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肾上腺髓质素对急诊社区获得性肺炎

患者的预后和危险分层价值

陈云霞 李春盛

【摘要】 目的 探讨肾上腺髓质素（AM）对急诊社区获得性肺炎（CAP）患者的预后和危险分层价值。方法

采用前瞻性观察性临床研究， 选取 2011 年 8 月至 2012 年 11 月北京朝阳医院急诊科收入的符合 CAP 诊断标

准的成年患者，检测循环 AM 水平并进行肺炎严重度（PSI）评分和 CURB-65 评分，比较入选时重症社区获得性

肺炎（SCAP）患者与非重症社区获得性肺炎（NSCAP）患者、28�d 死亡与存活患者之间各指标的差异，并通过逻

辑回归和受试者工作特征曲线（ROC 曲线）评估 AM、PSI 评分和 CURB-65 评分对 SCAP 诊断和 CAP 预后的价

值。结果 共入选 CAP患者 511 例，其中 SCAP患者 127例；28�d病死率为 34.2%（175/511）。 SCAP患者 AM 水

平、PSI 评分和 CURB-65 评分显著高于 NSCAP 患者； 28�d 死亡患者 AM 水平、PSI 评分和 CURB-65 评分显著

高于存活患者。 AM 和 CURB-65 评分为 SCAP 的独立预测因素〔AM 的优势比（OR）＝1.127，95%可信区间

（95%CI）为 1.096～1.158，P＝0.000；CURB-65 评分的 OR＝1.421，95%CI 为 1.072～1.882，P＝0.014〕；AM 联合

CURB-65 评分〔ROC 曲线下面积（AUC）为 0.822，95%CI 为 0.781～0.863，P＝0.000〕可较单独应用 AM（AUC 为

0.808，95%CI 为 0.766～0.850，P＝0.000）、CURB-65 评分（AUC 为 0.644，95%CI 为 0.590～0.698，P＝0.000）提

高诊断 SCAP 的准确性（敏感度：81.1%比 75.6%、70.9%，特异度：70.1%比 72.9%、52.3%，阳性预测值：46.6%比

48.0%、33.0%，阴性预测值：91.7%比 90.0%、84.5%）。 AM 和 PSI 评分为 28�d死亡的独立预测因素（AM 的 OR＝

1.084，95%CI 为 1.060～1.108，P＝0.000；PSI 评分的 OR＝1.019，95%CI 为 1.011～1.027，P＝0.000）； AM 联合

PSI 评分（AUC 为 0.803，95%CI 为 0.763～0.843，P＝0.000）可较单独应用 AM（AUC 为 0.724，95%CI 为 0.678～

0.770，P＝0.000）、PSI 评分（AUC 为 0.731，95%CI 为 0.686～0.776，P＝0.000）提高预测 28�d 死亡的准确性

（敏感度：78.3%比 69.1%、77.7%，特异度：70.5%比 65.5%、58.9%，阳性预测值：56.6%比 51.1%、49.6%，阴性预测

值：85.9%比 80.3%、83.5%）。 结论 循环 AM 水平对于急诊 CAP 患者具有一定的危险分层和预后价值，与

CURB-65 评分联用可以用于诊断 SCAP，与 PSI 评分联用可以提高对预后的预测价值。
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【

Abstract

】

Objective To�evaluate�the�prognostic�and�stratified�value�of�adrenomedullin�（AM） in�community�

acquired�pneumonia�（CAP） patients�in�the�emergency�department�（ED）.�Methods A�prospective�observational�study�

was� conducted.� Adult� patients� who� fulfilled� the� CAP� criteria� admitted� to� the� ED� of� Beijing� Chaoyang� Hospital� from�

August�2011� to�November�2012�were�enrolled.�Serum�AM�was�detected， pneumonia� severity� index�（PSI） score�and�

CURB-65�score�were�calculated�at� enrollment.�AM� level， PSI�and�CURB-65�scores�were�compared�between�patients�

with�severe�CAP�（SCAP） and�non-SCAP�（NSCAP）， survivors�and�non-survivors.�The�prognostic�and�stratified�value�of�

AM， PSI� score� and�CURB-65� score�was� assessed�by� logistic� regression� analysis� and� receiver� operating� characteristic�

（ROC） curve.�Results 511�CAP�patients， including�127�of�SCAP， were�enrolled.�The�28-day�mortality�of�the�study�

was�34.2%�（175/511）.�AM， PSI�score�and�CURB-65�score�in�SCAP�patients�were�much�higher�than�those�in�NSCAP�

patients， and�were�higher�in�non-survivors�than�those�in�survivors.�Using�logistic�regression�analysis， AM�and�CURB-65�

score� were� independent� predictors� of� SCAP� 〔AM： odds� ratio� （OR）＝1.127， 95%� confidence� interval� （95%CI）：

1.096-1.158， P＝0.000； CURB-65�score： OR＝1.421， 95%CI： 1.072-1.882， P＝0.014〕.�Combination�of�AM�and�

CURB-65�score�〔area�under�ROC�curve�（AUC）： 0.822， 95%CI： 0.781-0.863， P＝0.000〕 improved�the�accuracy�

of�both�AM�（AUC： 0.808， 95%CI： 0.766-0.850， P＝0.000） and�CURB-65�score�（AUC： 0.644， 95%CI：

0.590-0.698， P＝0.000） in�predicting�SCAP�（sensitivity： 81.1%�vs.�75.6%， 70.9%； specificity： 70.1%�vs.�72.9%，

52.3%； positive�predictive�value： 46.6%�vs.�48.0%， 33.0%； negative�predictive�value： 91.7%�vs.�90.0%， 84.5%）.�AM�

and�PSI�score�were�independent�predictors�of�28-day�mortality�（AM： OR＝1.084， 95%CI： 1.060-1.108， P＝0.000；
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社区获得性肺炎（CAP）是急诊最常见的感染性

疾病，也是患者入住重症监护病房（ICU）最常见的

原因，占用大量的医疗卫生资源

［

1-4

］

。 有研究表明，适

时的治疗和尽早入住 ICU 对于提高 CAP 患者的生

存率有帮助

［

5-6

］

。 因此，及时正确的危险分层和预后

对于采取包括有效的中医药在内的治疗决策非常重

要

［

7-9

］

。 肾上腺髓质素（AM）最初在嗜铬细胞瘤患者

中被发现

［

10

］

。 后续的研究证实多种组织器官均可合

成、分泌 AM，尤其是血管内皮细胞，因此 AM 被看

作是血管内皮细胞分泌物之一。 AM 具有强大的扩

张血管作用，对于维持器官灌注具有重要意义

［

11

］

。以

往的研究证实 AM 水平在某些疾病状态下显著增

高，例如脓毒症、休克等

［

12-13

］

；并且证实 AM 的无活

性片段（MR-proADM）可用于 CAP 的危险分层和预

后评估

［

14-16

］

。 但是缺乏有关具有生物活性的 AM 在

急诊 CAP 患者中的危险分层和预后能力的大规模

临床研究。本研究通过分析大样本急诊 CAP患者循

环 AM 水平与病情严重程度及预后的关系， 评估

AM对急诊 CAP患者危险分层和预后的价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象： 本研究为前瞻性观察性临床研究。

研究对象为 2011 年 8 月到 2012 年 11 月在首都医

科大学附属北京朝阳医院急诊科连续就诊的 CAP

患者。 入选标准：年龄≥18 周岁；符合 2007 年美国

感染病学会 / 美国胸科学会（IDSA/ATS） 成人 CAP

指南及 2011 年急诊成人 CAP 诊治专家共识的诊断

标准

［

17-18

］

。 排除标准：年龄＜18 周岁；患有严重影响

短期生存的疾病（转移癌、艾滋病、肝硬化晚期、尿毒

症、难治性心力衰竭等）；患者本人或者代理人不同

意参加本研究者。

本研究符合医学伦理学标准， 经医院伦理委员

会批准，并获得患者或其代理人的知情同意。

1.2 分组及诊断标准：根据指南及共识，满足重症

社区获得性肺炎（SCAP） 3 条次要诊断标准，或者

1 条主要诊断标准的患者归为 SCAP 组； 不符合

SCAP 诊断标准的患者归为非重症社区获得性肺炎

（NSCAP）组。 主要诊断标准：气管插管机械通气；脓

毒性休克，需要血管活性药物。 次要诊断标准：呼吸

频率≥30�次 /min；氧合指数（PaO

2

/FiO

2

）≤250�mmHg

（1�mmHg＝0.133�kPa）；多叶、段性肺炎；意识障碍 /

定向障碍；氮质血症〔尿素氮（BUN）≥7�mmol/L〕；白

细胞减少症〔白细胞计数（WBC）＜4×10

9

/L〕；血小

板减少症〔血小板计数（PLT）＜10×10

9

/L〕；低体温

（中心体温＜36�℃）；低血压，需要积极的液体复苏。

1.3 数据采集： 在入选即刻记录患者的既往病史、

生命体征；采血进行血常规、生化、血气分析等常规

检查，并使用入选时的数据进行肺炎严重度（PSI）评

分和 CURB-65 评分

［

19-20

］

。

1.4 AM 的检测方法： 入选时取肘静脉血 3�mL，离

心分离血清并在 -80�℃低温冰箱中储存备测。 采用

酶联免疫吸附试验（ELISA），由鑫方程生物科技有

限公司完成 AM检测。

1.5 研究终点：所有入选患者通过电话或就诊记录

随访 28�d，以 28�d死亡 / 存活情况作为研究终点。

1.6 统计学方法：采用 SPSS�16.0 软件处理数据。 正

态分布数据以均数±标准差（x±s）表示，采用独立

样本 t 检验；非正态分布数据以中位数（四分位数）

〔M（Q

L

，Q

U

）〕表示，采用秩和检验。 计数资料比较采

用 字

2

检验；若预期值＜5 时，采用确切概率法。 使用

逻辑回归确定预后指标的独立预测因素。 采用受试

者工作特征曲线（ROC 曲线）及曲线下面积（AUC）

评价独立预测因素的预后价值并确定界值水平及

敏感度、特异度、阳性预测值（PPV）、阴性预测值

（NPV）、阳性似然比（LR

+

）及阴性似然比（LR

-

）。所有

检验均为双侧，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者的临床特征：共筛查 CAP患者 638例，根据

排除标准排除 108例，28�d时失访 19 例， 最终入选

CAP患者 511 例，其中 SCAP患者 127 例。人群总体

28�d病死率为 34.2%（175/511）。 入选患者的平均年

龄为 64（51～70）岁；男性占 64.0%；既往史：慢性阻

塞性肺疾病（COPD）32.7%，糖尿病 31.1%，心血管疾

病 28.4%，脑血管疾病 22.3%，慢性肝病 5.3%，慢性

肾功能不全 3.1%；健康 21.7%。

PSI�score： OR＝1.019， 95%CI： 1.011-1.027， P＝0.000）.�The�accuracy�of�AM（AUC： 0.724,�95%CI： 0.678-0.770，

P＝0.000） and�PSI�score�（AUC： 0.731， 95%CI： 0.686-0.776，�P＝0.000） in�predicting�the�risk�of�28-day�mortality�

was�improved��with�the�combination�of�AM�and�PSI�score�（AUC： 0.803， 95%CI： 0.763-0.843， P＝0.000； sensitivity：

78.3%�vs.�69.1%， 77.7%； specificity： 70.5%�vs.�65.5%， 58.9%； positive�predictive�value： 56.6%�vs.�51.1%， 49.6%；

negative�predictive�value： 85.9%�vs.�80.3%， 83.5%）.�Conclusions AM�is�valuable�for�prognosis�and�stratification�of�

CAP�patients�in�ED.�Combination�of�AM�and�CURB-65�score�is�useful�for�the�diagnosis�of�SCAP.�Combination�of�AM�and�

PSI�score�improves�the�prognostic�performance�in�predicting�28-day�mortality.

【
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2.2 患者人口学特征、AM 水平和评分结果（表 1）：

NSCAP 和 SCAP 两组患者在年龄、性别及既往史方

面差异均无统计学意义（均 P＞0.05），而 SCAP 患者

AM 水平、PSI 评分和 CURB-65 评分均显著高于

NSCAP 患者（均 P＜0.01）。 28�d 死亡和存活两组患

者在性别及既往史方面比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）， 但死亡患者的年龄、AM 水平及 PSI、

CURB-65评分显著高于存活患者（均 P＜0.01）。

2.3 SCAP 和 28�d 死亡的独立预测因素（表 2）：经

逻辑回归分析发现， 入选时符合 SCAP 诊断的独立

预测因素为 AM 和 CURB-65 评分（P＜0.01 和 P＜

0.05）。 28�d 死亡的独立预测因素为 AM和 PSI 评分

（均 P＜0.01）。

去除非独立预测因素后， 由逻辑回归得到概率

方程。

AM 联合 CURB-65 评分预测 SCAP 的概率方

程为：P＝1/〔1�+�e

-�（-6.455�+�0.119×AM�+�0.264×CURB�-�65）

〕。

AM 联合 PSI 评分预测 28�d 死亡的概率方程

为：P＝1/〔1�+�e

-�（-6.392�+�0.082×AM�+�0.021×PSI）

〕。

2.4 各指标对 SCAP和 28�d死亡预测能力的评价

2.4.1 图 1 和表 3：从 AM、CURB-65 评分以及两者

联合（AM�+�CURB-65） 预测 SCAP 的 ROC 曲线可

见，AM 的 AUC 显著大于 CURB-65 的AUC（P＜

0.01）； 而两者联合的 AUC 最大， 但与 AM 的 AUC

差异无统计学意义。

2.4.2 表 3 和图 2： 从 AM、PSI 评分以及两者联合

（AM+PSI）预测 28�d 死亡的 ROC 曲线可见，AM 与

PSI 的 AUC 接近，不具有统计学差异；而两者联合

的 AUC显著大于单独应用 AM或 PSI 的 AUC（P＜

0.01和 P＜0.05）。

2.4.3 表 3： 由 ROC曲线确定 AM 预测 SCAP 的界

值为38.29�ng/L，预测 28�d死亡的界值为 36.62�ng/L。

AM 联合 CURB-65 评分提高了两者单独预测 SCAP

的敏感度， 并且显著提高了 CURB-65 评分的特异

度。 而 AM 联合 PSI 评分提高了两者单独预测 28�d

死亡的敏感度和特异度， 同时提高了两者单独预测

时的 NPV 和 PPV。

表
2 CAP患者不同临床预后的独立预测因素分析

注：CAP 为社区获得性肺炎，SCAP 为重症社区获得性肺炎，AM

为肾上腺髓质素，PSI 为肺炎严重度评分，OR 为优势比，95%CI 为

95%可信区间；空白代表无此项

预后指标 预测因素 茁值 s

x

字

2

值 P值 OR（95%CI）

SCAP AM 0.119 0.014 73.090 0.000 1.127（1.096～1.158）

CURB-65 0.351 0.143 5.990 0.014 1.421（1.072～1.882）

PSI -0.004 0.004 0.723 0.395 0.996（0.988～1.005）

常数 -6.254 0.664 88.806 0.000 0.002

28�d死亡 AM 0.080 0.011 49.772 0.000 1.084（1.060～1.108）

PSI 0.019 0.004 22.249 0.000 1.019（1.011～1.027）

CURB-65 0.143 0.131 1.192 0.275 1.153（0.893～1.490）

年龄 -0.008 0.010 0.646 0.422 0.992（0.974～1.011）

常数 -6.023 0.745 65.378 0.000 0.002

BN,DVSC.76�
�
�
�
&
�

2.����&�

1

31

51

91

211

71

1 31 51 91 21171

DVSC.76

BN

�
�

注：AM为肾上腺髓质素，SCAP为

重症社区获得性肺炎，ROC曲线为受试者工作特征曲线

图 1 AM、CURB-65评分及两者联合预测 SCAP患者的 ROC曲线

表
1 根据肺炎严重程度、28�d预后分组的 CAP患者人口学特征、AM水平及评分比较

注：CAP为社区获得性肺炎，AM为肾上腺髓质素，NSCAP为非重症社区获得性肺炎，SCAP为重症社区获得性肺炎，COPD为慢性阻塞性

肺疾病，PSI为肺炎严重度评分；检验值中非正态分布计量资料为 Z值，计数资料为 字

2

值，肾病采用确切概率法，正态分布计量资料为 t值

组别

例

数

年龄〔岁，

M（Q

L

，Q

U

）〕

男性

（%）

既往史（%）

AM（ng/L，

x±s）

PSI评分

（分，x±s）

CURB-65评分

〔分，M（Q

L

，Q

U

）〕

COPD 糖尿病 心血管病 脑血管病 肝病 肾病 健康

NSCAP组 384 63（51，70） 64.3 32.0 30.2 26.8 21.9 5.5 2.3 20.3 32.8±10.0 120.2±41.7 2（2，3）

SCAP组 127 66（54，71） 63.0 34.6 33.9 33.1 23.6 4.7 5.5 26.0 45.3±10.8 133.9±37.8 3（2，4）

检验值 -1.580 0.073 0.297 0.593 1.883 0.168 0.106 1.806 -12.017 -3.283 -5.009

P值 0.114 0.787 0.586 0.441 0.176 0.682 0.745 0.084 0.179 0.000 0.001 0.000

组别

例

数

年龄〔岁，

M（Q

L

，Q

U

）〕

男性

（%）

既往史（%）

AM（ng/L，

x±s）

PSI评分

（分，x±s）

CURB-65评分

〔分，M（Q

L

，Q

U

）〕

COPD 糖尿病 心血管病 脑血管病 肝病 肾病 健康

存活组 336 63（50，69） 65.2 34.8 30.7 25.9 22.6 4.2 2.4 22.9 32.7±10.0 112.6±38.8 2（1，3）

死亡组 175 66（56，71） 61.7 28.6 32.0 33.1 21.7 7.4 4.6 19.4 42.1±11.6 144.8±37.1 3（3，4）

检验值 -2.965 0.599 2.043 0.097 2.976 0.054 2.446 1.820 0.823 -9.592 -9.060 -7.459

P值 0.003 0.439 0.153 0.755 0.085 0.816 0.118 0.177 0.364 0.000 0.000 0.000
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3 讨 论

CAP 是急诊常见疾病之一，SCAP 的发生率和

病死率近年来均呈增高趋势。 早期准确的危险分层

和预后评估对于确立正确及时的治疗决策和改善预

后具有重要意义

［

17

］

。

目前常用的危险分层和预后工具包括评分系统

和生物标志物两大类。 CAP 的常用评分系统包括

PSI 和 CURB-65 评分。 PSI 评分包含 20 个指标，可

将患者分为 5个危险分层，评估更为全面。但有研究

表明 PSI 评分将更多的患者归为高危人群， 更适合

在低危、非住院患者中使用，而不适合在 SCAP 患者

中使用

［

20-21

］

；而且 PSI 评分计算较为复杂，并不适用

于急诊快速评估。 CURB-65 评分仅包含 5 个指标，

容易计算，适合急诊快速评估使用，但预测预后的能

力相对较弱

［

22-24

］

。 生物标志物具有快捷、客观的特

点， 但是单个标志物很难涵盖疾病的多方面病理生

理学改变。 近年来人们不但积极探索各种新型生物

标志物在 CAP 及脓毒症中的应用价值，而且尝试将

生物标志物加入到传统的评分系统中， 以期得到敏

感度和特异度均更高的危险分层和预后工具

［

25-32

］

。

AM 由血管内皮细胞产生，具有活性的游离 AM

半衰期较短，浓度范围较窄，检测较为困难，因此缺

乏有关 AM 在 CAP 患者的大规模临床研究，AM 在

CAP 患者的诊断、 危险分层和预后价值也尚不明

确。 MR-proADM 不具有生物活性，半衰期较长，检

测较为容易， 因此多数研究选择 MR-proADM 作为

研究对象。虽然研究表明 MR-proADM 更为稳定，可

代表 AM 生成量， 但由于大部分 AM 在循环中与蛋

白结合，而只有游离 AM才具有生物活性，且在疾病

状态下蛋白浓度、AM 结合率及清除率都会发生改

变， 因此，MR-proADM 并不能完全代表具有生物

活性的游离 AM水平， 尤其不能代表其生物活性的

强度

［

22

］

。目前有关 MR-proADM 与 AM水平以及 AM

生物活性相关性的研究尚未见报道。 因此 AM 对于

CAP患者的危险分层和预后价值尚待证实。

以往的临床研究证实，MR-proADM 对于 CAP

的危险分层和预后有一定帮助， 但与 CURB-65 或

PSI 评分联合用于对危险分层和预后能力的影响尚

不肯定， 这些研究结果是否与 MR-proADM 不具有

生物活性有关，文中并未分析

［

14-16

］

。

本研究在大样本急诊 CAP 患者中证实，AM 对

于 CAP患者 28�d死亡具有一定的预测价值， 并且发

现 AM 与 PSI 评分联合使用可显著提高两者单独使

用对 CAP 患者预后判断的准确性，同时提高了预测

的敏感度、特异度、NPV 和 PPV，两者联合判断 CAP

患者 28�d病死率的 AUC为 0.803，预后能力较佳。

除病死率，诊断为 SCAP 也是评估 CAP 病情严

重程度的重要指标。 目前我国 SCAP 诊断主要依据

2011 年急诊成人 CAP 诊治专家共识的诊断标准。

本研究证实，AM 对诊断 SCAP 有一定价值。 AM 诊

断 SCAP 的能力显著优于 CURB-65 评分， 两者的

AUC 具有非常显著的统计学差异。 CURB-65 除去

年龄以外，另外 4 项是 SCAP 的 4 项次要诊断标准，

符合 3 项次要诊断标准即可确诊为 SCAP， 因此

CURB-65 评分对于 SCAP 诊断的预测具有一定的

准确性。 以往的研究也证实，CURB-65 对于诊断

SCAP 有一定的价值

［

32

］

。 近期一项回顾性临床研究

表明，MR-proADM 对于诊断早期 SCAP（ESCAP）具

有一定的价值， 研究将 ESCAP 定义为需要机械通

�
�
�
�
&
�

2.����&�

1

31

51

91

211

71

1 31 51 91 21171

BN,QTJ
QTJ

BN

�
�

注：AM为肾上腺髓质素，PSI为肺炎严重度评分，CAP为

社区获得性肺炎，ROC曲线为受试者工作特征曲线

图 2 AM、PSI评分及两者联合预测 CAP患者 28�d死亡的 ROC曲线

表
3 各指标预测 CAP患者 SCAP或 28�d死亡的 AUC及其界值和相关统计量

注：CAP 为社区获得性肺炎，SCAP 为重症社区获得性肺炎，AUC 为曲线下面积，AM 为肾上腺髓质素，PSI 为肺炎严重度评分，95%CI 为

95%可信区间，PPV为阳性预测值，NPV为阴性预测值，LR

+

为阳性似然比，LR

-

为阴性似然比，OR为优势比

预测目标 界值 敏感度（%） 特异度（%） PPV（%） NPV（%） LR

+

LR

-

OR（95%CI）

SCAP 38.29 75.6 72.9 48.0 90.0 2.79 0.33 8.3（5.2～13.3）

2.50 70.9 52.3 33.0 84.5 1.49 0.56 2.7（1.7～ 4.1）

0.21 81.1 70.1 46.6 91.7 2.71 0.27 9.7（5.9～15.9）

28�d死亡 36.62 69.1 65.5 51.1 80.3 2.00 0.47 4.3（2.9～ 6.3）

118.50 77.7 58.9 49.6 83.5 1.89 0.38 5.0（3.3～ 7.6）

0.32 78.3 70.5 56.6 85.9 2.65 0.31 7.9（5.2～12.2）

预后指标

AM

CURB-65

AM+CURB-65

AM

PSI

AM+PSI

AUC（95%CI） P值

0.808（0.766～0.850） 0.000

0.644（0.590～0.698） 0.000

0.822（0.781～0.863） 0.000

0.724（0.678～0.770） 0.000

0.731（0.686～0.776） 0.000

0.803（0.763～0.843） 0.000
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气、或需要血管加压药物、或到达急诊 3�d 内死亡，

MR-proADM 诊断 ESCAP的 AUC为 0.73

［

33

］

。而本研

究中 AM诊断 SCAP的 AUC达 0.808。

本研究表明， 单独使用 AM 诊断 SCAP 的敏感

度和特异度较好， 而 CURB-65 的敏感度和特异度

低于 AM；联合使用 AM 和 CURB-65 则提高了两者

的敏感度，并显著提高了 CURB-65评分的特异度。

4 局限性

本研究是单中心研究， 入选的患者样本量虽然

相对较大，但是对于制定一个评分系统，或者在评分

系统中加入生物标志物来说，样本量仍然不够。结论

还需要更大样本量多中心的前瞻性研究加以验证。

5 结 论

循环 AM 水平对于急诊 CAP 患者具有一定的

危险分层和预后价值， 与 CURB-65 评分联合使用

可以用于诊断 SCAP，与 PSI 评分联合使用可以提高

对预后的预测价值。
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