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·临床论著·

临床肺部感染评分和降钙素原对评估

老年重症社区获得性肺炎患者病情

和预后的意义
谢君杰 1  易汛 1  徐昉 2

【摘要】目的  研究临床肺部感染评分（CPIS）和降钙素原（PCT）对老年重症社区获得性肺炎

（SCAP）患者病情和预后的评估价值。方法  收集2014年2月至2016年2月于本院进行诊治的60例老年

SCAP患者为研究对象，根据预后分为生存组和死亡组，检测两组患者入院第1天、第7天的PCT、白细

胞（WBC）水平、肺部感染评分（CPIS）评分差异及其与CPIS的相关性。结果  与入院第1天相比，生

存组患者治疗7 d后PCT水平和CPIS值显著下降（P均＜ 0.001）；治疗前后WBC计数水平差异无统计学

意义。与入院第1天相比，死亡组患者治疗7 d后WBC、PCT和CPIS指标差异均无统计学意义。治疗7 d
后，组间比较PCT和CPIS差异具有统计学意义（P均＜ 0.05）；第1天SCAP患者WBC、PCT、CPIS与
预后均无相关性；第7天SCAP患者WBC与预后无相关性（P ＞ 0.05），第7天SCAP患者PCT及CPIS与
SCAP的预后相关（r = 0.44、P = 0.023，r = 0.58、P = 0.017）。结论  PCT和CPIS与老年SCAP患者的病

情严重程度和预后相关，可作为评估SCAP预后的良好生物学标记，从而指导进一步治疗。
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【Abstract】Objective  To investigate the value of clinical pulmonary infection score (CPIS) and 
procalcitonin (PCT) in the treatment of elderly patients with severe community-acquired pneumonia (SCAP). 
Methods   Total of 60 elderly patients with SCAP in our hospital from February 2014 to February 2016 were 
collected. According to the prognosis, the patients were divided into survival group and death group. The 
difference of PCT, white blood cell (WBC), CPIS score between the two groups at the first day and 7th day after 
hospital admission were detected and their correlations with CPIS were analyzed. Results  Compared with the 
first day, the levels of PCT and CPIS in the survival group were not significantly decreased at the 7th day after 
hospital admission (P all < 0.001), but the WBC was without significant change (P > 0.05). Compared with the 
first day, the levels of WBC, PCT and CPIS in the death group were not significantly changed (P all > 0.05). 
After 7 days treatment, there were significant difference in PCT and CPIS between the two groups (P all < 
0.05). WBC, PCT, and CPIS in SCAP patients had no significant correlation with prognosis on the first day (P 
all > 0.05). After 7 days treatment, WBC was not associated with prognosis (P > 0.05), and PCT and CPIS were 
significantly correlated with the prognosis of SCAP (r = 0.44, P = 0.023; r = 0.58, P = 0.017). Conclusions  PCT 
and CPIS were associated with severity and prognosis in elderly patients with SCAP in elderly patients. It could 
be used as a good biomarker for evaluating the prognosis of SCAP, which could be used for further treatment.
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重症获得性肺炎（severe community acquired 
pneumonia，SCAP）为呼吸内科常见的危重病症，

极易导致患者多脏器功能衰竭以及急性呼吸窘迫

综合征等严重并发症，严重威胁着人类的生命健

康和生存质量[1-2]。老年SCAP患者病情多较年轻人

危重且症状多不典型，不易根据症状准确判断病

情[3]。因此，简单快捷地评估SCAP患者的病情，

有益于治疗方案的制定以及了解患者病情的发展

趋势及预后。近年来，多数研究均将血清降钙素

原（procalcitonin，PCT）作为典型病原体所致感

染标志物，可见，PCT已成为一种准确评价SCAP
病情和预后的指标[4-5]。本研究选取本院近年来收

治的SCAP患者60例，旨在探讨临床肺部感染评分

（clinical pulmonary injection score，CPIS）和PCT
对评估老年SCAP患者病情和预后的临床价值，现

将结果报道如下。

资料与方法

一、病例选择

选取于2014年2月至2016年2月于本院进行诊治

的老年SCAP患者共60例。男性32例、女性28例；年

龄65～87岁，平均年龄为74.6岁。所有患者均符合

2006年中华医学会呼吸病学分会制定的社区获得性

重症肺炎的诊断标准[6]。所有实验均经过医院伦理委

员会同意、患者知情同意下进行。排除临床资料不

完善、合并其他严重内科疾病、年龄＜ 65岁患者。

二、研究方法

本研究中采用回顾性分析方法，对两组患者的

实验室检查结果进行统计分析。患者于入院第1天给

予血常规、X线胸片、生化全项、血气分析，痰培

养和PCT等检查，根据临床肺部感染评分（CPIS）
系统进行评分（CPIS评分标准如表1所示）。PCT检
查过程抽取患者静脉血2～4 ml，采用酶联荧光分析

法进行检测（VI-DAS型全自动免疫仪），严格按照

说明书[7-8]。分别比较死亡组和生存组患者WBC、

PCT和CPIS的差异，随后进行各指标之间的相关性

分析。死亡组患者28例，其中男性16例，女性12
例；平均年龄为75.2岁。生存组患者32例，其中男

性16例，女性16例；平均年龄为74.1岁。 
三、统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行统计分析，患者的

年龄、WBC、PCT和CPIS为计量资料并呈正态分

布，以 x  ± s表示，比较采用独立样本t检验及配对

t检验；两独立样本的非参数检验方法采用K-S检
验；相关分析采用Pearson相关分析，以P ＜ 0.05为
差异具有统计学意义。

结    果

一、治疗7 d后SCAP患者观察指标的动态变化

与入院第1天相比，生存组患者治疗7 d后PCT
和CPIS指标均下降显著，差异具有统计学意义（P
均＜ 0.05）；生存组患者治疗前后WBC水平差异

无统计学意义。与入院第1天相比，死亡组患者

治疗7 d后WBC、PCT和CPIS指标，差异无统计学

意义。治疗7 d后，死亡组与生存组比较，PCT和
CPIS指标差异具有统计学意义（P均＜ 0.05）；两

组患者WBC水平差异无统计学意义，详见表2。
二、相关性分析

本研究结果显示，第1天SCAP患者WBC、

PCT、CPIS与预后均无相关性；第7天SCAP患者

WBC与预后无相关性，第7天SCAP患者PCT和

CPIS与SCAP的预后存在相关性（r = 0.44、P = 
0.023，r = 0.58、P = 0.017）。

讨    论

我国已进入人口老龄化社会，老年患者比例

逐渐增加。近年来，由于老年人的机体免疫力和反

表 1  本研究所采用 CPIS 评分标准

项目 0分 1分 2分

体温（℃） 36～38 38～39 ＜ 36或＞ 39

WBC（× 109） 4～11 11～17 ＜ 4或＞ 17

分泌物 无痰或少许 中、大量非脓性 中、大量脓性

气体交换指数（PaO2/FiO2，kPa） ＞ 33 33 ＜ 33

X线胸片浸润影 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
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应性的降低，SCAP对老年人的危害越来越大，尽

管应用多种抗菌药物和有效的疫苗，重症肺炎的病

死率并未出现下降，反而呈现上升趋势[9-11]。准确

有效地评估老年SCAP患者的病情和预后是呼吸内

科需要解决的重大问题。CPIS法最先于1991年被

提出，随着该方法的不断完善，逐渐用于指导临床

治疗并判断预后[12-13]。大量研究表明，CPIS具有简

便易行的优点，但也存在特异性较差的缺陷[14-16]。

降钙素原（PCT）是一种糖蛋白，最早发现于

脓毒症患者血清中，由116个氨基酸所组成，体内

半衰期为25～30 h，其在正常生理状态下，含量极

低[17-19]。然而，一旦机体发生感染，细胞因子和内

毒素将抑制PCT分解成降钙素，导致PCT释放入血

增加；另一方面，肝脏巨噬细胞和单核细胞，肺、

肠道组织淋巴细胞及内分泌细胞均能分泌一定量的

PCT，最终导致血中PCT水平显著升高，且随感染

加重而显著升高[20-22]。

本研究旨在探讨CPIS、PCT对评估老年SCAP
患者病情和预后的临床疗效，结合临床上WBC、

PCT和CPIS值不同时间段的差异，评价PCT 和
CPIS之间的相关性以及灵敏性。由临床数据可

知，死亡组和生存组患者入院第1天WBC、PCT和
CPIS水平差异无统计学意义；与入院第1天相比，

治疗7 d后生存组患者PCT和CPIS水平显著降低，

WBC水平无显著变化；死亡组患者WBC、PCT和
CPIS水平均无显著变化。且治疗7 d后生存组患者

PCT、CPIS水平显著低于死亡组，两组WBC水平

差异无统计学意义。提示治疗7 d时，出现PCT和
CPIS水平显著降低，可能预示着预后良好。与以

往研究结果一致[23-25]，认为PCT含量不受体内激素

水平和免疫抑制剂等的影响，其含量与感染严重度

呈正相关，因此，PCT不但可以作为机体受细菌感

染的诊断标准物，还可以评估感染的严重程度和患

者的预后。本研究进一步进行相关性分析，结果

表明治疗后7 d的PCT和CPIS水平与SCAP患者预后

呈显著正相关。鉴于此，考虑临床治疗CPIS过程

中，应将PCT和SCAP水平列入常规检查和评估方

法中，医师或可根据二者水平变化判断患者的治疗

效果及相关预后，但本研究样本量有限，尚需要大

样本的临床对照试验证实。

综上，考虑WBC对SCAP预后判断意义不大，

PCT以及CPIS与老年SCAP患者的病情严重程度和

预后相关，可作为评估SCAP预后的良好生物学标

记，从而指导进一步治疗。本研究临床数据证实

PCT以及CPIS对于评估老年SCAP患者的病情和预

后准确、灵敏和有效。但本研究也存在很大的局限

性，可开展更严谨的大样本临床试验，设计更细化

的试验过程，从多角度考虑，制定更合理的评估指

标，更全面反映PCT和CPIS变化与SCAP患者并行

和预后的相关性，为临床大范围应用PCT、CPIS指
标以及准确诊断、治疗老年SCAP提供可靠依据。
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