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　　社区获得性肺炎（ＣＡＰ）是由细菌、衣原体、支原体或病毒等
引起的肺部感染性疾病。ＣＡＰ在高龄人群中发病率较高，７５岁
以上人群中 ＣＡＰ的发病率可达１１％，其中约１８％ ～３６％为重
症ＣＡＰ。重症ＣＡＰ患者的病死率高达５０％ ～６０％，且近年来
ＣＡＰ的发病率呈快速上升趋势［１２］。因此，对 ＣＡＰ患者的病情
和预后进行早期评估以提高患者生存质量是目前临床上的研

究热点。ＣＵＲＢ６５评分是临床上对 ＣＡＰ患者病情评估常用的
工具之一，考察指标包括意识障碍、尿素氮、呼吸频率、血压和

年龄，但因缺少临床生化指标支撑，不能反映患者炎症反应的

程度，单独使用ＣＵＲＢ６５评分对评估 ＣＡＰ患者病情及预测预
后的价值有限［３］。ＣＡＰ患者体内发生过度炎性反应，导致机体
炎性因子水平升高。中性粒细胞（ＮＥＵＴ）与淋巴细胞（ＬＹ）比
值（ＮＬＲ）和血小板（ＰＬＴ）与ＬＹ比值（ＰＬＲ）均为超敏系统炎症
反应指标，被广泛用于恶性肿瘤、心脑血管疾病和呼吸系统疾

病等的预后评价，均具有操作简单、结果稳定、检测费用较低等

优势［４６］。然而，ＣＵＲＢ６５评分联合ＮＬＲ和 ＰＬＲ用于评估 ＣＡＰ
患者病情及结局的研究较少。因此，本研究通过分析ＣＡＰ患者
的临床资料，旨在评估 ＣＵＲＢ６５评分联合 ＮＬＲ和 ＰＬＲ对 ＣＡＰ
患者病情评估及预后预测的价值。

对象与方法

１．对象：回顾性纳入２０１７年１月 ～２０１９年１２月于我院住
院的成年ＣＡＰ患者３６６例，其中男２０７例，女１５９例，年龄４８～
８６岁，平均年龄（６９．７±１１．９）岁。纳入标准：（１）符合《２０１６年
中国成人ＣＡＰ诊断和治疗指南》中关于 ＣＡＰ的诊断标准［７］；

（２）年龄＞１８岁；（３）具有完整的临床资料。排除标准：（１）肝
肾功能不全；（２）恶性肿瘤、免疫缺陷或其他中枢神经系统疾
病；（３）使用过免疫抑制剂。根据病情严重程度将３６６例 ＣＡＰ
患者分为轻症组（ＣＵＲＢ６５评分为 １～２分）１８５例和重症组
（ＣＵＲＢ６５评分≥３分）１８１例。再根据患者入院后６０ｄ的存活
情况分为存活组３２２例和死亡组４４例，死亡患者均为 ＣＡＰ合
并其他疾病院内病情恶化抢救无效死亡。

２．方法：收集所有患者的临床资料，包括性别、年龄、住院
时间、行机械通气和入住ＩＣＵ情况、入院时血压、合并慢性阻塞
性肺疾病（ＣＯＰＤ）、冠心病（ＣＨＤ）、脑血管病（ＣＶＤ）、高血压病
（ＨＴＮ）、糖尿病（ＤＭ）、慢性肾脏病（ＣＫＤ）情况及 ＣＵＲＢ６５评
分。ＣＵＲＢ６５评分［８］共包含５项指标，满足１项计１分：（１）意
识障碍（Ｇｌａｓｇｏｗ昏迷量表评分，最高分为１５分，评分 ＜１５分即
为意识障碍）；（２）尿素氮＞７ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）呼吸频率≥３０次／分；
（４）收缩压＜９０ｍｍＨｇ或舒张压≤６０ｍｍＨｇ；（５）年龄≥６５岁。
入院后于次日清晨采集患者空腹外周静脉血，检测血常规，记

录ＷＢＣ计数、ＮＥＵＴ计数、ＰＬＴ计数、ＬＹ计数等，计算 ＮＬＲ和
ＰＬＲ。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ｔ检验；计
数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。采用受
试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估 ＣＵＲＢ６５评分、ＮＬＲ和 ＰＬＲ对
ＣＡＰ患者住院期间死亡的单独和联合预测价值，采用 ｚ检验比
较ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．轻症组和重症组患者临床资料比较：轻症组和重症组患

者性别、入院时血压、合并ＨＴＮ、ＤＭ和ＣＫＤ患者比例比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。重症组患者年龄、住院时间、行机
械通气、入住 ＩＣＵ、合并 ＣＯＰＤ、ＣＨＤ、ＣＶＤ患者比例、ＣＵＲＢ６５
评分、ＷＢＣ计数、ＮＥＵＴ计数、ＰＬＴ计数、ＮＬＲ及 ＰＬＲ均高于轻
症组，ＬＹ计数低于轻症组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
　　２．存活组和死亡组患者临床资料比较：存活组和死亡组患
者性别、入院时血压、合并ＨＴＮ、ＣＫＤ患者比例比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。死亡组患者年龄、住院时间、行机械通
气、入住 ＩＣＵ、合并 ＣＯＰＤ、ＣＨＤ、ＣＶＤ、ＤＭ患者比例、ＣＵＲＢ６５
评分、ＷＢＣ计数、ＮＥＵＴ计数、ＰＬＴ计数、ＮＬＲ及 ＰＬＲ均高于存
活组，ＬＹ计数低于存活组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
　　３．ＣＵＲＢ６５评分、ＮＬＲ和 ＰＬＲ对 ＣＡＰ患者病情评估的价
值：ＣＵＲＢ６５评分、ＮＬＲ及ＰＬＲ评估ＣＡＰ患者病情的ＡＵＣ分别
为０．７４９、０．８０５及０．８５７，三者联合评估 ＣＡＰ患者病情的 ＡＵＣ
为０．９１９。见表３。
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表１　轻症组和重症组患者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

住院时间

（天）

行机械通气

［例，（％）］
入住ＩＣＵ
［例，（％）］

入院时血压（ｍｍＨｇ）
收缩压 舒张压

轻症组 １８５ １０９／７６ ６４．５２±６．５７ ２０．４６±１４．９８ ０（０）　 ０（０）　 １６０．２５±２８．３６ ８５．２０±２２．２５
重症组 １８１ ９８／８３ ７２．５９±８．４６ ３０．４７±１７．５８ ７６（４２．０） ７２（３９．８） １６５．５４±２４．１２ ９２．１８±１９．３６
χ２／ｔ值 ０．８４９ ３．８７８ ４．１５８ ６６．０６８ ６３．００５ ０．１８９ ０．１４７
Ｐ值 ０．３５７ ０．０３９ ０．０３１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．４５６ ０．６３９

组别 例数
合并疾病［例，（％）］

ＣＯＰＤ ＣＨＤ ＣＶＤ ＨＴＮ ＤＭ ＣＫＤ
ＣＵＲＢ６５评分
（分）

轻症组 １８５ ６（３．２） １９（１０．３） １４（７．６） ５０（２７．０） ２１（１１．４） １９（１０．３） ２．５１±０．４５
重症组 １８１ １８（９．９） ３９（２１．５） ２９（１６．０） ５８（３２．０） ２６（１４．４） ２３（１２．７） ３．６２±０．４２
χ２／ｔ值 ５．８８２ ６．３４６ ４．９８４ ０．６０３ ０．５７３ ０．４２５ ４．６９１
Ｐ值 ０．０１５ ０．０１２ ０．０２２ ０．４３８ ０．４４９ ０．５１５ ０．０２３

组别 例数
血常规

ＷＢＣ计数（×１０９／Ｌ） ＮＥＵＴ计数（×１０９／Ｌ） ＰＬＴ计数（×１０９／Ｌ） ＬＹ计数（×１０９／Ｌ）
ＮＬＲ ＰＬＲ

轻症组 １８５ ８．５６±４．２４ ６．３４±２．９８ １６８．５７±３４．７８ １．４９±０．４２ ５．５８７±２．５７ １５０．６６±２８．５６
重症组 １８１ １２．３７±４．９２ ８．１２±２．４４ １９８．６６±３９．２７ １．２３±０．６６ ８．５４７±３．１０ １９５．４７±２３．６４
χ２／ｔ值 ４．４４５ ３．２５８ ４．１１５ ３．８４５ ６．３０５ ５．５５６
Ｐ值 ０．０３１ ０．０４５ ０．００８ ０．０４０ ＜０．００１ ０．００２

表２　存活组和死亡组患者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

住院时间

（天）

机械通气

［例，（％）］
入住ＩＣＵ
［例，（％）］

入院时血压（ｍｍＨｇ）
收缩压 舒张压

存活组 ３２２ １７８／１４４ ６２．５±９．６６ １５．０７±１０．２７ ３４（１０．６） ２８（８．７）　 １５８．２７±２７．２１ ８８．０８±２３．４７
死亡组 ４４ ２９／１５ ７０．７±８．８４ ３５．５３±１７．２１ ４２（９５．５） ４４（１００．０） １６５．３６±２１．７４ ９１．２８±２０．１３
χ２／ｔ值 １．７８０ ３．４７７ ３．０７５ ７５．０８７ ９０．３０５ ０．１７３ ０．１１２
Ｐ值 ０．１８２ ０．０４２ ０．０４８ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．６７７ ０．７３９

组别 例数
合并症［例，（％）］

ＣＯＰＤ ＣＨＤ ＣＶＤ ＨＴＮ ＤＭ ＣＫＤ
ＣＵＲＢ６５评分
（分）

存活组 ３２２ １６（５．０） ３７（１１．５） ３２（９．９） ９０（２８．０） ３４（１０．６） ３４（１０．６） １．６１±０．４５
死亡组 ４４ ８（１８．２） ２１（４７．７） １１（２５．０） １８（４０．９） １３（２９．５） ８（１８．２） ３．７５±１．１２
χ２／ｔ值 ８．８５３ ２２．５６１ ６．０７９ １．５８２ ８．５６２ １．６７２ ９．６９５
Ｐ值 ０．００３ ＜０．００１ ０．０１４ ０．２０８ ０．００３ ０．１９６ ＜０．００１

组别 例数
血常规

ＷＢＣ计数（×１０９／Ｌ） ＮＥＵＴ计数（×１０９／Ｌ） ＰＬＴ计数（×１０９／Ｌ） ＬＹ计数（×１０９／Ｌ）
ＮＬＲ ＰＬＲ

存活组 ３２２ ８．３７±５．０７ ６．５８±１．５０ １５４．６７±４３．４８ １．５５±０．６７ ５．４６±２．１５ １４８．４５±２６．６８
死亡组 ４４ １３．５４±３．１６ ８．６５±２．７７ ２１４．８２±３５．１５ ０．８８±０．６３ ９．４８±３．２６ １９７．３６±３０．２２
χ２／ｔ值 ５．９９９ ４．５８４ ８．０６１ ７．８３４ ６．３０５ ５．６４７
Ｐ值 ０．０２９ ０．０３６ ＜０．００１ ０．００５ ０．０２８ ０．０３５

表３　ＣＵＲＢ６５评分、ＮＬＲ和ＰＬＲ对ＣＡＰ患者病情评估的价值

指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 约登指数
敏感度

（％）
特异度

（％）
ＣＵＲＢ６５评分 ０．７４９ ０．６４４～０．８５３ ０．３９８ ６５．８ ７４．０
ＮＬＲ ０．８０５ ０．７１８～０．８９９ ０．５３７ ７３．７ ８０．０
ＰＬＲ ０．８５７ ０．７９２～０．９３２ ０．６３６ ８１．６ ８２．０
三者联合 ０．９１９ ０．８６４～０．９７４ ０．７０２ ８４．２ ８６．０

　　４．ＣＵＲＢ６５评分、ＮＬＲ和 ＰＬＲ对 ＣＡＰ患者预后的预测价
值：ＣＵＲＢ６５评分、ＮＬＲ及 ＰＬＲ预测 ＣＡＰ患者预后的 ＡＵＣ分
别为０．７９７、０．８１９及 ０．８２２，三者联合预测 ＣＡＰ患者预后的
ＡＵＣ为０．８８１。见表４。
　　讨　　论

ＣＡＰ作为最常见的感染性疾病之一，发病率和致死率居高
不下，严重威胁居民的健康和生活质量，尤其随着老龄化进程

的加速，呈现出高发势态，成为临床关注的治疗重点之一［９］。因

表４　ＣＵＲＢ６５评分、ＮＬＲ和ＰＬＲ对ＣＡＰ患者预后的预测价值

指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 约登指数
敏感度

（％）
特异度

（％）
ＣＵＲＢ６５评分 ０．７９７ ０．７１０～０．８８４ ０．４５１ ６６．１ ７９．０
ＮＬＲ ０．８１９ ０．７３６～０．９０２ ０．５７９ ７８．４ ７９．５
ＰＬＲ ０．８２２ ０．７３７～０．９０７ ０．５７２ ７４．４ ８２．８
三者联合 ０．８８１ ０．８１２～０．９５０ ０．６８３ ８２．１ ８６．２

此，尽早评估ＣＡＰ患者的疾病严重程度及预后情况至关重要。
当前，ＣＡＰ的诊断方法主要依靠临床症状结合辅助检查，如血
清学炎症指标、胸部Ｘ线片和ＣＴ等影像学检查、肺炎严重程度
指数及ＣＵＲＢ６５评分等。

本研究结果显示，重症组患者 ＣＵＲＢ６５评分高于轻症组，
死亡组患者 ＣＵＲＢ６５评分高于存活组，ＣＵＲＢ６５评分评估
ＣＡＰ患者病情及预测预后的 ＡＵＣ分别为０．７４９、０．７９７。表明
ＣＵＲＢ６５评分在ＣＡＰ患者病情评估及预后预测中具有一定价
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值。然而，ＣＵＲＢ６５评分对于罹患多种慢性合并疾病甚至肿瘤
的老年 ＣＡＰ患者的评估并不全面，在临床判断时具有局限
性［１０］。因此，ＣＵＲＢ６５评分应联合其他指标对 ＣＡＰ患者病情
及预后进行预测，以提高准确性。

本研究结果显示，重症组患者 ＷＢＣ计数、ＮＥＵＴ计数、ＰＬＴ
计数、ＮＬＲ及ＰＬＲ水平均高于轻症组，ＬＹ计数低于轻症组；死
亡组患者 ＷＢＣ计数、ＮＥＵＴ计数、ＰＬＴ计数、ＮＬＲ及 ＰＬＲ水平
均高于存活组，ＬＹ计数低于存活组。然而，ＷＢＣ计数、ＮＥＵＴ
计数和ＬＹ计数易受应激反应和老年患者免疫功能敏感性下降
等因素的影响。而外周血ＮＬＲ和ＰＬＲ是将血常规原有项目计
算比值得到的炎症指标，与年龄和性别甚至个体免疫能力无

关，具有价廉、快速、适用性强等特点［１１１２］。本研究中 ＮＬＲ对
ＣＡＰ患者病情评估及预后预测的 ＡＵＣ分别为 ０．８０５、０．８１９，
ＰＬＲ对ＣＡＰ患者病情评估及预后预测的 ＡＵＣ分别为０．８５７、
０．８２２，提示ＮＬＲ和ＰＬＲ对ＣＡＰ患者病情评估及预后预测具有
一定价值。由于 ＣＡＰ患者体内炎症反应和免疫反应失衡，当
机体炎症反应被激活时，ＮＥＵＴ数量增多，ＬＹ数量减少，同时细
胞因子也会随之增多，促使巨核细胞分泌产生更多的 ＰＬＴ，而
活化的ＰＬＴ又影响ＮＥＵＴ的活性，因此炎症反应中ＮＬＲ和ＰＬＲ
会上升［１３］。

本研究中 ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＣＵＲＢ６５评分联合
ＮＬＲ和ＰＬＲ对ＣＡＰ患者病情评估及预后预测的 ＡＵＣ分别为
０．９１９、０．８８１，均明显高于单一指标。表明 ＣＵＲＢ６５评分联合
ＮＬＲ和ＰＬＲ对 ＣＡＰ患者病情评估及预后预测的价值较高。
ＣＵＲＢ６５评分联合ＮＬＲ和 ＰＬＲ相对全面、客观地反映了患者
的代谢状况、临床表现、营养状况和炎症反应程度，更有利于评

估ＣＡＰ患者病情及预测其预后。临床上可通过对三者进行联
合检测，早期评估该疾病病情严重程度及预后情况，做到早期

识别、早期预防，尽量减少ＣＡＰ患者死亡结局的出现。

综上所述，ＣＵＲＢ６５评分联合 ＮＬＲ和 ＰＬＲ对 ＣＡＰ病情评
估及预后预测均具有良好的价值，值得临床推广应用。本研究

不足之处在于样本量较小，只分析了入院次日内血常规的情况，

今后还需要加大样本量以及对治疗后血常规进行分析验证。
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　　患者，女，３４岁，汉族，因“发现血糖升高１５年，视力下降
３月余”入院。患者１５年前因“带状疱疹”于外院就诊时查随机
血糖高达２０．６ｍｍｏｌ／Ｌ，尿糖（＋＋＋＋），尿酮体（－）。行口服
葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）确诊为“糖尿病”，未明确分型。予诺和

灵３０Ｒ１２～１６Ｕ／日降糖治疗，空腹血糖控制在５～６ｍｍｏｌ／Ｌ，餐

后２小时血糖７～１０ｍｍｏｌ／Ｌ。５年前因妊娠将降糖方案调整为

门冬胰岛素联合地特胰岛素治疗，产后再次调整为诺和灵３０Ｒ，

血糖控制欠佳。近３个多月前出现视力下降，血糖控制不佳，

遂来我院就诊。患者否认乙肝、结核传染病史，无高血压、心脏

病慢性病史，无手术、外伤史，对“青霉素”过敏。出生于本地，

无疫区接触史。月经史：初潮１３岁，平素月经周期规律。育有
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