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［摘　要］目的：探讨血清乳酸、降钙素原（ＰＣＴ）及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在老年肺炎中的诊断价值。方法：选择
８５例经细菌培养确诊为肺部感染的老年患者为观察组，同期８０例健康体检者为对照组，观察组于入院次日抽取
静脉血５ｍＬ，对照组于体检当天抽取静脉血５ｍＬ，应用免疫荧光分析法测定血清ＰＣＴ水平，应用全自动化生化
分析仪测定两组血清乳酸，应用散射比浊法测定两组血清ＣＲＰ水平，比较两组受检者血乳酸、ＰＣＴ、ＣＲＰ水平；比
较老年肺炎治疗７ｄ时死亡病例和存活病例血清乳酸、ＰＣＴ、ＣＲＰ水平；绘制受试者工作曲线（ＲＯＣ），观察血清乳
酸、ＰＣＴ、ＣＲＰ联合检测对老年肺炎的诊断价值。结果：观察组血乳酸、ＰＣＴ、ＣＲＰ水平显著高于对照组（Ｐ＜
００５）；与存活病例相比，死亡病例血清乳酸、ＰＣＴ、ＣＲＰ水平较高（Ｐ＜００５）；经 ＲＯＣ分析显示，血清乳酸、ＰＣＴ、
ＣＲＰ联合检测时灵敏性、特异性高于各单项检测（Ｐ＜００５）。结论：血乳酸、ＰＣＴ、ＣＲＰ水平可作为老年肺炎患
者病情预后的评价指标；通过联合检测可提高血乳酸、ＰＣＴ、ＣＲＰ的在老年肺炎中的诊断效能。
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　　老年人群由于咳嗽反射减弱、防御功能及免疫
功能低下、黏膜清除能力下降及合并多种基础疾

病，导致老年人群更容易受病原菌侵袭，引起肺部

感染［１］。老年肺部感染患者临床症状多不典型，

容易误诊或漏诊。肺部感染如得不到及时诊治可

导致肺泡壁充血水肿炎症物质渗出而引起气管狭

窄，影响肺通气和肺换气［２］。近年相关研究指出，

血乳酸水平升高可作为组织灌注不足或组织缺血

程度的敏感标记物［３］。Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是机体
急性时相非特异性蛋白，机体感染时其水平在短时

间内大幅增加，且不受患者性别、年龄影响，是目前

临床炎症疾病诊断中常用的指标［４］。降钙素原

（ＰＣＴ）是判断早期细菌感染的灵敏指标，能有效鉴
别细菌感染及非细菌感染［５］。本研究观察老年肺

炎患者血清乳酸、ＰＣＴ及ＣＲＰ的变化，探讨血清乳
酸、ＰＣＴ、ＣＲＰ对老年人肺部感染的诊断价值。

１　资料及方法

１．１　临床资料
选取２０１３年６月 ～２０１４年６月收治的８５例

老年肺部感染患者为观察组，其中男４４例，女４１
例，６１～８２岁，平均（６８３±３７）岁。观察组纳入
标准：（１）年龄 ＞６０岁，符合 ＷＨＯ对老年人的划
分标准；（２）符合中华医学会呼吸学会２００６年制
定的《社区获得性肺炎诊断及治疗指南》中对肺炎

的诊断标准；（３）患者均签署知情同意书。观察组
排除标准：（１）慢性肝、肾功能不全、恶性肿瘤患
者；（２）心肺复苏、左心动能不全患者；（３）药物滥
用史者；（４）支气管哮喘、弥漫性肺间质纤维化、胸
腔积液、原发性支气管扩张性疾病患者；（５）自身
免疫系统性疾病患者。另选取同期８０例健康体检
者为对照组，男 ４２例，女 ３８例，５７～８２岁，平均
（６８９±３４）岁。两组被检者性别、年龄差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１．２　方法

观察组于入院次日抽取静脉血５ｍＬ，对照组
于体检当天抽取静脉血５ｍＬ，离心分离出血清，于
－８０℃保存待测。采用日立７６００－１２０全自动化
生化分析仪测定血清乳酸水平，试剂由北京利德曼

生化公司提供；采用散射比浊法测定血清 ＣＲＰ，试
剂盒均购于北京生物科技有限公司，严格按照试剂

盒要求进行操作；采用免疫放射法测定血清 ＰＣＴ，
试剂盒由上海生物仪器有限公司提供，严格按照试

剂盒说明书进行操作。

１．３　观察指标
比较两组患者血清乳酸、ＰＣＴ及 ＣＲＰ水平，老

年肺炎患者治疗７ｄ时死亡病例和存活病例血清
乳酸、ＰＣＴ及 ＣＲＰ水平，绘制受试者工作曲线
（ＲＯＣ），观察血清乳酸、ＰＣＴ及ＣＲＰ联合检测对老
年肺炎的诊断价值。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７．０进行数据统计分析，计量资料

采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检
验，计数资料采用率表示，组间比较采用 χ２检验，
采用受试者工作曲线（ＲＯＣ）评价血清乳酸、ＰＣＴ
及ＣＲＰ的对老年肺炎诊断价值，Ｐ＜００５具有统
计学意义。

２　结果

２．１　血清乳酸、ＰＣＴ及ＣＲＰ水平
观察组血清乳酸、ＰＣＴ及 ＣＲＰ水平显著高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表１。

表１　两组被检者血清乳酸、ＰＣＴ及ＣＲＰ水平（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｂｌｏｏｄｌａｃｔａｔｅ，ＰＣＴａｎｄ
ＣＲＰｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别　 ｎ 乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｎｇ／Ｌ）
观察组 ８５ ３．９８±１．１９ ０．９８±０．４５ １１．６２±２．７８
对照组 ８０ １．６３±０．４２ ０．１８±０．３２ ２．１４±０．５６
ｔ　 ５．７８６ ４．２６３ ６．９８４
Ｐ　 ０．０００ ０．００５ ０．０００

２．２　血清乳酸、ＰＣＴ、ＣＲＰ水平与老年肺炎患者预
后的关系

８５例老年肺炎患者经治疗７ｄ后，存活７２例，
死亡１３例，死亡率为１５２９％。与存活病例相比，
死亡病例血清乳酸、ＰＣＴ及 ＣＲＰ水平较高，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。
２．３　血清乳酸、ＰＣＴ、ＣＲＰ联合检测对老年肺炎的
预测价值

经ＲＯＣ分析可知，入院时血清乳酸诊断肺炎
的曲线下面积（ＡＵＣ）为０６０２，最佳诊断临界值为
２８８ｍｍｏｌ／Ｌ，敏感性为７６３％、特异性为８５５％；
入院时ＰＣＴ诊断肺炎的 ＡＵＣ为０６７２，最佳诊断
临界值为０６５μｇ／Ｌ，敏感性为７９２％，特异性为
８５６％；入院时ＣＲＰ诊断肺炎的ＡＵＣ为０７２８，最
佳诊断临界值为８４５ｎｇ／Ｌ，敏感性为７０８％、特
异性为８２２％，见图１。
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表２　老年肺炎患者死亡病例和存活病例
血清乳酸、ＰＣＴ及ＣＲＰ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｖｅｌｓｏｆｂｌｏｏｄｌａｃｔａｔｅ，ＰＣＴ
ａｎｄＣＲＰｂｅｔｗｅｅｎｄｅａｔｈｇｒｏｕｐａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐ
治疗结局 ｎ 乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｎｇ／Ｌ）
死亡　　 １３ ５．７６±１．０２ １．２３±０．５６ １８．３６±３．１４
存活　　 ７２ １．５８±０．６９ ０．８６±０．６２ ７．６３±２．９８
ｔ　 ５．３６９ ５．７７３ ５．６８９
Ｐ　 ０．０００ ０．０００ ０．０００

图１　血清乳酸、ＰＣＴ及ＣＲＰ检测
对老年肺炎的预测价值

Ｆｉｇ．１　Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｂｌｏｏｄｌａｃｔａｔｅ，
ＰＣＴａｎｄＣＲＰｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐｎｅｕｍｏｎｉａ

３　讨论

血清乳酸为葡糖糖无氧糖酵解终产物，在肝脏

代谢后由肾脏排出，是机体氧化代谢的早期指标，

也是疾病严重程度及预后判断的评价指标，血清乳

酸的产生与机体组织缺血灌注不足或供氧不足有

关［６－７］。此外，不同应激强度或患者在治疗过程应

用不同的血管活性物质，如肾上腺素、多巴胺及去

甲肾上腺素后均会促使机体新陈代谢加强，进而促

使糖异生及肝糖元分解，使得血清乳酸水平升高。

本研究发现，与正常对照组比较，老年肺炎患者血

清乳酸水平显著升高，与患者预后关系密切，治疗

７ｄ时死亡者血清乳酸水平高于存活者。原因可
能为：（１）重症肺部感染者由于炎症反应影响了患
者的肺泡通气功能，增加了患者气道内气体弥散阻

力，加之老年患者咳嗽反射能力较差容易导致气管

堵塞引起肺部局部肺不张或肺气肿，进而加重气体

弥散或通气阻力，导致肺部组织缺氧［８］；（２）肺部
感染过程会造成组织缺氧，从而引起血清乳酸水平

升高［９］。

ＰＣＴ在正常人血清中含量较少，当机体被细胞

感染后才大量释放；是血清中的感染学标记物，当

机体出现细菌性感染时，ＰＣＴ一般于感染２ｈ内水
平升高，２４ｈ内升至最高，且与感染严重程度呈正
相关，感染越严重者，其血清ＰＣＴ水平越高［１０］。此

外，通过检测血清 ＰＣＴ水平可有效预测患者病情
进展及转归情况［１１］。Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ等［１２］采用 ＥＬＩＳＡ
法测定患者血清 ＰＣＴ水平，发现存活病例 ＰＣＴ水
平显著低于死亡病例，提示 ＰＣＴ水平与患者病情
转归具有密切的关系。ＣＲＰ可以激活补体和加强
吞噬细胞的吞噬作用，从而清除入侵机体的病原微

生物和损伤，坏死，凋亡的组织细胞，在机体的天然

免疫过程中发挥重要的作用［１３］。ＣＲＰ在正常机体
中含量非常低，但当机体出现炎症或受到损伤后

ＣＲＰ水平会在数小时内大幅度升高，ＣＲＰ是目前
公认的诊断机体慢性炎症及急性感染的敏感指标。

本研究结果显示观察组ＰＣＴ、ＣＲＰ水平显著高于对
照组，且存活病例ＣＲＰ、ＰＣＴ水平高于死亡病例，从
而表明ＣＲＰ、ＰＣＴ可作为肺炎患者病情发生及预后
不良的预测指标。本研究中血清乳酸、ＰＣＴ、ＣＲＰ
联合检测时灵敏性、特异性高于各单项检测，从而

提示通过联合检测有助于提高老年肺炎诊断效能。

综上所述，血清乳酸、ＰＣＴ、ＣＲＰ水平可作为老
年肺炎患者疾病预后的评价指标。通过联合检测

可提高血清乳酸、ＰＣＴ、ＣＲＰ的在老年肺炎中的应
用价值。
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７０１１

　９期 黄辉如　血乳酸、ＰＣＴ及ＣＲＰ对老年肺炎的诊断价值


