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　　[摘要]　目的:探讨肺部超声、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、D-二聚体(D-D)及三者联合在医院获得

性肺炎(HAP)的治疗效果和预后评价方面的应用价值。方法:回顾性选取2019年1月—2022年3月在北京华

信医院重症医学科和急诊科接受治疗的268例 HAP患者,按照疗效的区别进行分组,分为有效组与无效组,有
效组216例,无效组52例。分别对2组患者的一般资料以及治疗开始前、治疗3d后、治疗7d后的 D-D、外周血

NLR与肺部超声评分(LUS)的变化进行比较;通过Pearson相关性分析对上述指标和临床肺部感染评分(CPIS)
之间的关联性进行分析;通过logistic回归方程对影响疗效的有关因素进行分析;通过受试者工作特征(ROC)曲
线与 ROC曲线下面积(AUC)对以上3个指标及三者联合的疗效预测效能进行分析;通过Pearson相关性分析对

上述指标和序贯器官衰竭估计评分(SOFA)之间的关联性进行分析;采用 Kaplan-Meier曲线分析 LUS、NLR、D-
D高危组与低危组患者的生存率。结果:有效组治疗3d及7d后的 LUS、NLR、D-D均低于无效组(P<0.05);
经Pearson线性相关性分析发现治疗7d后的LUS、NLR及 D-D均与 CPIS呈正相关(P<0.05),其中治疗7d
后的LUS与CPIS的相关性最强(r=0.532);logistic回归方程计算结果显示,治疗3d与治疗7d后的D-D、外周

血 NLR以及LUS都和 HAP具备关联性(P<0.05);ROC曲线分析,治疗7d后 LUS、NLR、D-D预测 HAP治

疗无效的 AUC大于治疗3d的 AUC,治疗7d后的 LUS、NLR、D-D三者联合预测疗效的 AUC最大,AUC=
0.913;Pearson相关性分析显示治疗7d后的LUS、NLR及 D-D均与SOFA评分呈正相关(P<0.05),其中治疗

7d后的LUS与SOFA评分的相关性最强(r=0.525)。Kaplan-Meier曲线分析发现,治疗7d后 LUS、NLR、D-
D高危与低危患者生存率比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论:肺部超声联合 NLR及 D-D指标监测对

评价 HAP的疗效和预后具有临床价值,值得推广研究。
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Abstract　Objective:Todiscusstheapplicationvalueoflungultrasound,neutrophiltolymphocyteratio
(NLR),D-dimer(D-D)andtheircombinationinthetreatmentandprognosisevaluationofhospitalacquiredpneu-
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monia(HAP).Methods:Atotalof268patientswithHAPwhoweretreatedintheintensivecareunitandemer-
gencydepartmentoftheBeijingHuaxinHospitalfromJanuary2019toMarch2022werereviewedandanalyzed.
Thepatientsweredividedintoeffectivegroupandineffectivegroup,with216ineffectivegroupand52inineffec-
tivegroup,accordingtothedifferenceofcurativeeffect.Thegeneraldataofthetwogroupswerecompared,and
thechangesofD-D,peripheralbloodNLRandlungultrasonicscore(LUS)beforetreatment,3daysaftertreat-
mentand7daysaftertreatmentwerecompared.Pearsoncorrelationwasusedtoanalyzethecorrelationbetween
theaboveindicatorsandclinicalpulmonaryinfectionscore(CPIS);Logisticregressionequationwasusedtoanalyze
thefactorsaffectingthecurativeeffect.Theabovethreeindicatorsandtheircombinedefficacypredictionwerean-
alyzedthroughthereceiveroperatingcharacteristic(ROC)andareaunderROCcurve(AUC)ofpatientsparticipat-
ingintheexperiment.Pearsoncorrelationwasusedtoanalyzethecorrelationbetweentheaboveindicatorsandse-
quentialorganfailureassessment(SOFA);Kaplan-Meiersurvivalcurvewasusedtoanalyzethesurvivalrateof
patientswithhigh-riskandlow-riskLUS,NLRandD-D.Results:Intheeffectivegroup,theLUS,NLRandD-
Dafter3daysand7daysoftreatmentwerelowerthanthoseoftheineffectivegroup.Pearsonlinearcorrelationa-
nalysisshowedthatLUS,NLRandD-Dafter7daysoftreatmentwerepositivelycorrelatedwithCPISscore(P<
0.05),amongwhichLUSafter7daysoftreatmenthadthestrongestcorrelationwithCPIS(r=0.532).Logistic
regressionanalysisshowedthatLUS,NLRandD-DwerecorrelatedwiththeefficacyofHAPafter3daysand7
daysoftreatment(P<0.05).ROCcurveanalysisshowedthattheAUCofLUS,NLRandD-Dpredictinginvalid
HAPafter7daysoftreatmentwashigherthanthatafter3daysoftreatment.TheAUCofLUScombinedwith
NLRandD-Dafter7daysoftreatmenttopredicttheefficacywasthelargest,AUC=0.913.Pearsoncorrelation
analysisshowedthatLUS,NLRandD-Dafter7daysoftreatmentwerepositivelycorrelatedwithSOFAscores
(P<0.05),andLUSafter7daysoftreatmenthadthestrongestcorrelationwithSOFAscores(r=0.525).Kap-
lan-Meiercurveanalysisshowedthatafter7daysoftreatment,thesurvivalratesofLUS,NLR,D-Dhigh-risk
andlow-riskpatientsweresignificantlydifferent(P<0.05).Conclusion:Pulmonaryultrasoundcombinedwith
NLRandD-DdynamicmonitoringhasclinicalapplicationvalueinevaluatingtheefficacyandprognosisofHAP,

andisworthyofpromotionandresearch.
Keywords　ultrasound;lung;neutrophiltolymphocyteratio;D-Dimer;hospitalacquiredpneumonia;cura-

tiveeffect;prognosis

　　 在我国,医院获得性肺炎(hospital-acquired
pneumonia,HAP)为发病率最高的医院获得性感

染,由于其医疗费用昂贵、病死率高,目前愈发得到

了临床研究人员的关注[1]。胸部 CT 与胸片是对

HAP进行评价与诊断的重要方法[2],不过如果是

危重患者,由于搬动的风险较高,患者很有可能无

法接受及时的CT检查。近年来,超声设备及技术

发展迅猛,肺部超声以其无创、方便、实时的优势在

急危重症医学领域得到了充分的发展[3]。中性粒

细胞和淋巴细胞比值(neutrophiltolymphocyte
ratio,NLR)是外周血中淋巴细胞和中性粒细胞平

衡关系的反映,NLR 增高与细菌感染相关[4]。D-
二聚体(D-Dimer,D-D)是凝血指标,炎症反应会引

起机体凝血系统的激活,血浆 D-D 含量的变化是

炎症严重程度的反映[5]。以上3个指标分别侧重

于肺部影像、感染病原、炎症程度,单独应用于肺炎

的疗效、预后的评估存在不足。将肺部超声评分

(lungultrasoundscore,LUS)与 NLR、D-D三者联

合用于评价 HAP的疗效及预后少见报道。基于

此,笔者拟探讨LUS联合 NLR、D-D动态监测在评

估 HAP疗效及预后中的临床价值,现报道如下。
1　资料和方法

1.1　一般资料

回顾性分析2019年1月—2022年3月期间收

治在清华大学第一附属医院急诊和重症医学科的

268例 HAP患者的临床资料。纳入标准:①与中

华医学呼吸病学分会发布的《中国成人医院获得性

肺炎与呼吸机相关性肺炎诊断和治疗指南》中的诊

断标准相符[1],即入院48h后,胸片/CT出现新的

或是进展性的磨玻璃影、浸润影或者实变影;加下

列3种临床症状中的2种或以上:发热,体温>
38℃;脓性气道分泌物;外周血白细胞数>10×
109/L或<4×109/L。②完成了本研究相关检测

项目,临床资料齐全。排除标准:①患者年龄<18
岁;②处于妊娠期、哺乳期的患者;③恶性肿瘤患

者;④免疫功能障碍患者;⑤精神行为异常的患者。
纳入研究的患者中,男139例,女129例;年龄39~
92岁,平均(65.36±8.56)岁。HAP患者根据治

疗效果(治疗7d后评估)划分为有效组(n=216)
和无效组(n=52)。经审核评议本院伦理委员会同

意本研究(No:2022伦审研第18号)。
1.2　研究方法

1.2.1　基线数据收集　应用预制的《HAP患者临

床数据表》对患者性别、年龄、基础疾病、吸烟情况、
临床肺部感染评分(clinicalpulmonaryinfection
score,CPIS)[6]、HAP发生科室、病原体种类、急性

生理与慢性健康状况评分Ⅱ[7](acutephysiology
andchronichealthevaluation Ⅱ,APACHE Ⅱ)、
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插管机械通气情况、氧合指数等临床资料进行收集

整理。CPIS对痰或气管提取物培养、胸部 X线浸

润影、白细胞数量、呼吸道分泌物、体温与氧合指数

这6项进行评分,每项0~2分,最高分12分,分值

越高,肺部感染越严重。APACHE Ⅱ对急性生理

参数、慢性健康状况与年龄进行评分,最高分71
分,分值越高者病情越重。
1.2.2　肺部超声检查　应用索诺声公司生产的便

携式超声机,型号为 M-Trubo,对 HAP患者进行

肺部超声检查。采用频率为2~5MHz的凸阵探

头检查。患者均为仰卧位。研究中的超声检查医

师均参加了中国重症超声研究组组织的培训,并通

过考核取得合格证书。采用12分区法对 HAP患

者进行肺部超声检查,见图1。LUS的级别共有4
个,见图2,包括:①通气区正常域(A):主要可见肺

滑动征并且伴 A 线征;②肺通气中度减弱区域

(B1):可见3条以上有间隔的B线;③肺通气严重

减弱区域(B2):可见B线为多发融合;④肺实变区

(C):可见肺部区域出现类肝组织样图像,伴有明显

的支气管充气现象[8-9]。经2名资深重症超声诊断

医师以双盲法对储存的图像进行评估,每个区域按

照检查发现的最差通气表现进行评分:A 为0分,
B1为1分,B2为2分,C为3分。LUS为12个区

域的分数之和,总分在0~36分范围内。

沿患者的脊柱旁线、腋前后线及胸骨旁线对胸廓进行

划分,得到前后侧区域,各区域再进行平均划分,每侧

胸部分成6个区域,共得到12个区域。a:前侧部的区

域;b:后部的区域。
图1　肺部超声检查区域

a:通气正常区域(A),可见肺滑动征伴 A线征,分数为0分;b:中度肺通气减少区(B1),表现为3条以上有间隔的B线,
评1分;c:重度肺通气减少区(B2),表现为多发融合的B线,评2分;d:肺实变区(C),表现为肺部区域出现类肝组织样

影像,伴典型的支气管充气征,评3分。
图2　肺部超声影像及评分

1.2.3　外周血 NLR、D-D检测　收集整理2组患

者治疗前、治疗 3d 后 及 治 疗 7d 后 的 外 周 血

NLR、D-D结果。血常规、D-D的检测均由本院医

学检验中心严格遵循检测仪器及试剂盒说明书相

关检测步骤完成。①NLR:检验中心利用全自动血

细胞分析仪(日本希森美康,HST-N201型)检测中

性粒细胞计数和淋巴细胞计数,计算中性粒细胞计

数与淋巴细胞计数比值即为 NLR;②D-D:检验中

心采用全自动血凝分析仪检测血浆 D-D 水平(免
疫比浊法),血浆D-D正常范围为<0.5mg/L。
1.3　治疗方法及评价标准

1.3.1　治疗措施　对所有纳入研究的 HAP 患

者,依据病情按照指南给予综合治疗措施,包括:化
痰、解痉、抗感染、液体复苏、普通氧疗、胸部物理治

疗、纤维支气管镜吸痰、经鼻高流量氧疗、营养支

持、无创机械通气、有创机械通气、维持水及电解质

平衡等[10]。
1.3.2　疗效及预后评价标准　经过1周的治疗,
患者临床症状(如发热、咳嗽及咳痰等)好转,白细

胞与中性粒细胞数量和 C反应蛋白等炎症参数改

善,胸部CT表明肺部病灶的吸收超过一半,并且

CPIS不超过6分则可判断为治疗有效;经过7d的

治疗,症状无缓解、实验室检查结果无改善、肺部

CT病灶吸收小于50%且 CPIS大于6分,或者患

者7d内死亡,判断为治疗无效。无效组中经后续

调整治疗方案达到有效标准的,最终与有效组一并

纳入总有效组。总有效率为总有效患者数在患者

总数中所占百分比。序贯器官衰竭估计评分(se-
quentialorganfailureassessment,SOFA)为常用

的患者预后评价指标之一。它通过对呼吸、心血

管、血液、肝脏、肾脏、神经这六大系统进行评分来

预测患者的治疗结果,每个系统设定为0~4分,最
高24分,评分越高,住院病死率越高[11]。
1.4　观察指标

①有效组与无效组患者的一般临床资料;②2
组治疗前、治疗3d及7d后的LUS、NLR、D-D的

动态变化;③治疗3d及7d后,LUS、NLR、D-D和

CPIS之间的关联性;④影响治疗效果的相关因素;
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⑤LUS、NLR、D-D3个指标及三者联合预测疗效

的效能;⑥治疗3d及7d后,LUS、NLR、D-D 和

SOFA评分的关联性;⑦LUS、NLR、D-D高危组患

者生存率与低危组生存率之间的差异。
1.5　统计学方法

应用SPSS22.0统计软件进行数据分析。计

量资料以■X±S 表示,其方差齐性检验采用 Bart-
lett检验,正态分布性检验应用 Shapiro-Wilk检

验,均确认具备方差齐性而且近似服从正态分布,2
组间比较采用独立样本t检验;计数数据的表示方

法为例(%),采用χ2 检验;通过logistic多因素回

归对 HAP疗效影响因素进行分析;通过 ROC曲

线对LUS、NLR、D-D预测 HAP疗效的效能进行

分析;LUS、NLR、D-D对 HAP预后的评估价值应

用 Kaplan-Meier曲线和 Log-Rank检验进行生存

分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者基线资料比较

对2组患者的性别、年龄、吸烟史、既往疾病

(脑梗死、糖尿病、心功能不全、原发性高血压)、
HAP发生科室、病原体种类、氧合指数、插管机械

通气情况、肺部感染评分、APACHE Ⅱ等进行比

较,差异均无统计学意义 (P >0.05)。见 表 1。
HAP患者中需要气管插管有创机械通气者为70
例,占比为26.12%。
2.2　2组患者LUS、NLR、D-D治疗前后动态变化

2组患者治疗前LUS、NLR、D-D比较,差异无

统计学意义(P>0.05);有效组治疗3d及7d后

的LUS、NLR、D-D 均低于无效组,差异有统计学

意义(P<0.001)。有效组治疗3d及7d后的

LUS、NLR、D-D逐次降低;无效组治疗3d及7d
后的LUS、NLR、D-D逐次增高。见表2。

表1　2组患者基线资料比较

■X±S,例(%)

资料
有效组

(n=216)
无效组

(n=52) t/χ2 P

年龄/岁 0.041 0.840

　≤60 78(36.11)18(34.62)

　>60 138(63.89)34(65.38)

性别 0.101 0.750

　男 111(51.39)28(53.85)

　女 105(48.61)24(46.15)

吸烟史 72(33.33)15(28.85)0.385 0.535
基础疾病

　脑梗死 31(12.96)12(23.08)3.376 0.066

　糖尿病 43(19.91)12(23.08)0.258 0.611

　心功能不全 36(16.67)15(28.85)3.750 0.053

　原发性高血压 58(26.85)18(34.62)0.035 0.852

HAP发生科室 1.072 0.585

　养老及康复机构 108(50.00)27(51.92)

　本院内科及外科 66(30.56)18(34.62)

　本院急诊及ICU 42(19.44) 7(13.46)

插管机械通气 0.129 0.720

　是 57(26.39)13(25.00)

　否 159(73.61)39(75.00)

HAP病原体分类 0.528 0.768

　细菌 168(77.78)38(73.08)

　真菌 28(12.96) 8(15.38)

　其他 20(9.26) 6(11.54)

氧合指数
223.5±
0.884

226.1±
1.433

1.303 0.193

CPIS
8.537±
0.090

8.519±
0.179

0.088 0.930

APACHE Ⅱ
评分/分

17.480±
0.183

18.000±
0.709

1.078 0.282

表2　2组患者LUS、NLR、D-D动态变化 ■X±S

组别 例数
LUS/分

治疗前 治疗3d后 治疗7d后

NLR
治疗前 治疗3d后 治疗7d后

D-D/(mg·L-1)
治疗前 治疗3d后 治疗7d后

有效组 216
13.130±
0.144

12.150±
0.143

9.361±
0.188

4.592±
0.085

3.033±
0.076

2.358±
0.046

1.299±
0.059

1.176±
0.054

0.916±
0.047

无效组 52
13.330±
0.309

14.460±
0.286

15.370±
0.416

4.994±
0.377

5.269±
0.339

6.147±
0.205

1.435±
0.030

1.897±
0.035

2.134±
0.036

t 0.599 7.148 13.830 1.589 9.860 27.630 1.120 6.418 11.970

P 0.550 <0.001 <0.001 0.113 <0.001 <0.001 0.264 <0.001 <0.001

2.3　LUS、NLR及D-D与CPIS的相关性

经Pearson线性相关性分析,治疗3d后的

LUS、NLR及 D-D 与 CPIS评分的相关系数分别

为0.221、0.156、0.188;治疗7d后的 LUS、NLR
及D-D与CPIS均呈正相关(P<0.05),相关系数

(r)分别为0.532、0.274、0.427。
2.4　疗效影响因素的logistic回归分析

因变量为疗效(总有效与无效分别计0与1);
自变量:治疗3d与7d的LUS、NLR、D-D;通过非

条件logistic回归方程完成多因素分析,使用逐步
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后退法,所得结果表明,上述3个指标都是影响疗

效的因素(P<0.001)。见表3。

表3　疗效影响因素的logistic回归分析

影响因素 SE β OR 95%CI P
治疗3d后

　LUS 0.166 0.208 1.2310.889~1.721 <0.001
　NLR 0.343 0.334 1.3970.821~3.409 <0.001
　D-D 1.084 0.437 1.5480.169~12.34 <0.001
治疗7d后

　LUS 0.101 0.392 1.4791.234~1.843 <0.001
　NLR 0.165 0.724 2.0621.528~2.953 <0.001
　D-D 0.623 1.495 4.4571.451~16.99 <0.001

2.5　LUS、NLR、D-D 及 三 者 联 合 预 测 疗 效 的

ROC
以无效组为阳性样本,有效组为阴性样本,绘

制LUS、NLR、D-D3个指标及三者联合的 ROC
曲线(图3)。结果显示:以上指标在治疗3d后的

AUC均小于治疗7d后的 AUC,治疗3d后的

LUS、NLR、D-D 三者联合预测疗效的 AUC 为

0.849;治疗7d后的各项指标预测疗效的 AUC从

大到小 依 次 为 LUS、NLR、D-D;治 疗 7d 后 的

LUS、NLR、D-D 三指标联合预测疗效的 AUC最

大(0.913)。
2.6　LUS、NLR及D-D评估预后的价值

通过 Pearson线性分析可知,治疗3d后的

LUS、NLR、D-D和SOFA分数之间的关联性各自

对应的r 是0.215、0.138、0.196;治疗 7d后的

LUS、NLR及D-D与SOFA评分均呈正相关(P<
0.05),相关系数分别为0.525、0.251、0.444。

治疗有效患者病情逐渐康复顺利转出ICU 或

出院;52例治疗无效患者中,22例调整治疗方案继

续治疗1周后达到有效标准,纳入总有效组,总有

效率为88.81%(238/268);27例调整治疗无效分

别在住院第5~28天死亡,院内病死率为10.07%
(27/268);另有3例转院治疗,查阅28d随访记录

显示,该3例患者均于院外病死,院外病死率为

1.12%(3/268);总病死率为 11.19% (30/268)。
正如结果2.5部分所示,在治疗3d后LUS、NLR、
D-D的 AUC均小于治疗7d后的 AUC,故以治疗

7d后ROC分析的截断值为分界点,将患者分为

LUS高危(>11.5分)与低危(≤11.5分)、NLR高

危(>1.95)与 低 危 (≤1.95)、D-D 高 危 (>
0.829mg/L)与 低 危 (≤0.829 mg/L)。Kaplan-
Meier曲线分析显示,治疗7d后 LUS、NLR、D-D
高危与低危患者生存率比较,差异均有统计学意义

(χ2=78.01、6.521、29.31,P<0.001)。见图4。

图3　治疗3d及7d后的LUS、NLR、D-D预测疗效的

ROC

图4　经7d治疗后的LUS、NLR、D-D低危和高危患者的生存曲线对比

3　讨论

对于 HAP的明确定义世界各国学者依然没

有完全达成共识[12],我国研究人员的观点是 HAP
指的是在住院期间患者不是处在被病原微生物感

染的潜伏期,也不需要接受有创机械通气,但是在

入院48h后出现的肺炎;呼吸机相关肺炎(VAP)
主要指的是气管切开或插管的患者在经过48h的

机械通气后感染的肺炎;还有一种特殊的情况是,
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住院期间由于病情恶化进行了插管有创机械通气

治疗的 HAP患者,这类患者也是 HAP的一种[1]。
纳入本研究的268例 HAP患者中有70例由于病

情加剧进行了有创机械通气。HAP在全球都属于

多发的院内感染疾病,研究结果表明,含 HAP在

内的下呼吸道感染在医院获得性感染中的占比最

高[13]。急诊和ICU 是收治 HAP的主要科室,尤
其是重症 HAP的主要救治单元。本研究中纳入

的 HAP患者,来自于养老及康复机构的有135例,
本院内科及外科84例以及急诊和ICU 发生的49
例;其中,养老及康复机构来源的 HAP 占比达

50.37%,随着人口老龄化程度加深,养老及康复机

构发生的 HAP值得引起更多的重视。我国13个

大型医疗机构对 HAP进行临床调研所得结果表

明,呼吸科室中 HAP的平均发病率是1.4%,监护

病房占15.3%的比例,普通病房占0.9%的比例;
HAP的平均全因死亡率是22.3%[1]。此次研究

中 HAP患者经过治疗后总病死率为11.19%,低
于国内统计数据。这一结果是否与本中心将肺部

超声作为 HAP患者常规动态监测工具从而提前

了对 HAP患者病情变化的研判及处置相关,有待

进一步深入研究。
肺部超声是 HAP患者肺部影像评估的新手

段。HAP诊断及治疗评估的一线工具是 X 线胸

片,“金标准”是胸部CT。胸片虽然可以床旁完成,
但灵敏度和特异度有限,造成临床信息遗漏的情况

时有发生;胸部CT虽然灵敏度及特异度均显著提

高,但存在转运风险使得某些危重患者受到限制,
无法及时完成检查。临床医护人员从未停止对更

加便捷、可信、新颖的肺部影像评估方法进行探索。
最近几年肺部超声由于其不产生辐射、便捷、快速、
可床旁、适用于特殊群体(肾损伤、孕妇、儿童)等在

治疗呼吸重症疾病中应用广泛[14]。多项研究证实

肺部超声在诸如肺炎、急性心衰、慢性阻塞性肺病、
气胸、肺纤维化、胸腔积液等疾病的诊断方面显示

了较强的优势[15-18]。肺炎特征性的超声影像包括

胸膜碎片征、不对称B线征、伴空气支气管征或液

态支气管征的类肝样肺实变、胸腔积液等[19]。通

过对上述超声征象赋予不同分值的肺部超声评分

方法,能够相对客观地做到对肺部影像变化的量化

比较。有学者对新冠肺炎患者的研究显示,采用

12分区法进行肺部超声检查,能够如同CT一样将

患者肺部各区域的病变情况显示出来,包括积液、
间质综合征及实变等[20]。同时,肺部超声还具有

可反复在床旁进行动态监测及检查的优势。因此,
肺部超声可以从新的影像学视角展现 HAP治疗

过程中肺部病变的演变,是 HAP患者肺部影像评

估的新工具。
LUS在评估 HAP患者疗效及预后方面具有

客观性,更具可行性。本研究应用肺部超声影像对

HAP患者的肺部进行失通气评分,从而做到对肺

部病变进行半定量比较。其结果显示:LUS在治

疗前、治疗3d及7d后发生明显动态变化;治疗后

的LUS与经典的肺炎疗效评价指标 CPIS呈正相

关,其中治疗7d后的LUS与CPIS相关系数r为

0.532。这表明LUS可以作为 HAP病情变化及疗

效监测的客观指标。当然,其相关程度中等,也反

映与 CPIS相比 LUS仅侧重肺部影像学的不足。
进一步经ROC曲线分析发现,治疗7d后LUS预

测 HAP治疗无效的 AUC高达0.878。证实LUS
在评估 HAP 患者疗效方面的客观性与可行性。
与此同时,治疗7d后的 LUS与传统的预后评价

指标SOFA呈正相关,其相关系数r 为0.525;提
示LUS可作为 HAP预后评价的客观指标。同时,
其相关程度中等,也显示了与SOFA 相比 LUS偏

重于呼吸系统的局限。进一步以治疗7d后 ROC
分析得到的LUS的截断值将 HAP患者分为LUS
高危组与低危组,Kaplan-Meier曲线分析发现治疗

7d后LUS高危患者生存率均低于低危患者。这

一结果进一步证实治疗7d后 LUS直接与 HAP
患者病死率相关,在与其他指标的比较中,LUS预

测死亡的效能最高(χ2=78.01)。结果显示,LUS
对于 HAP而言是一种独立危险因素,是对 HAP
患者疗效和预后进行评价的客观指标。此结论和

研究者对于炎症指标,如降钙素原与肝素结合蛋白

等的研究结果[21]相一致,不过肺部超声特有的高

重复性与无创性,使LUS可行性更高。
新型炎症标志物 NLR的动态监测对于 HAP

疾病的疗效及预后具有重要的评估价值[22]。本研

究发现,有效组 HAP患者治疗前、治疗3d后、治
疗7d后 NLR逐次降低,并且均低于无效组;治疗

7d后的NLR与CPIS呈明显正相关;ROC曲线分

析治疗7d后的 NLR 预测治疗无效的 AUC=
0.878;结果表明 NLR 可以预测疗效,并是 HAP
治疗无效的独立危险因素。进一步以治疗7d后

ROC分析得到的截断值将 HAP患者分为高危组

与低危组,Kaplan-Meier曲线分析发现治疗7d后

NLR高危患者生存率均低于低危患者,说明 NLR
是 HAP预后的预测指标。这一结果与Zhou等[23]

的研究结果具有一致性。推测该研究结果与本研

究中 HAP患者最主要感染病原为细菌(206/268,占
比为76.87%)有关,细菌感染引起白细胞尤其是中

性粒细胞升高,从而导致NLR变化。
感染引起D-D水平升高的结论被国内外学者

普遍接受[24],HAP患者 D-D水平变化的意义也受

到学者的关注。本研究发现,无效组治疗3d及7
d后的D-D逐次升高,呈现动态变化;ROC曲线分

析治疗 7d 后的 D-D 预测治疗无效的 AUC=
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0.866;结果提示 D-D 亦可以预测疗效。同时,治
疗7d后的 D-D与经典的预后预测指标SOFA 呈

明显正相关,相关系数r为0.444。进一步以治疗

7d后 ROC分析得到的截断值(0.829mg/L)将
HAP患者分为高危组与低危组,Kaplan-Meier曲

线分析发现治疗7d后 D-D高危患者病死率高于

低危组。表明D-D与SOFA相似,是预测 HAP患

者预后的有效指标。该结论与杨少芬等[25]对84
例重症肺炎患者的研究结果具有一致性。推测以

上研究结果也与本研究中需要气管插管机械通气

的重症 HAP患者占比较高(70/268例,26.12%)
相关。D-D 是 提 示 高 凝 状 态 的 灵 敏 指 标,重 症

HAP患者炎性介质、细胞因子升高,血管内皮损

伤,全身凝血系统激活,凝血因子消耗,继发纤溶亢

进,D-D 水平升高。因此,对于 D-D 水平高危的

HAP患者,早期给予抗凝改善微循环可能有助于

改善预后。国家卫健委最新发布的《新冠肺炎诊疗

方案(试行第十版)》中明确推荐对具有重症高危因

素、病情进展迅速的中型、重型和危重型患者给予

抗凝治疗,印证了这一观点。
本研究存在一定的局限性。首先,LUS、NLR、

D-D3个指标各有侧重,3个指标分别从肺部影像、
感染病原、严重程度3个不同纬度对 HAP的疗效

及预后作出预测,但也各自存在局限;所以本研究

尝试将三者联合,发现联合预测疗效的效能最佳

(AUC=0.913),但受限于样本量、单中心,而且部

分病例因临床资料不全而不得不剔除,存在偏倚可

能,所以这些指标的预测效能仍需要大规模、多中

心的临床研究来进一步验证。其次,由于肺部超声

检查存在操作者依赖性,虽然本研究中的肺部超声

检查者均经过了正规的重症超声培训,但操作的经

验亦有差别,可能对研究结果造成一定偏倚。
综上所述,作为一种肺部影像评价的新工具,

肺超声具有易于床旁操作、不可比拟的可重复性和

非侵入性等优点,可以应用于动态评估 HAP患者

肺形态学的变化。在 HAP疗效与预后评价方面,
肺部超声联合 NLR、D-D 动态监测具有一定的临

床价值,值得推广研究。
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