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))"摘要#)目的)探讨!"#$%&'(评分联合炎症因子检测预测老年社区获得性肺炎"!AB#患者短期预后

的价值& 方法)收集 ,.*<%.* C,.,.%., 郑州大学第二附属医院呼吸内科普通病房及重症监护病房"D!"#收

治的 **, 例老年!AB患者的临床资料$根据患者的 -. E临床结局将其分为存活组"0+ 例#和死亡组"*F 例#&

比较两组的临床资料$采用多因素5;'4GH4:回归分析探讨影响老年 !AB患者发生死亡事件的危险因素& 通过

绘制#I!曲线分析不同联合模型对老年!AB患者 -. E发生死亡事件的预测价值& 结果)存活组!"#$%&'(

评分%!"#$%<+ 评分以及!反应蛋白"!#B#%!#BJ前白蛋白"BA#%降钙素原"B!K#和白细胞"L$!#水平低于

死亡组$而BA水平高于死亡组$差异有统计学意义"!M.N.+#& 5;'4GH4:回归分析结果显示$较高的!"#$%&'(

评分是促进老年!AB患者发生死亡的危险因素""#O+N+,0$!O.N.*+#& !"#$%&'(评分%!"#$%&'(评分 P

!#B模型%!"#$%&'(评分PBA模型%!"#$%&'(评分 P!#BJBA模型%!"#$%&'(评分 PB!K模型%!"#$%&'(

评分PL$!模型的#I!曲线下面积"A"!#分别为 .N60/%.N0,0%.N0/F%.N0/0%.N0*<%.N0.<$提示均具有较好

的预测效能"!M.N.+#& 且进一步分析显示$!"#$%&'(评分 PBA模型%!"#$%&'(评分 P!#BJBA模型的

A"!均显著大于!"#$%&'(评分的 A"!"$O,N-,<$!O.N.,.'$O,N/0<$!O.N.*-#$但其他各模型之间的

A"!比较差异无统计学意义"!Q.N.+#& 结论)!"#$%&'(评分对老年 !AB患者的短期预后具有良好的临

床预测价值$且优于!"#$%<+ 评分$联合BA可显著提高其预测效能&

))"关键词#)社区获得性肺炎')老年人')!"#$%&'(评分')炎症因子')预后

))"中图分类号#)#+<-N*)"文献标识码#)A)"文章编号#)*<F/ 1-6.<$,.,*%./ 1.-6+ 1.+

))E;4&*.9-0<0J=94GGR9*<F/ 1-6.<9,.,*9./9*-

!"#$%&'#()*+,-.%/#01(2#1(3456#7859"56)&%33%9(2: )%19(27#9#195(656;2#751956/ 9"#0"(29.9#23;2(/.

6(050()#&7#2&: ;%95#690859"1(33'659:.%1<'52#7;6#'3(65%=%&'()*+,-.*/$ 0123*4+-56$ 78&"#/+-.*4$

9:4;<=9>4?:@9+:6A#9B>*?4:6?CD9E*F*+9$ :G979F6+E &AA*;*4:9E 86B>*:4;6A$G9+,HG6/ 2+*I9?B*:C$ 89+4+ /+..*/$

JG*+4

))(>4092%19))?4@#195$#)K;(ST5;U(HV(W&5?(;X!"#$%&'(G:;U(:;3>4R(E Y4HV 4RX5&33&H;UZX&:H;UE(H(:H4;R

4R TU(E4:H4R'HV(GV;UH%H(U3TU;'R;G4G;X(5E(U5ZT&H4(RHGY4HV :;33?R4HZ%&:8?4U(E TR(?3;R4&"!AB#9A#9"(70)KV(

:54R4:&5E&H&;X**, (5E(U5ZT&H4(RHGY4HV !AB&E34HH(E H;HV([(R(U&5L&UE &RE HV(DRH(RG4W(!&U("R4H"D!"# ;XHV(

\(T&UH3(RH;X#(GT4U&H;UZ](E4:4R($ HV(̂(:;RE AXX454&H(E _;GT4H&5;X̀V(R'@V;? "R4W(UG4HZ$ Y(U(:;55(:H(E XU;3a&R%

?&UZ,.*< H;b(>U?&UZ,.,.$ &RE HV(T&H4(RHGY(U(E4W4E(E 4RH;G?UW4W&5'U;?T"0+ :&G(G# &RE E(&HV 'U;?T"*F :&G(G#

&::;UE4R'H;HV(4U-.%E&Z:54R4:&5;?H:;3(G9KV(:54R4:&5E&H&Y(U(:;3T&U(E >(HY((R HV(HY;'U;?TG$ &RE 3?5H4W&U4%

&H(5;'4GH4:U('U(GG4;R &R&5ZG4GY&G?G(E H;(ST5;U(HV(U4Gc X&:H;UG&XX(:H4R'HV(E(&HV ;XHV((5E(U5Z!ABT&H4(RHG9KV(

U(:(4W(U;T(U&H4R':V&U&:H(U4GH4:"#I!# :?UW(Y&GEU&YR H;&R&5Z@(HV(TU(E4:H4W(W&5?(;XE4XX(U(RH:;3>4R(E 3;E(5G

X;U-.%E&Z3;UH&54HZ4R HV((5E(U5Z!ABT&H4(RHG9,#0'&90)KV(!"#$%&'(G:;U(G$ !"#$%<+ G:;U(G$ &RE HV(5(W(5G;X

!%U(&:H4W(TU;H(4R"!#B#$ !#BJTU(&5>?34R"BA#$ TU;:&5:4H;R4R"B!K# &RE YV4H(>5;;E :(55"L$!# 4R HV(G?UW4W&5

'U;?T Y(U(5;Y(UHV&R HV;G(4R HV(E(&HV 'U;?T$ YV45(HV(5(W(5;XBA4R HV(G?UW4W&5'U;?T Y&GV4'V(UHV&R HV&H4R HV(

*+6-*
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E(&HV 'U;?T$ &RE HV(E4XX(U(R:(GY(U(GH&H4GH4:&55ZG4'R4X4:&RH"!M.N.+#9KV(U(G?5HG;X5;'4GH4:U('U(GG4;R &R&5ZG4G

GV;Y(E HV&H&V4'V(U!"#$%&'(G:;U(Y&G&U4Gc X&:H;U;XE(&HV X;UHV((5E(U5Z!ABT&H4(RHG""#O+N+,0$ !O.N.*+#9

KV(&U(&G?RE(U#I!:?UW("A"!# ;X!"#$%&'(G:;U($ !"#$%&'(G:;U(P!#B3;E(5$ !"#$%&'(G:;U(PBA3;E(5$

!"#$%&'(G:;U(P!#BJBA3;E(5$ !"#$%&'(G:;U(PB!K3;E(5&RE !"#$%&'(G:;U(PL$!3;E(5Y(U(.N60/$

.N0,0$ .N0/F$ .N0/0$ .N0*< &RE .N0.<$ U(GT(:H4W(5Z$ G?''(GH4R'HV&H&55;XHV(3V&E ';;E TU(E4:H4W(T;Y(U"!M

.N.+#9b?UHV(U&R&5ZG4GGV;Y(E HV&HHV(A"!G;X!"#$%&'(G:;U(PBA3;E(5&RE !"#$%&'(G:;U(P!#BJBA3;E(5

Y(U(G4'R4X4:&RH5Z'U(&H(UHV&R HV(A"!;X!"#$%&'(G:;U("$O,N-,<$ !O.N.,.' $O,N/0<$ !O.N.*-#$ V;Y(W(U

HV(U(Y&GR;GH&H4GH4:&55ZG4'R4X4:&RHE4XX(U(R:(4R A"!&3;R'HV(;HV(U3;E(5G"!Q.N.+#9*(61&'05(6)!"#$%&'(

G:;U(V&G';;E :54R4:&5TU(E4:H4W(W&5?(X;UHV(GV;UH%H(U3TU;'R;G4G;X(5E(U5Z!ABT&H4(RHG$ &RE 4G>(HH(UHV&R !"#$%<+

G:;U(9!"#$%&'(G:;U(:;3>4R(E Y4HV BA:&R G4'R4X4:&RH5Z43TU;W(4HGTU(E4:H4W((XX4:&:Z9

))(B#: 8(270))!;33?R4HZ%&:8?4U(E TR(?3;R4&"!AB#')KV((5E(U5Z')!"#$%&'(G:;U(')DRX5&33&H;UZX&:%

H;UG')BU;'R;G4G

))社区获得性肺炎":;33?R4HZ%&:8?4U(E TR(?3;R4&$

!AB#是呼吸系统常见的感染性疾病$是成人特别是

老年群体住院和死亡的主要原因之一& 因此$探寻

合适的指标评估 !AB患者预后$改善生活质量成为

国内外研究的重点& !"#$%&'(评分是由]Z4RH等(*)

提出的经改良!"#$%<+ 评分的方法$其在年龄和尿

素氮的基础上进一步分层$提高了对老年 !AB患者

的诊断特异性& 炎症因子是评估!AB患者病情的主

要指标& 不少研究(,$-)显示$!反应蛋白"!%U(&:H4W(

TU;H(4R$!#B#升高与!AB患者的不良预后密切相关'

前白蛋白"TU(&5>?34R$BA#作为一种负时相反应蛋

白$在受到外来微生物侵袭时下降'!#BJBA比值可

作为一项指标对老年!AB患者的病情进行评估& 而

降钙素原"TU;:&5:4H;R4R$B!K#%白细胞"YV4H(>5;;E :(55$

L$!#水平是目前应用较为广泛的两种炎症标志物$

其测量方便%快捷& 鉴此$本研究旨在探讨!"#$%&'(

评分联合炎症因子检测预测老年 !AB患者的短期

预后的价值$为优化医疗资源%加强患者管理%指导

临床治疗提供参考&

C=资料与方法

CDC=一般资料=收集 ,.*<%.* C,.,.%., 郑州大学

第二附属医院呼吸内科普通病房及重症监护病房

"DRH(RG4W(!&U("R4H$D!"#收治的 **, 例老年!AB患

者的临床资料& 根据患者的 -. E 临床结局"出院或

转院的患者进行电话随访$濒死患者放弃治疗出院视

为死亡#将其分为存活组"0+ 例#和死亡组"*F 例#&

纳入标准!"*#!AB诊断符合+中国成人社区获得性

肺炎诊断和治疗指南",.*< 年版#,的相关标准(/)

'

",#年龄
!

<+ 岁& 排除标准!"*#住院时间 M/6 V'

",#医院获得性肺炎$非细菌性肺炎患者'"-#拒绝

治疗自动出院的患者'"/#临床资料不全者'"+#合

并活动性肺结核%肺栓塞%非感染性肺间质疾病%急

性心脑血管疾病%恶性肿瘤%结缔组织疾病%血液系

统疾病%严重的肝肾功能不全%免疫抑制性疾病患者&

CDE=方法=通过医院病历系统收集研究对象的一

般临床资料及入院 ,/ V 内实验室检查结果资料!

"*#一般临床资料包括年龄%呼吸%血压%意识水平

等& ",#实验室检查结果资料包括尿素氮%!#B%BA%

B!K%L$!& 采用全自动生化分析仪"瑞士罗氏$:&>;G

6...:+., 型#及其配套试剂对BA%!#B%尿素氮进行

检测& 采用罗氏全自动电化学发光免疫系统":;>&G

(<., 型#及其配套试剂对 B!K进行检测& 采用贝

克曼d_F+. 血细胞分析仪对L$!进行检测&

CDF=评分方法与标准="*#!"#$%<+ 评分方法与

标准(/)

!

!

存在意识障碍'

"

呼吸频率
!

-. 次J34R'

#

收缩压M0. 33_'或舒张压
"

<. 33_'"* 33_'O

.N*-- cB&#'

$

尿素氮 QF 33;5Jd'

%

年龄
!

<+ 岁&

以上每项记 * 分$总分 + 分$分值越高提示患者状况

越高危& ",#!"#$%&'(评分方法与标准(*)

!前三项

评分同!"#$%<+ 评分$各计 * 分'F 33;5JdM尿素

氮
"

** 33;5Jd计 *分$尿素氮Q** 33;5Jd计 , 分'

<+岁
"

年龄M6+ 岁计 * 分$年龄
!

6+ 岁计 , 分& 最

高分 F 分$分值越高提示患者状况越高危&

CDG=统计学方法=应用 ^B̂^,,N. 统计软件进行数

据分析$符合正态分布的计量资料以均数 e标准差

"

#

.eB#表示$组间比较采用成组:检验$偏态分布的计

量资料以中位数"下四分位数$上四分位数#(]"B

,+

$

B

F+

#)表示$组间比较采用秩和检验& 计数资料以例

数"百分率#(+"f#)表示$组间比较采用
!

, 检验&

采用5;'4GH4:回归分析探讨影响老年 !AB患者出现

死亡事件危险因素& 采用二元 5;'4GH4:回归纳入炎

症因子联合 !"#$%&'(评分建立二联预测模型$绘制

#I!曲线$应用](E!&5:W*0N-N.软件通过$检验比较

各模型组间的曲线下面积"&U(&?RE(U:?UW($A"!#&

*<6-*

!V4R(G(a;?UR&5;Xg(Y!54R4:&5](E4:4R($ATU45,.,*$h;5?3(*/$g?3>(U/))



!M.N.+ 为差异有统计学意义&

E=结果

EDC=两组临床资料比较=存活组 !"#$%&'(评分%

!"#$%<+ 评分以及 !#B%!#BJBA%B!K和 L$!水

平低于死亡组$而BA水平高于死亡组$差异有统计

学意义"!M.N.+#& 两组年龄%性别%合并基础疾病

方面比较差异无统计学意义"!Q.N.+#& 见表 *&

表 *)两组临床资料比较!"

#

.eB#$]"B

,+

$B

F+

#$+"f#%

组)别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

!"#$%&'(评分
"分#

!"#$%<+ 评分
"分#

!#B

"3'Jd#

BA

"3'Jd#

!#BJBA

存活组 0+ ++ /. FFNF< eFN6< ,"*$-# *"*$,# +.N..",-N.+$0/N..# *-*N-* e+/N-- .N-*".N*/$.N0+#

死亡组 *F 6 0 F0NF* e6N,< /"/$/# -"-$-# *,<N*0"+6N/*$*/6N<*# </N/* e/*N+- -N+*".N66$*.N<F#

:K$K

!

,

1 .N<66 .N0-+ 1+N-6/ 1+N,0/ 1-N*+6 1/N6,/ 1/N-<F

! 1 .N/.F .N-+, .N... .N... .N.., .N... .N...

组)别 例数
B!K

"R'J35#

L$!

" i*.

0

Jd#

合并基础疾病

高血压 糖尿病 冠心病 慢性阻塞性肺疾病

存活组 0+ .N*,".N.<$.N/-# 6N00"<N0-$*.N00# /+"/FN-F# ,-",/N,*# -+"-<N6/# *+"*+NF0#

死亡组 *F -N<F".N</$0N-*# **N,."6N6+$*-N6+# **"</NF*# F"/*N*6# 0"+,N0/# *"+N66#

:K$K

!

,

1 1/N<+0 1,N,-. *NF-/ *N-/. *N+<F .N/66

! 1 .N... .N.,< .N*66 .N,/F .N,** .N/6+

EDE=影响老年 !AB患者出现死亡事件的多因素

5;'4GH4:回归分析结果)以研究对象在 -. E随访过程

中是否出现死亡事件为因变量"* O死亡'. O存活#$

将表 * 中有统计学意义的指标作为自变量进行多因

素5;'4GH4:回归分析$结果显示$较高的!"#$%&'(评

分是促使老年!AB患者发生死亡的危险因素"!M

.N.+#& 见表 ,&

表 ,)影响老年!AB患者出现死亡事件的

) )多因素5;'4GH4:回归分析结果

)指)标 L ! "#"0+MJ1#

!"#$%<+ 评分"分# .N.0- .N0*. *N.0F".N,,.$+N/6/#

!"#$%&'(评分"分# *NF*. .N.*+ +N+,0"*N/.*$,*N6*0#

!#B"3'Jd# .N..* .N0,6 *N..*".N06+$*N.*<#

BA"3'Jd# 1.N.*< .N,** .N06/".N0<.$*N.*<#

!#BJBA .N,F/ .N,+0 *N-*+".N6*F$,N**F#

B!K"R'J35# .N.6. .N,<, *N.6-".N0/,$*N,/+#

L$!" i*.

0

Jd#

.N.<< .N+*6 *N.<6".N6F+$*N-.-#

EDF=!"#$%&'(评分联合炎症因子预测老年 !AB

患者 -. E内发生死亡事件的效能分析结果)应用

二元5;'4GH4:回归分析方法$纳入炎症因子!#B%BA%

!#BJBA%B!K%L$!联合 !"#$%&'(评分建立二联

预测模型并绘制 #I!曲线& 结果显示$!"#$%&'(

评分%!"#$%&'(评分P!#B模型%!"#$%&'(评分P

BA模型%!"#$%&'(评分 P!#BJBA模型%!"#$%&'(

评分PB!K模型%!"#$%&'(评分PL$!模型的A"!

分别为 .N60/%.N0,0%.N0/F%.N0/0%.N0*<%.N0.<$均具

有较好的预测效能"!M.N.+#& 进一步分析显示$

!"#$%&'(评分PBA模型%!"#$%&'(评分P!#BJBA

模型的A"!均显著大于!"#$%&'(评分的A"!"$O

,N-,<$!O.N.,.'$O,N/0<$!O.N.*-#$但其他各模

型之间的A"!比较差异无统计学意义"!Q.N.+#&

见图 *$表 -&

图*)联合模型预测老年!AB患者-. E发生死亡的#I!曲线图

表 -)联合模型预测老年!AB患者 -. E发生死亡的A"!值

)模)型 A"!"0+fJ1#

!"#$%&'(评分 .N60/".N6-<$.N0+,#

!"#$%&'(评分P!#B .N0,0".N66.$.N0FF#

!"#$%&'(评分PBA .N0/F".N0.+$.N00.#

!"#$%&'(评分P!#BJBA .N0/0".N0*.$.N066#

!"#$%&'(评分PB!K .N0*<".N6</$.N0<0#

!"#$%&'(评分PL$! .N0.<".N6+.$.N0<*#

F=讨论

FDC=目前$!AB仍是威胁人类生命健康的主要原因

之一$对社会造成了巨大的经济负担(+)

& 老年 !AB

*F6-*
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发病率和病死率较高$究其原因$一方面老年人的黏

膜纤毛清除能力减弱$抵御微生物侵袭的能力较差'

另一方面老年人体内存在促炎基因慢性升高和免疫

反应减弱的情况$这种现象称为-炎症%衰老.'此外$

有研究(< C6)表明$老年患者的肺部中性粒细胞招募

和体内趋化作用失调& 因此探寻有效的指标对老年

患者的病情和预后进行评估十分重要&

FDE=!"#$%<+ 评分最先是由英国的 d43等(0)提

出$随后得到了广泛的应用$我国的+中国成人社区

获得性肺炎诊断和治疗指南",.*< 年版#,

(/)建议

使用!"#$%<+ 评分作为判断 !AB患者是否需要住

院治疗的标准& 但有报道(*.)称该评分方法低估了

年轻患者以及具有合并症的老年患者潜在的危险因

素& 在 !"#$%<+ 评分方法基础上 ]Z4RH等(*)对其

进行了改良$并提出了一种更有效的评分方法$称为

!"#$%&'(评分& 该评分方法对尿素氮和年龄进一

步分层$使其在预测老年!AB患者 < 周病死率方面

具有更高的特异性$同时保持了!"#$%<+ 评分的敏

感性& 本研究结果也显示$较高的 !"#$%&'(评分

是促使老年!AB患者发生死亡的危险因素$其A"!

为 .N60/$高于国内的相关研究(**)

".N60/ WG.N6.0#&

FDF=本研究入组的大部分研究对象存在 !#B水平

升高$考虑可能是因肺部感染时$局部组织损伤引起

炎症物质大量释放入血$引发机体产生免疫反应$刺

激多种细胞因子介导肝脏细胞大量产生!#B& !#B

升高后与受损细胞上的微生物多糖或配体结合$直

接介导其吞噬作用$进一步激活经典补体通路$可减

轻炎症因子对机体的损害作用(*,)

& 有研究(*-$*/)显

示!#B与!AB患者的不良预后相关$但也有研究(*+)

认为!#B对!AB患者的短期病死率预测效能较低&

本研究结果显示$死亡组!#B水平显著高于存活组$

但在进一步的多因素5;'4GH4:回归分析中被剔除$考

虑!#B作为一种非特异性炎症指标$对老年 !AB

预后评估价值有限$与上述研究结论相似& BA具有

潜在的抗肿瘤作用$同时可促进淋巴细胞成熟增强

机体免疫力(*<)

& 肺部感染时$大部分患者的 BA水

平下降$这一方面可能是由于其为清除有毒代谢产

物造成自身消耗'另一方面 BA也可反映机体营养

状况$肺炎患者处于高代谢状态$营养摄入不足$肝

脏合成受损$导致蛋白质营养不良$造成肺部组织缺

氧和水肿$感染进一步加重$形成恶性循环& 本研究

结果显示$死亡组患者的 BA水平显著低于存活组$

且BA联合!"#$%&'(评分可显著提高!"#$%&'(评

分对老年!AB患者死亡事件发生的预测效能& 另外$

本研究结果显示$若进一步以!#BJBA联合!"#$%&'(

评分建立模型可更进一步优化对老年 !AB患者死

亡事件的预测能力$但其与!"#$%&'(评分PBA模型

比较差异无统计学意义"!Q.N.+#$故鉴于!#BJBA

计算繁琐$推荐使用 !"#$%&'(评分 PBA模型更具

有实用性& 尽管以往不少研究(*- C*+$*F)显示!#B%B!K

对!AB患者的预后具有较好的评估价值$但本研究

并未显示其具有显著的优势$与单纯 !"#$%&'(评

分的A"!比较差异无统计学意义"!Q.N.+#$这可

能是由于本研究样本量较小$未能进行动态的指标

观察所致$结论有待多中心%大样本量的临床研究进

一步证实&

综上所述$!"#$%&'(评分对老年!AB患者的短

期预后具有良好的临床预测价值$且优于 !"#$%<+

评分$联合BA可显著提高其预测价值&
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))"摘要#)目的)分析细胞角蛋白 F"!jF#%细胞角蛋白 *0"!j*0#和 T*<

Dgj/&蛋白"T*<#在扁桃体鳞状细

胞癌"K̂!!#组织及癌周隐窝上皮和表面上皮中的表达关系$探讨其在人乳头状瘤病毒"_Bh#感染相关扁桃

体癌变机制中的作用& 方法)选择 ,.*+%.F C,.*6%.*广西医科大学第一附属医院耳鼻喉头颈外科收治的 *F 例

K̂!!患者的病历资料及组织样本& 对 K̂!!组织样本进行连续石蜡切片$采用免疫组化法检测 !jF%!j*0%

T*<的表达情况$观察和分析三者的表达强度%定位以及相互关系& 结果)!jF%!j*0%T*< 阳性染色均定位于

胞质& 在 K̂!!组织中$呈斑片或弥漫染色$在 K̂!!癌周正常上皮中$呈斑片染色& !jF 主要表达于上皮表

层$!j*0 主要表达于上皮下层和基底细胞& T*< 主要表达于上皮的下 *J- 至全层$与 !j*0 部位基本重叠&

对于_Bh相关性"T*<

P

#K̂!!$N4>>4一致性分析结果显示$!jF 与!j*0%!jF 与 T*< 以及!j*0 与 T*< 的检

测结果均具有一致性"!M.N.+#'但对于非_Bh相关性 K̂!!$三个标志物检测结果未显示出显著关联"!Q

.N.+#& 对于 K̂!!癌周隐窝上皮和癌周表面上皮组织$N4>>4一致性分析结果显示$!jF 与!j*0%!jF 与 T*<

以及!j*0与 T*<的检测结果均具有一致性"!M.N.+#& 结论)!jF%!j*0与 T*<的表达与_Bh相关性"T*<

P

#

K̂!!的发生密切相关$可能存在一种-!jF

$

!j*0

$

T*< 轴.作用机制&
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