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要"目的
!

探讨重症肺炎患者血清磷水平与
E&S

病死率的相关性&方法
!

将
#&"I

年
"

月至
#&"%

年
"&

月于该院呼吸科

住院治疗的
8&

例重症肺炎患者纳入本研究!根据
E&S

死亡事件!分为死亡组"

7aE&

$和存活组"

7a%&

$&比较血清磷!急性生理

学与慢性健康状况评价系统"

1213.(

#

$评分!肺部感染"

32;'

$评分!英国胸科协会改良肺炎评分"

3Y4!7G%

评分$!感染相关

器官衰竭评估"

'\]1

$评分以及肺炎严重指数"

2';

$评分水平差异&结果
!

死亡组患者血清磷水平低于存活组患者"

K

%

&$&%

$&

4\3

曲线分析提示血清磷%

1213.(

#

评分和
3Y4!7G%

评分的预测
E&S

死亡事件的
1Y3

分别为
&$HE#

%

&$GGI

和
&$G8#

&相关

性分析提示血清磷水平与
E&S

死亡事件呈负相关"

Ga &̀$%GG

!

K

%

&$&%
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3Y4!7G%

评分"

Ga &̀$EC#
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K

%

&$&%

$和
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评分"

Ga

&̀$#E%

!

K

%

&$&%

$呈负相关&

:B

R

K=>KO=

回归分析提示血清磷小于
&$&E&JJBA

'

:

"

.Va"$%G

$和
3Y4!7G%

评分大于
E$C

"

.Va

"$"%

$为
X13(

发生的独立危险因素&结论
!

重症肺炎患者入院时血清磷水平与
E&S

病死率密切相关&

关键词"重症肺炎#

!

血清磷#
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病死率
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肺炎是指由致病微生物'理化因素'免疫损伤'过敏等原因

导致的终末气道'肺泡和肺间质的炎症(根据病情可分为轻症

肺炎和重症肺炎#重症肺炎患者除了表现出严重的呼吸系统症

状外#还表现出心功能衰竭#肾衰竭等其他系统衰竭或功能不

全的表现)

"7E

*

(尽管通过强力抗菌药物治疗#呼吸机等高级生

命支持#但重症肺炎的病死率仍没有明显下降(其原因与抗菌

药物的不合理应用#人口老年化#侵入性诊断治疗技术大量应

用#病原学诊断困难以及早期诊断滞后相关)

I

*

(重症肺炎患者

初期缺乏特异性的症状和体征#缺乏特异度和灵敏度较高的标

记物用于早期诊断和预判病情严重程度)

%

*

(肺炎严重指数

$

2';

&和英国胸科协会改良肺炎评分$

3Y4!7G%

评分&为常用

的肺炎评分标准#但两者存在不同程度的局限性#并未被临床

广泛使用)

G

*

(磷作为三磷腺苷的主要成分#在能量代谢中发挥

重要的作用(在糖尿病酮症酸中毒#重症营养不良以及脓毒症

患者中可并发低磷血症(而研究发现低磷血症会延长患者平

均住院时间#尤其是肺炎患者(这可能是由于体内血清磷水平

下降时#可导致巨噬细胞活性下降#

162

生成障碍#氧化应激

损伤增加#肌细胞收缩力减弱等一系列病理生理学改变)

H

*

(目

前#关于重症肺炎患者磷水平改变情况研究报道较少(本研究

探讨了
8&

例重症肺炎患者血清磷水平情况与
E&S

病死率的

相关性#现报道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

本研究纳入了
#&"I

年
"

月至
#&"%

年
"&

月

于本院呼吸科住院治疗的
8&

例重症肺炎患者(根据患者
E&S

存活情况#将所有入选患者分为死亡组$

7aE&

&和存活组$

7a

%&

&(重症肺炎的诊断标准参照中华医学会呼吸病学重症肺炎

诊断标准)

8

*

#包括主要诊断!$

"

&有创呼吸机通气%$

#

&感染性休

克需要使用血管活性药物维持循环稳定(次要标准!$

"

&呼吸

频率
)

E&

次"分%$

#

&氧合指数
(

#%&

%$

E

&多肺叶浸润%$

I

&意识

障碍或定向障碍%$

%

&氮质血症%$

G

&血细胞减少%$

H

&低体温(

+

H&G#

+

检验医学与临床
#&"G

年
C

月第
"E

卷第
"8

期
!

:,@X*S3AK+

!

'*

5

>*J@*?#&"G

!

ZBA$"E

!

0B$"8



排除标准!$

"

&院外已使用抗菌药物治疗%$

#

&合并有其他系统

严重感染性疾病或处于免疫抑制状态%$

E

&严重心肝肾系统疾

病%$

I

&合并肺栓塞等肺部其他疾病%$

%

&恶性肿瘤患者%$

G

&回

访失联患者(纳入标准!年龄为
"8

到
8&

岁之间#符合重症肺

炎诊断#经医院伦理委员会批准#患者或授权委托家属同意并

签署知情同意书(

$$/

!

方法
!

于入院当天抽取外周静脉血#检测肝功能'肾功能

和血气分析情况(并统计所有患者
E&S

病死率(所有患者进

行急性生理学与慢性健康状况评价系统$

1213.(

#

&评分#

肺部感染$

32;'

&评分#英国胸科协会改良肺炎评分$

3Y4!7G%

评分&#感染相关器官衰竭评估$

'\]1

&评分以及肺炎严重指

数$

2';

&评分(其中#

3Y4!7G%

评分)

C

*包括
%

项内容!$

#

&意识

障碍%$

#

&血清尿素氮$

!Y0

&

&

HJJBA

"

:

%$

E

&呼吸频率
)

E&

次"分%$

I

&收缩压
%

C&JJ .

R

或舒张压
(

G&JJ .

R

%$

%

&年

龄
)

G%

岁(每符合
"

项为
"

分#总分为
&

'

%

分(

$$'

!

统计学处理
!

本研究所有数据经
'2''##$&

统计学软件

综合统计分析(正态分布的计量资料以
Oh9

表示(计量资料

正态分布且方差齐者#比较采用
H

检验或单因素方差分析#多

组间比较采用单因素方差分析(非正态分布或方差不齐者#两

组间比较采用
X,++7<NK>+*

M

/

检验分析#多组间比较采用

[?P=-,A7<,AAK=-

检验#二元资料通过
]K=N*?̂=

精确检验分析(

利用受试者工作特征曲线$

4\3

&综合分析血清磷水平对重症

肺炎患者疾病预后的评价价值(利用约登指数分析最佳切点

血清磷数值(应用
2*,?=B+

线性相关和
:B

R

K=>KO

回归分析血清

磷与
E&S

死亡事件间的关系(以
K

%

&$&%

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

一般资料
!

两组患者在平均年龄'性别分布'冠心病'高

血压'糖尿病等慢性病#氧合指数以及动脉血气方面比较差异

无统计学意义$

K

&

&$&%

&#见表
"

(

/$/

!

血清磷和预后系统评分
!

入院时两组患者
1213.(

#

评分#

32;'

评分#

3Y4!7G%

评分#

'\]1

评分以及
2';

评分均

未见明显统计学差异(而死亡组患者血清磷水平低于存活组

患者$

K

%

&$&%

&#见表
#

(

/$'

!

4\3

曲线分析
!

通过
4\3

曲线分析血清磷水平和不同

肺炎预后评分对于重症肺炎患者临床预后的预测价值(血清

磷的
1Y3

为
&$HE#

#

OP>7BLL

为
&$&E&JJBA

"

:

#灵敏度为
HH$

ID

'特异度为
8"$ED

(

1213.(

#

评分的
1Y3

为
&$GGI

#

OP>7BLL

为
#&$E

#灵敏度为
HG$HD

#特异度为
HI$#D

(

3Y4!7

G%

评分的
1Y3

为
&$G8#

#

OP>7BLL

为
E$C

#灵敏度为
H#$ID

'特

异度为
GI$%D

(其他指标均未见明显预测价值(见表
E

(

/$1

!

相关性分析
!

通过
2*,?=B+

和
'

5

*,?J,+

相关性分析比

较血清磷和不同评分系统和重症肺炎患者
E&S

病死率的相关

性(血清磷水平与
E&S

死亡事件发生存在明显负相关

$

Ga &̀$%GG

#

K

%

&$&%

&#与
3Y4!7G%

评分$

Ga`&$EC#

#

K

%

&$&%

&和
2';

评分$

Ga &̀$#E%

#

K

%

&$&%

&呈负相关(见表
I

(

/$2

!

:B

R

K=>KO

回归分析
!

以
E&S

死亡事件为应变量#分别以

性别#年龄#吸烟史#血清磷$小于
&$&E&JJBA

"

:

&'

1213.(

#

评分$大于
#&$E

分&'

32;'

评分$大于
I$I

分&'

3Y4!7G%

评

分$大于
E$C

分&'

'\]1

评分$大于
I$I

分&以及
2';

评分$大

于
"EE$E

分&为自变量进行非条件
:B

R

K=>KO

回归#结果发现血

清磷小于
&$&E&JJBA

"

:

$

.Va"$%G

#

C%DI(

!

&$CE

'

E$&#

#

K

%

&$&%

&和
3Y4!7G%

评分大于
E$C

$

.Va"$"%

#

C%DI(

!

&$CC

'

#$#E

#

K

%

&$&%

&为
X13(

发生的独立危险因素(见表
%

(

表
"

!!

两组患者一般情况比较

指标 死亡组$

7aE&

& 存活组$

7a%&

&

!

#或
H K

平均年龄$岁&

%H$#h""$G %%$"h"&$" "$#"8 &$""G

男"女$

7

&

"G

"

"I ##

"

#8 &$#C% &$%8H

冠心病)

7

$

D

&*

E

$

"&

&

%

$

"&

&

&$#EC &$G#I

高血压)

7

$

D

&*

G

$

#&

&

"#

$

#I

&

&$#GH &$G&%

糖尿病)

7

$

D

&*

"&

$

EE$E

&

"I

$

#8

&

&$"#H &$H##

吸烟)

7

$

D

&*

"G

$

%E$E

&

#I

$

I8

&

#$#C" &$"E&

!Y0

$

J

R

"

S:

&

#I$Gh"$E ##$Gh#$G "$EE& &$&CG

氧合指数
##I$Eh#E$# #EE$Gh"%$E "$"&G &$"EC

动脉血
5

. H$#8h&$"# H$E"h&$&G &$88# &$"C#

动脉血乳酸$

JJBA

"

:

&

E$"h&$% #$Gh&$G &$CCI &$"GI

表
#

!!

入院时两组患者血清磷水平和预后系统评分

指标 死亡组$

7aE&

& 存活组$

7a%&

&

!

#或
H K

血清磷$

JJBA

"

:

&

&$EHh&$&G &$G"h&$&% #$E#8 &$&"E

1213.(

#

$分&

"H$#h%$E "%$GhE$G &$88# &$"C#

32;'

$分&

I$&h&$# E$Hh&$E "$"&G &$"EC

3Y4!7G%

评分$分&

E$"h&$# #$Gh&$" "$EE& &$&CG

'\]1

评分$分&

E$Gh&$E E$Eh&$# "$EHI &$&8C

2';

评分$分&

""#$%h#"$G "&"$Eh"C$% "$IIE &$&HC

表
E

!!

4\3

曲线分析

指标
1Y3 C%DI( K OP>7BLL

灵敏度$

D

& 特异度$

D

&

血清磷$

JJBA

"

:

&

&$HE# &$%"#

'

&$8HG &$&&# &$&E& HH$I 8"$E

1213.(

#

评分$分&

&$GGI &$%E#

'

&$H8E &$&I" #&$E HG$H HI$#

32;'

评分$分&

&$G#8 &$%"G

'

&$8#I &$&H8 I$I HE$& H#$"

3Y4!7G%

评分$分&

&$G8# &$%&E

'

&$HG# &$&EE E$C H#$I GI$%

'\]1

评分$分&

&$%H8 &$%&E

'

&$GCC &$"G% I$I GG$# GI$#

2';

评分$分&

&$G#% &$%"E

'
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指标对心肌损伤的诊断价值发现#

.7]1!2

联合
O6+;

在早期

诊断心肌损伤方面的诊断效能明显高于
O6+;

和
3[7X!

(

本研究还进一步分析
O6+;

和
.7]1!2

诊断为心肌损伤

患者心肌酶谱的变化#以观察心肌损伤患者的其他心肌损伤标

志物的水平#结果提示采用
.7]1!29O6+;

诊断为心肌损伤

的患者#低血糖后
I8N

心肌酶谱各项标指标水平均明显高于

单独采用
O6+;

和
.7]1!2

诊断心肌损伤的患者#可见采用
.7

]1!2

联合
O6+;

早期诊断低血糖心肌损伤与后期患者心肌酶

谱具有高度的一致性#而且诊断效能高(

综上所述#糖尿病患者有较高的风险出现低血糖#低血糖

可导致糖尿病患者心肌损伤#

.7]1!2

分子量小#在心肌损伤

的早期可出现明显升高#有助于低血糖心肌损伤的早期诊断(

对于糖尿病患者出现低血糖患者需要高度警惕患者心肌损伤

的可能#早期进行血清
.7]1!2

检测意义重大#联合
.7]1!2

和
O6+;

诊断心肌损伤#有助于减少心肌损伤的漏诊(
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