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可用于评估成年人及老年人
(23

的严重程度!而
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在老年
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患者中的预测价值较高'
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社区获得性肺炎$

(23

&是呼吸科的常见疾病(随着社会

老龄化进程的加速#老年
(23

#尤其是重症
(23

的发病率不

断上升(相较于成年
(23

患者#老年
(23

患者临床表现往往

不典型)

!
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(因此#若能准确'客观地评估各年龄段#尤其是老年

患者的肺炎严重程度#有助于临床医生早期做出诊疗决策(目

前国内外常用的量化评分系统有肺炎严重度指数$

3VY

&和英国

胸科协会改良肺炎$

(b4+,-/

&评分#另外#研究显示某些炎性

反应指标如降钙素原$
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目前对成年'老年
(23

患者的对比分析研究较少见#本研究回

顾性分析成年及老年
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患者的
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水平#并与
3VY

'

(b4+,-/
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患者严重程度的预测价值(

?

!
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年中华医学

会呼吸分会/社区获得性肺炎诊断和治疗指南0诊断标准)
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肺外细菌感染者(将
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症肺炎患者#差异均有统计学意义$

F

%

$#$/

&(见表
"

(

表
"

!!

"

年龄组重症与非重症肺炎患者
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项指标检测水平与
"

项评分的相关分析
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评分表
3(= (43 c+(
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(23

是常见的呼吸道感染性疾病(临床上由于存在如高

龄'免疫状态'基础疾病'激素和免疫抑制剂的应用等许多影响

因素#给医生诊断及判断病情严重程度带来了一定困扰(尤其

是老年
(23

患者#临床表现可能为纳差'精神萎靡'非特异性

的疼痛#少有发热'

c+(

增高症状#与成年患者典型的发热'咳

嗽'咳痰'胸痛等症状相比#易发生漏诊'误诊#从而导致患者错

过最佳治疗时机(因此#准确评估
(23

患者的病情#并根据其

病情进行相应的分级治疗#是诊治
(23

患者尤其是老年
(23

患者的关键所在(

美国胸科协会$

2=V

&及感染协会$

Y0V2

&均推荐
3VY

'

(b4+,-/

评分对肺炎患者的病情及预后进行评估#

"

项指标均

综合患者意识'呼吸'血压'年龄及氮质血症等多方面因素#在

评估肺炎严重程度上较为准确#但操作繁琐#尤其
3VY

涉及较

多常规项目#覆盖面较广#在临床应用中有一定的局限性(因

此方便'快捷的生物标志物更容易受到广大医务工作者的

亲睐(

3(=

'

(43

'

c+(

作为评估感染性疾病炎性反应活动性'

疗效监测及预后判断的血清学指标#在临床应用非常广泛#其

表达水平大致代表机体炎性反应高低)

/

*

(

3(=

为降钙素的前

肽#由
!!-

个氨基酸组成#相对分子质量大约为
!8R!$

8

#在健

康人血清中的水平极低(当出现细菌感染时#血清
3(=

水平

会明显升高#且随感染进展或控制而持续在高水平或逐渐下

降#并不受体内激素水平的影响#在一定程度上反映感染的严

重程度#而在病毒'支原体'真菌等感染时不升高或仅轻度升

高#因此可应用于
(23

的病因诊断(

(43

是一种炎性反应急

性期产物#感染后
"D

升高#

67D

达到高峰#可作为早期诊断

(23

的指标之一(但其在非感染性疾病如急性胰腺炎'心肌

梗死等也会明显升高#特异性较差#不利于感染的诊断和治疗

效果的评估)

-

*

(对
(23

诊断准确性也不如
3(=

)

.

*

(

c+(

在

老年重症感染患者末梢血中可无相应增高#特异性也较差(

本研究显示#在成年及老年患者中#重症肺炎患者的

3(=

'

(43

水平均高于非重症肺炎患者#而成年及老年重症肺

炎患者
c+(

水平稍高于非重症肺炎患者#但经
9

检验分析后#

差异无统计学意义$

F

$

$#$/

&(这表明
3(=

'

(43

均可有效评

估成年及老年患者
(23

的严重程度#联合检测血清
3(=

及

(43

水平有助于对患者危重程度进行更细致的评估#是判断

是否为重症
(23

的有力参考指标(分别对
3(=

'

(43

'

c+(

与
3VY

'

(b4+,-/

评分进行相关分析后#发现老年
(23

患者

3(=

与
3VY

'

(b4+,-/

评分呈正相关#这与相关研究报道结果

一致)

8

*

#而成年患者
3(=

及
"

年龄组
(43

'

c+(

与这
"

项评

分相关不显著$

F

$

$#$/

&#这说明相较于
(43

'

c+(

#

3(=

在

(23

患者尤其是老年患者中的预测价值更高#可作为临床判

断老年肺炎患者病情的可靠指标#是
3VY

和
(b4+,-/

评分评

估病情严重程度的重要补充指标(
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