
与组织多普勒相似 明显高于传统的多普勒超
声 8  Ohuchi等 9 研究结果表明 根据血清BNP值
可以区分纽约心脏协会 NYHA I  I  I  V级的
病例组 BNP值与 NYHA心功能分级呈正相关 
Groenning等 10 研究显示 在AHF患者中 不同NY-
HA心功能分级亚组间 NT-proBNP浓度差异均有统
计学意义 不同 NYHA分级的亚组间血浆 NT-proB-
NP浓度差异有统计学意义 并且 NT-proBNP浓度
与NYHA呈负相关 
3.4 本研究显示 毛细支气管炎合并 AHF组患儿
血浆NT-proBNP BNP浓度均明显高于对照组患儿 
LVEF明显低于对照组 并且 AHF组患儿血浆 NT-
proBNP BNP浓度与 LVEF均呈负相关 NT-proB-
NP BNP能较好地反映心功能的状态 与心衰程度
密切相关 而NT-proBNP浓度与LVEF相关更为密
切 这正是由于NT-proBNP半衰期较BNP长 15 倍 
体外稳定性更好所致 因此 对于毛细支气管炎合并
AHF组患儿检测NT-proBNP较BNP更有价值 

综上所述 血浆NT-proBNP BNP能较好地反映
毛细支气管炎合并急性充血性心力衰竭患儿的心功

能的状态 是其早期变化的生化指标 有助于其早期
诊断 指导临床治疗 
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PORT评分对老年人社区获得性肺炎
预后评估作用的研究

胡国平! 喻 延! 梁伟强! 李 芳! 吴泽龙

作者单位 510150 广东 广州医学院第三附属医院呼吸内科

作者简介 胡国平 1973 -  男 医学博士 主治医师 研究方向 慢性阻塞性肺疾病的诊治 E-maii hgpgz@126.com

  "摘要# 目的 探讨PORT评分在老年人社区获得性肺炎 communityacguired pneumonid CAP 预后评

估中的价值 方法 收集某院呼吸内科收治的 139 例 60 岁以上CAP患者的临床资料 根据患者预后分为存

活组和死亡组 并根据患者第 1 个 24 h内的临床资料进行PORT评分 绘制受试者工作曲线 对两组患者的一

般情况和PORT评分分值进行分析 并比较不同PORT评分患者的预后 结果 139 例患者中 存活 91 例 死
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亡 48 例 病死率为 34.5% 存活组 PORT评分为 96.85 122.94 分 低于死亡组 l29.35 130.79 分 P<
0.0l  PORT评分!70 分组 7l ~90 分组 9l ~l30 分组以及 >l30 分组的病死率分别为 l0.0% l3.9% 
32.2%和 67.6% 四组比较差异有统计学意义 P<0.0l  以 PORT评分 l05 作为判断患者最终死亡 灵敏
度为 79.2% 特异度为 69.2% ROC曲线下面积为 0.803 95%CI 0.725 ~0.88l P:0.000  结论 PORT
评分评估老年人CAP病情及预后有一定的临床价值 
  [关键词] 老年  社区获得性肺炎  预后
  [中图分类号] R563.l [文献标识码] A [文章编号] l674 -3806(20l2)08 -0733 -03
  doi:l0.3969/j.issn.l674 -3806.20l2.08.l3

EffectofPORtscoreintheevaluationofprognosisofelderly patientswithcommunity acguiredpneumonia
HUGuo-ping YUYan LIANGwei-giang etal.DepartmentoflespiratorgDiseases theThird Affiliated Hospital 
Guangzhou MedicalCollege Guangdong 5l0l50 China
   Abstract  Objective ToexpiorethevaiueofPORTscorein theevaiuation ofprognosisofeideriypatients
with communityacguired pneumonia CAP .Methods Theciinicaidataofl39 eideriypaitentswith CAPwaspro-
spectiveiyanaiyzed.Accordingtotheprognosis thepatientsweredivided intosurvivorsand non-survivorsgroups 
and theieveiofPORTscorewascaicuiated.next accordingtoPORTscore patientsweredivided into!70 group 
7l ~90 group 9l ~l30 group and >l30 group themortaiityratewereobserved.Results TheieveiofPORTscore
washigherin non-survivorsgroup than thatin survivorsgroup  P<0.0l .Mortaiityratein !70 group 7l ~90
group 9l ~l30 group and >l30 group werel0.0% l3.9% 32.2%和 67.6% P<0.0l .Thesensitivity speci-
ficityand thediagnosticvaiueofPORTscorewere79.2 % 69.2% and l05 respectiveiy and theareaunderthe
ROCcurvewasknown tobe0.803  95%CI 0.725 ~0.88l P:0.000 .Conclusion PORTscoreisagood indi-
catorsforprognosisofeideriypatientswith CAP.
   Key words  Eideriy  Communityacguired pneumonia CAP   Prognosis

  社区获得性肺炎 communityacguired pneumoni-
a CAP 是老年人常见的感染性疾病 随着社会人
口的老龄化 老年 CAP发病率也在逐年增加 严重
影响老年人的健康和生活 老年人由于抵抗力低 
常存在多种基础疾病 老年CAP病死率随年龄增加
而上升 成为老年人主要的致死病因之一 l  因此
选择一个合适的指标合理评估 CAP病情轻重 判断
预后 指导治疗非常重要 Fine等 2 建立的 CAP
PORT评分系统 根据患者的 PORT分值 可用来评
估CAP患者的严重程度和预后 我们尝试采用
PORT评分来评估老年 CAP患者的预后 现报道
如下 
1 对象与方法
1.1 对象 选取 20l0-0l ~20ll-l2 在广州医学院
第三附属医院呼吸内科病房收治的 l39 例 60 岁以
上的CAP患者作为研究对象 所有病例均根据病
史 临床表现 结合胸片等检查 符合中华医学会呼
吸分会制定的  社区获得性肺炎诊断和治疗指
南  3 的临床诊断 
1.2 方法 采用前瞻性的研究方法对以上 l39 例
CAP患者住院后第一个 24 h的相关临床指标 包括
一般检查 相关基础疾病检查及实验室检查 一般
检查包括性别 年龄 神志改变 呼吸 心率 体温 发

热等 基础疾病检查包括有无慢性阻塞性肺疾病 充
血性心力衰竭 脑卒中 肾功能不全 恶性肿瘤 肝脏
疾病等 实验室检查包括血常规 电解质 肾功能 动
脉血气分析 胸部 X片等 采用 PORT法进行评
分 2  同时对所有患者均进行抗感染等积极的内
科综合治疗 均未行气管插管接呼吸机辅助通气治
疗 以患者的最终临床转归 将患者病情好转出院
者归为存活组 9l 例  死亡者归为死亡组 48 例  
为评价指标 
1.3 统计学方法 应用 SPSSl2.0 统计软件进行统
计学处理 计量资料以均数1标准差 #x1s 表示 两
组间比较采用t检验 计数资料比较采用!2 检验 以
P<0.05 为差异有统计学意义 以患者死亡作为判
断预后的标准 绘制受试者工作曲线 ROC曲线  
计算PORT评分判断患者预后的敏感度 特异度等
指标 
2 结果
2.1 两组性别 年龄 吸烟指数及慢性阻塞性肺病
 COPD 诊断史比较 l39 例患者中 好转出院 9l
例 存活组  死亡 48 例  死亡组  病死率为
34.5% 经统计学分析 两组在性别 吸烟指数 
COPD诊断史方面差异无统计学意义 P>0.05  死
亡组平均年龄略大于存活组 见表 l 
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表 l 两组性别~年龄~吸烟指数及COPD诊断史比较(#x1s>

组 别 例数
性别

男 女

年龄
 岁 

吸烟指数
 包/年 

COPD
诊断史
 n %  

存活组 9l 68 23 76.l2 18.25 36.08 1l4.02 85 93.4l 

死亡组 48 37 ll 80.60 1l0.l4 33.l5 1l3.36 45 93.75 

!2/t - 0.095 2.769 0.8l0 0.006

P - 0.758 0.006 0.494 0.938

2.2 PORT评分与患者的预后关系 存活组 PORT
评分平均为  96.85 122.94  分 低于死亡组
 l29.35 130.79 分 P<0.0l  PORT评分!70
分组 7l ~90 分组 9l ~l30 分组以及 >l30 分组的
病死率比较差异有统计学意义 P<0.0l  见表 2 

表 2 不同PORT评分患者病死率比较 n(%>]

PORT评分 例数 好转出院例数 % 死亡例数 % "

!70 l0 9 90.0 l l0.0 

7l ~90 36 3l 86.l 5 l3.9 

9l ~l30 59 40 67.8 l9 32.2 

>l30 34 ll 32.4 23 67.6 

 注 " !2 :26.08l P:0.000

2.3 PORT评分与患者预后的 ROC曲线 以患者
死亡作为判断患者预后的最终标准 以 PORT评分
判断患者预后的灵敏度/ l -特异度 绘制 ROC曲
线 结果显示 ROC曲线下面积为 0.803  95%CI 
0.725 ~0.88l P:0.000  见图 l 按照 ROC曲线
选择最佳临界点的原则 选取 PORT评分取值为
l05 作为判断患者最终死亡 其灵敏度为 79.2% 特
异度为 69.2% 

图 l PORT评分与患者预后的ROC曲线

3 讨论
肺炎发病率与病死率随年龄增加呈直线上升的

趋势 本研究中老年 CAP的病死率为 34.5% 死亡
组年龄>存活组 与既往研究资料显示年龄是肺炎
死亡的独立危险因素 4 相符 老年人肺炎多继发
于慢性呼吸系统疾病或在非呼吸疾病的基础上发展

而来 尤其是因为某些慢性病而先期住院的老年人 
更易发生医院内感染而发展为重症肺炎 5  客观
准确地评价老年人CAP患者病情严重程度 可为判
断疾病发展趋势 分析疾病的预后提供科学依据 
PORT评分系统是匹茨堡大学医学中心的 Michael
医生领导的研究小组通过对 l4 l99 例病例进行研
究后首次提出 2  是为不同基础疾病患者提供的一
个统一标准 用统一客观的定量方法来衡量 CAP患
者疾病的严重程度和预后 并作出相应的处理 本
研究死亡组的 PORT评分 >存活组 提示 PORT评
分有助于评估患者的预后 与既往研究一致 2  
PORT评分!70 分组 7l ~90 分组 9l ~30 分组以
及 >l30 分组的病死率分别为 l0.0% l3.9% 
32.2%和 67.6% P<0.0l  远高于Michael研究的
0.6% 0.9% 9.7%和 27% 2  究其原因 考虑为
本研究纳入的患者年龄较大 高龄者的脏器功能及
对药物的反应性差 年龄是患者死亡的主要危险因
素所致 其次为本研究纳入的患者大多有吸烟史和
COPD病史 我们根据患者的 PORT评分及患者的
预后 绘制ROC曲线 结果显示 ROC曲线下面积为
0.803 95%CI 0.725 ~0.88l P:0.000  PORT评
分取值为 l05 作为判断患者最终死亡 其灵敏度为
79.2% 特异度为 69.2% 

综上所述 PORT评分增高 患者病死率呈逐级
增加趋势 PORT评分与 CAP的病情及预后相关 
因此 PORT评分对于评估老年人 CAP的预后具有
一定的临床意义 
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