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　　[摘要]　目的:探究红细胞分布宽度/白蛋白比值(RDW/ALB)、C反应蛋白/白蛋白比值(CRP/ALB)预测重

症社区感染性肺炎(sCAP)患者院内死亡的临床价值。方法:选取2018年6月-2021年3月期间我院重症监护

病房收治的124例成人sCAP患者作为研究对象,另外招募120例年龄和性别相匹配的健康受试者作为正常对

照组。获得患者特征数据和实验室数据,并计算 CUR-65评分和肺炎严重程度指数(PSI)。根据血清 ALB、CRP
水平和 RDW 计算 RDW/ALB比值和CRP/ALB比值。根据30d院内病死率,将124例患者分为存活组和死亡

组,应用多因素COX比例风险回归模型和受试者工作特征(ROC)曲线评价 RDW/ALB、CRP/ALB比值与sCAP
患者30d死亡风险的相关性。结果:sCAP组患者RDW/ALB比值、CRP/ALB比值均高于对照组(P<0.05);对
于sCAP组患者,RDW/ALB比值、CRP/ALB比值与CURB-65评分(rs=0.608,0.669,P<0.001)、PSI评分(rs

=0.569,0.490,P<0.001)呈正相关性。30d病死率为37.10%(46/124)。死亡组患者 RDW/ALB比值、CRP/

ALB比值、CURB-65评分、PSI评分均高于存活组(P<0.05)。经单因素和多因素 COX回归模型分析,RDW/

ALB比值[危险比(95%CI):2.635(1.237~5.614)]和 CRP/ALB 比值 [危 险 比 (95%CI):1.273(1.158~
1.399)]是sCAP患者30d内生存预后不良的强独立预测因子(P<0.05)。联合检测 RDW/ALB比值和 CRP/

ALB比值可进一步提高CURB-65评分+PSI评分预测sCAP患者30d内死亡风险的曲线下面积(Z=-4.959,

P<0.05)。结论:RDW/ALB比值、CRP/ALB比值明显升高与sCAP疾病严重程度较高和30d内生存预后不良

有关,且增加这两项指标的检测结果可进一步提高CURB-65评分+PSI评分对sCAP的预后预测能力。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheprognosticvalueofredcelldistributionwidth/albumin(RDW/ALB)

ratio,C-reactiveprotein/albumin(CRP/ALB)ratioin patients withseverecommunity-acquired pneumonia
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(sCAP).Methods:Atotalof124adultsCAPpatientsadmittedtotheintensivecareunitofourhospitalfromJune
2018toMarch2021wereselectedastheresearchsubjects,another120healthyage-andsex-matchedsubjectswere
recruitedasnormalcontrols.DataofpatientcharacteristicsandlaboratorydatawereobtainedandCURB-65,

pneumoniaseverityindex(PSI)wascalculated.RDW/ALBratioandCRP/ALBratiowascalculatedbasedonser-
umRDW,CRPandALB.124patientsweredividedintosurvivalgroupanddeathgroupaccordingto30-daymor-
talityinhospital.MultivariateCOXproportionalhazardsregressionmodelandreceiveroperatingcharacteristic
(ROC)curvewereusedtoevaluatetheassociationbetweenRDW/ALBratio,CRP/ALBratioand30-daymortali-
tyofsCAPpatients.Results:RDW/ALBandCRP/ALBinsCAPgroupwerehigherthanthoseincontrolgroup
(P<0.05),andinsCAPgroup,RDW/ALBratioandCRP/ALBratiowerebothpositivelycorrelatedwith
CURB-65score(rs=0.608,0.669,P<0.001)andPSIscore(rs=0.569,0.490,P<0.001).Themortalityof
30dayswas37.10%(46/124).RDW/ALB,CRP/ALB,CURB-65andPSIwerehigherindeathgroupthanin
survivalgroup(P<0.05).UnivariateandmultivariateCOX modelswereusedtoanalyze,RDW/ALB[riskratio
(95%CI):2.635(1.237~5.614)]andCRP/ALB[riskratio(95%CI):1.273(1.158~1.399)]werestronginde-
pendentpredictorsofpoorsurvivalwithin30daysofsCAPpatients(P<0.05).ThecombinationofRDW/ALB
andCRP/ALBincreasedtheareaunderthecurveofCURB-65+ PSItopredictthe30dmortalityriskofsCAP
patients(Z=-4.959,P<0.05).Conclusion:ThehigherRDW/ALBratioandCRP/ALBratiowereassociated
withthehigherdiseaseseverityofsCAPandthepoorprognosiswithin30days.ThepredictiveabilityofCURB-65
+ PSIscoretotheprognosisofsCAPcouldbefurtherimprovedbyincreasingtheresultsofthesetwoindexes.

Keywords　redcelldistribution width/albumin;C-reactiveprotein/albumin;severecommunity-acquired
pneumonia;CURB-65;prognosis

　　重症社区获得性肺炎(severecommunity-ac-
quiredpneumonia,sCAP)是全球主要的死亡原因

之一,住院患者的短期病死率(30d病死率)甚至可

达到50%左右[1]。全身性或肺部炎症均参与了

sCAP的发生和进展,因此确定炎症标志物或联合

指标对于预测患者的临床结局十分重要。其中,血
清白蛋白(albumin,ALB)、红细胞分布宽度(red
celldistributionwidth,RDW)、C反应蛋白(C-re-
activeprotein,CRP)都是住院患者常用的实验室

指标。一些研究证实 RDW、CRP都与危重病患者

的临床结果相关[2-4]。而RDW/ALB比值和CRP/
ALB比值也作为新的炎症标志物被用于评估类风

湿性关节炎活动性[5]、冠状动脉疾病严重程度[6]

等。然而,我们对于这两项指标在预测sCAP患者

短期病死率中的作用知之甚少。在本研究中,我们

调查 了 入 院 时 sCAP 患 者 RDW/ALB 比 值 和

CRP/ALB比值与临床特征之间的关系,并评估了

其单独或联合肺炎严重程度指数(pneumoniase-
verityindex,PSI)和 CURB-65严重程度评分预测

sCAP患者预后的能力。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2018年6月—2021年3月期间共纳入符合本

研究标准并入住我院急诊科的124例成年sCAP
患者。在入院当天收集完整的临床资料,主要研究

终点为院内死亡,被定义为自纳入研究后30d内

的死亡情况。根据30d院内病死率,将124例患

者分为存活组和死亡组。正常对照组由体检中心

招募的120例年龄和性别相匹配的健康受试者组

成,男75例,女45例;年龄44~79岁。本研究经

我院伦理委员会审批通过,所有患者家属均签署知

情同意书。
sCAP的诊断标准基于《中国成人社区获得性

肺炎诊断和治疗指南(2016)》[7]:存在2个主要标

准(接受有创机械通气和感染性休克且需要使用血

管收缩药物升压)或存在3个次要标准[呼吸频率

≥30 次/min,动 脉 氧 分 压 (PaO2)/吸 入 氧 浓 度

(FiO2)比值≤250mmHg(1mmHg=0.133kPa),
多叶浸润,意识障碍和(或)定向障碍],血尿素氮

(bloodureanitrogen,BUN)≥7.14mmol/L,白细

胞(WBC)计数<4×109/L,血小板(PLT)计数<
100×109/L、体温≤36℃、收缩压(SBP)≤90mm-
Hg且需要积极的液体复苏。

排除标准:年龄<18岁或接受其他治疗3个

月的患者;合并恶性肿瘤、其他慢性疾病、感染或炎

症疾病、全身性自身免疫性疾病,以及心血管疾病

或代谢疾病的患者。
1.2　研究方法

1.2.1　临床评价和实验室资料　基本的病例信息

和实验室数据在患者住院期间由医生或调查人员

使用计算机辅助协议前瞻性地收集,包括人口特

征、临床症状、生命体征、疾病史、实验室检查、治疗

及预后。早上采集全血,按各项检测指标的要求进

行检测。所有操作均严格按照仪器的标准操作程

序和试剂手册(日本SysmexCS-5100型自动凝血

分析仪;日本SysmexXN-1001型全自动血细胞分

析仪;日本日立008AS型全自动生化分析仪)的规

定在2h内完成。RDW 被报道为红细胞体积的变

异系数 (百 分 比)。根 据 CRP、ALB、RDW 计 算

RDW/ALB比值和CRP/ALB比值。
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1.2.2　疾病严重程度评估　医生根据 CURB-65
评分[8]和PSI评分[9]指标评估每例患者的死亡风

险。①CURB-65 量 表 包 括 意 识 障 碍、BUN>7
mmol/L、呼吸频率≥30次/min、SBP<90mmHg
或舒张压(DBP)<60mmHg和年龄≥65岁。总

分范围为0~5分:0~1分表示低风险,2分表示中

度风险,3~5分表示高风险。② PSI评分:包括年

龄、性别、并发症和生命体征异常,以及多个实验室

指标和放射学参数;PSI<50分、51~70分、71~90
分、91~130分或>130分,分别相当于Ⅰ级、Ⅱ级、
Ⅲ级、Ⅳ级或Ⅴ级。
1.3　统计学方法

使用SPSS25.0软件处理数据,Kolmogorov-
Smirnov检验数据的正态性分布,正态分布的连续

变量以■X±S 的形式表示,采用t检验。偏正态分

布数据 则 表 示 为 中 位 值 (四 分 位 值)[M (Q1,
Q3)],用 Mann-WhitneyU 检验比较两组间的差

异。所有检验均为双尾分析,检验标准:α=0.05。
二分类变量以率 (频率)表示和χ2 检验。采用

Spearman等级相关系数检测 RDW/ALB 比值、
CRP/ALB比值与临床特征的相关性。采用多因

素COX比例风险模型以确定sCAP患者预后的独

立危险因素。绘制受试者工作特征(receiveroper-
atingcharacteristic,ROC)曲 线 评 估 变 量 对 于

sCAP患者30d死亡风险的预测价值,计算曲线下

面积(AUC)。
2　结果

2.1　两组一般资料比较

比较对照组和sCAP组各项实验室指标,与对

照组相比,sCAP组患者 WBC 计数、中性粒细胞

(neutrophil,NEU)计数、血清 CRP水平和 RDW/
ALB比值、CRP/ALB 比值升高,同时淋巴细胞

(lymphocyte,LYM)计数、PLT计数、血清 ALB水

平降低(P<0.05,表1)。此外sCAP组患者中,61
例(49.2%)患者合并感染性休克,需要血管升压支

持;77例(62.1%)合并急性呼吸衰竭,需要有创机

械通气,其中54例(43.5%)患者两者均需。此外

病原体分布分别表现为:细菌(39 例)、病毒(19
例)、非典型病原体(7例)、混合病原体(23例)和未

知病原体(36例)。
2.2　sCAP患者RDW/ALB、CRP/ALB比值与疾

病严重程度的关系

如图 1a~1d 所 示,RDW/ALB 比 值、CRP/
ALB比值与sCAP患者年龄、性别、吸烟史、病因

学均无相关性(P>0.05),但与 CURB-65评分、
PSI评分有关(P<0.001);用Spearman秩相关分

析确定,CURB-65 评分(rs =0.608,0.669,P <
0.001)、PSI评分(rs=0.569,0.490,P<0.001)呈
正相关性(图1e~1h)。
2.3　sCAP 患者 RDW/ALB、CRP/ALB 比值与

30d生存预后的关系

124例患者30d病死率为37.10%(46/124)。
死亡组年龄、有创机械通气比例、感染性休克比例、
呼吸频率、心率、RDW、CRP水平、RDW/ALB 比

值、CRP/ALB比值、CURB-65评分、PSI评分均高

于存活组,同时血清 ALB水平略低于存活组,两组

差异有统计学意义(P<0.05,表2)。

表1　两组一般临床资料比较 ■X±S,例(%),M(Q1,Q3)

指标 对照组(120例) sCAP组(124例) t/χ2/Z P
年龄/岁 62.89±10.12 64.02±8.76 0.934 0.352
男性 75(62.50) 84(67.74) 0.738 0.390
BMI 25.31±2.59 24.90±3.43 1.051 0.294
合并症

　糖尿病史 15(12.50) 19(15.32) 0.405 0.525
　高血压病史 24(20.0) 31(25.0) 0.873 0.350
　冠心病史 19(15.83) 25(20.16) 0.773 0.379
实验室指标

　WBC/(×109·L-1) 6.24(5.46,7.67) 8.77(6.76,11.57) -2.350 <0.001
　NEU/(×109·L-1) 3.47(3.02,3.85) 6.22(5.15,8.04) -3.189 <0.001
　LYM/(×109·L-1) 2.35(2.07,2.59) 1.79(1.52,2.16) -3.173 <0.001
　PLT/(×109·L-1) 247.34±48.73 195.01±72.81 6.576 <0.001
　HGB/(g·dL-1) 142.31±14.58 140.09±22.41 0.914 0.362
　RDW/% 13.95±0.94 14.01±2.24 0.271 0.787
　CRP/(mg·dL-1) 0.29(0,2.67) 27.50(17.50,48.79) -12.850 <0.001
　ALB/(g·dL-1) 4.89±0.29 3.67±0.50 23.209 <0.001
　RDW/ALB 2.81±0.34 3.88±0.83 13.008 <0.001
　CRP/ALB 0.051(0.019,0.064) 7.56(4.72,13.03) -9.404 <0.001
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a~b:RDW/ALB与临床特征的相关性;c~d:CRP/ALB与临床特征的相关性;e:CURB-65评分与 RDW/ALB的相关

性;f:CURB-65评分与CRP/ALB的相关性;g:PSI评分与 RDW/ALB的相关性;h:PSI评分与CRP/ALB的相关性。
图1　sCAP组患者RDW/ALB和CRP/ALB比值与临床特征的相关性

表2　存活组和死亡组sCAP患者一般临床资料比较 ■x±s,例(%)

指标 存活组(n=78) 死亡组(n=46) t/χ2/Z P
年龄/岁 62.68±7.81 66.28±9.84 2.248 0.026
男性 55(70.51) 29(63.04) 0.739 0.390
BMI 24.97±3.03 24.78±3.26 0.328 0.744
有创机械通气 5(6.41) 16(34.78) 16.561 <0.001
感染性休克 4(5.13) 10(21.74) 7.972 0.005
共病

　糖尿病史 9(11.54) 10(21.74) 2.321 0.128
　高血压病史 15(19.23) 16(34.78) 3.732 0.053
　冠心病史 15(19.23) 10(21.74) 0.113 0.737
基线生命体征

　MAP/mmHg 91(84,98) 91(78,102) -0.694 0.605
　呼吸频率/(次·mim-1) 20.91±1.99 28.89±4.46 13.691 <0.001
　心率/(次·mim-1) 84(78,95) 93(83,106) -1.409 0.013
　体温/℃ 38.2(36.9,39.1) 38.3(37.0,39.7) -0.582 0.719
实验室指标

　WBC/(×109·L-1) 8.60(6.63,11.18) 8.97(7.20,13.50) -1.141 0.254
　NEU/(×109·L-1) 5.85(5.15,7.85) 6.57(5.48,8.16) -1.182 0.237
　LYM/(×109·L-1) 1.80(1.44,2.18) 1.83(1.54,2.10) -0.008 0.994
　PLT/(×109·L-1) 198.11±70.75 189.74±76.69 0.617 0.539
　HGB/(g·dL-1) 139.26±21.42 142.60±22.76 0.822 0.413
　RDW/% 13.63±2.14 14.66±2.28 2.527 0.013
　CRP/(mg·dL-1) 21.55(15.0,31.0) 46.0(37.50,67.50) -6.470 <0.001
　ALB/(g·dL-1) 3.76±0.50 3.52±0.58 2.432 0.017
　RDW/ALB 3.67±0.67 4.24±0.93 3.951 <0.001
　CRP/ALB 5.95(4.05,8.12) 13.82(10.82,20.18) -6.849 <0.001
　CURB-65评分/分 3.0(2.0,3.0) 4.0(3.0,5.0) -6.240 <0.001
　PSI评分/分 84.83±11.56 106.98±14.23 9.448 <0.001

　　注:MAP,平均动脉压。
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2.4　单因素和多因素COX比例风险模型分析

将临床变量和可能的高危因素首先纳入单因

素COX 比例风险模型,证实感染性休克、RDW/
ALB 比 值 和 CRP/ALB 比 值 升 高 与 sCAP 患

者30d内高死亡风险有关(P<0.05)。将单因素

分析中存在差异的自变量整合到多变量COX比例

危险回归分析中,RDW/ALB比值和CRP/ALB比

值是sCAP患者30d内生存预后不良的强独立预

测因子(P<0.05,表3)。

表3　影响sCAP患者30d生存预后不良的多因素COX比例风险回归分析

因素
单因素分析

HR 95%CI P

多因素分析

HR 95%CI P

年龄 0.985 0.945~1.027 0.486

性别(以男性为参照) 1.402 0.648~3.032 0.391

感染性休克 5.139 1.508~17.512 0.009 0.903 0.311~2.618 0.581

病原学分布(以细菌感染为参照) 0.154

病毒vs.细菌 2.241 0.915~5.075 0.098

非典型病原体vs.细菌 2.612 0.771~8.786 0.217

混合vs.细菌 2.364 0.932~5.998 0.097

未知vs.细菌 2.018 0.672~9.031 0.319

吸烟史 1.029 0.998~1.021 0.057

糖尿病 3.920 0.475~8.933 0.474

高血压 2.871 0.079~21.372 0.550

冠心病 1.735 0.232~12.958 0.591

WBC 1.078 0.969~1.099 0.166

NEU 1.075 0.923~1.252 0.354

LYM 0.866 0.480~1.563 0.634

PLT 0.998 0.993~1.004 0.535

HGB 1.023 0.994~1.043 0.129

RDW/ALB 2.851 1.556~5.223 0.001 2.635 1.237~5.614 0.012

CRP/ALB 1.278 1.168~1.398 <0.001 1.273 1.158~1.399 <0.001

2.5　ROC曲线分析

对于 sCAP 患者,CRP/ALB 比值预测患者

30d内死亡风险的 AUC值略高于 RDW/ALB比

值,但两者之间进行比较差异无统计学意义(Z=
-1.731,P>0.05);联合检测 CRP/ALB比值和

(或)RDW/ALB比值可进一步提高 CURB-65评

分+PSI评分预测患者30d内死亡风险的AUC(Z
=-3.018,-4.959,P<0.05,表4),尤其是同时

联合检测 CRP/ALB 比值 +RDW/ALB 比值 +
CURB-65评分 +PSI评分对于预测 sCAP 患者

30d内死亡风险的 AUC值最优。见图2。

表4　RDW/ALB比值和CRP/ALB比值单独或联合CURB-65评分+PSI评分预测30d死亡的ROC曲线分析结果

指标 AUC 95%CI 敏感度/% 特异度/% 最佳截断值 约登指数

CURB-65评分+PSI评分 0.735 0.641~0.828 87.0 69.2 0.349 0.562

RDW/ALB比值 0.869 0.804~0.934 76.1 89.7 3.858 0.658

CRP/ALB比值 0.909 0.860~0.957 89.1 79.5 10.736 0.686

RDW/ALB比值+CURB-65评分+PSI评分 0.909 0.860~0.957 89.1 79.5 0.344 0.686

CRP/ALB比值+CURB-65评分+PSI评分 0.928 0.886~0.970 88.1 80.8 0.323 0.689

四项指标联合 0.938 0.899~0.976 87.0 88.5 0.460 0.755
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图2　RDW/ALB比值和CRP/ALB比值单独或联合

CURB-65评分+PSI评分预测30d死亡的ROC
曲线

3　讨论

sCAP是急诊科最常见和最严重的疾病之一,
及早和准确地评估患者的严重程度,制定适当的治

疗强度和护理方案,有助于改善患者的生存预后。
PSI和CURB-65评分系统通常用于评估重症肺炎

的严重程度和预后。由Fine等[9]提出的PSI量表

是一个由20个项目组成的综合评分系统,在识别

低死亡风险患者方面具有较高的预测能力[10]。然

而,PSI计算十分复杂,此外,该评分工具过分强调

年龄和合并症因素,很容易低估年轻患者或以前健

康的患者肺炎的严重程度。由英国胸科协会开发

的CURB-65评分系统,较 PSI计算更简单[8]。然

而,CURB-65评分却并不包含共病因素,因此,这
种方法很容易低估老年患者的病死率。由于假阳

性或阴性结果在两种评分系统中都无法避免,因此

增加易于获取和客观的生物标志物可以帮助快速

评估sCAP的严重程度,提高两种评分系统的准确

性,从而指导临床决策和合理使用重症监护资源,
并有助于降低病死率。

WBC计数、NEU 计数、CRP浓度等在临床上

已经被广泛用作炎症相关疾病的重要参考指标,这
些传统而经典的生物标志物也常用于评估肺炎的

严重 程 度。然 而,一 些 研 究 表 明,入 院 WBC、
NEU、CRP水平等对于预测sCAP患者的预后特

异度 较 差,这 能 与 患 者 较 大 的 个 体 差 异 性 有

关[11-12]。在本研究中,通过对124例sCAP患者进

行分析,我们发现30d内死亡患者 RDW/ALB比

值、CRP/ALB比值更高,且高 RDW/ALB比值和

CRP/ALB比值是sCAP患者30d内生存预后不

良的强独立预测因子。此外,我们还证实了联合检

测RDW/ALB比值和(或)CRP/ALB比值可进一

步提高CURB-65评分+PSI评分预测sCAP患者

30d死亡风险的临床价值。
ALB是一种有肝脏合成的中等大小的蛋白分

子,在炎症反应和氧化应激中起重要作用。研究表

明,血清 ALB是肺炎中一个有参考价值的预后标

志物,这与其主要负责人体内胶体渗透压有关,因
此可影响危重患者的肺通透性。1995-2011年间

在巴塞罗那进行的一项大型前瞻性研究表明低白

蛋白血症 (<3g/dL)显著提高了 CAP 患者对

CURB-65评分+PSI评分的预测能力[13]。2015
年,Lee等[14]也确定血清 ALB水平<3.3g/dL是

CAP患者30d死亡的一个危险因素;血清 ALB水

平每降低5g/L,死亡风险增加25%。随后众多国

内外 研 究 也 证 实 检 测 血 清 ALB 水 平 可 提 高

CURB-65评分+PSI评分模型与重症患者短期生

存预后的相关性[15]。血清 ALB,通常是住院患者

必需检测的常规生化指标之一,在炎症的急性反应

中发挥作用,并已被提议作为危重患者入院诊断和

治疗结局的可靠指标。在sCAP中,低白蛋白血症

通常会导致肺通透性增加而进一步加重呼吸功能

衰竭等。
目前已有研究提出了炎症相关的联合指标,例

如CRP/ALB比值[16],这些指标在预测危重症患

者死亡风险中具有更敏感的临床价值。RDW/
ALB比值和CRP/ALB比值中涉及的指标:RDW、
CRP、ALB都与机体的炎症状态有关,RDW 表达

了红细胞体积的变异性,在炎症状态下显著升高。
而CRP属于急性时相反应蛋白,在炎症状态下其

血清浓度明显升高。同时炎症可以减少血浆白蛋

白合成,导致低白蛋白血症。例如在心肌缺血[17]、
急性呼吸窘迫综合征[18]中,RDW/ALB 比 值 和

CRP/ALB比值对于预测患者短期生存预后都表

现出十分理想的临床价值,因此我们有理由相信,
这两项指标是炎症状态下更敏感的预测因子。然

而,低蛋白血症的发生机制和sCAP患者的病死率

尚不清楚。可能是影响白蛋白合成、分布的因素,
或者两者都需要考 虑。在 本 研 究 中,我 们 证 实

RDW/ALB 比 值 和 CRP/ALB 比 值 升 高 都 是

sCAP患者30d死亡风险的独立危险因素,联合检

测 CRP/ALB 比 值 或 RDW/ALB 比 值 +CRP/
ALB比值可进一步改善CURB-65评分+PSI评分

的预后表现。而且常规实验室检查可以直接得到

RDW、ALB和CRP值,数据获取手段十分简便,也
不会增加患者的经济负担。

目前的研究也有一些局限性。首先,这是一个

单中心的临床研究,样本量相对较小,可能限制了

我们结果的普遍性。其次,由于技术上的限制,一
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些sCAP患者最终无法确定确切的病原体类型。
第三,我们的结果只能反映sCAP患者入院时的基

线指标与短期(30d)预后的关系;增加住院期间多

个检 测 时 间 点,可 得 到 RDW/ALB 比 值、CRP/
ALB比值随时间变化与最终结果关系的信息,将
有助于更全面地阐明这两项指标的临床意义。因

此,需要多中心、大样本、动态监测和长期的前瞻性

临床研究来进一步验证和改进我们的发现。
综上,我们发现严重程度评分较高的sCAP患

者入院时RDW/ALB比值、CRP/ALB比值明显升

高,且与病原学分布无关。RDW/ALB比值、CRP/
ALB比值升高与疾病严重程度和30d内死亡风险

有关,增加这两项指标的检测结果可进一步提高

CURB-65评分 +PSI评分对 sCAP 的预后预测

能力。
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