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  摘 要:目的 探讨预后营养指数(PNI)、中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)与感染性心内膜炎患者临床预

后的关系。方法 回顾性分析在该院接受治疗的95例感染性心内膜炎患者的临床资料,随访1年后,根据患

者的预后状况,将其分为预后良好组(63例)和预后不良组(32例)。记录患者的临床资料,包括年龄、性别、心

功能分级、实验室指标等。采用多因素Logistic
 

回归分析影响患者预后的危险因素。结果 预后不良组PNI、
NLR值与预后良好组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析示,心功能分级为Ⅳ级、
PITT评分≥2分、PNI降低、NLR升高是感染性心内膜炎患者不良预后的独立危险因素(P<0.05)。PNI、
NLR及两项联合检测预测感染性心内膜炎患者不良预后的曲线下面积(AUC)为0.852、0.803和0.910。
结论 感染性心内膜炎患者PNI降低、NLR升高,二者值的变化与患者预后状况有关,且对患者预后有较高预

测价值。
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  感染性心内膜炎是由细菌、真菌等病原微生物直

接感染引起的心脏瓣膜或心室壁内膜的炎症,心脏瓣

膜是最常受累部位[1]。而感染性心内膜炎也可导致

肝、肾及神经系统并发症,患者的死亡率较高,半年死

亡率为20%,1年死亡率可超过30%[2]。因此,尽早

评估感染性心内膜炎患者的预后状况,防止并发症的

发生,对改善患者的预后具有重要意义。预后营养指

数(PNI)是评估患者术前的营养状态、免疫状态、手术

风险及术后并发症等指标之一。研究发现,PNI与急

性心肌梗死[3]、肺癌[4]等多种疾病的预后状况密切相

关,是评估患者预后的新指标。中性粒细胞与淋巴细

胞比值(NLR)是反映机体系统性炎症标志物,其水平

变化是卵巢癌[5]、乳腺癌[6]等多种肿瘤的独立预后指

标,可用于评估患者的临床不良结局。目前,关于

PNI、NLR与感染性心内膜炎患者预后关系的研究报

道较少。因此,本研究通过检测感染性心内膜炎患者

PNI、NLR水平变化,分析其对感染性心内膜炎患者

预后的预测价值。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2012年1月至2019年

5月在本院接受治疗的95例感染性心内膜炎患者为

观察组,其中男65例,女30例;年龄20~72岁,平均

(45.72±8.81)岁;体质量指数(BMI)20~27
 

kg/m2,
平均BMI(24.65±1.73)kg/m2。另选取本院同期体

检健康者80例为对照组,其中男40例,女40例;年

龄25~75岁,平均(44.93±8.56)岁;BMI
 

19~26
 

kg/m2,平均BMI(24.11±1.86)kg/m2。两组受试者

年龄、性 别、BMI比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05),具有可比性。纳入标准:(1)符合2015年ESC
修订的感染性心内膜炎管理指南诊断标准[7];(2)采
用抗菌药物联合心脏手术治疗;(3)年龄>18岁;(4)
临床随访资料完整;(5)患者及其家属均签署知情同

意书。排除标准:(1)存在恶性肿瘤者;(2)存在血液

系统疾病者;(3)存在风湿性心脏病、先天性心脏病等

心脏疾病者;(4)存在自身免疫性疾病者;(5)妊娠及

哺乳期女性;(6)严重精神障碍者。本研究已获得本

院医学伦理委员会审批通过。
1.2 方法

1.2.1 PNI、NLR检测 所有患者均在入院后24
 

h
内及治疗后2周空腹状态下抽取外周静脉血5

 

mL,
采用全自动血液分析仪(日本东亚公司)检测中性粒

细胞、淋巴细胞计数,采用全自动生化分析仪(美国贝

克曼公司)检测清蛋白。计算PNI、NLR值,PNI=
5×淋巴细胞计数(×109/L)+血清清蛋白(g/L),
NLR=中性粒细胞计数÷淋巴细胞计数。
1.2.2 临床资料收集 收集所有患者的临床资料,
包括患者年龄、性别、BMI、基础疾病史(高血压、糖尿

病)、累及瓣膜数量及位置、心功能分级、入院时实验

室检查(如血常规、C-反应蛋白等)等资料。
1.3 随访及分组 通过门诊、电话等方式对所有感
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染性心内膜炎患者进行为期1年随访,出院后每2个

月随访1次,随访终点为死亡、再发感染性心内膜炎、
再发栓塞、非计划地再入院行瓣膜手术和出院后发生

心力衰竭等,随访截止时间为2020年5月30日。根

据患者随访期间的预后状况,将其分为预后良好组

(63例)和预后不良组(32例)。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行统计学

分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验;计数资料以百分率表示,两组间比

较采用χ2 检验。采用多因素Logistic回归分析影响

感染性心内膜炎患者预后的危险因素;绘制受试者工

作特征(ROC)曲线,计算PNI、NLR评估患者预后的

灵敏度和特异度,分析PNI、NLR对感染性心内膜炎

患者预后的评估价值。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 观察组和对照组PNI、NLR比较 观察组PNI、
NLR与对照组PNI、NLR比较,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表1。
表1  观察组和对照组外周血PNI、NLR比较(x±s)

分组 n PNI NLR

观察组 95 36.12±5.79 9.21±3.86

对照组 80 54.96±8.81 3.75±1.42

t 9.374 6.480

P <0.001 <0.001

2.2 感染性心内膜炎患者治疗前后PNI、NLR比

较 感染性心内膜炎患者治疗后PNI高于治疗前,
NLR低于治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05),
见表2。

表2  感染性心内膜炎患者治疗前后PNI、NLR
   比较(x±s)

分组 n PNI NLR

治疗前 95 36.12±5.79 9.21±3.86

治疗后 95 48.07±6.33 5.16±1.90

t 5.611 4.590

P 0.001 0.004

2.3 预后不良组和预后良好组临床资料比较 预后

不良组的心功能分级、PITT评分、C-反应蛋白、PNI、
NLR分别与预后良好组比较,差异有统计学意义

(P<0.05),两组的年龄、性别、BMI、吸烟史、高血压、
糖尿病、累及瓣膜位置、累及瓣膜数量比较,差异无统

计学意义(P>0.05),见表3。
2.4 影响感染性心内膜炎患者预后的多因素分析 
多因素Logistic回归分析结果显示,心功能分级为Ⅳ
级、PITT评分≥2分、PNI降低、NLR升高是感染性

心内膜炎患者不良预后的独立危险因素(P<0.05),

见表4。
表3  预后不良组与预后良好组临床资料比较

指标
预后不良组

(n=32)
预后良好组

(n=63)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 46.11±7.58 44.39±8.95 1.102 0.114
性别(n) 0.967 0.360
 男

 

24 41
 女 8 22
BMI(x±s,kg/m2) 24.93±2.15 24.17±1.60 0.681 0.472
吸烟史(n) 2.377 0.181
 有 23 35
 无

 

9 28
高血压(n) 2.580 0.119
 有 15 19
 无 17 44
糖尿病(n) 2.713 0.111
 有 14 13
 无 18 50
累及瓣膜位置(n) 0.220 0.974
 二尖瓣 15 29
 三尖瓣 3 5
 肺动脉瓣 2 3
 主动脉瓣 12 26
累及瓣膜数量(n) 0.669 0.447
 <2个 23 50
 ≥2个 9 13
心功能分级(n) 10.179 0.002
 Ⅱ~Ⅲ级 12 45
 Ⅳ级 20 18
PITT评分(n) 17.180 <0.001
 <2分 11 49
 ≥2分 21 14
C-反应蛋白(x±s,mg/L)101.05±29.14 73.40±16.21 5.519 0.001
PNI 31.26±4.35 38.59±5.70 6.027 <0.001
NLR 12.87±5.22 7.36±2.84 4.866 0.001

2.5 PNI、NLR评估感染性心内膜炎患者预后ROC
曲线 ROC曲线结果显示,PNI、NLR预测感染性心

内膜炎患者不良预后的曲线下面积(AUC)分别为

0.852(95%CI:0.775~0.929)、0.803(95%CI:
0.710~0.897);联合检测PNI、NLR预测感染性心内

膜炎 患 者 不 良 预 后 的 AUC 为 0.910(95%CI:
0.855~0.971),见图1。

图1  PNI、NLR评估感染性心内膜炎患者预后ROC曲线
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表4  影响感染性心内膜炎患者预后的多因素分析

自变量 β SE P OR 95%CI
心功能分级(Ⅳ级

 

vs.
 

Ⅱ~Ⅲ级) 0.327 0.101 0.019 1.453 1.030~4.418
PITT评分(≥2分

 

vs.
 

<2分) 0.514 0.386 0.010 2.012 1.454~6.137
C-反应蛋白(升高

 

vs.
 

降低) 0.601 0.292 0.074 1.361 1.081~3.755
PNI(升高

 

vs.
 

降低) -0.379 0.115 0.006 0.491 0.172~0.863
NLR(升高

 

vs.
 

降低) 0.468 0.147 0.001 2.250 1.386~7.119

3 讨  论

  感染性心内膜炎是心内科常见的感染性疾病之

一,其病情进展快、院内病死率高,若不能及时有效地

治疗或控制,将严重威胁着患者的生命健康,影响着

患者预后。目前,随着人口老龄化不断发展,老年人

心脏瓣膜发生退行性病变、人工瓣膜置换或心血管侵

入性操作增加,感染性心内膜炎发生率也呈现上升趋

势[8]。而研究发现,早期手术干预可尽快解除感染性

心内膜炎患者赘生物,缓解患者相关症状及防止并发

症的发生[9]。近年来,随着医疗技术的不断完善及发

展,感染性心内膜炎的诊断、抗感染及手术治疗方面

也取得了重大进展,但患者栓塞事件、心力衰竭等并

发症的发生率仍较高[10],严重影响着患者生活质量及

生存预后。而准确预测患者预后对降低患者死亡率

和改善患者的预后至关重要。
清蛋白是由肝脏合成的一种急性期反应蛋白,具

有抗氧化剂、运输营养物质等作用,而且还直接参与

机体的急慢性炎性反应。清蛋白在机体炎症过程中

由于肝脏合成减少、间质间隙渗漏和分解代谢增加而

减少。而机体的炎性反应是影响术后患者生存预后

的重要因素,并决定患者预后的过程[11]。研究证实,
炎性反应增加导致的低清蛋白血症是心血管疾病患

者死亡率增加的有力预测指标[12]。淋巴细胞是反映

机体免疫功能的重要参数,其计数降低与患者并发症

的易感性增加有关,并受机体炎症影响。在炎症条件

下,皮质醇和儿茶酚胺水平升高、细胞凋亡增加以及

淋巴细胞向淋巴器官的边缘化和再分布可导致淋巴

细胞水平降低。研究表明,淋巴细胞计数可以预测心

力衰竭的预后状态[13]。PNI是由外周血清蛋白及淋

巴细胞计算得出,是反映机体免疫营养状态及炎症状

态的指标,PNI降低说明患者营养不良、免疫功能不

佳。研究发现,PNI水平降低与心血管疾病的不良预

后密切相关[14-15]。本研究显示,观察组PNI低于健康

对照组,预后不良组的PNI低于预后良好组,差异均

有统计学意义(P<0.05),说明PNI变化与感染性心

内膜炎患者预后关系密切,并可在一定程度上反映患

者生存预后。KAHRAMAN等[16]报道称,PNI变化

是感染性心内膜炎患者死亡的独立预测因子,PNI降

低的患者长期生存期明显下降。本研究也发现,PNI
降低是感染性心内膜炎患者预后不良的重要危险因

素,与既往报道[16]相一致。
NLR由中性粒细胞和淋巴细胞计算得出,代表

着机体炎性反应激活和调节间的平衡状态,可更全面

反映患者的炎症状态和免疫功能,并在评价心血管系

统疾病的病情变化及预后有较高价值[17]。研究发现,
感染性心内膜炎患者NLR明显升高,并与患者不良

临床结局有关,入院时早期检测NLR可有助于评估

感染性心内膜炎患者的预后[18]。本研究显示,感染性

心内膜炎患者预后不良组的NLR明显高于预后良好

组,NLR变化是影响患者预后的重要危险因素,说明

入院时NLR变化可有效反映感染性心内膜炎患者短

期预后状态。MESHAAL等[19]报道称,入院时NLR
升高与感染性心内膜炎患者的死亡率增加密切相关,
并对感染性心内膜炎患者预后有较高 预 测 价 值。
ROC曲线示,PNI、NLR预测感染性心内膜炎患者不

良预后的AUC分别为0.852、0.803,联合检测PNI、
NLR预测患者不良预后的AUC为0.910,提示入院

时联合检测PNI、NLR对预测感染性心内膜炎患者不

良预后的发生有更高临床价值。
综上所述,感染性心内膜炎患者PNI降低、NLR

升高,二者值的变化与感染性心内膜炎患者预后状况

密切相关,并对患者的短期预后有一定预测价值。但

本研究为单中心研究且样本量较少,存在一定局限

性,今后尚需要多中心、大样本数据的前瞻性研究来

进一步研究论证。
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·短篇论著·

粪便钙卫蛋白检测在肠易激综合征和炎症性肠病鉴别诊断中的意义分析*

笪红婷,徐元宏△

安徽医科大学第一附属医院检验科,安徽合肥
 

230000

  摘 要:目的 探讨并分析粪便钙卫蛋白(FCP)检测在肠易激综合征和炎症性肠病鉴别诊断中的意义。方

法 回归性分析2020年6月至2021年1
 

月该院门诊及病房收集的肠易激综合征(IBS)患者29例,炎症性肠病

(IBD)患者96例的临床资料,其中,溃疡性结肠炎(UC)患者36例,克罗恩病(CD)患者60例,采用酶联免疫吸

附试验(ELISA)检测各组患者FCP水平,比较各组之间FCP水平的差异,另外,同时测定两组患者C反应蛋白

(CRP)以及红细胞沉降率(ESR),分析FC水平与CRP、ESR与疾病活动度之间的相关性。结果 IBD组患者

的FCP水平明显高于IBS组,二者比较差异具有统计学意义(P<0.05);UC组的FCP水平与CD组相比,差

异无统计学意义(P>0.05);IBD活动期患者的FCP、ESR、CRP水平明显高于稳定期患者,差异有统计学意义

(P<0.05);受试者工作特征(ROC)曲线分析显示
 

FCP最佳截断值为
 

47.11
 

μg/g,对应诊断IBD
 

的最佳灵敏

度和特异度分别为
 

97.6%
 

和
 

96.9%。结论 FCP能够有效地反映IBD患者炎症活动度,具有较高的临床应

用价值。
关键词:钙卫蛋白; 炎症性肠病; 肠易激综合征;
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  钙卫蛋白是一种钙结合蛋白,是由轻链
 

MRP8
 

和 重链
 

MRP14
 

组成的36×103
 

的异二聚体,主要由中
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