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  摘 要:目的 探讨重症肺炎患者血清N端B型脑钠肽前体(NT-proBNP)、D-二聚体(D-D)、降钙素原

(PCT)水平及其对重症肺炎患者预后不良的预测价值。方法 选取2019年1月至2023年1月该院收治的

138例重症肺炎患者作为重症肺炎组,另选取同期该院90例健康体检者作为对照组。比较重症肺炎组和对照

组血清NT-proBNP、D-D、PCT水平;按病情严重程度将重症肺炎组又分为轻度组和重度组,并对轻度组和重

度组血清NT-proBNP、D-D、PCT水平进行比较;治疗1个月后,按预后情况将重症肺炎组分为预后良好组和预

后不良组,并对预后良好组和预后不良组血清NT-proBNP、D-D、PCT水平进行比较。采用多因素Logistics回

归分析重症肺炎患者预后不良的危险因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清NT-proBNP、D-D、PCT
对重症肺炎患者预后不良的预测价值。结果 重症肺炎组血清 NT-proBNP、D-D、PCT水平均高于对照组

(P<0.05);重度组血清NT-proBNP、D-D、PCT水平均高于轻度组(P<0.05);预后不良组血清NT-proBNP、

D-D、PCT水平均高于预后良好组(P<0.05)。多因素Logistics回归分析结果显示,血清 NT-proBNP、D-D、

PCT水平升高是重症肺炎患者预后不良的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清NT-proBNP、

D-D、PCT单独检测预测重症肺炎患者预后不良的曲线下面积(AUC)分别为0.840、0.776、0.847,3项联合检

测预测重症肺炎患者预后不良的AUC为0.906(P<0.05)。结论 血清NT-proBNP、D-D、PCT在判断重症

肺炎严重程度及评估预后方面均具有较高的临床价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

N-terminal
 

pro-B-type
 

natriuretic
 

peptide
 

(NT-
proBNP),D-dimer

 

(D-D)
 

and
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

and
 

their
 

predictive
 

val-
ue

 

for
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

severe
 

pneumonia
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

138
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumo-
nia

 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

severe
 

pneumonia
 

group,

and
 

90
 

healthy
 

physical
 

examination
 

patients
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

con-
trol

 

group.The
 

serum
 

levels
 

of
 

NT-proBNP,D-D
 

and
 

PCT
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

severe
 

pneumonia
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group.The
 

severe
 

pneumonia
 

group
 

was
 

further
 

divided
 

into
 

mild
 

group
 

and
 

severe
 

group
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,and
 

the
 

serum
 

NT-proBNP,D-D,PCT
 

levels
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

mild
 

group
 

and
 

the
 

severe
 

group.After
 

1
 

month
 

of
 

treatment,the
 

severe
 

pneumonia
 

group
 

was
 

di-
vided

 

into
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group
 

according
 

to
 

the
 

prognosis,and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

NT-proBNP,D-D
 

and
 

PCT
 

in
 

good
 

prognosis
 

combined
 

with
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

compared.Multivari-
ate

 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumo-
nia.The

 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

NT-
proBNP,D-D

 

and
 

PCT
 

for
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

NT-proBNP,D-D
 

and
 

PCT
 

in
 

the
 

severe
 

pneumonia
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).The

 

levels
 

of
 

serum
 

NT-proBNP,D-D
 

and
 

PCT
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

NT-proBNP,D-D
 

and
 

PCT
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
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than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

in-
creased

 

serum
 

NT-proBNP,D-D
 

and
 

PCT
 

levels
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

NT-proB-
NP,D-D,and

 

PCT
 

in
 

predicting
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

was
 

0.840,0.776,0.847
 

respectively,and
 

the
 

AUC
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

was
 

0.906
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

NT-
proBNP,D-D

 

and
 

PCT
 

have
 

high
 

clinical
 

value
 

in
 

judging
 

the
 

severity
 

and
 

evaluating
 

the
 

prognosis
 

of
 

severe
 

pneumonia.
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  重症肺炎是一种临床常见的重症疾病,其病情发

展迅速,且容易引起各种并发症,患者可能会出现高

热持续不退、呼吸困难进行性加重、严重咳嗽咳痰甚

至咯血、精神萎靡或烦躁不安等,容易对肺部造成严

重损伤,同时还可能合并脓胸、脑膜炎、心包炎或多器

官功能衰竭[1]。重症肺炎病死率较高,病情发展迅

速,是临床治疗的重点、难点[2]。重症肺炎治疗难度

较大,往往需要综合的治疗措施,包括强力的抗感染

治疗、呼吸支持(如机械通气)、维持循环稳定、营养支

持等。重症肺炎预后较差,如果治疗不及时或病情过

重,可能导致较高的病死率。有研究表明,重症肺炎

的病死率>50%[3]。在现代医学实践中,重症肺炎的

确诊往往依赖于对病原体的准确诊断,这一过程涉及

对患者标本进行详细的微生物分析和测试,以确定引

起感染的具体细菌或病毒类型,通过这种方法,医生

能够在患者初期阶段就对病情的严重程度进行精确

评估,同时也能预测患者的预后状况。这种早期评估

对于制订相应的治疗方案至关重要,可以帮助医疗团

队迅速针对具体病情,提供更为有效的干预措施和护

理指导[4]。对于重症肺炎患者,及时、准确的诊断和

积极有效的治疗至关重要。同时,密切监护和精心护

理也是提高患者生存率和改善其预后的关键。基于

此,本研究检测重症肺炎患者血清N端B型脑钠肽前

体(NT-proBNP)、D-二聚体(D-D)、降钙素原(PCT)
水平,并对其严重程度及预后的预测价值进行分析,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2023年1月本

院收治的138例重症肺炎患者作为重症肺炎组,男78
例,女60例;年龄35~79岁,平均(59.32±19.32)
岁。另选取同期本院90例健康体检者作为对照组,
男52例,女38例;年龄36~81岁,平均(60.32±
20.64)岁。两组性别、年龄等一般资料比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:
(1)符合肺炎的诊断标准[5];(2)符合文献[6]中的重

症肺炎诊断标准;(3)近半年没有服用过免疫抑制剂、
糖皮质激素等药物。排除标准:(1)严重肝肾功能衰

竭;(2)血液或凝血功能异常;(3)血栓栓塞性疾病。
本研究已通过本院医学伦理委员会审核批准[院科伦

审:(2018)伦审第(000064)号]。所有研究对象及家

属均知情同意并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 血清 NT-proBNP、D-D、PCT水平检测 对

照组于体检当天、重症肺炎组分别于治疗前、后均在

空腹 情 况 下 用 促 凝 管 采 集 5
 

mL 静 脉 血,静 置

30
 

min,以3
 

000
 

r/min离心5
 

min,取上清液,置于

-80
 

℃冰箱保存待检。采用多功能免疫分析仪及其

配套试剂盒检测血清NT-proBNP和PCT水平;采用

乳胶免疫比浊法及其配套试剂盒检测血清D-D水平。
所有操作均按照试剂盒说明书进行。

1.2.2 病情严重程度评估 重症肺炎组采用急性生

理与慢性健康状况评分系统Ⅱ(APACHE
 

Ⅱ)评分:
得分0~71分,得分越高表明病情越严重。APACHE

 

Ⅱ评分≥15分为重度组,APACHE
 

Ⅱ评分<15分为

轻度组。

1.2.3 疗效判定依据 重症肺炎患者治疗1个月

后,根据其预后情况分为预后良好组和预后不良组。
预后良好组:患者症状逐渐缓解或消失;预后不良组:
患者症状出现恶化,甚至死亡。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料(NT-proB-
NP、D-D、PCT等)以x±s表示,两组间比较采用独

立样本t检验;计数资料(性别、吸烟史、饮酒史等)以
例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用多

因素Logistic回归分析重症肺炎患者预后不良的影

响因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清

NT-proBNP、D-D、PCT对重症肺炎患者预后不良的

预测价值。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 重症肺炎组和对照组血清 NT-proBNP、D-D、

PCT水平比较 重症肺炎组血清NT-proBNP、D-D、

PCT水平均高于对照组(P<0.05)。见表1。

2.2 轻度组和重度组血清 NT-proBNP、D-D、PCT
水平比较 轻度组75例,重度组63例。重度组血清
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NT-proBNP、D-D、PCT 水 平 均 高 于 轻 度 组(P <
0.05)。见表2。

表1  重症肺炎组和对照组血清NT-proBNP、D-D、

   PCT水平比较(x±s)

组别 n
NT-proBNP
(pg/mL)

D-D
(mg/L)

PCT
(ng/mL)

重症肺炎组 138
 

90.26±24.19 9.71±4.37 8.34±2.43

对照组 90
 

42.86±6.01 0.51±0.31 0.07±0.03

t 18.213 19.924 32.260

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 预后良好组和预后不良组一般资料及临床指标

水平比较 预后良好组78例,预后不良组60例。预

后不良组血清NT-proBNP、D-D、PCT水平均高于预

后良好组(P<0.05);预后良好组和预后不良组其他

指标及一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表3。

2.4 重症肺炎患者预后不良的多因素
 

Logistic回归

分析 将重症肺炎患者预后情况作为因变量(0=预

后良好,1=预后不良),血清 NT-proBNP、D-D、PCT

作为自变量(均原值输入),进行多因素Logistics回归

分析,结果显示,血清NT-proBNP、D-D、PCT水平升

高是重症肺炎患者预后不良的危险因素(P<0.05)。
见表4。

表2  轻度组和重度组血清NT-proBNP、D-D、

   PCT水平比较(x±s)

组别 n
NT-proBNP
(pg/mL)

D-D
(mg/L)

PCT
(ng/mL)

轻度组 75
 

68.57±20.19 5.34±4.67 5.45±2.61

重度组 63
 

116.08±22.64 14.91±3.51 11.78±3.01

t -13.026 -13.393 -13.231

P <0.001 <0.001 <0.001

2.5 血清 NT-proBNP、D-D、PCT对重症肺炎患者

预后不良的预测价值 以预后良好组作为阴性样本,
预后不良组作为阳性样本进行ROC曲线分析,结果

显示,血清 NT-proBNP、D-D、PCT单独检测预测重

症肺炎患者预后不良的曲线下面积(AUC)分别为

0.840、0.776、0.847,3项联合检测预测重症肺炎患者

预后不良的AUC为0.906。见表5、图1。

表3  预后良好组和预后不良组一般资料及临床指标水平比较[n/n或x±s或n(%)]

组别 n 性别(男/女) 年龄(岁)
体质量指数

(kg/m2)
体温(℃) 吸烟 饮酒 合并糖尿病

预后良好组 78 42/36 53.47±17.26 23.64±7.76 36.21±7.33 38(48.72) 37(47.44) 40(51.28)

预后不良组 60 36/24 55.38±16.43 22.91±7.01 36.34±7.47 38(63.33) 35(58.33) 37(61.67)

χ2/t 0.523 -0.658 0.571 -0.552 2.928 1.614 1.483

P 0.470 0.512 0.567 0.582 0.087 0.204 0.223

组别 n 哮喘
居住地

(城市/农村)
氧合指数

白细胞计数

(×109/L)

平均动脉压

(mmHg)
NT-proBNP
(pg/mL)

D-D
(mg/L)

PCT
(ng/mL)

预后良好组 78 39(50.00) 40/38 152.71±52.13 13.14±6.01 82.47±14.68 77.69±7.54 7.57±3.29 6.31±3.03

预后不良组 60 35(58.33) 34/26 153.64±54.29 14.36±6.54 85.19±15.83 106.60±23.67 12.49±4.01 10.98±3.48

χ2/t 0.947 0.395 -0.431 -1.138 -1.043 -10.148 -7.915 -8.412

P 0.331 0.530 0.607 0.257 0.299 <0.001 <0.001 <0.001

表4  重症肺炎患者预后不良的多因素
 

Logistic回归分析

指标 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

NT-proBNP 0.105 0.024 18.419 <0.001 1.111(1.059~1.165)

D-D 0.437 0.127 11.848 0.001 1.548(1.207~1.984)

PCT 0.439 0.116 14.249 <0.001 1.551(1.235~1.948)

表5  血清NT-proBNP、D-D、PCT单独及联合检测对重症肺炎患者预后不良的预测价值

指标 最佳截断值 AUC(95%CI) 特异度 灵敏度 约登指数 P

NT-proBNP 66.260
 

pg/mL 0.840(0.769~0.911) 0.551 0.817 0.368 <0.001

D-D 7.820
 

mg/L 0.776(0.694~0.858) 0.526 0.833 0.359 <0.001
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续表5  血清NT-proBNP、D-D、PCT单独及联合检测对重症肺炎患者预后不良的预测价值

指标 最佳截断值 AUC(95%CI) 特异度 灵敏度 约登指数 P

PCT 5.635
 

ng/mL 0.847(0.779~0.916) 0.538 0.933 0.471 <0.001

3项联合 - 0.906(0.844~0.968) 0.513 0.950 0.463 <0.001

  注:-表示无数据。

图1  血清NT-proBNP、D-D、PCT单独及联合检测对重症

肺炎患者预后不良的ROC曲线

3 讨  论

重症肺炎是临床上治疗难度大、预后较差的疾

病,随着病情的发展,终末期可进展为呼吸衰竭[7]。
重症肺炎是一种全身炎症反应,主要因为病原体及其

毒素影响,导致全身多脏器损伤[8]。因重症肺炎患者

具有较高的病死率,以及高额的医疗费用已成为国内

外医学研究的重点[9]。因此,寻找与重症肺炎病情发

展密切相关的血清标志物,对改善其预后有重要

意义。

B型脑钠肽主要从左心室分泌出来,NT-proBNP
在血浆中稳定存在,可以用来评估心功能不全,是心

力衰竭诊断和预后监测的有效指标[10-11]。有研究表

明,缺氧、促炎性细胞因子和肺动脉高压等因素均可

引起BNP产生[12]。D-D是凝血系统被激活的一种产

物,机体发生炎症性疾病时D-D水平会明显升高,可
用来作为评价重症肺炎的一项指标[13-15]。有研究表

明,D-D水平与肺炎严重指数评分呈正相关,提示D-
D水平可反映疾病的严重程度[16]。PCT是一种由

116个氨基酸组成的糖蛋白[17]。当全身细菌或真菌

感染时 PCT 水平明显上升,但病毒或局部感染时

PCT水平正常或轻微上升,因其具有较高的特异度和

灵敏度,已被医学界认可是一种可以用来诊断和鉴别

诊断的炎症标志物[18]。心脏受到压力或损伤时心肌

细胞会合成和释放BNP及 NT-proBNP。发生重症

肺炎时肺部炎症可导致心脏负荷加重、心肌缺氧等,
从而刺激

 

NT-proBNP
 

大量分泌,其水平可反映心功

能状态和心脏负荷情况。正常情况下血液D-D水平

很低。发生重症肺炎时炎症反应可激活凝血系统,导
致血液处于高凝状态,容易形成微血栓,同时纤溶系

统也被激活来溶解血栓,在此过程中产生大量
 

D-D,
所以其水平升高反映了凝血与纤溶系统的异常激活。
重症肺炎患者多数存在细菌感染,细菌内毒素等可强

烈刺激PCT的合成和释放,其水平与细菌感染的严

重程度密切相关,可用来辅助判断感染的类型和严重

程度。
本研究结果显示,重症肺炎组血清NT-proBNP、

D-D、PCT水平均高于对照组;比较不同严重程度重

症肺炎组患者血清 NT-proBNP、D-D、PCT 水平发

现,血清NT-proBNP、D-D、PCT水平越高,重症肺炎

患者病情越严重;治疗后,预后不良组血清NT-proB-
NP、D-D、PCT水平均高于预后良好组。原因可能是

重症肺炎患者肺部感染比较严重,内毒素水平升高,
并且机体内多种炎症因子水平升高,在上述因素综合

作用下,使血清 NT-proBNP水平明显升高[19];重度

肺炎患者出现肺部严重感染时细胞会释放出大量炎

症递质,导致血管内皮细胞受到损伤,引起功能降低,
进而导致全身凝血系统被激活,凝血因子大量消耗,
对纤溶系统产生抑制作用,造成血液呈高凝状态,最
终导致D-D水平升高[20];患者机体受到创伤、细菌感

染时在内毒素和炎症细胞因子的强烈刺激下,Calc-Ⅰ
基因开始转录,PCT被大量分泌并释放到血液中,造
成血清PCT水平升高[21]。因此,重症肺炎患者血清

NT-proBNP、D-D、PCT水平大幅度上升。血清 NT-
proBNP、D-D、PCT水平异常升高会影响重症肺炎患

者的疗效,从而引起预后不良。
本研究多因素Logistic回归分析结果显示,血清

NT-proBNP、D-D、PCT水平升高是重症肺炎患者预

后不良的危险因素,说明上述指标均与患者预后有

关。血清NT-proBNP、D-D、PCT水平持续升高往往

提示机体炎症反应持续存在,如果调整治疗方案后血

清NT-proBNP、D-D、PCT仍不能达到正常水平或下

降不明显,则说明患者预后不良[22]。本研究ROC曲

线分析结果显示,血清 NT-proBNP、D-D、PCT单独

检测预测重症肺炎患者预后不良的 AUC分别为

0.840、0.776、0.847,3项联合检测预测重症肺炎患者

预后不良的AUC为0.906,提示3项联合检测对重症

肺炎患者预后不良的预测价值更高。故有望通过检

测血清NT-proBNP、D-D、PCT水平对重症肺炎患者

的病情严重程度进行评估并预测其预后。今后可以

进一步深入探讨血清NT-proBNP、D-D、PCT与重症
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肺炎具体病理、生理机制的关联,以便更好地理解疾

病本质,结合更多的临床特征和其他生物标志物,建
立更精准的病情评估模型,提高对患者预后的预测

能力。
综上所述,血清 NT-proBNP、D-D、PCT与重症

肺炎严重程度及预后有关。血清 NT-proBNP、D-D、

PCT联合检测对重症肺炎患者预后不良的预测价值

更高,可作为预测重症肺炎患者预后不良的可靠监测

指标。
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