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  摘 要:目的 探 讨 老 年 社 区 获 得 性 肺 炎(CAP)患 者 血 清 核 苷 酸 结 合 寡 聚 化 结 构 域 样 受 体 蛋 白3
(NLRP3)、半乳糖凝集素-3(Gal-3)水平与病情严重程度的关系。方法 选择2023年6月至2025年6月该院

收治的79例老年CAP患者作为观察组,根据入院时肺炎严重程度指数(PSI),将PSI为Ⅰ~Ⅲ级的患者纳入

轻症组(35例),PSI为Ⅳ~Ⅴ级的患者纳入重症组(44例)。另选取同期在该院进行体检的50例健康老年人作

为对照组。检测所有研究对象全血超敏C反应蛋白(hs-CRP)及血清降钙素原(PCT)、NLRP3、Gal-3水平。采

用Spearman相关或点二列相关分析各指标之间的相关性。采用多因素Logistic回归分析老年CAP患者发生

重症的影响因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清NLRP3、Gal-3单独及联合对老年CAP病情严重

程度的评估价值。结果 观察组全血hs-CRP及血清NLRP3、Gal-3、PCT水平明显高于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。重症组合并慢性阻塞性肺疾病比例、全血hs-CRP及血清PCT、NLRP3、Gal-3水平明显高

于轻症组,差异均有统计学意义(P<0.05)。老年CAP患者血清NLRP3水平与全血hs-CRP及血清Gal-3、
PCT水平呈正相关(P<0.05);血清Gal-3水平与全血hs-CRP、血清PCT水平呈正相关(P<0.05),血清NL-
RP3、Gal-3水平与病情严重程度呈正相关(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清NLRP3、Gal-3
水平升高是老年CAP患者发生重症的独立危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,NLRP3、Gal-3单

独及联合评估老年CAP患者为重症的曲线下面积分别为0.796、0.753、0.810。结论 老年CAP患者血清

NLRP3、Gal-3水平与病情严重程度有关,二者联合检测对老年CAP为重症的评估价值更高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

of
 

serum
 

levels
 

of
 

nucleotide-binding
 

oligomerization
 

domain-like
 

receptor
 

protein
 

3
 

(NLRP3)
 

and
 

galectin-3
 

(Gal-3)
 

with
 

disease
 

severity
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

community-acquired
 

pneumonia
 

(CAP).Methods A
 

total
 

of
 

79
 

elderly
 

patients
 

with
 

CAP
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2023
 

to
 

June
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group.According
 

to
 

the
 

pneumonia
 

se-
verity

 

index
 

(PSI)
 

at
 

admission,patients
 

with
 

PSI
 

grades
 

Ⅰ-Ⅲ
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

mild
 

group
 

(35
 

cases),
and

 

those
 

with
 

PSI
 

grades
 

Ⅳ-Ⅴ
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

severe
 

group
 

(44
 

cases).Additionally,50
 

healthy
 

elder-
ly

 

individuals
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

at
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Levels
 

of
 

whole
 

blood
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP)
 

and
 

serum
 

procalcitonin
 

(PCT),NLRP3
  

and
 

Gal-3
 

were
 

measured
 

in
 

all
 

study
 

subjects.Spearman
 

or
 

point-biserial
 

correlation
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

assess
 

the
 

correlations
 

among
 

the
 

indicators.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

the
 

factors
 

influencing
 

the
 

occurrence
 

of
 

severe
 

illness
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

CAP.Re-
ceiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
  

was
 

plotted
 

to
 

evaluate
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

NLRP3
 

and
 

Gal-3
 

a-
lone

 

and
 

in
 

combination
 

in
 

assessing
 

the
 

severity
 

of
 

CAP
 

in
 

elderly
 

patients.Results The
 

levels
 

of
 

whole
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blood
 

hs-CRP
 

and
 

serum
 

PCT,NLRP3
  

and
 

Gal-3
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
  

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

comorbid
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,levels
 

of
 

whole
 

blood
 

hs-CRP
 

and
 

serum
 

PCT,NLRP3
  

and
 

Gal-3
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

were
  

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).In
 

elderly
 

patients
 

with
 

CAP,the
 

serum
 

NLRP3
 

level
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

whole
 

blood
 

hs-CRP,serum
 

Gal-3
 

and
 

serum
 

PCT
 

levels
 

(P<0.05);the
 

serum
 

Gal-3
 

level
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

whole
 

blood
 

hs-
CRP

 

and
 

serum
 

PCT
 

levels
 

(P<0.05);and
 

serum
 

NLRP3
 

and
 

Gal-3
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

disease
 

severity
 

(P<0.05).Elevated
 

serum
 

NLRP3
 

and
 

Gal-3
 

levels
 

were
 

identified
 

as
 

independent
 

risk
 

fac-
tors

 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

severe
 

illness
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

CAP
 

(P<0.05).The
 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

(AUCs)
 

of
 

NLRP3
 

alone,Gal-3
 

alone
 

and
 

their
 

combination
 

in
 

assessing
 

severe
 

illness
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

CAP
 

were
 

0.796,0.753,and
 

0.810
  

respectively.Conclusion The
 

serum
 

levels
 

of
 

NLRP3
 

and
 

Gal-3
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

CAP
 

are
 

associated
 

with
 

disease
 

severity.Combined
 

detection
 

of
 

both
 

indicators
 

demonstrates
 

higher
 

value
 

in
 

assessing
 

severe
 

CAP
 

in
 

elderly
 

patients.
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  社区获得性肺炎(CAP)是一种常见且可能危及

生命的疾病。CAP临床表现差异较大,从轻微的呼吸

系统症状到严重的多器官衰竭均可发生,构成了重大

的全球健康威胁[1]。CAP好发于合并慢性基础疾病,
如慢性阻塞性肺疾病(COPD)、高血压和糖尿病等老

年患者,往往需要住院治疗[2]。CAP的病情严重程度

评估现已成为临床实践和临床研究中公认的项目,也
是CAP患者管理的重要早期步骤[3]。肺炎严重程度

指数(PSI)是一个重要的评分系统,可以评估CAP的

严重程度并确定入院状况,但在识别需要重症监护支

持的患者方面灵敏度较低,需结合潜在的临床标志

物[4]。既往的研究显示,核苷酸结合寡聚化结构域样

受体蛋白3(NLRP3)是一个多蛋白复合物,在炎症调

节中起着至关重要的作用[5]。半乳糖凝集素-3(Gal-
3)是一种进化保守的多功能蛋白质,可驱动炎症反

应[6],在评估新型冠状病毒感染(COVID-19)严重程

度和预后中已得到充分研究[7]。既往已有部分研究

报道 了 NLRP3、Gal-3 在 CAP 患 者 中 的 研 究 价

值[8-9],但关于二者与老年CAP患者病情严重程度的

关系,仍缺乏足够的临床证据。基于此背景,本研究

旨在探讨老年CAP患者血清 NLRP3、Gal-3水平与

病情严重程度的关系,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2023年6月至2025年6月本

院收治的79例老年CAP患者作为观察组,入院时根

据PSI分级标准进行分组[10],将PSI为Ⅰ~Ⅲ级的患

者纳入轻症组(35例),PSI为Ⅳ~Ⅴ级的患者纳入重

症组(44例)。另选取同期在本院进行健康体检的50
例老年人(经体检证实无急慢性感染性疾病、无严重

心脑血管基础疾病、各项炎症指标正常等)作为对照

组。观察组纳入标准:(1)年龄≥60岁;(2)符合CAP
诊断标准[11];(3)1周内未使用过抗菌药物;(4)神志

清楚,配合治疗。排除标准:(1)合并肺结核、肺部肿

瘤、间质性肺病等其他肺部基础疾病者;(2)合并其他

部位恶性肿瘤患者;(3)合并重要脏器衰竭患者;(4)
合并精神障碍患者;(5)合并自身免疫性疾病患者。
观察组中男48例,女31例;年龄61~82岁,平均

(67.86±2.23)岁;体质量指数(BMI)15.5~26.2
 

kg/m2,平均(21.19±2.54)kg/m2。对照组中男29
例,女21例;年龄60~82岁,平均(66.92±2.54)岁,
BMI

 

15.6~26.1kg/m2,平均(20.89±2.61)kg/m2。
2组年龄、性别、BMI比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究经本院医学伦理委员会

批准(审批号:K-20230112-Y),所有研究对象均知情

同意本研究并签署同意书。
1.2 方法

1.2.1 指标检测 收集2组的空腹静脉血,早上6:
00分别抽取4

 

mL非抗凝血和2
 

mL抗凝血各1管,
采血后非抗凝血静置30

 

min,3
 

000
 

r/min离心10
 

min,分离血清。采用诺尔曼全自动化学发光免疫分

析仪(型号:NRM411)检测血清降钙素原(PCT)水
平。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清 NL-
RP3、Gal-3水平。NLRP3试剂盒购自北京索莱宝生

物有限公司(货号:SEKH-0504),Gal-3试剂盒购自上

海江莱生物科技有限公司(货号:JL19301)。采用迈

瑞血细胞分析仪(型号:BC-7500)检测全血超敏C反

应蛋白(hs-CRP)水平。
 

1.2.2 资料收集 收集患者基线资料,如吸烟史、基础

疾病(高血压、糖尿病、COPD)等。
1.3 观察指标 (1)比较观察组和对照组血清 NL-
RP3、Gal-3水平。(2)比较轻症组和重症组基线资

料,以及血清PCT、NLRP3、Gal-3水平,全血hs-CRP
水平。(3)分析老年CAP患者发生重症的影响因素。
(4)分析观察组患者血清 NLRP3、Gal-3水平与病情

严重程度及全血hs-CRP、血清PCT水平的相关性。
(5)分析观察组患者血清NLRP3、Gal-3对老年CAP
患者病情严重程度的评估价值。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行统
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计处理和分析。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,2组间比较采用独立样本t检验;不符合正态分布

的计 量 资 料 以 M (P25,P75)表 示,组 间 比 较 采 用

Mann-Whitney
 

U 检验。计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。采用Spearman相关或点

二列相关进行相关性分析。采用多因素Logistic回

归分析老年CAP患者发生重症的影响因素;采用受

试者工作特征(ROC)曲线分析血清NLRP3、Gal-3对

CAP患者病情严重程度的评估价值,曲线下面积

(AUC)的比较采用DeLong检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 观察组和对照组全血hs-CRP及血清 NLRP3、
Gal-3、PCT水平比较 观察组全血hs-CRP及血清

NLRP3、Gal-3、PCT水平明显高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.001)。见表1。
2.2 不同病情严重程度的老年CAP患者基线资料、

全血hs-CRP及血清NLRP3、Gal-3、PCT水平比较 
轻症组与重症组在年龄、性别、BMI,以及有吸烟史、
合并糖尿病、高血压比例方面比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。重症组合并COPD比例、全血hs-
CRP及血清 NLRP3、Gal-3、PCT水平明显高于轻症

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 多因素Logistic回归分析老年CAP患者发生

重症的影响因素 以老年CAP患者是否发生重症

(重症=1,轻症=0)为因变量,将表2中差异有统计

学意义的指标作为自变量进行多因素Logistic回归

分析。结果显示,血清 NLRP3、Gal-3水平升高是老

年CAP患者发生重症的独立危险因素(P<0.05)。
为评估NLRP3、Gal-3单独成模的评估效能(用于后

续ROC曲线分析),另行拟合仅含 NLRP3、Gal-3的

简化模型,结果显示,NLRP3、Gal-3仍与结局有关

(P<0.05)。见表3。

表1  观察组和对照组全血hs-CRP及血清NLRP3、Gal-3、PCT水平比较[M(P25,P75)]

组别 n NLRP3(pg/mL) Gal-3(pg/mL) PCT(ng/mL) hs-CRP(mg/L)
观察组 79 117.30(110.20,137.00) 16.60(9.00,21.20) 0.57(0.11,1.29) 27.60(15.40,36.06)
对照组 50 84.55(60.18,93.90) 9.45(3.70,13.68) 0.09(0.04,0.31) 13.45(9.03,17.88)

Z -6.461 -4.960 -4.411 -5.936
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  不同病情严重程度老年CAP患者基线资料、全血hs-CRP及血清NLRP3、Gal-3、

   PCT水平比较[x±s或n(%)或M(P25,P75)]

组别 n 年龄(岁) 男性
 

BMI(kg/m2) 有吸烟史 合并COPD 合并糖尿病 合并高血压

轻症组 35 68.40±7.36 20(57.14) 21.07±2.44 13(37.14) 3(8.57) 7(20.00) 15(42.86)
重症组 44 67.43±7.18 28(63.64) 21.28±2.65 18(40.91) 12(27.27) 9(20.45) 20(45.45)

t/χ2/Z 0.589 0.345 -0.354 0.116 4.432 0.002 0.053
P 0.834 0.557 0.724 0.733 0.035 0.960 0.817
组别 n hs-CRP(mg/L) PCT(ng/mL) NLRP3(pg/mL) Gal-3(pg/mL)
轻症组 35 23.80(14.50,28.80) 0.16(0.07,0.44) 113.80(89.50,117.30) 13.70(5.00,18.70)
重症组 44 35.80(15.80,57.23) 1.04(0.58,1.58) 132.15(115.85,149.08) 20.20(14.25,24.20)

t/χ2/Z -3.741 -4.418 -5.068 -3.839
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  多因素Logistic回归分析老年CAP患者发生重症的影响因素

项目 赋值 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI
模型1
 hs-CRP 原值代入 0.073 0.08 0.833 0.359 1.076 0.920~1.259
 PCT 原值代入 0.007 0.021 0.111 0.755 1.007 0.965~1.050
 NLRP3 原值代入 1.936 0.708 7.477 0.006 6.933 1.731~27.776
 Gal-3 原值代入 0.058 0.026 4.976 0.027 1.060 1.007~1.115
 合并COPD 1=有,0=无 1.419 1.176 1.455 0.228 4.133 0.412~41.45
 常数项 - -4.768 1.985 5.771 0.016 - -
模型2
 NLRP3 原值代入 2.414 0.622 15.068 0.001 11.180 3.304~37.829
 Gal-3 原值代入 0.066 0.022 9.000 0.003 1.068 1.023~1.116
 常数项 - -3.160 0.781 16.382 0.001 - -

  注:模型1为全模型;模型2为拟合仅含NLRP3、Gal-3的简化模型,用于后续的ROC曲线分析;-表示无数据。

2.4 相关性分析 Spearman相关分析结果显示,老
年CAP患者血清 NLRP3水平与Gal-3水平呈正相

关(r=0.753,P<0.001),血清 NLRP3水平与全血

hs-CRP、血清PCT水平呈正相关(r=0.556、0.511,
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均P<0.001),血清Gal-3水平与全血hs-CRP、血清

PCT水平呈正相关(r=0.637、0.583,均P<0.001)。
点二列相关分析结果显示,老年CAP患者血清 NL-
RP3、Gal-3水平与病情严重程度均呈正相关(r=
0.656、0.730,P<0.001)。
2.5 血清NLRP3、Gal-3对老年CAP患者病情严重

程度的评估价值 以血清 NLRP3、Gal-3为检验变

量,患者病情严重程度(重症=1,轻症=0)为状态变

量绘制 ROC曲线。联合评估的方程:Logit(P)=
-3.160+2.414XNLRP3+0.066XGal-3。结果显示,血
清NLRP3、Gal-3联合检测评估老年CAP为重症的

AUC大于NLRP3(Z=3.855,P<0.05)、Gal-3(Z=
3.772,P<0.05)单独评估的 AUC,而 NLRP3与

Gal-3 的 AUC 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义 (Z =
-0.915,P>0.05)。见表4。

表4  血清NLRP3、Gal-3对老年CAP患者病情严重程度的评估价值

项目 AUC 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 最佳截断值 AUC的95%CI P

NLRP3 0.796 70.5 57.0 0.275 116.45
 

pg/mL 0.692~0.900 <0.05

Gal-3 0.753 52.3 57.0 0.093 15.80
 

pg/mL 0.647~0.858 <0.05

2项联合 0.810 86.0 65.9 0.519 0.57 0.711~0.909 <0.05

3 讨  论

CAP在老年人群中成为日益严峻的公共健康问

题,其高发病率与基础疾病多、营养状况低下及吞咽

功能差等衰老相关的多种危险因素密切相关[12]。此

外,随着人口老龄化的进一步加剧,这些因素共同增

加了肺部感染的易感性,导致CAP患者病死率急剧

上升[13],进 一 步 凸 显 了 老 年 CAP 临 床 管 理 的 紧

迫性[11,14]。
然而,CAP的病因诊断存在困难,仅40%~60%

的病例可明确病因学诊断,这使得病情严重程度评估

成为老年CAP患者分层管理、优化治疗策略的关键

环节[8]。HUANG等[15]研究证实,PSI在预测老年

CAP住院患者不良结局中表现优异,其较高的阴性预

测值可有效排除低风险患者,为临床风险分层提供了

可靠工具。基于此,本研究选择PSI作为CAP病情

严重程度的判断标准,探讨血清 NLRP3、Gal-3评估

老年CAP病情严重程度的可行性,旨在为老年CAP
患者的临床评估提供更精准的生物学指标,弥补传统

评估方式的不足。
NLRP3作为先天性免疫的关键组成部分,在宿

主防御中发挥关键作用[16]。各种病原微生物感染后

可以活化 NLRP3,再通过多种机制参与感染的致病

进程及感染后的免疫反应[17]。肺炎链球菌、化脓性链

球菌等均是上呼吸道的常见感染菌,细菌介导的NL-
RP3激活需要细菌摄取、吞噬溶酶体破坏及毒素介导

的渗漏,随后,细菌RNA与NLRP3相互作用并激活

炎症小体级联反应[18]。肺炎球菌2种最重要的分泌

型毒力决定因子是过氧化氢和肺炎链球菌溶血素

(PLY),这2种因子均参与 NLRP3的激活与抑制过

程[19]。一项人类中性粒细胞的研究表明,PLY介导

的NLRP3激活是钾离子外流的结果[20]。在临床研

究中,已发现重症CAP患者血清NLRP3水平显著升

高,且与患者的30
 

d病死率呈明显的正相关关系[21],
证实 NLRP3与CAP的病情进展及预后密切关联。

本研究结果进一步支持这一结论,与对照组相比,观
察组血清 NLRP3水平显著升高,且重症组 NLRP3
水平明显高于轻症组。相关性分析结果显示,老年

CAP患者血清 NLRP3水平与病情严重程度呈正相

关,ROC曲线分析结果显示,血清 NLRP3评估老年

CAP患者病情严重程度的 AUC为0.796,提示血清

NLRP3水平越高,老年 CAP患者病情越严重。此

外,本研究还发现血清 NLRP3水平与传统炎症指标

hs-CRP、PCT水平呈正相关。虽然hs-CRP和PCT
是临床常用炎症标志物,但缺乏特异性[14],二者均可

通过影响NLRP3相关信号通路调控细胞焦亡。这一

关联不仅为NLRP3参与CAP炎症反应的机制提供

了间接证据,更提示NLRP3作为老年CAP新型炎症

标志物的潜在价值;相较于传统指标,NLRP3可能更

精准地反映CAP的炎症激活状态与病情严重程度,
值得后续深入探索。

Gal-3广泛参与肺部生理与病理过程,在多种肺

部疾病中均发挥重要作用。肺部多种细胞均可产生

和分泌 Gal-3,且在急性肺损伤/急性呼吸窘迫综合

征、肺纤维化疾病、肺癌、肺部感染、COPD和哮喘中

均发现Gal-3的过表达[22-24]。Gal-3可以通过刺激中

性粒 细 胞、巨 噬 细 胞 等 产 生 大 量 肿 瘤 坏 死 因 子

(TNF)-α、白细胞介素(IL)-6等促炎性细胞因子,加
剧肺部炎症反应[25]。Gal-3还可以通过与NLRP3相

互作用,增强宿主炎症反应并促进巨噬细胞产生IL-
1β,加重肺部感染[26]。在这些肺部疾病中,Gal-3对炎

症反应增强、免疫细胞活化、组织纤维化及组织重塑

具有多种影响,对Gal-3进行遗传和药理学调控对于

肺部疾病的治疗具有重要意义[27]。Gal-3被证明是反

映COVID-19严重程度的重要预后标志物[28-30]。一

项采用Gal-3抑制剂治疗COVID-19
 

Ⅰb/Ⅱa期随机

对照临床试验结果显示,该抑制剂耐受性良好,并达

到了具有靶点结合作用的临床相关血浆浓度[31]。陈

音等[32]检测了342例老年重症肺炎合并呼吸衰竭患
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者血清Gal-3水平,结果显示其与患者病情严重程度

呈正相关。本研究针对老年CAP的分析进一步拓展

了Gal-3的临床意义:观察组血清Gal-3水平高于对

照组,且重症组高于轻症组;相关性分析显示,老年

CAP患者血清Gal-3水平与病情严重程度呈正相关;
ROC曲线分析结果显示,Gal-3评估老年CAP患者

病情严重程度的AUC为0.753,提示Gal-3可有效评

估老年CAP的病情严重程度。同时,血清Gal-3水平

与全血hs-CRP、血清PCT水平呈正相关,也为其作

用机制提供了线索:推测体内hs-CRP、PCT等炎症因

子水平升高可激活免疫系统,诱导肺组织细胞合成并

释放Gal-3,进而通过放大炎症与免疫反应参与CAP
的病理进程。但这一机制有待后续实验进一步验证。

单一生物学指标在疾病诊断或评估中往往存在

灵敏度或特异度不足的局限性,而指标间的协同作用

可显著提升效能。本研究发现,老年CAP患者血清

NLRP3水平与Gal-3水平呈正相关,且多因素Logis-
tic回归分析显示,NLRP3、Gal-3水平升高是老年

CAP患者发生重症的独立危险因素。这一关联不仅

提示二者可能在CAP的炎症反应中存在协同作用,
更为二者联合应用提供了理论基础[33]。从评估效能

来看,NLRP3、Gal-3联合检测的AUC大于单项指标

检测,这一结果充分证实,NLRP3与Gal-3联合检测

可弥补各自局限,更精准地识别老年重症CAP患者,
为临床风险分层与治疗决策提供更可靠的参考依据。

本研究虽初步证实了血清NLRP3与Gal-3在老

年CAP中的临床价值,但仍存在若干局限性需在后

续研究中完善。首先,研究样本量相对较少,结论有

待大样本、多中心的前瞻性研究进一步验证,以降低

单中心样本偏倚对结果的影响。其次,未开展CAP
治疗过程中的纵向追踪研究,无法动态观察患者血清

NLRP3与Gal-3水平随治疗进程的变化规律,难以明

确二者与治疗疗效及预后的关联。第三,尚未深入探

讨NLRP3与Gal-3在老年CAP发生、发展中的具体

作用机制。尽管已有研究证实,抑制NLRP3与Gal-3
表达可减轻脊髓损伤相关炎症反应、抑制脑胶质细胞

M1型极化,且Gal-3过表达可促进 NLRP3表达,而
NLRP3过表达对Gal-3表达无显著影响,提示二者存

在潜在调控关系[33],但该调控机制在老年CAP病理

生理过程中的作用仍不明确,其作为老年CAP诊断

标志物的特异性及作为治疗干预靶点的可行性,尚需

更深入的机制研究加以阐明。
综上所述,血清 NLRP3与 Gal-3可作为评估老

年CAP患者病情严重程度的潜在生物学指标,且二

者联合检测具有更高的评估价值。未来需通过更系

统的研究突破现有局限,进一步明确二者的作用机制

与临床转化价值,以期为老年CAP的精准管理提供

新策略。
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