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Abstract
Objective To analyze the chest CT images and clinical data of 2019 novel coronavirus-associated pneumonia 
(COVID-19) patients with different prognosis.Methods 45 patients in the survival group and 13 patients in the 
death group diagnosed with COVID-19 pneumonia were enrolled retrospectively.The clinical data,laboratory 
indicators,and chest CT PII scores were statistically analyzed.Results There were significant differences between 
the two groups in lymphocytes,Neutrophil to lymphocyte ratio (NLR),D-dimer,procalcitonin,C-reactive 
protein,albumin,oxygenation index,Lac,PII(first and after 7-14 days).Single logistic regression results showed 
that lymphocyte (OR 6.392),NLR (OR 0.933),oxygenation index (OR 1.011),lactic acid (OR 0.076),and the first 
PII (OR 0.065) had statistical differences in the prognosis of COVID-19.Stepwise multivariate logistic regression 
analysis showed that Lac was an independent risk factor for death of COVID-19 (P=0.025).The results of 
Receiver operating characteristic analysis (ROC) showed that the area under curve (AUC) of Lac,combination 
of PII (first time),Lac and NLR were 0.875(95%CI 0.755~0.995) and 0.895(95%CI 0.755~0.999) respectively,in 
predicting the prognosis of COVID-19 pneumonia.Conclusion Lactic acid is an independent risk factor for the 
prognosis of COVID-19.The combination of PII (first time),Lac and NLR may have a better clinical value.
Keywords: COVID-19; Prognosis; Pulmonary Inflammation Index of Chest CT; Neutrophil to Lymphocyte 
Ratio; Lactic Acid

　　新型冠状病毒肺炎(新冠肺炎)从2019年底在全球开始持续流行，新型冠状病毒经过
了多次的变异，目前流行病株已转变为致病力低但传播力强的奥密克戎株[1-4]。自从我国
调整优化新冠病毒的防控政策和实施“乙类乙管”的总体方案以来[5]，已将新冠肺炎的
防控重点转变至“防重症”的关键上，虽然大多数患者的临床症状较轻、预后较好，但
新冠肺炎仍可能导致呼吸衰竭甚至死亡，并且在相应的重症症状出现之前，临床医生很
难及时判断哪一类患者的预后较差。因此在疾病早期，寻找能够提示新冠肺炎死亡相关
的辅助检查尤其重要。
　　本研究回顾性地分析了汕头市中心医院58例新冠肺炎确诊患者的临床资料，通过比
较45例新冠肺炎生存患者和13例新冠肺炎死亡患者的临床特征、首次检验结果和胸部
CT，以期获得提示新冠肺炎预后的相关因素。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性地收集2022年12月至2023年2月就诊于汕头市中心医院并确诊为
新冠肺炎的患者。
　　纳入标准：新型冠状病毒肺炎诊断标准依据新型冠状病毒感染诊疗方案(试行第十
版)[5]，有新型冠状病毒感染确诊依据：如新型冠状病毒核酸PCR、抗原检测阳性。首次
胸部CT时间：入院日期前后5天内有汕头市中心医院的胸部CT影像学检查结果。入院日
期前后5天内有完善血常规、生化指标、炎症指标、止凝血功能。经治疗后，在首次胸部
CT 7-14天内有再次复查，如患者死亡/自动出院时间早于此时间窗则无需复查胸部CT结
果。排除标准：不宜进行CT检查或无法配合CT检查的人群，如孕妇、婴幼儿。年龄＞90
岁的超高龄患者。恶性肿瘤维持性治疗但尚未达到临床稳定的患者。未按入组标准进行
胸部CT复查的患者。
　　按照不同预后进行入组对象的分组：生存组：根据治疗效果提示好转出院。入院后
7-14天内有复查胸部CT提示肺部病灶较前吸收；如肺部病灶未吸收但根据新型冠状病毒
感染诊疗方案(试行第十版)[5]符合出院标准的患者，需有门诊复诊胸部CT/胸片提示病灶
吸收，治疗效果好转。死亡组：根据治疗效果不佳于院内死亡者分为死亡组，同时自动
出院的患者默认为死亡组。
1.2 收集临床资料、检验结果、胸部CT  本研究最终纳入新冠肺炎生存组45人，死亡
组13人。分别收集以下资料：(1)临床资料：年龄、性别、吸烟史、肺部基础疾病史、
癌症病史、临床症状(有无发热、最高体温、发热持续时间)、是否应用呼吸支持技术。
(2)首次检验指标：血常规(白细胞计数、淋巴细胞计数LYM、中性粒细胞计数、血小板计
数)、D二聚体、炎症指标(降钙素原、C反应蛋白、白介素6)、血生化(白蛋白)、血气分
析(乳酸Lac、氧合指数PaO2/FiO2)。(3)7-14天内复查的胸部CT。
1.3 检验方法  所有血样本均由汕头市中心医院检验科统一处理并检验。胸部CT由汕头
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【摘要】目的 分析不同预后的新型冠状病毒肺炎
(新冠肺炎)胸部CT及临床资料。方法 回顾性纳入新
冠肺炎生存组45例及死亡组13例，对临床资料、
实验室指标、胸部CT肺部炎症指数(PII)进行统计
学分析。结果 两组在淋巴细胞、中性粒细胞与淋
巴细胞比值(NLR)、D二聚体、降钙素原、C反应
蛋白、白蛋白、氧合指数、乳酸、PII(首次及7-14
天复查)上均有统计学差异。二元逻辑回归结果显
示：淋巴细胞(OR6.392)、NLR(OR0.933)、氧合指
数(OR1.011)、乳酸(OR0.076)、首次PII(OR0.065)
在新冠肺炎预后上有统计学差异。逐步多因素回
归分析结果显示乳酸是新冠肺炎死亡的独立危险
因素(P=0.025)。ROC结果显示：乳酸、PII(首次)+
乳酸+NLR三者联合预测新冠肺炎预后的AUC分
别为0.875(95%CI 0.755~0.995)、0.895(95%CI 
0.755~0.999)。结论 乳酸是新冠肺炎预后的独立危
险因素，PII(首次)+乳酸+NLR三者联合可能有更好
的临床价值。
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市中心医院影像科进行，采用美国GE 64排螺旋扫描CT，管电压
120kVp，管电流319mAs，扫描层厚5mm，层间距5mm，并行层
厚1mm及层间距1mm的薄层重建。患者于吸气后屏气扫描，扫描
范围为肺尖水平至肋膈角水平。
1.4 胸部CT图像分析  由经验丰富的影像科诊断医生和呼吸
科医生各自一名采用双盲法单独分析和评价胸部CT图像。评
价方法采用肺部炎性病变半定量即肺部炎症指数(pulmonar y 
inflammatory index，PII)[6]：(1)肺部病灶分布评分，按病灶分
布的肺段进行记分，双肺共18个肺段，右肺10个，左肺8个，若
病灶累及左肺上叶尖后段、下叶内前基底段，分别评估累及的亚
段，记1~2分，余一个肺段记1分，最多不超过20分；(2)肺部病
灶大小评分，按病灶占据所在的肺段体积是否超过50％进行记
分，≥50％记1分，<50％记0分，最多不超过20分；(3)PII 计算
公式为：(病灶分布评分+病灶大小评分)/总评分(40)；(4)PII评分
分布在0~100％，数值越大，肺部炎性负荷越重。最终的PII评分
值为两位医生所计算的PII平均值。
1.5 统计分析  用SPSS 27.0，Graphpad Prism 9.0统计软件对收集
的临床数据进行统计分析作图。正态分布的计量资料采用(均数±
标准差)表示，采用配对T检验；非正态分布的计量资料采用[中位数
(第一四分位-第三四分位)， M(Q1-Q3)]来表示，采用非参数检验；
计数资料以比例(%)表示，依据理论频数等使用条件分别选用卡方

检验或Fisher's精确检验。回归分析采用Logistic回归分析，预测价
值采用受试者工作曲线(ROC曲线)分析。P<0.05认为具有显著的统
计学意义。
1.6 伦理学  本研究已得到汕头市中心医院伦理委员会审查批准豁
免签署知情同意书，审批号：[2023]科研039号。

2  结　果
2.1 临床特征  纳入的58例患者中男性比例居多，占75.86%，新
冠生存组与死亡组在组间性别上无显著性差异(P=0.6388)，同时
在吸烟史(P=0.6746)、癌症病史(P=0.6704)上亦无明显差异。但新
冠死亡组的平均年龄(74±10.17岁)比生存组(65.09±10.67岁)明
显高，说明高龄具有较大的新冠死亡风险。虽然新冠死亡组患者
具有肺部基础疾病的比例(5，38.46%)相对生存组(5，11.11%)较
高，但无统计学差异(P=0.0597)。在临床症状上，绝大部分研究对
象有发热症状，两组在发热症状(P=0.0967)和最高体温(P=0.1408)
上无明显差异，但新冠死亡组患者的发热持续时间比生存组明显
延长(15天vs 5天，P=0.0035)。两组之间在采用呼吸支持技术上
也有明显的差异(P<0.001)，大部分新冠生存组患者采用经鼻中流
量氧疗(33,73.33%)，而新冠死亡组则大部分采用更高级的氧疗方
式，如机械通气(3,23.08%)、无创呼吸机/加温加湿高流量氧疗仪
(5,38.46%)、面罩高流量氧疗(4,30.77%)。详细见表1。

2.2 检验指标分析  新冠死亡组患者相对于生存组而言，淋巴
细胞计数明显下降(1.10 vs 0.7×109/L，P=0.0124)，中性粒
细胞计数/淋巴细胞计数比值(NLR)明显升高(12.71 vs 5.11，
P = 0 . 0 1 1 1 ) ， 同 时 D 二 聚 体 明 显 升 高 ( 1 2 9 0  v s  7 7 5 μ g / L ，
P =0.0423)。在炎症指标上，新冠死亡组的C反应蛋白(83.2 
vs 54.2mg /L，P=0.0193)和降钙素原(0.49 vs 0.13ng /mL，
P =0.0067)较生存组均明显升高；虽然白介素6在新冠死亡组
(43.65pg/mL)中比生存组(12.10pg/mL)亦是明显升高，但由于
组内差异性太大，统计学上无明显差异(P=0.0548)。白蛋白作为
反映研究对象基础营养状态的指标，在新冠死亡组中低于生存组
(32.88 vs 35.7g/L，P=0.0188)，白蛋白与C反应蛋白的比值作为
能够同时反映营养状态和炎症指标的指标近年来在很多临床研究
中越来越多地被报道[7]，在本研究中，此比值在新冠死亡组中也
是明显低于生存组(0.40 vs 0.66，P=0.0261)。血气分析的结果中
反映出新冠死亡组的氧合指数明显低于生存组(115.75 vs 210.4，
P=0.0133)，而体现微循环情况的乳酸值明显高于生存组(2.02 vs 
1.20mmol/L，P=0.0002)。详细结果汇总于表2。

2.3 胸部CT图像分析  胸部CT图像的PII肺部炎症指数评分结果提
示，新冠死亡组的患者发病后首次胸部CT的PII比生存组明显升高
(60.0 vs 42.5%，P=0.0357)；典型胸部CT图像如图1A所示，PII
评分为50%，病变累及所有肺段，大部分为磨玻璃改变，少数病
灶为实变，病变范围不超过50%；图1B展示了典型的新冠死亡组
患者胸部CT结果，PII评分为95%，病变亦累及所有肺段，呈现
弥漫性磨玻璃改变(“白肺”)，病变范围超过50%。经7-14天临
床治疗后，绝大部分的生存组患者复查胸部CT提示PII明显下降
(42.5 vs 35.0%，P<0.0001，图1C)，但死亡组患者半数以上死
亡/自动出院，余下的患者复查胸部CT提示PII升高或未见明显改
善，但由于样本量较小且组内差异大，统计学上无差异(60.0 vs 
92.5%，P=0.0938，图1D)；尽管如此，总体上7-14天后复查胸
部CT时，新冠死亡组患者的PII亦明显高于生存组(92.5 vs 35%，
P=0.0018)。同时我们注意到死亡组患者有少数患者PII＜50%，
回顾病例资料发现PII较低的患者有严重的肺部基础疾病(如严重
的肺气肿)或严重的并发症(如脑出血)。

表1 纳入研究对象的临床特征
临床特征	                                     生存组	                   死亡组                             t/χ2/Z                   P值
	                                     (N=45)	                   (N=13)		
年龄,岁(mean±SD)	               65.09±10.67	                 74.00±10.17                   2.678                  0.0097§

性别 (n,%)		
男	                                   33(73.33)	                  11(84.62)	                       0.2203	           0.6388♯

女	                                   12(26.67)	                  2(15.38)		
吸烟史(n,%)
吸烟	                                   7(15.56)	                  2(15.38)	                       0.1763	           0.6746♯

无吸烟	                                   38(84.44)	                  11(84.62)		
肺部基础疾病(n,%)
存在	                                   5(11.11)	                  5(38.46)	                       3.545	           0.0597♯

不存在	                                   40(88.89)	                  8(61.54)		
癌症病史(n,%)
存在	                                   4(8.89)	                  1(7.69)	                       0.1811	           0.6704♯

不存在	                                   41(91.11)	                  12(92.31)		
发热 (n,%)	               35(77.78)	                  13(100)	                       /	           0.0967†

最高体温,℃	               38.90(38.28-39.03)        39.05(38.65-39.75)        -1.486	           0.1408
发热持续时间,天	               5.00(1.75-10.00)           15.0(8.50-33.00)            -2.815	           0.0035
呼吸支持技术(n,%)				  
机械通气	                                   0(0)	                  3(23.08)	                       23.050	         <0.001▲

无创呼吸机/高流量氧疗仪     6(13.33)	                  5(38.46)		
面罩高流量吸氧	               5(11.11)	                 4(30.77)		
经鼻中流量吸氧	               33(73.33)	                  1(7.69)		
无呼吸支持	               1(2.22)	                  0(0)		
注：①统计方法：§ 非配对T检验(t值)；♯ 连续性修正的卡方检验(χ2值)；† Fisher's精确检验(无统计值)；
             ▲Fisher-Freeman-Halton确切概率法(χ2值)；其余为曼-惠特尼秩和检验(Z值)。
         ②文中数据表述形式除特殊标注，其余均为中位数(第一四分位-第三四分位)表述。
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2.4 logistic回归分析结果  为进一步研究纳入指标对新冠肺炎预
后的影响，我们首先对纳入的实验指标、PII进行单因素logistic
回归分析，结果显示淋巴细胞计数LYM(OR 6.392,95%CI 1.177-
34.710，P=0.032)、中性粒细胞计数/淋巴细胞计数比值NLR(OR 
0.933,95%CI 0.874-0.995，P=0.036)、氧合指数(OR 1.011,95%CI 
1.001-1.022，P=0.034)、乳酸(OR 0.076,95%CI 0.01-0.57，
P=0.012)、首次PII(OR 0.065,95%CI 0.005-0.807，P=0.033)与
新冠预后有统计学差异。为了进一步明确上述五项指标的临床意
义，我们进行了多因素logistic回归分析，结果显示乳酸是新冠预
后的独立危险因素(aOR 0.071,95%CI 0.007-0.713，P=0.025)。
2.5 研究指标对新冠预后的预测应用价值分析  为了进一步
分析实验室指标和PII对新冠预后的预测应用价值，我们进行了
受试者工作曲线(ROC)分析。结果如下，在单项指标ROC曲线

中，曲线下面积(AUC)最大的是乳酸，AUC为0.875(P=0.001，
95%CI 0.755-0.995)，截断值为1.465mmo/l(敏感度91.7%，
特 异 度 7 3 . 7 % ， 准 确 率 6 8 . 8 % ) 。 其 次 是 氧 合 指 数 ， A U C 
0.763(P=0.014，95%CI 0.572-0.953)，截断值为118.91(敏感度
58.3%，特异度100.0%，准确率100.0%)。在反应炎症情况的指
标上最高的为NLR的AUC 0.73(P=0.012，95%CI 0.583-0.876)，
截断值为5.25(敏感度84.6%，特异度51.1%，准确率33.3%)。
在胸部CT影像学上，PII的AUC 0.691(P=0.037，95%CI 0.527-
0.856)，截断值为46.3%(敏感度84.6%，特异度51.1%，准确率
33.3%)。但是各指标的截断值在敏感度、特异度、准确率上均
未能达到满意的结果，因此我们将五个研究指标做多重联合，部
分结果展示在表3，结果提示首次PII联合乳酸联合NLR的效果最
佳，AUC 0.895(P<0.001，95%CI 0.778-1.011)，截断值0.670(敏
感度83.3%，特异度89.5%，准确率83.3%)，详见表3、图1E。

表2 纳入研究对象的实验室指标、肺部炎症指数PII
指标	                                                                    生存组	                                                 死亡组	                        t/Z	                       P值
	                                                                    (N=45) 	                              (N=13)		
实验指标
	 白细胞计数×109/L	                     7.18(5,64-11.02)	                     7.99(5.04-14.66)	                     -0.569	                     0.5653
	 中性粒细胞计数×109/L	 5.50(3.40-8.65)	                     7.00(4.30-12.55)	                     -1.026	                     0.2230
	 淋巴细胞计数×109/L	 1.10(0.75-1.30)	                     0.70(0.40-0.90)	                     -2.469	                     0.0124
	 血小板×109/L	                     217.0(161.5-336.5)	                     192.0(172.0-271.5)	                     -0.541	                     0.5960
	 D二聚体,μg/L	                     775(400-2850)	                     1290(990-4160)	                     -2.026	                     0.0423
	 降钙素原,ng/mL	                     0.13(0.07-0.43)	                     0.49(0.16-1.84)	                     -2.736	                     0.0067
	 C反应蛋白,mg/L	                     54.20(25.80-79.60)	                     83.20(56.80-160.0)	                     -2.153	                     0.0193
	 白介素6,pg/mL	                     12.10(4.86-40.10)	                     43.65(26.08-133.5)	                     -1.757	                     0.0548
	 白蛋白,g/l,(mean±SD)	 35.79±5.41	                     32.88±3.11	                       2.464	                     0.0188＊

比值
	 中性粒细胞/淋巴细胞比值	 5.11(3.00-11.67)	                     12.71(5.86-24.00)	                     -2.508	                     0.0111
	 白蛋白/C反应蛋白	                     0.66(0.35-1.54)	                     0.40(0.23-0.53)	                     -2.034	                     0.0261
血气分析
	 氧合指数	                                         210.40(174.84-301.31)	 115.75(80.84-244.60)	 -2.452	                     0.0133
	 乳酸,mmol/L	                     1.20(0.90-1.70)	                     2.02(1.63-3.09)	                     -3.473	                     0.0002
胸部CT肺部炎症指数(PII)				  
首次，%	                                                             42.5(27.5-68.75)	                     60.0(50.0-93.75)	                     -2.093	                     0.0357
7-14天复查，%	                                         35.0(15.0-50.0)	                     92.5(69.4-95.0)	                     -2.928	                     0.0018
注：①统计方法：＊ 韦尔奇校正的非配对T检验(t值)；其余为曼-惠特尼秩和检验(Z值)。
        ②文中数据表述形式除特殊标注，其余均为中位数(第一四分位-第三四分位)表述。

表3 单项及多项联合研究指标的ROC曲线
指标	                      AUC	   SE	  P值	           95%CI                截断值        敏感度	 特异度	 准确率
				                         下限	 上限				  
单项指标
LYM	                     0.726	 0.088	 0.014	 0.553	 0.898	 0.750 	 69.2%	 75.6%	 45.0%
NLR	                     0.73	 0.075	 0.012	 0.583	 0.876	 5.250 	 84.6%	 51.1%	 33.3%
PaO2/FiO2	 0.763	 0.097	 0.014	 0.572	 0.953	 118.910 	 58.3%	 100.0%	 100.0%
Lac	                     0.875	 0.061	 0.001	 0.755	 0.995	 1.465 	 91.7%	 73.7%	 68.8%
PII	                     0.691	 0.084	 0.037	 0.527	 0.856	 0.463	 84.6%	 51.1%	 33.3%
多项指标联合
PII+Lac	                     0.873	 0.062	 <0.001	 0.752	 0.994	 0.727 	 91.7%	 73.7%	 68.8%
PII+Lac+NLR	 0.895	 0.059	 <0.001	 0.778	 1.011	 0.670 	 83.3%	 89.5%	 83.3%
PII+Lac+LYM	 0.886	 0.066	 <0.001	 0.757	 1.015	 0.528 	 75.0%	 94.7%	 90.0%
PII+Lac+PaO2/FiO2	 0.877	 0.062	 <0.001	 0.755	 0.999	 0.697 	 91.7%	 78.9%	 73.3%
注：缩写词：ROC：受试者工作曲线；AUC：曲线下面积；SE：标准误差；CI：置信区间；LYM：淋巴细胞计数×109/L；
         NLR：中性粒细胞计数/淋巴细胞计数比值；PaO2/FiO2：氧合指数；Lac：乳酸；PII：胸部CT肺部炎症指数。

1A

1B

1C 1D

1E

图1A-图1B 新冠生存组与死亡组的典型胸部CT图像及肺部炎症指数(PII)评分；
图1C-图1D 新冠生存组与死亡组首次和7-14天内复查胸部CT的PII评分变化；
图1E 单项及多项联合研究指标的ROC曲线。
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3  讨　论
　　即使目前国内新冠临床症状较轻、预后较好、致死率较低，但
仍有部分患者出现严重的呼吸衰竭等导致死亡[3-4]。因此在新冠早
期，通过实验室指标、胸部影像学检查等早期识别预后差的患者有
非常重要的临床意义。本研究通过回顾性分析新冠肺炎生存组45例
及死亡组13例的临床资料、检验及影像结果，结果提示动脉血乳酸
值是新冠肺炎死亡的独立危险因素，同时发现NLR联合乳酸和首次
胸部CT的PII评分在新冠肺炎预后中可能有较好的临床意义。
　　乳酸是体内葡萄糖无氧酵解的代谢产物，它的升高代表了器
官组织血液灌注量的减少、组织细胞缺氧引起的葡萄糖无氧酵解增
加。在肺炎患者中，随着病情进展，肺功能受损进行性加重，氧合
功能逐渐下降，乳酸水平随之进行性升高，是组织灌注、氧合受损
的敏感指标。动脉血乳酸主要反映了全身乳酸产量和清除能力，相
对静脉血乳酸更有价值。本研究的结果显示新冠肺炎死亡组的动脉
血乳酸比生存组明显升高，同时也是新冠肺炎预后相关的独立危险
因素。这与既往研究的结果相似，重症组的新冠肺炎的乳酸明显高
于轻症组[8]。国内也有学者研究显示在血乳酸与老年重症肺炎预后
相关，可以用于预测病情的严重程度和预后[9-10]。
　　NLR作为一个新兴的炎症标记物。在新冠肺炎中，已有研究证
实NLR可作为预测其转为重症、不良结局及死亡的独立风险因素[11-

13]。新型冠状病毒入侵机体时，常引起上皮细胞及内皮细胞结构受
损及功能障碍，继而引起细胞因子风暴，这一过程常与淋巴细胞减
少、中性粒细胞升高相关，因此引起NLR升高。在我们的研究中，
死亡组的淋巴细胞较生存组减少，而NLR升高，这和既往的研究结
果一致[12,14]。但在多因素回归分析中，我们并未能证实淋巴细胞、
NLR是新冠肺炎预后的独立风险因素，这可能跟样本量较少相关。
　　胸部CT在新冠肺炎的早期筛查、临床诊治中有非常关键的作
用，已经被广泛应用于流行地区的检查工具[15-16]，有证据表明，
胸部CT比呼吸道核酸检测诊断新冠肺炎更具敏感性[17]。新冠肺
炎在胸部CT图像上有明显的特征，可分为早期(0~4天)、进展期
(5~8天)、重症期(9~13天)、恢复期(≥14天)总共四个阶段，随
着病情进展，逐渐出现磨玻璃渗出、团块状影、实变、条索状影
等影像改变[18-19]。胸部CT的PII评分作为对肺部炎症的半定量评
估标准，分数越高代表炎症负荷越大，可以简单快速地评估新冠
肺炎的肺部病灶变化情况。已有证据表明新冠肺炎中PII与淋巴
细胞、病情严重程度、临床分型相关[20-23]。本研究结果亦表明新
冠死亡组PII明显高于生存组，且经过7~14天治疗后，死亡组的
PII水平居高不下，而生存组则明显好转。新冠死亡组绝大部分
PII≥50%，但有2例PII在20~30%之间，分别为伴有严重肺气肿
慢性呼吸衰竭基础疾病、出现严重多灶脑出血并发症；而新冠生
存组有部分PII＞50%，但临床结局良好，这可能与患者基础疾病
少、耐受能力较高有关系，而少许患者经7~14天治疗后PII较前升
高，但经出院后随访证实肺部病灶已好转PII下降，这与新冠肺炎
病情进展相关。所以PII评分仍有一定的局限性，需要结合临床病
情、实验室指标进行综合的评估。
　　虽然本研究未能提示NLR、PII是新冠肺炎预后的独立危险因
素。但我们发现NLR、PII、乳酸三者联合具有最大的AUC值，同
时二元logistic分析结果显示PII、NLR、乳酸与新冠预后相关，
这提示三者联合可能对新冠肺炎患者的预后有较大的预测价值，
这有待后续扩大样本量进一步研究分析。但就总体而言，PII、
NLR、乳酸三者联合能从胸部CT影像、炎症标志物、组织氧供情
况三个层面综合反映新冠肺炎的病情，评估能力较为全面，同时
这三者均为临床上广泛应用且能轻易获取、采集方便迅速客观、
可动态监测复查的指标。无论在基层医院或者是大型综合性三甲
医院，血常规、血气分析及胸部CT是广泛应用的临床项目。胸部
CT检查在新冠肺炎的早期筛查、临床诊治及病程观察中有极其重
要的作用，现已广泛应用与临床中，同时PII肺部炎症指标评分简
单、易于快速评价；NLR仅由血常规检验单即可快速获取且价格
低廉；血气分析在肺部疾病中可以快速分析患者缺氧情况、呼吸
衰竭、酸碱电解质等内环境情况，已在呼吸科广泛应用。因此无
需再额外开发新兴指标，亦无需增加患者的就诊费用，有较好的
临床推广价值。

　　综上所述，淋巴细胞、NLR、氧合指数、动脉血乳酸、首次
PII与新冠肺炎预后相关，动脉血乳酸是新冠预后的独立风险因
素。首次PII、NLR、乳酸三者联合在新冠肺炎预后上具有最大的
AUC值，提示可能有较好的临床预测价值，其能从胸部CT影像、
炎症标志物、组织氧供情况三个层面综合全面反映新冠肺炎的病
情，均为临床上广泛应用且轻易获取的指标，有较好的临床实用
性。但本研究样本量少，需后续进一步扩大样本量进行研究。
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