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血PCT、SAA及AFR对老年重症肺炎预后的评估价值分析
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【摘要】目的 探讨血降钙素原(PCT)、淀粉样蛋白 A(SAA)及白蛋白(ALB)/纤维蛋白原(FIB)比值(AFR)对老年重症肺炎预后的评估价值分析。方法 选取河南中医药
大学人民医院/郑州人民医院收治的112例老年重症肺炎患者，患者入院后均参照指南要求，接受液体复苏、抗感染、机械通气等治疗。采集患者入院
次日及治疗后4、7d的静脉血3 mL，检测血PCT、SAA及ALB、FIB，计算AFR。根据存活情况分为死亡组(35例)和生存组(77例)。对比分析死亡组和存
活组患者基线临床资料的差异，以及血清学指标的动态变化情况。Logistic回归模型分析老年重症肺炎死亡的危险因素。分析血PCT、SAA及AFR与老
年重症肺炎预后的关系。结果 老年重症肺炎患者中，死亡组年龄≥70岁的患者占比高于生存组，ICU居住时间长于生存组，APACHE Ⅱ评分高于生存
组(均P<0.05)。从入院时到治疗后4、7天，死亡组血PCT、SAA逐渐升高，生存组逐渐降低，死亡组AFR逐渐降低，生存组逐渐升高；死亡组患者各个
观察时间点血清血PCT、SAA高于生存组，血AFR低于生存组(均P<0.05)。多因素分析结果显示，APACHE Ⅱ评分(OR=2.102，95%CI=1.094~3.212)、
血PCT(OR=1.984，95%CI=1.103~2.094)、SAA高(OR=1.594，95%CI=1.231~2.186)，血AFR低(OR=1.294，95%CI=1.092~1.985)均为影响老年重症肺
炎患者死亡的危险因素(P<0.05)。经Pearson相关系数分析，血PCT、SAA与老年重症肺炎预后呈正相关(r=0.432,0.543)，血AFR呈负相关(r=-0.321)(均
P<0.05)。结论 老年重症肺炎患者的血清PCT、SAA水平越高，血AFR水平越低，其预后越差，死亡风险越高；对以上指标进行监测分析有利于对疾病的
病情进行判断，以改善患者预后。
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Analysis of the Prognostic Value of Blood PCT, SAA, and AFR in 
Elderly Patients with Severe Pneumonia
WANG Lu-lu*.
Henan University of Traditional Chinese Medicine People's Hospital/Zhengzhou People's Hospital Laboratory, Zhengzhou 450000, Henan

Abstract: Objective  To evaluate the prognostic value of serum Calcitonin (PCT), amyloid A (SAA) and albumin (ALB)/fibrinogen (FIB) ratio (AFR) in elderly 
patients with severe pneumonia. Methods 112 elderly patients with severe pneumonia admitted to the People's Hospital of Henan University 
of Traditional Chinese Medicine/Zhengzhou People's Hospital were selected. After admission, all patients followed the guidelines and received 
treatment such as liquid resuscitation, anti infection, and mechanical ventilation. Collect 3 mL of venous blood on the next day after admission 
and 4 and 7 days after treatment, detect PCT, SAA, ALB and FIB, and calculate AFR. According to survival status, they were divided into a death 
group (35 cases) and a survival group (77 cases). Compare and analyze the differences in baseline clinical data between the death group and 
the survival group, as well as the dynamic changes in serum indicators. Logistic regression model analysis of risk factors for death from severe 
pneumonia in the elderly. Analyze the relationship between blood PCT, SAA, and AFR and the prognosis of severe pneumonia in the elderly. 
Results  Among elderly patients with severe pneumonia, the proportion of patients aged ≥ 70 years in the death group was higher than that in the 
survival group, the ICU residence time was longer than that in the survival group, and the APACHE II score was higher than that in the survival 
group (all P<0.05). From admission to 4 and 7 days after treatment, the blood PCT and SAA in the death group gradually increased, while those 
in the survival group gradually decreased. The AFR in the death group gradually decreased, while those in the survival group gradually increased; 
At each observation time point, the serum PCT and SAA levels in the death group were higher than those in the survival group, while the blood 
AFR was lower than those in the survival group (all P<0.05). The results of multivariate analysis showed that APACHE II score (OR=2.102, 95% 
CI=1.094~3.212), blood PCT (OR=1.984, 95% CI=1.103~2.094), high SAA (OR=1.594, 95% CI=1.231~2.186), and low blood AFR (OR=1.294, 
95% CI=1.092~1.985) were all risk factors for mortality in elderly patients with severe pneumonia (P<0.05). According to Pearson correlation 
coefficient analysis, blood PCT and SAA were positively correlated with the prognosis of severe pneumonia in the elderly (r=0.432, 0.543), while 
blood AFR was negatively correlated (r=-0.321) (all P<0.05). Conclusion The higher the serum PCT and SAA levels and the lower the serum AFR 
levels in elderly patients with severe pneumonia, the worse their prognosis and the higher the risk of death; Monitoring and analyzing the above 
indicators is beneficial for judging the condition of the disease and improving patient prognosis.
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　　重症肺炎患者病情危重，具有较高的死亡率，尤其是合并基
础疾病较多的老年患者，其病情进展更迅速，病情不仅引发呼吸
系统症状，还影响循环系统、神经系统等其他系统，患者多合并
并发症，治疗难度大[1-2]。因此入院初期或在疾病的早期阶段，能
够准确地对患者病情进行评估，对于制定后续治疗方案，改善患
者预后，降低患者死亡率很重要[3-4]。因此，本研究的研究的重点
主要为探讨老年重症肺炎患者血PCT、SAA及AFR水平的变化，进
一步分析其与患者预后死亡的相关性，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年6月至2022年10月河南中医药大学

人民医院/郑州人民医院收治的112例老年重症肺炎患者，男性59
例，女性53例；年龄65~79岁，平均(65.47±6.39)岁；糖尿病39
例，高血压45例，冠心病23例，慢性肺部疾病40例；合并吸烟史
52例。纳入标准：参照《呼吸疾病诊疗指南(第3版)》[5]中重症肺炎
的相关诊断标准；均属于初次发病者；伴有呼吸衰竭、肠梗阻等重
症肺炎临床症状者；近3个月内未采用抗凝、抗炎、免疫抑制剂等
相关治疗者等。排除标准：血液系统疾病；伴有急性感染者；自身
免疫性疾病者；恶性肿瘤者；患有肺结核、肺血栓栓塞症等。
1.2 方法
1.2.1 检测方法  采集患者入院次日及治疗后4、7d的空腹静脉
血3mL，以3 000 r/min,离心15 min,分离血清，采用酶联免疫吸
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附实验法检测血清PCT、SAA，采用凝血分析仪检测纤维蛋白原
(FIB)，采用全自动生化分析仪检测白蛋白(ALB)，计算AFR。使用
血气分析仪检测动脉血氧和二氧化碳的含量，计算氧合指数(动脉
氧分压/吸入氧浓度×100%)。
1.2.2 治疗、分组方法  患者入院后均参照指南要求，进行规范化
治疗，接受液体复苏、抗感染、机械通气、维持水和电解质平衡
等治疗。根据治疗结束后28d内的存活情况分为死亡组(35例)和
生存组(77例)，死亡的判定标准[6]：无自主呼吸；脑干反射彻底
消失；深度昏迷，3项均具备可判定为死亡。
1.2.3 资料收集方法  统计患者的临床基线资料，主要包括性别、
年龄、吸烟史、ICU居住时间、合并症、血压水平、急性生理学
与慢性健康状况评分系统Ⅱ(APACHE Ⅱ)[7]评分、氧合指数等，
以及血清学指标PCT、SAA及AFR。入院后，患者病情状况使用
APACHE Ⅱ评分评估，主要包括3部分内容，其总分为71分，得
分越高表明患者的病情越严重；
1.3 观察指标  对比分析死亡组和存活组患者基线临床资料的
差 异 ， 以 及 血 清 学 指 标 的 动 态 变 化 情 况 。 建 立 多 因 素 非 条 件
Logistic回归模型，分析老年重症肺炎死亡的危险因素。分析血
PCT、SAA及AFR与老年重症肺炎预后的关系。
1.4 统计学方法  使用SPSS 20.0数据分析，计量资料以(χ

-
±s)

表示，用t检验比较，计数资料以[例(%)]表示，用χ
2检验比较；

以Pearson相关性分析法分析PCT、SAA及AFR与预后的关系。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 死亡组和存活组患者基线临床资料的差异分析  老年重
症肺炎患者中，死亡组患者年龄≥70岁的患者占比高于生存
组，ICU居住时间长于生存组，APACHE Ⅱ评分高于生存组(均
P<0.05)，见表1。
2.2 死亡组和存活组患者实验室指标的动态变化差异分析 从
入院时到治疗后4、7天，经过检测分析，两组患者的血PCT、
SAA、AFR的变化趋势略有不同，死亡组血PCT、SAA逐渐升高，
生存组逐渐降低，死亡组AFR逐渐降低，生存组逐渐升高；死亡
组患者各个观察时间点血清血PCT、SAA高于生存组，血AFR低于
生存组(均P<0.05)，见表2。
2 . 3  影 响 老 年 重 症 肺 炎 患 者 死 亡 的 回 归 分 析   分 析 结 果 显
示，APACHE Ⅱ评分(OR=2.102，95%CI=1.094~3.212)、
血 P C T ( O R = 1 . 9 8 4 ， 9 5 % C I = 1 . 1 0 3 ~ 2 . 0 9 4 ) 、 S A A 高
(OR=1.594，95%CI=1.231~2.186)，血AFR低(OR=1.294，
95%CI=1.092~1.985)均为影响老年重症肺炎患者死亡的危险因素
(P<0.05)，见表3。
2.4 血PCT、SAA及AFR与老年重症肺炎预后的关系分析  经
Pearson相关系数分析，血清PCT、SAA与老年重症肺炎预后呈正
相关(r=0.432,0.543)，血AFR呈负相关(r=-0.321)(均P<0.05)。

表1 死亡组和存活组患者基线临床资料的差异分析
一般资料	                                                   死亡组(35例)                                     生存组(77例)	                 χ2/t                   P
	                                       例数	              百分比	 例数	               百分比		
年龄[例(%)]	 <70岁	 13	               37.14	 47	                 61.04          5.524             0.019
                                        ≥70岁	 22	               62.86 	 30	                 38.96		
性别[例(%)]                 男	 20	               57.14 	 39	                 50.65          0.407	 0.523
                                        女	 15	               42.86 	 38	                 49.35		
吸烟史[例(%)]	 有	 16	               45.71 	 36	                 46.75          0.010	 0.919
                                        无	 19	               54.29 	 41	                 53.25		
糖尿病[例(%)]             有	 14	               40.00 	 25	                 32.47          0.602	 0.438
                                        无	 21	               60.00 	 52	                 67.53		
高血压[例(%)]             有	 17	               48.57 	 28	                 36.36           1.492	 0.222
                                        无	 18	               51.43 	 49	                 63.64		
冠心病[例(%)]	 有	 7	               20.00 	 16	                 20.78           0.009	 0.925
                                        无	 28	               80.00 	 61	                 79.22		
慢性肺部疾病[例(%)]	                    14	               40.00               26	                 33.77           0.407	 0.523
	                                         21	               60.00 	 51	                 66.23		
ICU居住时间(d)	                     15.43±2.37		  7.59±3.21	                   21.523	 <0.05
APACHE Ⅱ评分(, 分)		 24.43±2.19		  21.39±3.42	                   4.822	 <0.05
氧合指数	                                         195.43±63.21		  175.39±73.29	                   1.398	 0.165
PO2 (mmHg) 	                     77.54±10.54		  80.54±9.53	                   1.494	 0.138
PCO2 (mmHg) 	                     37.54±5.86		  36.59±6.43	                   0.152	 0.879

表2 死亡组和存活组患者实验室指标的动态变化差异分析
组别	    例数	                                          PCT(ng/mL)
		      入院时	                      治疗后4天	 治疗后7天
生存组	     77	 0.95±0.13	 0.54±0.19	 0.08±0.03
死亡组	     35	 3.94±1.23	 4.93±1.73	 8.43±2.16
t		  14.041 	                      22.094 	                     34.101 
P		  0.000 	                      0.000 	                     0.000 
组别	   例数	                                            SAA(mg/L)
		        入院时	                        治疗后4天              治疗后7天
生存组	     77	 89.43±12.32	 74.32±13.21        45.98±14.52
死亡组	     35	 133.23±12.15	 153.29±15.32      179.32±10.43
t		  17.514 	                      27.876 	               48.849 
P		  0.000	                      0.000 	               0.000 
组别	   例数	                                                  AFR
		      入院时	                       治疗后4天	  治疗后7天
生存组	    77	 7.43±2.12	 7.59±2.83	 7.73±1.21
死亡组	    35	 5.32±1.43	 4.98±1.23	 4.79±1.43
t		  5.354 	                     5.226 	                      11.249 
P		  0.000 	                     0.000	                      0.000
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3  讨   论
　　重症肺炎患者在疾病初期即可产生多种细胞因子和炎症趋化
因子，激发机体免疫反应，并造成肺组织细胞缺氧，引起机体代
谢功能障碍，并造成肺泡、肺间质及肺部细支气管炎症反应，老
年人群的机体免疫功能退化，呼吸系统机能退化，肺部轻微感染
或炎症即可引发重症肺炎的发生，疾病具有临床症状不典型、病
情危重等特点，且可诱发多脏器功能障碍[8-9]。探讨有效的生物学
评估指标，以预测老年重症肺炎的病情变化和进展情况，对患者
后续治疗和改善预后有重要的临床意义。
　　炎症反应是老年重症肺炎病理生理的核心，白细胞和小胶质
细胞随着疾病的加重可在数分钟或小时即可被激活，中性粒细胞
和巨噬细胞会迁移肺组织，故而当患者病情越严重，其炎症反应
即越强[10]。PCT 属于功能性蛋白，可反映机体内毒素水平以及被
细菌感染的程度，常用于监测临床炎症相关疾病的病情，且与感
染的严重程度一致；且特异性高，仅在患者全身出现严重细菌感
染时明显上升， 而病毒感染、非感染性炎症反应时变化较小，
与肺损伤及患者的临床预后密切相关[11]。SAA是主要由肝脏合成
的急性时相蛋白，当机体受到炎症刺激时，可刺激肝脏释放大
量SAA，并释放入血，导致血液中SAA水平显著升高[12]。ALB及
FIB主要是由肝脏合成和分泌。ALB是营养供应和炎症状态的标志
物；有研究[13]表明，老年重症肺炎患者凝血纤溶系统功能障碍，
微血栓风险增加，加重器官衰竭的风险，FIB在炎症性疾病和感
染引起的急性反应中起关键作用。研究[14]表明，当机体存在严重
感染时，ALB减少而FIB升高，可通过检测其比值AFR以快速预测
患者疾病的进展和预后，其可以有效去除营养因素，并放大炎症
的影响。
　　本研究中，死亡组年龄≥70岁的患者占比高于生存组，ICU
居住时间长于生存组，APACHE Ⅱ评分高于生存组。从入院时
到治疗后4、7天，死亡组血PCT、SAA逐渐升高，生存组逐渐降
低，死亡组AFR逐渐降低，生存组逐渐升高；死亡组患者各个观
察时间点血清血PCT、SAA高于生存组，血AFR低于生存组。提示
老年重症肺炎患者随着年龄的增加，死亡风险增大，ICU居住时
间延长，且入院时病情就较为严重，APACHE Ⅱ评分较高的患者
死亡风险增大；同时血PCT、SAA、AFR也和生存组存在较为明显
的差异。
       本研究中，APACHEⅡ评分(OR=2.102，95%CI=1.094~3.212)、
血PCT(OR=1.984，95%CI=1.103~2.094)、SAA高(OR=1.594，
95%CI=1.231~2.186)，血AFR低(OR=1.294，95%CI=1.092~1.985)
均为影响老年重症肺炎患者死亡的危险因素。老年重症肺炎患者因
细菌感染，中性粒细胞过度激活，分泌大量炎症介质，全身巨噬细
胞和单核细胞产生大量PCT，一项研究[15]显示，PCT的升高，与社
区获得性肺炎的预后密切相关，是患者死亡的危险因素，能够预
测不同严重程度肺炎患者的预后。而SAA可通过多途径促进其他炎
症因子的合成和释放，通过增加中心粒细胞的生存期，干扰脂氧

素相关信号的传导抑制机体炎症的消退。且近期有研究[16]证实，
SAA与新型冠状病毒肺炎的病情程度密切相关。老年重症肺炎患者
发生急性炎症，机体转变为促进血栓形成和抗纤溶状态，导致肝脏
合成和分泌FIB增加，导致外周血AFR水平降低[17]。本研究中，经
Pearson相关系数分析，血PCT、SAA与老年重症肺炎预后呈正相
关(r=0.432,0.543)，血AFR呈负相关(r=-0.321)。
　　综上所述，老年重症肺炎患者的血清PCT、SAA水平越高，
血AFR水平越低，其预后越差，死亡风险越高；对以上指标进行
监测分析有利于对疾病的病情进行判断，以改善患者预后。但本
研究病例均来自本院，属于单中心临床研究，而血清学动态变化
的时间较短，对结果会造成一定的偏倚，因此需要后续进一步扩
大样本量，深入分析该研究课题，以进一步提高结论的而可靠性
和准确性。
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表3 影响老年重症肺炎患者死亡的分析
变量	                       β值       SE值     Wald χ2值    P值         OR(95%CI)值

APACHE Ⅱ评分高	 0.382    3.291          13.291    0.006   2.102(1.094~3.212)

血PCT高	                     1.594    2.392          4.932       0.012  1.984(1.103~2.094)

血SAA高	                     2.103    5.302          6.859       0.003  1.594(1.231~2.186)

血AFR低	                     0.932    3.201          5.432       0.011  1.294(1.092~1.985)


