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  [摘 要] 目的 探讨急性生理学及慢性健康状况评分系统Ⅱ(APACHEⅡ)评分结合血清降钙素原

(PCT)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)对重症肺炎合并呼吸衰竭的预测价值。方法 选取2020年2月至2023年

2月于该院就诊的重症肺炎患者120例,根据是合并呼吸衰竭将其分为对照组(85例)和观察组(35例)。比较

2组APACHEⅡ评分及血清PCT、hs-CRP水平,并分析重症肺炎合并呼吸衰竭的影响因素及相关指标的预测

效能。结果 2组在吸烟史、合并慢性阻塞性肺疾病(COPD)、氧合指数方面比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。观察组APACHEⅡ评分及血清PCT、hs-CRP水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。吸烟、
合并COPD、APACHEⅡ评分、PCT、hs-CRP是重症肺炎合并呼吸衰竭的危险因素(P<0.05),而氧合指数是

其保护因素(P<0.05)。APACHEⅡ评分及血清PCT、hs-CRP联合时预测灵敏度、受试者工作特征曲线下面

积高于各指标单独使用时(P<0.05),而在特异度方面比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 APACHE
Ⅱ评分结合血清PCT、hs-CRP对重症肺炎合并呼吸衰竭具有较高的预测效能。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evalua-
tionⅡ(APACHEⅡ)

 

combined
 

with
 

serum
 

procalcitonin(PCT)
 

and
 

hypersensitive
 

C-reactive
 

protein(hs-
CRP)

 

in
 

severe
 

pneumonia
 

complicated
 

with
 

respiratory
 

failure.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2020
 

to
 

February
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group(85
 

cases)
 

and
 

the
 

observation
 

group(35
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

combined
 

respiratory
 

failure.The
 

APACHEⅡ
 

score,serum
 

PCT
 

and
 

hs-CRP
 

levels
 

between
 

two
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

in-
fluencing

 

factors
 

of
 

severe
 

pneumonia
 

combined
 

with
 

respiratory
 

failure
 

and
 

the
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

related
 

indicators
 

were
 

analyzed.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

terms
 

of
 

smoking
 

history,
chronic

 

obstructive
 

pulmonary
 

disease(COPD)
 

and
 

oxygenation
 

index
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).The
 

APACHEⅡ
 

score,serum
 

PCT
 

and
 

hs-CRP
 

levels
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

con-
trol

 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P <0.05).Smoking,concomitant
 

COPD,
APACHEⅡ

 

score,PCT,hs-CRP
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

severe
 

pneumonia
 

with
 

respiratory
 

failure(P<0.05),
while

 

oxygenation
 

index
 

was
 

a
 

protective
 

factor(P<0.05).The
 

predictive
 

sensitivity
 

and
 

area
 

under
 

the
 

re-
ceiver

 

operating
 

characteristic
 

curve
 

of
 

APACHEⅡ
 

score,serum
 

PCT
 

and
 

hs-CRP
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

when
 

each
 

indicator
 

was
 

used
 

alone(P<0.05).However,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

specificity
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).Conclusion  The
 

APACHEⅡ
 

score
 

combined
 

with
 

serum
 

PCT
 

and
 

hs-CRP
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

efficiency
 

for
 

severe
 

pneumonia
 

complicated
 

with
 

respiratory
 

failure.
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  肺炎是全球范围内最常见的呼吸系统疾病,以2
岁以下儿童及65岁以上老年人为主要发病人群[1]。
部分患者可因肺部感染加重及炎症散播发展为重症

肺炎,病死率高达30%~35%,且可并发低血压、意识

障碍及多器官功能障碍,严重时导致脓毒症休克及呼

吸衰竭,其中急性呼吸衰竭是重症肺炎最危险的并发

症之一,可进一步增加患者病死率[2]。急性生理学及

慢性健康状况评分系统Ⅱ(APACHEⅡ)是综合反映

患者生理学状态和慢性健康状况的一种评分系统,常
用于评估重症监护病房患者死亡风险[3]。降钙素原

(PCT)是一种感染相关标志物,可反映机体感染严重

程度及细菌学特征。超敏C反应蛋白(hs-CRP)是一

种高敏感度的急性期反应蛋白,与机体炎症反应和组

织损伤程度密切相关。有研究发现,APACHEⅡ评分

及血清PCT、hs-CRP在呼吸衰竭的预后评估方面均

具有一定的临床价值[4-5]。目前,关于三者对重症肺

炎合并呼吸衰竭的预测价值尚不完全明确。本研究

探讨了APACHEⅡ评分及血清PCT、hs-CRP水平对

重症肺炎患者呼吸衰竭的预测价值,以期为临床提供

参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取24个研究变量,根据样本量为

研究变量的5~10倍,并假定研究对象的脱落率为

10%,则需最少样本量为134例。选取2020年2月

至2023年2月于本院就诊的重症肺炎患者134例,
其中 男 76 例,女 58 例;年 龄 24~78 岁,平 均

(52.47±7.41)岁。最终因脱落14例(联系不上10
例,主动退出4例),而纳入120例,根据是否合并呼

吸衰竭将其分为对照组(85例,未合并呼吸衰竭)、观
察组(35例,合并呼吸衰竭)。纳入标准:(1)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]中重症肺炎诊断标准;(2)年龄大于或等

于18岁;(3)可获取完整的临床资料和实验室检查结

果;(4)精神正常,可配合研究。排除标准:(1)合并其

他严重感染或并发症,如败血症、脓毒症休克、心力衰

竭及肝硬化等;(2)有免疫缺陷或使用免疫抑制剂;
(3)合并恶性肿瘤或其他终末期疾病;(4)妊娠期、哺
乳期。剔除标准:(1)无法取得联系;(2)未完成研究

主动退出;(3)治疗期间转院;(4)主动放弃治疗;(5)

治疗期间非呼吸衰竭原因死亡。本研究经院医学伦

理委员会批准,患者均知情同意。
1.2 方法 经病案系统、询问患者及查看治疗记录

等方式收集患者临床资料,具体如下:(1)患者一般情

况,包括年龄、性别、体重指数(BMI)、呼吸衰竭家族

史、吸烟史、饮酒史、并发症[高血压、糖尿病、慢性阻

塞性肺疾病(COPD)、营养不良、冠心病];(2)重症肺

炎相关因素,包括致病菌种类、最高体温、氧合指数、
APACHEⅡ评分,以及休克、胸腔积液、肺不张、肺水

肿情况;(3)实验室相关指标,包括红细胞计数、白细

胞计数、中性粒细胞计数、血小板计数、白蛋白、血清

PCT、血清hs-CRP;(4)治疗相关因素,包括机械通

气、碳青霉烯类药物使用情况。
 

APACHEⅡ评分包括3部分,即急性生理评分、
年龄评分及慢性健康评分,理论最高分为71分,评分

越高表明疾病越严重。患者入院后采集空腹肘部静

脉血5
 

mL,3
 

500
 

r/min离心10
 

min后取血清。采用

胶体金比色法检测血清PCT水平,采用酶联免疫吸

附法检测hs-CRP水平。所需试剂盒购自普菲特益斯

生物科技北京有限公司。根据《呼吸系统疾病》[7]中
相关标准诊断重症肺炎合并呼吸衰竭。观察期为入

院后28
 

d。以憋气、胸闷等呼吸窘迫为主要临床症

状,且吸氧后无法改善;动脉血氧分压小于60
 

mm
 

Hg
(1

 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)或(和)动脉血二氧化氮分压

大于50
 

mm
 

Hg。确诊后及时气管插管,并移交重症

监护室处理。
1.3 统计学处理 采用SPSS24.0软件进行数据分

析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计
数资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。
采用多因素逐步logistic回归模型分析重症肺炎合并

呼吸衰竭的影响因素。绘制受试者工作特征曲线

(ROC)分析APACHEⅡ评分、血清PCT、hs-CRP水

平单独及联合对重症肺炎并发呼吸衰竭的预测效能,
并经Pairwise算法检验。P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2 组 临 床 特 征 比 较  2 组 在 吸 烟 史、合 并

COPD、氧合指数方面比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  2组临床特征比较

项目 观察组(n=35) 对照组(n=85) χ2/t P

年龄[n(%)] 1.809 0.179

 <60岁 11(31.43) 38(44.71)

 ≥60岁 24(68.57) 47(55.29)

性别[n(%)] 1.232 0.267

 男 22(62.86) 44(51.76)

 女 13(37.14) 41(48.24)
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续表1  2组临床特征比较

项目 观察组(n=35) 对照组(n=85) χ2/t P

BMI[n(%)] 1.742  0.187

 <28.0
 

kg/m2 19(54.29) 57(67.06)

 ≥28.0
 

kg/m2 16(45.71) 28(32.94)

呼吸衰竭家族史[n(%)] 3(8.57) 5(5.88) 0.288 0.591

吸烟史[n(%)] 14(40.00) 16(18.82) 5.929 0.015

饮酒史[n(%)] 8(22.86) 14(16.47) 0.675 0.411

并发症[n(%)]

 高血压 11(31.43) 24(28.24) 0.122 0.726

 糖尿病 12(34.29) 25(29.41) 0.276 0.599

 COPD 14(40.00) 12(14.12) 9.785 0.002

 营养不良 4(11.43) 7(8.24) 0.304 0.582

 冠心病 6(17.14) 13(15.29) 0.064 0.801

致病菌种类[n(%)] 0.363 0.547

 <2种 19(54.29) 41(48.24)

 ≥2种 16(45.71) 44(51.76)

最高体温(x±s,℃) 38.31±0.52 38.22±0.61 0.765  0.446

休克[n(%)] 3(8.57) 3(3.53) 1.327  0.249

胸腔积液[n(%)] 8(22.86) 15(17.65) 0.434 0.510

肺不张[n(%)] 5(14.29) 10(11.76) 0.144 0.704

肺水肿[n(%)] 5(14.29) 11(12.94) 0.039 0.844

氧合指数(x±s,mm
 

Hg) 283.65±32.19 325.47±59.84 3.902 <0.001

红细胞计数(x±s,×1012
 

L-1) 5.24±0.69 5.19±0.67 0.368 0.713

白细胞计数(x±s,×109
 

L-1) 10.19±1.42 9.67±1.33 1.909 0.059

中性粒细胞计数(x±s,%) 67.32±6.41 65.56±7.43 1.225 0.223

血小板计数(x±s,×109
 

L-1) 180.36±30.11 189.85±25.78 1.744 0.084

白蛋白(x±s,g/L) 45.12±7.96 46.37±6.14 0.927 0.356

机械通气[n(%)] 12(34.29) 18(21.18) 2.272  0.132

使用碳青霉烯类药物[n(%)] 23(65.71) 52(61.18) 0.218 0.641

2.2 2组 APACHEⅡ评分及血清PCT、hs-CRP水

平比较 观察组 APACHEⅡ评分及血清PCT、hs-
CRP水平 高 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。见表2。

表2  2组APACHEⅡ评分及血清PCT、hs-CRP水平

   比较(x±s)

组别 n
APACHEⅡ
评分(分)

PCT
(ng/mL)

hs-CRP
(mg/L)

对照组 85 17.04±2.93 0.65±0.21 12.01±3.01

观察组 35 22.20±5.84 0.89±0.31 16.66±4.67

t - 6.435 4.916 6.488

P - <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 重症肺炎合并呼吸衰竭的影响因素分析 将差

异有统计学意义的临床资料进行赋值,吸烟(否=0,

是=1)、合并COPD(否=0,是=1)、氧合指数(实际

值)、APACHEⅡ评分(实际值)、血清PCT(实际值)、
血清hs-CRP(实际值)。以呼吸衰竭(无=0,有=1)
为因变量行多因素逐步logistic回归分析,结果显示,
吸烟、合并COPD、APACHEⅡ评分、PCT、hs-CRP是

重症肺炎合并呼吸衰竭的危险因素(P<0.05),而氧

合指数是其保护因素(P<0.05)。见表3。
2.4 APACHEⅡ评分与血清PCT、hs-CRP对重症

肺炎合并呼吸衰竭的预测效能 任一项指标预测呼

吸衰竭为阳性时,则认为三者结合时预测为阳性;各
指标均预测呼吸衰竭为阴性时,则认为三者结合时预

测为阴性。将预测呼吸衰竭的约登指数最大时对应

的指标值记为最佳截断点。APACHEⅡ评分及血清

PCT、hs-CRP联合时预测灵敏度、ROC曲线下面积

高于各指标单独使用时(χ2=7.652,Z=2.664,P=
0.006,0.007;χ2=8.929,Z=3.099,P=0.003,
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0.002;χ2=5.285,Z=2.692,P=0.022,0.007),而
在特异度方面比较,差异无统计学意义(χ2=1.539,

P=0.215;χ2=0.648,P=0.421;χ2=0.038,P=
0.846)。见表4、图1。

表3  重症肺炎合并呼吸衰竭的影响因素分析

变量 B SE Wald P OR 95%CI

吸烟 1.983 1.009 3.867 0.049 7.267 1.007~52.460

合并COPD 2.058 0.889 5.355 0.021 7.829 1.370~44.738

氧合指数 -1.107 0.409 7.310 0.007 0.331 0.148~0.738

APACHEⅡ评分 4.268 0.950 20.161 <0.001 2.640 1.068~6.527

PCT 0.588 0.223 6.922 0.009 1.800 1.162~2.789

hs-CRP 1.378 0.389 12.550 <0.001 3.966 1.851~8.499

常数项 0.663 1.717 0.149 0.700 1.940 -

  注:-表示无此项。

表4  APACHEⅡ评分与血清PCT、hs-CRP对重症肺炎合并呼吸衰竭的预测效能

指标 最佳截断点 灵敏度[%(n/n)] 特异度[%(n/n)] AUC 95%CI

APACHEⅡ评分 20分 68.57(24/35) 87.06(74/85) 0.782 0.697~0.852

血清PCT 0.83
 

ng/mL 65.71(23/35) 84.71(72/85) 0.740 0.652~0.816

血清hs-CRP 13.72
 

mg/L 74.29(26/35) 81.18(69/85) 0.810 0.728~0.876

三者结合 - 94.29(33/35) 80.00(68/85) 0.921 0.858~0.963

  注:-表示无此项。

图1  APACHEⅡ评分、血清PCT、hs-CRP单独及联合

预测重症肺炎合并呼吸衰竭的ROC曲线

3 讨  论

  急性呼吸衰竭是指突然发生的呼吸功能障碍,肺
部无法有效进行氧气和二氧化碳的交换,导致血液中

氧气不足或二氧化碳过多,从而影响器官正常功

能[8]。重症肺炎是呼吸衰竭的主要诱因之一,其发病

机制较为复杂,多认为与肺泡通气不足、肺泡通气/血

流比例失调、肺泡无效腔通气、肺顺应性降低、感染及

炎症引发的细胞因子风暴等相关[9-11]。作为一种常见

危重症,重症肺炎合并呼吸衰竭的发生率在不同地区

和人群中有所差异,但普遍较高,尤其是在老年人、免
疫力低下人群及患有基础疾病人群中,其死亡率较未

合并呼吸衰竭患者显著升高,且由于病原体检测困

难、易并发全身性疾病等因素,常出现预后不佳的情

况[12]。因此,重症肺炎合并呼吸衰竭的早期预测及诊

断对于筛选高风险患者、提前采取预防措、降低其发

生率及病死率具有重要意义。
本研究结果显示,重症肺炎合并呼吸衰竭的发生

率为29.17%(35/120),与 YOON 等[13]研 究 中 的

26.37%相当。本研究结果显示,2组 APACHEⅡ评

分及血清PCT、hs-CRP水平有显著差异,且三者均为

重症肺炎合并呼吸衰竭的危险因素。APACHEⅡ评

分通过12项生理指标、年龄及慢性健康情况获取,具
有操作简便、实用性强的优势,常用于评估危重急症

患者预后[14]。一项回顾性队列研究显示,在125例重

症肺炎并接受机械通气的患者中,APACHEⅡ评分在

预测拔管失败的风险方面,比血糖、芬太尼用量及红

细胞输注需求具有更高的预测能力,且 APACHEⅡ
评分大于17.5分时,拔管失败的风险显著增加,从而

导致病程迁延,加重病情,增加呼吸衰竭发生风险[15]。
PCT是一种由细胞在细菌感染或组织损伤后产生的

肽类物质,其表达水平与感染程度呈正相关,且可反

映抗生素治疗效果,从而帮助鉴别细菌性肺炎及病毒

性肺炎,是评估全身性感染风险和感染严重程度的重

要生物标志物[16-17]。一项针对重症肺炎合并呼吸衰

竭和多器官功能障碍综合征(MODS)患者的研究认

为,PCT水平与 MODS评分呈正相关,PCT水平下

降可显著降低呼吸衰竭发生风险并改善患者预后,提
示其在重症肺炎发生及发展中具有重要作用[18]。hs-
CRP是一种由肝脏产生的急性期蛋白,较C反应蛋白

灵敏度更高,其作用与PCT相似,可反映细菌感染程
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度[19]。孟超等[20]对肺炎合并呼吸衰竭患者预后影响

因素的研究表明,hs-CRP预测肺炎合并呼吸衰竭患

者不 良 预 后 的 曲 线 下 面 积 为 0.796,灵 敏 度 为

93.10%,特异度为58.40%,提示其可预测肺炎合并

呼吸衰竭患者预后不良。
有研究发现,氧合指数容易受心排血量及肺不张

等因素影响,对重症肺炎患者急性呼吸相关并发症的

预测价值不高[21]。因此,本研究未将其纳入ROC曲

线进行分析。本研究结果显示,APACHEⅡ评分及血

清PCT、hs-CRP三者联合对重症肺炎合并呼吸衰竭

的预测效能高于各指标单独预测效能。血清PCT、
hs-CRP水平易受检测设备灵敏度、昼夜节律及机体

整 体 状 态 的 影 响,检 测 结 果 准 确 性 有 待 提 高。
APACHEⅡ评分与血清PCT、hs-CRP水平相结合可

有效减少干扰因素的影响,应用于重症肺炎合并呼吸

衰竭风险的预测效能更高。因此,临床可将三者联合

预测结果作为识别重症肺炎合并呼吸衰竭高危患者

的依据,及时采取预防措施,以降低呼吸衰竭发生率,
改善患者预后。吸烟、合并COPD、氧合指数同样是

重症肺炎合并呼吸衰竭的影响因素,分析原因为吸烟

及合并COPD患者肺部通气、换气功能及纤毛自净能

力降低,易导致痰液潴留,引发肺不张,从而增加呼吸

衰竭发生率。重症肺炎患者通常伴血流动力学变化,
表现为高排低阻及低氧血症,导致氧合指数降低。与

其他血气指标相比较,氧合指数更能确切地反映肺部

循环与肺泡功能,以及机体缺氧状况,从而预测呼吸

衰竭发生风险。
综上所述,APACHEⅡ评分结合血清PCT、hs-

CRP对重症肺炎合并呼吸衰竭具有较高的预测效能,
可为临床提供参考。
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