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　　［摘要］　目的　评价重症社区获得性肺炎（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＡＰ）患者就诊时血清 Ｃ反应蛋白
（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）对其发生住院期间死亡事件的预测价值。方法　回顾性分析２００６年９月至２０１０年９月期间２０２
例因重症ＣＡＰ住院治疗患者的临床资料，提取出患者就诊时的血清ＣＲＰ浓度以及肌酐、红细胞沉降率、白细胞计数等数据。

根据治疗效果将患者分为住院期间死亡组（死于ＣＡＰ并发症）和存活组，分别以受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）法和多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析研究ＣＲＰ与患者发生住院期间死亡事件的关系。结果　死亡组和存活组患者血清ＣＲＰ中位水平（四分位间距）分
别为３２７．００（２４６．２５，４１１．５０）ｍｇ／Ｌ和１６７．００（１３２．５０，２０８．５０）ｍｇ／Ｌ，差异具有统计学意义（Ｚ＝－７．４８１，Ｐ＜０．００１）。ＲＯＣ
分析表明：血清ＣＲＰ对预测患者发生住院期间死亡事件具有较高的预测效力，其曲线下面积（ＡＵＣ）达到了０．８５［９５％可信区

间（０．７８，０．９１）］；以２３０．５０ｍｇ／Ｌ为界点时，其预测患者发生住院期间死亡事件的敏感性为０．８３［９５％可信区间（０．７６，

０．８９）］，特异性为０．７９［９５％可信区间（０．６５，０．８９）］。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果表明：在校正了年龄、肌酐、红细胞沉降率后，ＣＲＰ仍

然与重症ＣＡＰ患者住院期间发生死亡事件相关（ＯＲ＝１３．４２，Ｐ＜０．０１）。结论　血清ＣＲＰ水平对重症ＣＡＰ患者发生住院期
间死亡事件具有较高的预测价值。
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　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ）ｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｄｅａｔｈｅｖｅｎｔｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ＣＡＰ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ２０２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＡＰｉｎＣｈａｎｇｈａｉ

ＨｏｓｐｉｔａｌａｎｄＳｅｃｏｎｄＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＷｕｘｉｂｅｔｗｅｅｎＳｅｐ．２００６ａｎｄＳｅｐ．２０１０ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｖｉｅｗｅｄ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｐａｒａｍｅｔｅｒｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｓｅｒｕｍＣＲＰｌｅｖｅｌ，ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ（ＥＳＲ）ａｎｄ

ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍ ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ （ＨＩＳ）ａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ
（ＬＩＳ）．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｆｉｎａｌｄｅａｔｈ（ＣＡＰｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ）ｏｒｓｕｒｖｉｖａｌｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｕｒｖｅ（ＲＯＣ）ａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅｌｏｇｉｓｔｉｃａｌｍｏｄｅｌｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＣＲＰｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｄｅａｔｈｅｖｅｎｔｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｍｅｄｉａｎ（ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅｒａｎｇｅ）ｓｅｒｕｍＣＲＰｌｅｖｅｌｏｆｓｕｒｖｉｖａｌ

ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｄｉｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｗｅｒｅ１６７．００（１３２．５０，２０８．５０）ｍｇ／Ｌａｎｄ３２７．００（２４６．２５，４１１．５０）ｍｇ／

Ｌ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｚ＝－７．４８１，Ｐ＜０．００１）．ＲＯＣａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＣＲＰｗａｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｏｒｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｄｅａｔｈｏｆＣＡＰ
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２３０．５０ｍｇ／Ｌ，ｗｉｔｈｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｂｅｉｎｇ０．８３（９５％ＣＩ：０．７６０．８９）ａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｂｅｉｎｇ０．７９（９５％ＣＩ：０．６５０．８９）．Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ａｆｔｅｒａｄｊｕｓｔｅｄｆｏｒａｇｅ，ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅａｎｄＥＳＲ，ＣＲＰｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎｗａｓｓｔｉｌｌｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｏｓｐｉｔａｌｄｅａｔｈｏｆＣＡＰｐａｔｉｅｎｔｓ（ＯＲ＝１３．４２，Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＩｎｃｒｅａｓｅｄＣＲＰｉｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｄｅａｔｈｅｖｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅＣＡＰ．

　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ｓｅｒｉｏｕｓｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ｈｏｓｐｉｔａｌｄｅａｔｈｅｖｅｎｔｓ
［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１２，３３（５）：５０１５０５］

　　社区获得性肺炎 （ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ，ＣＡＰ）是严重威胁人类健康的感染性疾病之

一，也是导致患者住院治疗的常见病因。虽然多数

ＣＡＰ患者经过积极的治疗均能获得满意的疗效，但

是也有少数重症ＣＡＰ患者预后不良，病死率较高。

在ＣＡＰ的临床诊断和病原学诊断成立后，对患者病

情进行全面和客观的评估，是制定科学、规范、个体

化的治疗方案，提高ＣＡＰ的治疗效果的基础。对于

ＣＡＰ病情的评估，目前已有的一些评价指标或者方

案如ＣＲＵＢ６５评分、ＰＳＩ分级都或多或少存在一些

缺陷［１２］，主要表现在：（１）其中有些条目为主观标

准，量化结果与临床医师的个人经验有关；（２）这些

评分标准是针对所有ＣＡＰ患者而制定的，且其结果

以分类变量的方式表示，对病情偏重的重症ＣＡＰ患

者病情的评估及指导有限。因此，迫切需要在ＣＡＰ
（特别是重症ＣＡＰ）的评分体系中引入新的生物学标

志，以作为现行的病情评价方案的有益补充，更加客

观、科学地评价ＣＡＰ病情。

　　Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）是临床诊

疗中常用的炎症标志物，广泛地应用于感染性疾病

以及自身免疫性疾病的诊断、病情评估和预后判断。

以往研究发现，初诊患者血浆ＣＲＰ水平不仅可以作

为ＣＡＰ的辅助诊断指标［３］，而且与ＣＲＰ病情评估

系统如ＣＲＵＢ６５评分和ＰＳＩ分级具有良好的相关

性［４５］。虽然这些结果都间接提示ＣＲＰ是ＣＡＰ的

预后因子，但目前尚无直接证据表明ＣＲＰ与ＣＡＰ
的预后（如近期／远期病死率、病残率）相关。因此，

我们开展了本项回顾性研究，旨在分析初诊重症

ＣＡＰ患者ＣＲＰ水平与患者发生住院期间死亡事件

的关系，评价ＣＲＰ对重症ＣＡＰ患者近期预后的预

测价值。

１　对象和方法

１．１　病例来源与分组　回顾性分析２００６年９月至

２０１０年９月期间在第二军医大学长海医院和无锡市

第二人民医院住院治疗的主要诊断为重症ＣＡＰ的

病例资料。重症ＣＡＰ的临床诊断标准以及出院标

准符合中华医学会呼吸病学分会制定的《社区获得

性肺炎诊断和治疗指南》［６］。排除标准为：（１）同时

合并恶性肿瘤、器官移植、结核分枝杆菌感染者；（２）

过去２年内曾因ＣＡＰ而住院治疗的患者。高血压

的诊断符合中国高血压防治指南修订委员会制定的

２００４年《中国高血压防治指南（实用本）》［７］。糖尿病

的诊断符合卫生部疾病控制司和中华医学会糖尿病

学分会制定的《中国糖尿病防治指南》［８］。住院期间

发生死亡事件的定义为：患者在住院期间死于ＣＡＰ
相关并发症。

１．２　ＣＲＰ、血常规和红细胞沉降率（ＥＳＲ）的检测　
血清ＣＲＰ的分析仪器为ＲｏｃｈｅＥ１７０特种蛋白分析

仪及其配套试剂。血常规检测仪为 ＳｙｓｍｅｘＸＥ

２１００。所有检测过程符合科室ＳＯＰ操作程序以及

《全国临床检验操作规程（第３版）》［９］的规定。通过

医院的实验室信息系统（ＬＩＳ）获取患者在入院时的

实验室检查特征（血常规、ＥＳＲ、ＣＲＰ、肝肾功能等），

患者的病史和体征（高血压和糖尿病等）以及预后资

料则通过医院病案管理系统获取。

１．３　统计学处理　呈正态分布的连续变量以珚ｘ±ｓ
的形式表示，否则以中位数（四分位间距）的方式表

示。死亡组和存活组之间年龄、ＣＲＰ、白细胞（ＷＢＣ）

计数、中性粒细胞比例（Ｎ）、ＥＳＲ的比较采用独立样

本ｔ检验（正态分布资料）或者 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ 检

验（非正态分布资料）；糖尿病和高血压患病率、性别

比之间的比较采用独立样本的χ
２检验。采用受试者

工作特征曲线（ＲＯＣ）分析法评价相关指标对重症

ＣＡＰ患者发生住院期间死亡事件的预测价值，采用

多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析研究患者年龄、性别、是否患

高血压、是否患糖尿病、ＷＢＣ计数、Ｎ、ＥＳＲ、ＣＲＰ与

重症ＣＡＰ患者发生住院期间死亡的独立相关性，变

量的筛选采用向前逐步回归法（α入 ＝０．０５，α出＝

０．１０）。所有统计均在ＳＰＳＳ１７．０ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ以及

Ｓｉｇｍａｐｌｏｔ１１．０软件中进行，检验水平（α）为０．０５。
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２　结　果

２．１　研究对象的基本特征　２００６年９月至２０１０年

９月期间两所医院共收治ＣＡＰ患者１４８３人次，合

计１１６５例，其中３１３例符合重症ＣＡＰ的诊断，经过

排除标准排除后共有２０２例患者进入研究，经过住

院治疗后，其中５２例死于ＣＡＰ相关并发症，１例因

死于急性心肌梗死而被排除本研究。最终２０１例患

者入选，研究对象的基线特征见表１。从表１中可以

看出：两组患者在性别构成、糖尿病患病率、ＷＢＣ计

数、中性粒细胞百分比等方面的差异无统计学意义

（Ｐ均＞０．０５）；但死亡组患者年龄、高血压患病率、

ＥＳＲ、肌酐和ＣＲＰ水平高于存活组，差异有统计学

意义（Ｐ 均＜０．０５），提示这些指标或者特征可能是

潜在的重症ＣＡＰ住院期间死亡的预示因子。

表１　研究对象就诊时的临床特征

Ｔａｂ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ Ｄｅａｄ（Ｎ＝５２） Ｓｕｒｖｉｖａｌ（Ｎ＝１４９） Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，ｍｅｄｉａｎ［Ｑ２５，Ｑ７５］） ６６．５０（６０．００，７８．５０） ５８．００（４６．００，６８．００） ＜０．０１

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ）ｎ ２８／２４ ７４／７５ ０．６０

Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ（ｎｏ／ｙｅｓ）ｎ ３３／１９ ７７／７２ ０．１４

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ｎｏ／ｙｅｓ）ｎ ３２／２０ ６１／８８ ０．０１

ＷＢＣｃｏｕｎｔ（×１０９·Ｌ－１，珚ｘ±ｓ） １９．５０±７．０５ １８．０７±８．８７ ０．６０

Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ（珚ｘ±ｓ） ０．９０±０．０５ ０．９０±０．０５ ０．８８

ＥＳＲ（ｍｍ·１ｈ－１，ｍｅｄｉａｎ［Ｑ２５，Ｑ７５］） ５４．００（４６．５０，６４．５０） ４０．００（３０．００，５１．００） ＜０．０１

ＣｒｅａｔｉｎｉｎｅｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），ｍｅｄｉａｎ（Ｑ２５，Ｑ７５） １０３．５０（９３．００，１２０．７５） ７７．００（６７．００，１００．００） ＜０．０１

ＣＲＰρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１），ｍｅｄｉａｎ（Ｑ２５，Ｑ７５） ３２７．００（２４６．２５，４１１．５０） １６７．００（１３２．５０，２０８．５０） ＜０．０１

　Ｖａｌｕｅｓａｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄｂｙｍｅｄｉａｎｓｗｉｔｈｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅｒａｎｇｅｓ（ｆｏｒａｂｎｏｒｍａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ）ｏｒ珚ｘ±ｓ（ｆｏｒｎｏｒｍａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ）ｆｏｒｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｖａｒｉａ

ｂｌｅｓａｎｄｎｕｍｂｅｒｓｆｏｒｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌｄａｔａ．ＷＢＣ：Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｏｕｎｔ；ＥＳＲ：Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ；ＣＲＰ：Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ

２．２　ＣＲＰ对重症ＣＡＰ住院期间死亡具有较高的预

测价值　采用ＲＯＣ曲线分析法评价各指标对重症

ＣＡＰ患者发生住院期间死亡事件的预测价值，结果

发现（图１）：ＣＲＰ、肌酐和ＥＳＲ的曲线下面积（９５％
可信区间）分别为０．８５（０．７８，０．９１）、０．７５（０．６７，

０．８２）和０．７７（０．７０，０．８３），且Ｐ均＜０．０１，提示三者

对于重症ＣＡＰ患者住院期间发生死亡事件具有较

高的预测价值。其中，ＣＲＰ与ＥＳＲ曲线下面积之间

的差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０５），而ＣＲＰ与肌酐、

肌酐与ＥＳＲ曲线下面积的差异无统计学意义，表明

ＣＲＰ对重症ＣＡＰ患者发生住院期间死亡事件的预

测价值高于ＥＳＲ和肌酐。相比之下，ＷＢＣ计数、Ｎ
的曲线下面积（９５％可信区间）仅为０．５４（０．４５，

０．６２）和０．５０（０．４１，０．６０），且Ｐ均＞０．０５，表明二

者对重症ＣＡＰ患者住院期间发生死亡事件无预测

价值。我们还分析了在约登指数最大的界值下

ＣＲＰ、ＥＳＲ和肌酐对于重症ＣＡＰ患者住院期间死亡

事件的预测敏感性和特异性（表２）。在最佳界值下

（ＣＲＰ２３０．５０ ｍｇ／Ｌ；ＥＳＲ４７．５０ ｍｍ／１ｈ；肌酐

８３．５０ｍｍｏｌ／Ｌ），三者预测患者住院期间死亡率的敏
感性（９５％可信区间）分别为０．８３（０．７６，０．８９）、

０．６６（０．５８，０．７４）和０．９６（０．８７，１．００），特异性

（９５％可信区间）分别为０．７９（０．６５，０．８９）、０．７５
（０．６１，０．８６）和０．６０（０．５１，０．６８）。

图１　各个指标预测重症ＣＡＰ患者

住院期间死亡率的ＲＯＣ分析图

Ｆｉｇ１　Ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅｓ

ｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｄｅａｔｈｅｖｅｎｔｓ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ＣＡＰ）

ＣＲＰ：Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ＷＢＣ：Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ；Ｎ：Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ；

ＥＳＲ：Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ

２．３　ＣＲＰ与重症ＣＡＰ住院期间死亡独立相关　为

进一步分析ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎ、ＥＳＲ和肌酐是否为ＣＡＰ
患者发生住院期间死亡事件的危险因子，我们以

ＲＯＣ分析得到的最佳界值为界，将年龄、肌酐、

ＷＢＣ、Ｎ、ＥＳＲ和ＣＲＰ划分为增高和降低两组，同时

将糖尿病、高血压也作为协变量，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
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分析不同组别间的患者住院期间发生死亡的相对风

险（降低组赋值为０，增高组赋值为１）。结果发现：

在单变量的模型中，ＣＲＰ的优势比（９５％可信区间为

１８．４９（８．３７，４０．８２）（Ｐ＜０．０１）。经过多变量调整

后，只有年龄、肌酐、ＥＳＲ和ＣＲＰ是患者发生住院期

间发生死亡的危险因子（表３），年龄、肌酐、ＥＳＲ和

ＣＲＰ的优势比（９５％可信区间）分别为３．９３（１．４０，

１１．０６）、１３．４２（２．８３，６３．５９）、４．３４（１．６５，１１．４５）和

１３．４２（５．１３，３５．１３）（Ｐ均＜０．０１）。这些结果表明：

肌酐 水 平 增 高 （＞８３．５０ ｍｍｏｌ／Ｌ）、ＥＳＲ 增 高

（＞４７．５０ｍｍ／１ｈ）和ＣＲＰ水平增高（＞２３０．５０ｍｇ／

Ｌ）的患者，住院期间发生死亡的风险分别较上述三

个指标降低的患者高出８．８５５、４．４７７和６．９０４倍。

表２　各个指标对重症ＣＡＰ患者发生住院期间死亡事件的预测效率

Ｔａｂ２　Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｄｅａｔｈｅｖｅｎｔｓ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ＣＡＰ）

Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ＡＵＣ（９５％ＣＩ） Ｃｕｔｏｆｆ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ（９５％ＣＩ） Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ（９５％ＣＩ）

ＣＲＰ ０．８５（０．７８，０．９１） ２３０．５０ｍｇ·Ｌ－１ ０．８３（０．７６，０．８９） ０．７９（０．６５，０．８９）

ＥＳＲ ０．７５（０．６７，０．８２） ４７．５０ｍｍ·１ｈ－１ ０．６６（０．５８，０．７４） ０．７５（０．６１，０．８６）

Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ０．７７（０．７０，０．８３） ８３．５０ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ０．９６（０．８７，１．００） ０．６０（０．５１，０．６８）

ＷＢＣｃｏｕｎｔ ０．５４（０．４５，０．６２）   

Ｎ ０．５０（０．４１，０．６０）   

　ＡＵＣ：Ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ；ＣＲＰ：Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ＥＳＲ：Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ；ＷＢＣ：Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ；

Ｎ：Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｐｅｒｃｅｎｔ

表３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析各个指标对

患者住院期间死亡事件的优势比

Ｔａｂ３　Ａｄｊｕｓｔｅｄａｎｄｕｎａｄｊｕｓｔｅｄｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

ｍｏｄｅｌｔｏｅｓｔｉｍａｔｅｔｈｅｏｄｄｓｒａｔｉｏｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ

ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｄｅａｔｈｅｖｅｎｔｓ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｗａｌｄχ２ Ｐ

Ｕｎａｄｊｕｓｔｅｄ

　ＣＲＰ（＞２３０．５０ｍｇ·Ｌ－１）１８．４９（８．３７，４０．８２）５２．０９ ＜０．０１

Ａｄｊｕｓｔｅｄ

　Ａｇｅ（＞５８．５ｙｅａｒｓ） ３．９３（１．４０，１１．０６） ６．７４ ＜０．０１

　Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ １３．４２（２．８３，６３．５９）１０．７０ ＜０．０１

　　（＞８３．５０ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

　ＥＳＲ（＞４７．５０ｍｍ·１ｈ－１）４．３４（１．６５，１１．４５） ８．８３ ＜０．０１

　ＣＲＰ（＞２３０．５０ｍｇ·Ｌ－１）１３．４２（５．１３，３５．１３）２８．００ ＜０．０１

　ＥＳＲ：Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ；ＣＲＰ：Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ

３　讨　论

　　本研究发现，重症ＣＡＰ患者初诊ＣＲＰ水平与

患者发生住院期间死亡事件密切相关，ＣＲＰ水平越

高，提示患者发生住院期间死亡事件的风险也越高，

采用ＣＲＰ预测患者发生住院期间死亡事件具有相

对较高的敏感性和特异性。此外，我们还发现血清

ＣＲＰ与患者发生住院期间死亡的关系独立于肌酐、

年龄等传统的重症ＣＡＰ病情分级指标，表明其对患

者预后的预测价值相对独立，可能可以弥补或者完

善现行评分系统的不足。

　　通过比较死亡组患者和存活组患者的临床特

征，我们发现死亡组患者年龄、高血压患病率、ＥＳＲ、

肌酐和ＣＲＰ水平高于存活组，提示这些指标可能可

以作为预测重症ＣＡＰ患者是否发生住院期间死亡

事件的指标。已有研究表明肌酐和年龄与ＣＡＰ患
者预后相关［１０］，在中华医学会呼吸病学分会制定的

《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》也特别强调了在

对ＣＡＰ进行病情分级的过程中要充分考虑患者的

年龄和肾功能状况［６］。这些与我们的研究结果是一

致的。我们采用ＲＯＣ分析评价了ＣＲＰ、ＥＳＲ、肌酐、

ＷＢＣ和Ｎ对重症ＣＡＰ患者发生住院期间死亡事

件的预测价值，结果发现ＣＲＰ对患者发生住院期间

死亡事件具有较高的预测价值，在ｃｕｔｏｆｆ值为

２３０．５０ｍｇ／Ｌ时，其预测敏感性和特异性分别达到

了８３％和７９％，提示在重症ＣＡＰ诊断成立之后，患

者血清ＣＲＰ水平在一定程度上可以预测患者是否

发生住院期间死亡事件。需要强调的是，在重症

ＣＡＰ的诊断成立之后，对患者的病情进行客观、科

学的评估或者危险分层，是制定各种治疗方案的基

础。本研究结果提示，在对重症ＣＡＰ患者病情进行

评估时，有必要将血清ＣＲＰ水平视为一个重要的依

据。同时，我们还发现肌酐水平和 ＥＳＲ也与重症
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ＣＡＰ患者发生住院期间死亡事件密切相关。我们

采用多参数的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，研究各个指标与发

生死亡事件的独立相关性，结果发现，ＣＲＰ、年龄、肌

酐水平、ＥＳＲ均是重症ＣＡＰ患者发生住院期间死

亡事件的危险因子，表明上述指标对重症ＣＡＰ患者

住院期间发生死亡事件具有独立的预测意义。

　　本研究也有一些缺陷。首先，作为回顾性的研

究，虽然我们回顾了过去４年内两所医院所有的重

症ＣＡＰ患者的入院资料，但是仍然难以保证病例来

源的代表性；其次，限于样本量，特别是死亡组患者

例数较少的限制，为确保回归方程的稳定性，我们并

没有纳入太多的临床参数进行分析，比如患者就诊

时的血氧饱和度、呼吸频率和影像学表现等。本研

究的结论还需要进一步以设计良好的大规模的队列

研究予以验证。另外，我们也注意到，已有研究报道

了降钙素原（ＰＣＴ）［１１］、ＩＬ６［１］、前心房利钠肽（ｐｒｏ

ＡＮＰ）［１２］、前肾上腺髓质素（ｐｒｏＡＤＭ）［１３］等对于

ＣＡＰ病情的评估具有预测价值，ＣＲＰ与重症ＣＡＰ
患者发生住院期间死亡事件的关系能否独立于上述

指标尚不明确。但是与ＣＲＰ相比，上述标志物的检

测费用相对较高，不同检测系统检测结果之间的可

比性相对较差，或多或少限制了这些标志物的临床

应用。因此，ＣＲＰ作为一个廉价的、成熟的实验室

标志物，无疑具有更好的临床应用前景。

　　综上，我们发现了重症ＣＡＰ患者初诊ＣＲＰ水

平与发生住院期间死亡事件相关。因此，我们建议

临床医师在对重症ＣＡＰ患者进行病情评估时，应充

分考虑ＣＲＰ对患者发生住院期间死亡事件的预测

价值。
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