症肺炎

患者预后的ROC曲线分析

入院后24h内死亡组与存活组之间 BNP值

的ROC曲线下面积(areaundertheROCcurve,
AUC)为0.980;两组患者入院24hAPACHE Ⅱ
评分 的 AUC 为 0.927,见 图 2(AUC>0.5 有

价值)。
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a:存活组;b:死亡组。
图1　两组患者的入院24h内BNP数值与APACHEⅡ评分的相关性

图2　BNP数值与 APACHE Ⅱ评分预测重症肺炎患

者预后的ROC曲线分析

3　讨论

老年重症肺炎是临床常见的急重症感染性疾

病,目前随着人口老龄化,老年重症肺炎患者所占

比重大,且机体基础状态差,病情发展迅速,是导致

重症肺炎患者高死亡率的主要原因[4]。老年重症

肺炎易诱发脓毒症甚至感染性休克,目前研究表明

约50%的脓毒症和感染性休克由肺炎引起[5],且
严重影响预后。近年来研究发现在肺部感染、脓毒

症、感染性休克中,BNP的检测得到了广泛重视。
BNP是在心室合成和分泌的,在心肌梗死、心

力衰竭、肺栓塞等患者中明显升高,主要是由于心

室容量扩张或压力超负荷时其分泌增加,缺氧、促
炎因子、交感神经系统的激活也可诱发 BNP的分

泌。以往BNP被认为是诊断心力衰竭的重要指

标,然而目前越来越多研究发现严重感染或重度脓

毒症时BNP水平升高[6]。BNP与感染引起的全

身炎症反应紧密相关,且逐渐被用于评估脓毒症患

者的病情[7]。另外,有研究表明 BNP随肺炎严重

度指数(PSI)升高而显著上升,且BNP水平为预测

CAP死亡及治疗失败的独立预后因素[8-9]。有研

究发现BNP水平在肺部感染患者中升高,重症肺

炎组BNP水平高于非重症肺炎组[10]。然而,在重

症肺炎患者中 BNP升高的原因仍不明确,原因可

能是与重症肺炎导致的心脏抑制、心脏负荷增加有

关,包括肾上腺素能受体过度激活、钙离子运转失

衡、线粒体结构受损等[11]。重症肺炎患者由于缺

氧、炎症因子的刺激,肺小血管广泛收缩,导致肺动

脉压升高、右心室超负荷,引起 BNP 的释放[12]。
除此之外,重症肺炎过程中 TNF-α、IL-1β、LPS等

炎症因子可刺激BNP的释放,并且内毒素、炎症因

子还可介导BNP基因的快速表达[13]。
目前,评分系统也可预测重症肺炎严重程度及

其预后。现已有多种评分系统用于预测重症肺炎

的严重程度,包括 APACHE Ⅱ评分、肺炎严重指

数(PSI)等。其中PSI评分系统虽相对全面,但过

度重视年龄及基础疾病权重,对年轻、无并发症患

者敏感度相对较低,易出现分级与实际病情严重程

度不符。而 APACHE Ⅱ评分是目前应用较为成

熟和广泛的危重病情评价系统,用于评估危重病病

情和预后情况,其分数越高、预后越差、病死率越

高。而老年重症肺炎患者往往易合并脓毒症,并需

入住ICU治疗,因此在临床工作中APACHEⅡ评

分可反映肺炎的严重程度[14]。
本试验研究发现,死亡组患者入院 24h 内

BNP水平、CPR、PCT以及 APACHE Ⅱ评分显著

高于存活组,并且 APACHE Ⅱ评分较高的患者其

BNP水平相应升高,入院24h内BNP数值与相应
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时间 APACHE Ⅱ评分显著正相关,另外比较了死

亡组与存活组之间入院24h内BNP值、APACHE
Ⅱ评分的 ROC曲线,AUC分别为0.980、0.927。
提示BNP数值可预测老年重症肺炎患者严重程度

及预后,这与 Akpinar等[15]的研究结果有相似之

处。因此,在将来,血清BNP水平评分有可能作为

老年重症肺炎患者的常规指标来早期预测其疾病

严重程度及预后。然而,本试验为回顾性研究,试
验结果可能存在偏倚,下一步可扩大样本量,进行

前瞻性、多中心研究,并可连续动态监测以反映病

情进展等。
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