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Abstract
Objective To analyze the prognostic value of chest computed tomography (CT) findings combined with 
clinical pulmonary infection score (CPIS) in patients with severe pneumonia. Methods A total of 86 
patients with severe pneumonia admitted to ICU of the First Affiliated Hospital of Henan University 
were enrolled between January 2021 and January 2023. According to 28d survival, they were divided 
into survival group and death group. All patients underwent chest CT plain scan within 48h after 
admission, and imaging findings of chest CT were quantitatively analyzed and visually scored. The 
severity of pulmonary infection was evaluated by CPIS. The clinical data of patients were collected, 
including gender, age and body mass index (BMI). The risk factors of prognosis in patients with severe 
pneumonia were analyzed by Logistic regression analysis. The prognostic value of chest CT combined 
with CPIS in patients with severe pneumonia was evaluated by receiver operating characteristic (ROC) 
curves. Results In the 86 patients with severe pneumonia within 28d after admission, there were 
20 death cases (23.26%). The white blood cell count, PCT, CRP, CPIS, CT score and APACHE II score 
in death group were higher than those in survival group (P<0.05). Logistic regression showed that 
CPIS score, APACHE Ⅱ score, and CT score were risk factors for poor prognosis (P<0.05). ROC curves 
analysis showed that area under the curve (AUC) values of CPIS, CT score and combined detection for 
evaluating prognosis were 0.719, 0.746 and 0.892, respectively (P<0.05). Conclusion CT score combined 
with CPIS has better evaluation efficiency for prognosis of patients with severe pneumonia.
Keywords: Severe Pneumonia; Chest CT; Clinical Pulmonary Infection Score; Prognosis

　　重症肺炎属于肺炎的特殊类型，指肺部发生严重感染,导致肺组织广泛病变,肺功能
严重受损,临床表现较为严重，随着病情的发生发展可能引发脏器功能衰竭[1-2]。重症肺
炎经常合并脓毒症、休克，病情严重且进展迅速，可合并多脏器功能的损伤，如不及
时抢救能危及到生命[3]。因此，寻找早期快速评估重症肺炎患者的预后的关键指标，
对临床制定个性化治疗和预后预测具有不可忽视的价值。计算机断层扫描(computed 
tomography，CT)是临床诊断肺部疾病的重要手段，通过CT检查能够提供高分辨率
的图像,帮助医生评估患者是否存在呼吸道感染性疾病、气道扩张等，在肺部疾病的早
期发现、诊断及病情评估中起着至关重要的作用[4-5]。 既往研究显示[6]，肺炎支原体肺
炎患者高分辨率CT特征与预后存在一定关系。临床肺部感染评分(clinical pulmonary 
infection score，CPIS)通过多方面评估患者感染严重程度，依据评估结果判断患者是否
应当调整抗生素剂量或停用，有利于削减非必要的抗生素暴露。本研究旨在分析胸部CT
表现联合CPIS评分对重症肺炎预后评估价值，旨在为改善患者预后提供循证依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取河南大学第一附属医院2021年1月至2023年1月收治的86例重症肺炎患者。
　　纳入标准：患者符合指南共识[7]；年龄≥18岁；ICU住院时间超过24h；患者均进行
胸部CT扫描。排除标准：存在重要脏器功能不全者；既往存在器官移植手术史；存在恶
性肿瘤者；孕产妇；合并肺结核等肺部疾病；存在血液系统疾病者；依从性较差者；临
床资料不完整者。本研究者已与患者及患者家属详细沟通研究目的、内容和风险，且获
得知情同意书。
1.2 方法
1.2.1 肺部CT检查  所有患者入院48h内均接受胸部CT(德国 西门子SOMATOM  Scope 16
排螺旋CT)扫描。指导患者呈仰卧位，并在在图像采集过程中屏住呼吸，从肺尖扫描到
膈肌水平。参考文献[8]进行CT定量分析及视觉评分。
1.2.2 预后判定  依据指南共识[9] 给予观察对象对症综合治疗。根据28 d 内重症肺炎患者
的存活情况进行分组(存活组和死亡组)。
1.2.3 CPIS评分  采用CPIS评分量表评估患者肺部感染程度[10]进行综合评分，具体评分方
法见表1。当CPIS评分≥6分提示存在肺炎。
1.3 观察指标  (1)重症肺炎患者预后情况及CT扫描临床表现。(2)依据本项研究、内
容制定临床收集表，收集患者性别、年龄、体质量指数(body mass index，BMI)、
基础疾病、平均动脉压、氧合指数、降钙素原(procalcitonin、PCT)、白细胞计数、
C反应蛋白(C-reactive protein，CRP)、急性生理与慢性健康评分(acute physiology 
and chronic health evaluatio Ⅱ，APACHE Ⅱ)、天门冬氨酸氨基转移酶(aspartate 
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【摘要】目的 分析胸部计算机断层扫描(CT)表现联
合临床肺部感染评分(CPIS)评分对重症肺炎患者预
后的评估价值。方法 选取河南大学第一附属医院
2021年1月至2023年1月ICU收治的86例重症肺炎
患者。根据28 d 的存活情况分为存活组和死亡组。
所有患者入院后48h内完成胸部CT平扫，对影像学
结果进行定量分析及视觉评分。采用CPIS评分量表
评估患者肺部感染程度。收集患者性别、年龄、体
质量指数(BMI)等临床资料。Logistic回归分析影响
患者预后的危险因素。受试者操作特征曲线(ROC)
分析胸部CT联合CPIS评分评估患者预后价值。 
结果 86例重症肺炎患者入院28d内，有20患者死
亡，死亡率为23.26%。死亡组入院白细胞计数、
PCT、CRP、CPIS评分、CT评分、APACHE Ⅱ评分
高于存活组(P<0.05)。Logistic回归显示，CPIS评
分、APACHE Ⅱ评分、CT评分是影响患者不良预
后危险因素(P<0.05)，ROC曲线分析显示，CPIS评
分、CT评分及联合检测评估患者不良曲线下面积
(AUC) 分别为0.719，0.746，0.892，P<0.05。结
论 CT评分联合CPIS评分评估重症肺炎患者预后具
有较好效能。
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aminotransferase，AST)、CPIS评分、丙氨酸氨基转移酶(alanine 
aminotrans-ferase，ALT)、CT评分、肌酐(serum creatinine，Scr) 

水平。(3)Logistic回归分析影响患者不良的危险因素。(4)ROC曲线
分析CPIS评分、CT评分对患者不良的评估效能。

1.4 统计学方法  应用SPSS 25.0软件进行统计分析。计量资料 
(χ-±s)行t检验分析存活组和死亡组组间差异。计数资料[例(%)]行
χ

2检验分析存活组和死亡组组间差异。Logistic回归分析影响患
者不良的危险因素。采用受试者操作特征曲线(receiver operator 
characteristic curve，ROC)评估胸部CT联合CPIS评分对患者预后
评估价值。检验水准为α=0.05。

2  结　果
2.1 重症肺炎患者预后情况及CT扫描临床表现  86例重症肺炎患者
入院28d内，有20例患者死亡，死亡率为23.26%。重症肺炎患者，
双肺多发斑片状高密度影，边界欠清，为肺实变的表现。见图1。

2.4 CPIS评分、CT评分对重症肺炎患者预后的评估价值  ROC
曲线分析显示，CPIS评分、CT评分对重症肺炎患者预后均具有
较好评估价值(AUC=0.719，0.746，P均<0.05)，此时截断值分别
为7.42分，14.96分。以CPIS评分、CT评分截断值为临界值，采
用并联的方式进行联合检测，评估重症肺炎患者预后的价值，其
ROC曲线AUC为0.892，敏感度为95.00%，特异度为83.33%，联
合检测AUC及敏感度均高于CPIS评分、CT评分单独检测。见表4
和图2。

图1 患者胸部CT扫描临床表现。

1

2.2 存活组和死亡组重症肺炎患者单因素分析  与存活组相比，
死亡组白细胞计数、PCT、CRP、CPIS评分、CT评分、APACHE 
Ⅱ评分升高(P<0.05)。见表2。
2.3 Logistic回归分析影响患者不良预后的危险因素  以重症肺
炎患者是否存活未因变量(死亡=1，存活=0)，以表2中存活组和死
亡组差异变量作为自变量纳入Logistic回归分析，计量资料以原
值输入。Logistic回归分析结果显示，CPIS评分、APACHE Ⅱ评
分、CT评分是影响患者不良预后的危险因素(P<0.05)。见表3。

图2 CPIS评分、CT评分对重症肺炎患者预后的评估价值ROC曲线
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表1 CPIS评分标准
项目	                               0分	                     1分	               2分

体温(℃)	                               36~38	 38~39	               >39或<36

白细胞计数(×109)	           4~11	                    11~17	               >17或<4

分泌物(24h内吸出性状)     无痰或少许	 中~大量，非脓性    中~大量，脓性

气体交换指数(kPa)	           >33	                     /	               <33

X胸片浸润影	           无	                     斑片状	               融合片状

气管吸取物培养或痰培养   无致病菌生长    有致病菌生长         两次培养到同一种细菌或革兰染色与培养一致

表2 存活组和死亡组重症肺炎患者单因素分析[例(%)]
因素	                     死亡组(n=20)          存活组(n=66)           t/χ2值         P值
性别				  
男	                     11(55.00)	                37(56.06)	              0.007         0.934
女	                     9(45.00)	                29(43.94)		
年龄(岁)	                     60.45±2.34            61.09±2.41	              1.047         0.298
BMI(kg/m2)	 23.88±0.68            24.11±0.71	              1.281         0.204
合并基础疾病				  
糖尿病	                     11(55.00)	                39(59.09)	              0.106         0.745
高血压	                     9(45.00)	                28(42.42)	              0.035         0.851
冠心病	                     6(30.00)	                21(31.82)	              0.016         0.899
平均动脉压(mmHg)	 73.46±8.16            74.52±8.33	              0.501         0.618
氧合指数(mmHg)	 135.62±14.58       134.77±14.19          0.233         0.816
PCT(ng/mL)	 12.36±1.79            8.63±1.04	              11.694    <0.001
CRP(mg/L)	 117.68±12.56       113.59±12.34          1.293         0.199
AST(U/L)	                     55.36±6.12            54.21±5.68	              0.779         0.438
ALT(U/L)	                     58.76±6.34            57.98±5.81	              1.175         0.243
Scr(μmol/L)	 155.72±17.12       156.87±18.20          0.251         0.803
白细胞计数(×109)	 19.76±2.03            17.84±1.89	              3.913       <0.001
CPIS评分(分)	 7.61±0.83               6.63±0.77	              4.897       <0.001
CT评分(分)	 15.24±1.96            13.68±1.23	              4.279       <0.001
APACHE Ⅱ评分(分)	 18.75±2.31            15.24±1.68	              7.468       <0.001

表3 Logistic回归分析影响患者不良预后的危险因素
影响因素	                β值            SE	     Wald值	     OR值	       95%CI                P值

白细胞计数            0.865       0.603     2.058 	      2.375 	 0.728~7.744         0.152 

PCT	              0.793       0.514     2.380 	      2.210 	 0.807~6.052         0.124 

CRP	              0.682       0.449     2.307 	      1.978 	 0.820~4.769         0.130 

CPIS评分	              0.961       0.438     4.814 	      2.614 	 1.108~6.169         0.029 

CT评分	              1.356       0.607     4.990 	      3.881 	 1.181~12.752       0.026 

APACHE Ⅱ评分   1.145       0.553     4.287 	      3.142 	 1.063~9.289          0.039 

表4 CPIS评分、CT评分对重症肺炎患者预后的评估价值
指标	  AUC    敏感度(%)  特异度(%)	      95% CI	          截断值           P值

CPIS评分	 0.719       50.00	 87.88	 0.612~0.811      7.42分         0.002

CT评分	 0.746       60.00	 84.85	 0.641~0.834      14.96分     <0.001

 联合检测	 0.892       95.00	 83.33	 0.806~0.948      -	           <0.001
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3  讨　论
　　重症肺炎的成因多种多样,其中最常见的是细菌和病毒感染，
在临床上常常出现感染性休克等严重并发症，是一种严重的肺部
感染性疾病[11]。目前，临床重症肺炎的病情诊断方法具有一定的
滞后性，患者容易错失最佳治疗时机。寻找早期评估重症肺炎患
者预后的指标，对改善患者预后具有至关重要的意义。
　　本研究中，86例重症肺炎患者入院28d内，有20例患者死
亡，死亡率为23.26%。既往研究显示[12]，130例急诊重症肺炎
患者治疗半年后预后良好者有81例，预后不良者有49例，占比
37.69%，这明显高于本项研究。可能是观察时间以及评估预后
的标准不同造成的差异。本研究中，两组患者在性别、年龄、
BMI、合并基础疾病、平均动脉压、氧合指数、AST、ALT、Scr
等指标比较无明显差异。既往研究显示[13]，存活组老年重症肺炎
患者Scr水平明显低于死亡组，这与本研究结果存在一定差异。
分析其原因可能是研究对象个体差异造成的。此外，死亡组患者
白细胞计数、PCT、CRP、CPIS评分、CT评分、APACHE Ⅱ评分
高于存活组，说明上述指标可在一定程度上反映重症肺炎患者病
情进展。PCT诊断和监测细菌炎性感染的重要指标之一，可反应
全身炎症反应的活跃程度[14]。CRP是急性时相反应蛋白，其水平
高低反映机体炎症反应程度[15]。既往研究显示[16]，死亡组重症肺
炎患者血清PCT水平明显高于存活组重症肺炎患者，这与本研究
基本一致。Logistic回归分析结果显示，CPIS评分、APACHE Ⅱ
评分、CT评分是影响患者不良预后的危险因素。CPIS评分通过
综合评估患者的临床症状和检验结果评估肺部感染严重程度，帮
助调整或停止抗菌素使用，可以减少不必要的抗菌素使用[17]。胸
部CT扫描可获得胸部内部结构的详细信息，其病理该病与疾病类
型、病情严重程度相关，针对其病理该病进行定量评分，有利于
评估患者病情，从而制定有效治疗方案，进而改善患者预后[18]。
APACHE Ⅱ评分是一种在重症监护中广泛应用的评分系统,通过
综合分析患者的生理指标、疾病严重程度、年龄等因素评定病情
严重程度，可作为评估患者预后的重要指标[19]。本研究结果说明
CPIS评分、CT评分、APACHE Ⅱ评分在评估重症肺炎患者预后方
面具有重要意义。ROC曲线分析显示，CPIS评分、CT评分及联合
检测评估重症肺炎后者预后的AUC分别为0.719，0.746, 0.892，
且联合检测AUC及敏感度均高于CPIS评分、CT评分单独检测，表
明CT评分联合CPIS评分对评估重症肺炎患者预后具有较高价值。
既往研究显示[20]，血清PCT、hs-CRP以及CPIS水平联合检测对老
年重症肺炎患者预后具有较高评估价值，这与本研究结果类似。
临床可将CPIS评分、CT评分两指标结合检测，发挥协同作用，增
加对重症患者肺炎患者预后的评估价值。
　　综上所述，CPIS评分、APACHE Ⅱ评分、CT评分是影响患者
不良险因素；CT评分联合CPIS评分评估重症肺炎患者预后具有较
好效能。本研究观察对象较少且均来源于同一家治疗中心，在分
析数据方面可能存在一定误差，今后需进行大样本临床研究深入
探讨。
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