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  摘 要:目的 探讨超敏C反应蛋白(hs-CRP)与白蛋白(ALB)比值(hs-CRP/ALB)对老年脑卒中患者并

发肺部感染的预测价值。方法 选取2021年2月至2023年2月该院收治的128例老年脑卒中患者作为研究

组,根据肺部感染情况分为感染组(n=48)与未感染组(n=80)。另选同期130例健康体检者为对照组。收集

所有纳入对象一般资料,并在入院后24
 

h内检测外周血hs-CRP、ALB水平,计算hs-CRP/ALB。分析并比较

各组一般资料与生化指标,采用受试者工作特征(ROC)曲线评估hs-CRP/ALB对老年脑卒中患者并发肺部感

染的预测价值,采用二分类Logistic逐步回归分析探讨肺部感染的影响因素。结果 研究组外周血hs-CRP水

平、hs-CRP/ALB均明显高于对照组(P<0.05),ALB水平明显低于对照组(P<0.05)。感染组外周血hs-
CRP水平、hs-CRP/ALB均高于未感染组,ALB水平低于未感染组(P<0.05)。ROC曲线结果显示,外周血

hs-CRP、ALB预测老年脑卒中患者并发肺部感染的曲线下面积(AUC)及95%CI 分别为0.830(0.780~
0.880)、0.860(0.810~0.910),hs-CRP/ALB预测老年脑卒中患者并发肺部感染的 AUC(95%CI)为0.912
(0.862~0.962)。二分类Logistic逐步回归分析显示,外周血PCT(OR=3.781,95%CI:2.019~7.079)、hs-
CRP(OR=2.423,95%CI:1.631~3.600)、ALB(OR=2.596,95%CI:1.703~3.957)、hs-CRP/ALB(OR=
3.564,95%CI:2.158~5.887)均为影响老年脑卒中患者并发肺部感染发生的危险因素(P<0.05)。结论 老

年脑卒中患者外周血中hs-CRP/ALB升高,且与肺部感染的发生密切相关,可作为预测老年脑卒中患者并发肺

部感染的有效生物学指标。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

high
 

sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP)
 

to
 

albumin
 

(ALB)
 

ratio
 

(hs-CRP/ALB)
 

for
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

128
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2021
 

to
 

February
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

infection
 

group
 

(n=48)
 

and
 

the
 

non-infection
 

group
 

(n=80)
 

according
 

to
 

the
 

pulmonary
 

infection.Another
 

130
 

healthy
 

subjects
 

undergoing
 

physical
 

examination
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

at
 

the
 

same
 

time.The
 

general
 

data
 

of
 

all
 

subjects
 

were
 

collected,and
 

the
 

levels
 

of
 

hs-CRP
 

and
 

ALB
 

in
 

peripheral
 

blood
 

were
 

detected
 

within
 

24
 

h
 

after
 

admission,and
 

hs-CRP/ALB
 

was
 

calculated.The
 

gen-
eral

 

data
 

and
 

biochemical
 

indicators
 

of
 

each
 

group
 

were
 

analyzed
 

and
 

compared.Receiver
 

operating
 

characteris-
tic

 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

hs-CRP/ALB
 

for
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients.Binary
 

Logistic
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

pul-
monary

 

infection.Results The
 

level
 

of
 

hs-CRP
 

and
 

hs-CRP/ALB
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

level
 

of
 

ALB
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group
 

(P<0.05).The
 

infection
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

level
 

of
 

hs-CRP
 

and
 

hs-CRP/ALB
  

and
 

a
 

significantly
 

lower
 

level
 

of
 

ALB
 

than
 

the
 

non-infection
 

group
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

are-
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a
 

under
 

curve
 

(AUC)
 

and
 

95%CI
 

of
 

peripheral
 

blood
 

hs-CRP
 

and
 

ALB
 

for
 

predicting
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

was
 

0.830
 

(0.780-0.880)
 

and
 

0.860
 

(0.810-0.910),respectively.The
 

AUC
 

(95%CI)
 

of
 

hs-CRP/ALB
 

for
 

predicting
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

was
 

0.912
 

(0.862-
0.962).Binary

 

Logistic
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

peripheral
 

blood
 

PCT
 

(OR=3.781,95%CI:
2.019-7.079),hs-CRP

 

(OR=2.423,95%CI:1.631-3.600),ALB
 

(OR=2.596,95%CI:1.703-3.957)
 

and
 

hs-CRP/ALB
 

(OR=3.564,95%CI:2.158-5.887)
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients(P<0.05).Conclusion The
 

level
 

of
 

hs-CRP/ALB
 

in
 

peripheral
 

blood
 

is
 

in-
creased

 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients,and
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

pulmonary
 

infection.hs-CRP/ALB
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

effective
 

biological
 

index
 

to
 

predict
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients.
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  脑卒中是一种严重的神经系统疾病,主要表现为

脑血管破裂或阻塞导致的脑组织损伤。近年来我国

老年群体脑卒中不仅发病率明显升高,同时致残率、
致死率也随之升高,已严重影响老年患者的生命安

全。脑卒中后,患者往往因为免疫功能下降、吞咽困

难、意识障碍等原因,容易并发肺部感染,进一步加重

病情,影响预后[1]。相关研究表明,脑卒中并发肺部

感染的发生率在7%~21%[2-3]。因此,早期预测老年

脑卒中患者并发肺部感染对临床诊疗及改善预后等

方面具有重要的临床意义。
C反应蛋白(CRP)是一种急性期反应蛋白,其水

平在炎症反应和感染过程中明显升高,而超敏C反应

蛋白(hs-CRP)能够更敏感地检测低水平的CRP,是
临床常用的炎症标志物之一。白蛋白(ALB)作为血

浆中的主要蛋白质,不仅参与营养物质的运输,还反

映机体的营养状态和免疫功能。有研究证实,hs-
CRP、ALB水平在心脑血管疾病中存在异常变化[4-5]。
既往研究发现,hs-CRP与 ALB比值(hs-CRP/ALB)
作为一种反映机体炎症状况的复合指标,可有效预测

重症患者的预后[6],同时研究发现,高hs-CRP/ALB
能有效评估慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染患者的

疾病转归情况[7]。尽管已有研究探讨了hs-CRP和

ALB在多种疾病中的应用,但其在老年脑卒中患者并

发肺部感染中的预测价值仍需进一步验证。因此,本
研究拟通过对老年脑卒中患者及健康体检者进行hs-
CRP、ALB及相关生化指标的检测,分析hs-CRP/
ALB在老年脑卒中患者并发肺部感染中的变化及预

测意义,以期为临床提供一种简便、有效的预测工具,
改善老年脑卒中患者的治疗预后。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年2月至2023年2月在

本院接受治疗的128例老年脑卒中患者作为研究组,
其中 男 69 例,女 59 例;年 龄 60~85 岁,平 均

(73.58±1.69)岁。随后根据老年脑卒中患者是否发

生肺部感染分为感染组(n=48)与未感染组(n=80)。
纳入标准:(1)均为急性缺血性卒中[8],入院时具备完

整的临床资料,包括病史、体格检查、影像学检查和实

验室检查结果;(2)肺部感染诊断符合下述症状、体征

要求即可判定为肺部感染[9],体温升高且≥37.5
 

℃,
影像学发现肺实质病变,伴咳嗽、咳痰症状,白细胞计

数(WBC)≥10×109/L,痰培养有致病细菌,双肺啰

音;(3)首次发病,且发病48
 

h内入院。排除标准:(1)
伴恶性肿瘤者;(2)合并其他疾病导致的肺部感染者;
(3)脑卒中发病前存在肺部感染者;(4)近期接受肺部

外科手术治疗者;(5)近期存在活动性感染者;(6)接
受预防性抗菌治疗或长期服用免疫抑制药物者;(7)
有精神病史者;(8)临床资料不全者。另选同期130
例健康体检者作为对照组,其中男72例,女58例;年
龄61~86岁,平均(67.95±2.06)岁。本研究已获本

院伦理委员会批准(伦理审批号:231025)。
1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 采用医院病历系统进行性

别、年龄、体重指数、吸烟史、高血压史、糖尿病史、
WBC、降钙素原(PCT)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、美
国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分等一般资

料的收集。
1.2.2 生化指标的检测 所有患者在入院后24

 

h
内、健康体检者体检时,采集外周静脉血5

 

mL,混合

均匀后立即进行离心处理,以获取离心上清液。随

后,使用贝克曼AU5821全自动生化分析仪及其配套

试剂,检测外周血中hs-CRP和 ALB水平,计算hs-
CRP/ALB。此外,为了评估患者的免疫反应和感染

风险,采用德国西门子ADVIA2120全自动血液分析

仪及 其 配 套 试 剂,检 测 外 周 血 中 的 WBC、PCT、
TNF-α水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS24.0软件对数据进行

处理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,
组间比较行t检验;计数资料以例数和百分率表示,
组间比较行χ2 检验;采用受试者工作特征(ROC)曲
线评估hs-CRP/ALB对老年脑卒中患者并发肺部感

染的预测价值,二分类Logistic逐步回归分析探讨肺

部感染影响因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究组、对照组一般资料与生化指标比较 研

究组 NIHSS评分、高血压史占比 及 外 周 血 PCT、
TNF-α、hs-CRP水平、hs-CRP/ALB均高于对照组,
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ALB水平低于对照组(P<0.05),两组其他指标比 较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  研究组、对照组一般资料与生化指标比较[n/n或x±s或n(%)]

组别 n 性别(男/女) 年龄(岁) 体重指数(kg/m2) 高血压史 糖尿病史 吸烟史 NIHSS评分(分)

研究组 128 69/59 67.58±1.69 22.65±3.25 75(58.59) 45(35.16) 50(39.06) 7.02±1.88

对照组 130 72/58 67.95±2.06 23.01±3.58 51(39.23) 42(32.31) 49(37.69) 2.11±0.42

χ2/t 0.057 -1.576 -0.845 9.678 0.234 0.051 29.052

P 0.812 0.116 0.399 0.002 0.628 0.821 <0.001

组别 n WBC(×109/L) PCT(ng/L) TNF-α(ng/mL) hs-CRP(mg/L) ALB(g/L) hs-CRP/ALB

研究组 128 6.85±1.62 3.65±0.66 8.65±2.66 10.65±2.49 48.66±8.20 0.22±0.08

对照组 130 6.65±1.55 0.33±0.14 2.20±0.20 3.25±0.66 59.28±9.09 0.05±0.02

χ2/t 1.013 56.089 27.569 32.738 -9.849 23.495

P 0.312 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 感 染 组、未 感 染 组 一 般 资 料 与 生 化 指 标 比

较 感染组、未感染组老年脑卒中患者性别、体重指

数、糖尿病史占比、高血压史占比及外周血 WBC水平

比较,差异无统计学意义(P>0.05);感染组年龄、吸

烟史占比、NIHSS评分及外周血 PCT、TNF-α、hs-
CRP水 平、hs-CRP/ALB 均 高 于 未 感 染 组 (P <
0.05),ALB水平低于未感染组(P<0.05),见表2。

表2  感染组、未感染组一般资料与生化指标比较[n/n或x±s或n(%)]

组别 n 性别(男/女) 年龄(岁) 体重指数(kg/m2) 高血压史 糖尿病史 吸烟史 NIHSS评分(分)

感染组 48 28/20 75.85±1.85 22.60±3.18 28(58.33) 17(35.42) 33(68.75) 12.66±3.33

未感染组 80 41/39 72.11±1.44 22.74±3.41 47(58.75) 28(35.00) 40(50.00) 6.85±1.65

χ2/t 0.606 12.761 -0.231 0.002 0.002 4.304 13.165

P 0.436 <0.001 0.818 0.963 0.962 0.038 <0.001

组别 n WBC(×109/L) PCT(ng/L) TNF-α(ng/mL) hs-CRP(mg/L) ALB(g/L) hs-CRP/ALB

感染组 48 6.90±1.67 5.63±1.25 10.68±3.10 15.62±3.63 40.14±7.44 0.39±0.10

未感染组 80 6.80±1.59 2.21±0.45 6.19±1.46 6.47±1.49 52.33±8.47 0.12±0.05

χ2/t 0.338 22.234 11.086 19.956 -8.242 20.318

P 0.736 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 hs-CRP/ALB对老年脑卒中患者并发肺部感染

的预测价值 ROC曲线结果显示,外周血hs-CRP预

测 老 年 脑 卒 中 患 者 并 发 肺 部 感 染 的 曲 线 下 面 积

(AUC)及95%CI 为0.830(0.780~0.880),外周血

ALB预测老年脑卒中患者并发肺部感染的 AUC
(95%CI)为0.860(0.810~0.910),hs-CRP/ALB预

测老年脑卒中患者并发肺部感染的AUC(95%CI)为
0.912(0.862~0.962),见表3。
2.4 老年脑卒中患者并发肺部感染的二分类Logis-

tic逐步回归分析 本研究以老年脑卒中患者并发肺

部感染为因变量(否=0、是=1),以外周血PCT、hs-
CRP、ALB、hs-CRP/ALB为自变量进行二分类 Lo-
gistic逐步回归分析,结果显示,外周血 PCT[OR
(95%CI):3.781(2.019~7.079)]、hs-CRP[OR
(95%CI):2.423(1.631~3.600)]、ALB[OR
(95%CI):2.596(1.703~3.957)]、hs-CRP/ALB
[OR(95%CI):3.564(2.158~5.887)]均为老年脑卒

中患者并发肺部感染的危险因素(P<0.05),见表4。

表3  hs-CRP/ALB对老年脑卒中患者并发肺部感染的预测价值
 

指标 AUC 95%CI 截断值 灵敏度(%) 特异度(%)

hs-CRP 0.830 0.780~0.880 10.22
 

mg/L 90.31 60.07

ALB 0.860 0.810~0.910 46.25
 

g/L 90.31 69.16

hs-CRP/ALB 0.912 0.862~0.962 0.21 88.15 87.09
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表4  老年脑卒中患者并发肺部感染的二分类Logistic逐步回归分析

自变量 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

PCT 1.330 0.320 17.274 <0.001 3.781(2.019~7.079)

hs-CRP 0.885 0.202 19.195 <0.001 2.423(1.631~3.600)

ALB 0.954 0.215 19.689 <0.001 2.596(1.703~3.957)

hs-CRP/ALB 1.271 0.256 24.650 <0.001 3.564(2.158~5.887)

  注:赋值为PCT≤5.63
 

ng/L=0,>5.63
 

ng/L=1;hs-CRP≤10.22
 

mg/L=0,>10.22
 

mg/L=1;ALB<46.25
 

g/L=1,≥46.25
 

g/L=0,hs-
CRP/ALB<0.21=0,≥0.21=1。

3 讨  论

  近年来脑卒中发病率随着我国人口老龄化问题

的加重及慢性基础疾病发病率的不断上升而逐渐升

高,已成为威胁人类的三大疾病之一[10]。老年人同时

合并多种基础疾病,一旦发生肺部感染可导致其死亡

风险明显增加[11-13]。因此,早期寻找评估脑卒中患者

并发肺部感染的生化指标,对及时采取有效防治措施

及降低病死率至关重要。本研究主要探讨hs-CRP/
ALB对老年脑卒中患者并发肺部感染的预测意义。

hs-CRP作为一种急性期反应物,已被临床公认

为诊断急性感染和慢性炎症的敏感性指标[14-15]。正

常状况下,机体中的hs-CRP呈低水平,在机体受到感

染或炎症刺激时,hs-CRP水平迅速升高,可通过与病

原体结合、激活补体系统、促进吞噬细胞对病原体的

清除等多种途径参与炎症反应[16-17]。袁振兴等[18]研

究报道,血清hs-CRP水平在新生儿细菌感染中异常

升高,且与患儿病情严重程度呈正相关。陈竹等[19]研

究报道,缺血性脑卒中患者hs-CRP水平升高与脑动

脉狭窄发生密切有关。DENEGRI
 

等[20]研究报道,高
水平hsCRP与急性冠脉综合征的不良心血管事件发

生有关。ALB作为一种主要由人体肝细胞合成的急

性时相反应蛋白,是临床常见的营养状态指标,不仅

反映机体营养状况,同时可反映机体抵抗病毒能力及

炎症情况,当机体存在营养状况差,免疫力降低,全身

炎症 反 应 加 重 时,ALB 水 平 呈 明 显 低 表 达[21-23]。
TAN等[24]研究显示,低ALB水平心力衰竭患者1年

死亡 发 生 率 更 高。PAYEN
 

等[25]研 究 显 示,血 清

ALB水平降低可有效诊断创伤性脑内出血预后。而

hs-CRP/ALB作为由hs-CRP与ALB组成的独立指

标,是反映机体平衡状态的综合性炎症指标,近来有

研究发现,hs-CRP/ALB在脓毒症膈肌功能障碍中异

常升高,与膈肌功能障碍发生密切相关[26];hs-CRP/
ALB在重症肺炎患者中升高,且在病情预后中发挥良

好的预测价值[27];hs-CRP/ALB在终末期肾病性维持

性血液透析心血管事件发生患者中升高,且是影响患

者心血管事件发生的危险因素[28]。
本研究发现,研究组hs-CRP/ALB高于对照组,

提示hs-CRP/ALB在老年脑卒中患者中升高,与刘翠

华等[29]研究结论一致。表明hs-CRP/ALB可能参与

疾病发生、发展。脑卒中发病早期伴随着炎症因子的

释放,在炎症刺激下可引起外周血hs-CRP水平升高,
ALB水平降低,最终导致hs-CRP/ALB升高。本研

究显示,与未感染组比较,感染组外周血hs-CRP/
ALB升高(P<0.05),说明hs-CRP/ALB升高也可

能反映了机体炎症反应的强度和营养状态的恶化。
本研究ROC曲线分析显示,hs-CRP/ALB预测老年

脑卒中患者并发肺部感染的AUC为0.912,大于hs-
CRP、ALB单独预测的 AUC,说明hs-CRP/ALB对

老年脑卒中患者并发肺部感染有着更高的预测价值,
且当其截断值高于0.21,提示老年脑卒中患者肺部感

染风险较高。本研究二分类Logistic逐步回归分析

显示,hs-CRP/ALB为老年脑卒中患者并发肺部感染

的影响因素,证实hs-CRP/ALB与老年脑卒中患者肺

部感染密切相关,这也表明hs-CRP/ALB是一个更为

敏感和特异的预测指标,可以作为临床评估老年脑卒

中患者并发肺部感染风险的重要参考。脑卒中发病

过程中释放的炎症因子可使机体巨噬细胞吞噬病毒

能力减弱,机体出现免疫功能低下,导致hs-CRP
 

水平

升高,ALB水平降低,若此时未及时给予合适的治疗

可能导致病情进一步加重,并发症肺部感染,加重脑

组织损害,进而再次激活与释放大量炎症因子,导致

外周血中hs-CRP/ALB升高[30]。因此,临床早期监

测老年脑卒中患者外周血中的hs-CRP/ALB有助于

预测肺部感染发生。提示临床上对于hs-CRP/ALB
较高的患者,应加强监测和及时采取预防措施,以降

低肺部感染的发生率。
综上所述,老年脑卒中患者外周血hs-CRP/ALB

升高,且hs-CRP/ALB升高与肺部感染密切相关,有
望作为预测老年脑卒中患者并发肺部感染的有效生

物学指标。当然,本研究也存在一定的局限性,首先,
样本来自单中心,可能存在选择偏倚;其次,研究未考

虑其他可能影响肺部感染风险的因素,如患者的基础

疾病、住院时间、抗菌药物使用情况等;此外,并未对

hs-CRP/ALB进行多时间点监测,有待后续开展多中

心、大样本纵向研究探讨外周血hs-CRP/ALB在老年

脑卒中患者中的临床价值,以实现早期识别和预防肺

部感染发生的目的。
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