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血清D-二聚体、降钙素原联合APACHEⅡ评分
对老年SCAP患者预后的预测价值

李朝晖，李复红，韩蓓，吕凌

渭南市中心医院呼吸与危重症医学科，陕西 渭南 714000

【摘要】 目的 探讨血清D-二聚体、降钙素原(PCT)联合急性生理和慢性健康状况评分Ⅱ (APACHE Ⅱ)预测

老年重症社区获得性肺炎(SCAP)患者预后的价值。方法 回顾性分析2017年8月至2019年9月渭南市中心医院

呼吸与危重症医学科收治的84例SCAP患者(SCAP组)的临床资料，根据疾病转归情况分为生存组50例和死亡组34例，

另选择同期收治的90例社区获得性肺炎(CAP)患者作为对照组。分别比较SCAP组和对照组患者、生存组与死亡组患者

的血清D-二聚体、PCT水平和APACHE Ⅱ评分，利用ROC曲线评估D-二聚体、PCT和APACHE Ⅱ评分对SCAP患者预

后的评估价值。结果 SCAP组和对照组患者的血清D-二聚体[ (1.93±0.55) μg/mL vs (0.79±0.23) μg/mL]、PCT [(0.81±

0.38) ng/mL vs (0.47±0.15) ng/mL]水平和APACHE Ⅱ评分[(16.71±2.19)分 vs (10.12±1.46)分]比较，SCAP组明显高于对

照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；死亡组和生存组患者血清D-二聚体[(2.62±0.64) μg/mL vs (1.71±0.22) μg/mL]、PCT

[(1.46±0.56) ng/mL vs (0.62±0.24) ng/mL]水平和APACHE Ⅱ评分[(17.71±3.17) 分 vs (14.36±1.54)分]比较，死亡组明

显高于生存组，差异均有统计学意义(P<0.05)；经 Spearman 相关分析，SCAP 患者血清中 D-二聚体、PCT 水平与

APACHE Ⅱ评分呈正相关(r=0.283、0.428，P<0.05)；ROC曲线分析结果显示，血清D-二聚体、PCT与APACHE Ⅱ评

分联合预测老年SCAP患者预后的曲线下面积(AUC)为 0.896，高于单一指标。结论 血清D-二聚体、PCT联合

APACHE Ⅱ评分能更准确预测SCAP患者的预后。
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Prognostic value of serum D-dimer and procalcitonin combined with APACHEⅡ scores in elderly patients with
severe community-acquired pneumonia. LI Chao-hui, LI Fu-hong, HAN Bei, LV Ling. Department of Respiratory and
Critical Care Medicine, Weinan Central Hospital, Weinan 714000, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the prognostic value of serum D-dimer (D-D), procalcitonin (PCT) combined

with acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ score (APACHE Ⅱ) in elderly patients with severe communi-

ty-acquired pneumonia (SCAP). Methods The clinical data of 84 SCAP patients (SCAP group) who admitted to De-

partment of Respiratory and Critical Care Medicine in Weinan Central Hospital from August 2017 to September 2019

were retrospectively analyzed. According to disease outcomes, they were divided into survival group (50 cases) and

death group (34 cases). Ninety patients with community-acquired pneumonia (CAP) who were admitted during the same

period were enrolled as control group. The levels of serum D-D and PCT, and APACHE Ⅱ scores were compared be-

tween SCAP group and control group, survival group and death group. The evaluation value of D-D, PCT and APACHE

Ⅱ scores on prognosis of SCAP patients was assessed by ROC curves. Results The levels of serum D-D and PCT, and

APACHE Ⅱ scores in SCAP group were significantly higher than those in the control group: (1.93 ± 0.55) μg/mL vs
(0.79 ± 0.23) μg/mL, (0.81 ± 0.38) ng/mL vs (0.47 ± 0.15) ng/mL, (16.71 ± 2.19) points vs (10.12 ± 1.46) points, P<0.05.

The levels of serum D-D and PCT, and APACHE Ⅱ scores in death group were significantly higher than those in surviv-

al group: (2.62 ± 0.64) μg/mL vs (1.71 ± 0.22) μg/mL, (1.46 ± 0.56) ng/mL vs (0.62 ± 0.24) ng/mL, (17.71 ± 3.17) points

vs (14.36 ± 1.54) points, P<0.05. Spearman correlation analysis showed that serum D-D and PCT levels in SCAP pa-

tients were positively correlated with APACHE Ⅱ score (r=0.283, 0.428, P<0.05). The results of ROC curve analysis

showed that the area under the curve (AUC) of serum D-dimer, PCT combined with APACHE Ⅱ scores to predict the

prognosis of elderly SCAP patients was 0.896, which were higher than that of each single index. Conclusion Serum

D-D, PCT combined APACHE Ⅱ score can more accurately predict the prognosis of SCAP patients.
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医院外感染性肺炎疾病称为社区获得性肺炎
(community-acquired pneumonia，CAP)，常见的病原体
包括肺炎链球菌、支原体等，老年人由于机体免疫力下
降，是发病率最高的人群[1]。老年重症社区获得性肺炎
(SCAP)患者病情急，根据临床症状难以正确评估治疗

效果、评估预后，而肺炎严重指数(PSI)、CURB-65评分
等多种评分工具操作较为繁琐，在应用上有一定的局限
性[2-3]。因此，研究可以准确、简便评估老年SCAP患者
预后的方法对患者的后续治疗、护理都有指导意义。
D-二聚体、降钙素原(PCT)与炎症反应、细胞感染情况
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相关的血清指标，急性生理和慢性健康状况评分Ⅱ
(APACHEⅡ)是目前最简便的病情评价系统[4-5]。本研
究旨在探讨血清 D-二聚体、PCT 水平和 APACHE Ⅱ
评分预测SCAP患者预后的价值。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2017年 8月至 2019

年9月渭南市中心医院呼吸与危重症医学科收治的84

例 SCAP 患者(SCAP 组)的临床资料。根据疾病转归
情况分为生存组 50例和死亡组 34例。SCAP组患者
中男性 48 例，女性 36 例；年龄 65~84 岁，平均(74.21±

4.13)岁；合并心血管疾病 8 例，糖尿病 10 例，脑血管
疾病 1例，慢性阻隔性肺病 2例。另选取同期收治的
90例老年CAP患者作为对照组，其中男性51例，女性
39例；年龄66~87岁，平均(74.31±3.98)岁；合并心血管
疾病 9 例，糖尿病 6 例，脑血管疾病 3 例，缔结组织病
2例。两组患者的一般资料比较差异均无统计学意义
(P>0.05)，具有可比性。

1.2 病例选择 SCAP 组纳入标准：(1)符合《社
区获得性肺炎诊断和治疗指南》[6]的诊断标准，主要症
状：①需机械通气；②感染性休克；次要症状：①呼吸频
率≥30次/min；②意识/定向障碍；③氧合指数≤250；
④多肺叶浸润；⑤氮质血症；⑥白细胞计数<4.0×109/L；
⑦血小板计数<100×109/L；⑧体温<36℃；⑨低血压，主要
症状至少符合其中1项，次要症状至少符合3项的CAP

患者即可诊断为SCAP；(2)年龄≥65岁。排除标准：(1)入
院3 d内使用抗生素；(2)合并血液系统疾病；(3)严重免疫
抑制状态；(4)合并进展性恶性肿瘤；(5)合并血栓性疾病；
(6)精神疾病患者；(7)合并肺结核。

1.3 观察指标与评价方法 (1) SCAP组与对照
组患者和生存组与死亡组患者的血清D-二聚体、PCT

水平和APACHE Ⅱ评分：收集全部研究对象入院时的
静脉血 5 mL，取 2 mL分离血清利用化学发光免疫分
析法检测PCT水平，PCT试剂盒均由深圳市新产业生
物医学工程股份有限公司提供，采用日本 Sysmes

CA6000全自动血凝分析仪以及配套试剂盒检测D-二
聚体水平。APACHE Ⅱ评分[7]包括慢性健康状况、急
性生理状况评估，总分 71 分，分数越高则病情越严
重；(2) SCAP 组患者血清 D-二聚体、PCT 水平与
APACHE Ⅱ评分的相关性；(3)单一指标及三者联合预
测SCAP患者预后的价值。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件分
析数据，计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)
表示，组间比较采用 t检验，以P<0.05为差异有统计学
意义；血清D-二聚体、PCT水平与APACHE Ⅱ评分的
相关性分析采用Spearman分析，单一指标及三者联合
预测SCAP患者预后的价值采用ROC曲线评估。

2 结果
2.1 SCAP 组和对照组患者的血清 D-二聚体、

PCT水平和APACHE Ⅱ评分比较 SCAP组患者的血
清 D-二聚体、PCT 水平和 APACHE Ⅱ评分明显高于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 死亡组和存活组患者的血清D-二聚体、PCT

水平和APACHE Ⅱ评分比较 死亡组患者的血清D-

二聚体、PCT 水平和 APACHE Ⅱ评分明显高于生存
组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 SCAP 患者血清 D-二聚体、PCT 水平与
APACHEⅡ评分的相关性 经Spearman相关分析结果显
示，SCAP患者血清中D-二聚体、PCT水平与APACHEⅡ
评分评分呈正相关(r=0.283、0.428，P=0.039、0.001)。

2.4 单一指标及三者联合预测 SCAP患者预后
的价值 ROC曲线分析显示，血清D-二聚体、PCT与
APACHE Ⅱ评分联合预测老年SCAP患者预后的曲线
下面积(AUC)高于单一指标，三者联合预测老年SCAP

患者预后的 AUC 为 0.896，三者联合无预测界值，取
D-二聚体>2.14 μg/mL、PCT>0.97 ng/mL、APACHE Ⅱ
评分>15.92分，预测老年SCAP患者预后不良，此时诊
断敏感度为79.4%、特异度为88.8%，见图1、表3。

表1 两组患者的血清D-二聚体、PCT水平和APACHEⅡ评分比较(x-±s)

组别

SCAP组

对照组

t值
P值

例数

84

90

D-二聚体(μg/mL)

1.93±0.55

0.79±0.23

18.048

<0.05

PCT (ng/mL)

0.81±0.38

0.47±0.15

7.859

<0.05

APACHE Ⅱ评分(分)

16.71±2.19

10.12±1.46

23.498

<0.05

表2 两组患者的血清D-二聚体、PCT水平和APACHEⅡ评分比较(x-±s)

组别

死亡组

生存组

t值
P值

例数

34

50

D-二聚体(μg/mL)

2.62±0.64

1.71±0.22

9.300

<0.05

PCT (ng/mL)

1.46±0.56

0.62±0.24

9.429

<0.05

APACHE Ⅱ评分(分)

17.71±3.17

14.36±1.54

6.449

<0.05

表3 单一指标及三者联合预测SCAP患者预后的价值

血清指标

D-二聚体(μg/mL)

PCT (ng/mL)

APACHEⅡ评分(分)

三者联合

预测界值

2.14

0.97

15.92

-

AUC

0.775

0.809

0.827

0.896

特异度(%)

85.7

88.2

86.7

88.8

敏感度(%)

70.9

67.6

64.7

79.4

图1 血清D-二聚体、PCT与APACHEⅡ评分及三者联合评价SCAP
患者预后的ROC曲线
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3 讨论

随着社会老龄化程度的加深，CAP的发病率也出
现增长，而高龄、自身免疫力低是诱发SCAP的危险因
素之一，据统计，老年SCAP的存活率约为 50%，预后
情况极差[8-9]。有研究指出，老年SCAP患者由于自身
合并高血压、糖尿病等慢性疾病，影响实验室指标的
检验，同时由于多脏器功能减弱，致病菌和致病因素
各不相同，导致抗生素治疗难以达到预期的效果 [10]。
既往研究有过许多关于可溶性髓系细胞触发受体-1、
降钙素原、C反应蛋白等对 SCAP患者进行早期诊断
的报道，但这些指标对疾病转归情况的预测价值较
低；APACHE Ⅱ评分被广泛用于评估炎症、脓毒症患
者的预后情况，但是计算过程繁琐[11-12]。因此，寻找一
种可以准确、简便评估老年SCAP患者预后情况的方
法，对其治疗具有指导意义。本研究旨采用 D-二聚
体、PCT与APACHE Ⅱ评分相结合，分析三者对老年
SCAP患者预后的预测价值。

在机体正常的状态下，PCT 由甲状腺产生，在血
清中含量极低，是一种非炎症级联反应的特异性标志
物，在机体被感染4 h后PCT水平就会产生变化，并在
24 h内维持高水平，同时不受体内激素和免疫系统的
影响[13]。孙雪莲等[14]通过动态监测老年CAP患者血清
PCT水平，发现生存组患者入院 1 d后 PCT达到峰值
并缓慢下降，死亡组患者的PCT水平逐渐升高。本研
究中，与老年CAP患者相比，SCAP组血清PCT水平更
高，其中死亡组患者PCT水平高于生存组(P<0.05)，说
明PCT水平反映了患者感染程度，影响患者的预后评
估。与郭亚威等[15]和赵松林等[16]的研究一致。

D-二聚体是纤溶酶水解交联纤维蛋白产生的特
异性产物，标志着体内高凝状态和纤溶亢进，机体出
现凝血障碍、炎症反应时，D-二聚体的水平会出现上
升[17]。在 SCAP的发生过程中，急性肺部损伤会诱导
肺泡促凝血反应，加快纤维蛋白转换速度，甚至会因
为纤维蛋白的过度沉积导致结构重构，发展成肺纤维
化 [18]。本研究中，死亡组患者 D-二聚体水平、
APACHE Ⅱ评分均高于生存组(P<0.05)，说明高水平
的D-二聚体、APACHE Ⅱ评分与SCAP患者的不良预
后有关。APACHE Ⅱ评分虽然被广泛用于炎症、脓毒
症患者的诊断与预后评估中，但是该指标在特异度上
有待提高[19]。

陈亮等[20]研究指出APACHE Ⅱ评分联合NT-ProB-

NP、sTREM-1为老年SCAP患者提供了较为准确的预
测；除此之外，有研究称，APACHE Ⅱ评分联合血清PCT

水平可动态监测患者病情的严重程度[21-22]。本研究经
Spearman 相关分析，老年 SCAP 患者血清中 D-二聚
体、PCT水平与APACHE Ⅱ评分评分呈正相关，说明
三者在老年SCAP患者体内有一定的协同作用，推测
是患者被感染后出现炎症反应，血清PCT、D-二聚体
水平增高，而随着感染程度加深、炎症反应加剧，患者

临床各临床指标均有所改变，影响其APACHE Ⅱ评分
结果。本研究通过ROC曲线分析D-二聚体、PCT和
APACHE Ⅱ评分三者对老年SCAP患者的预后评价能力
可知，3者联合预测老年SCAP患者预后的AUC为0.896

高于单一指标。但是本文是回顾性研究，在病例选取上
有一定的偏倚，有待进行多中心的前瞻性研究，验证三者
预测老年SCAP患者预后的价值。

综上所述，老年 SCAP 患者血清 D-二聚体、PCT

水平和 APACHE Ⅱ评分均高于 CAP 患者，三者联合
能更准确预测SCAP患者的预后。
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谷氨酰胺强化肠内营养支持在老年晚期胃癌患者中的应用
德琳，龙鹤，张左雅介

中国人民解放军北部战区空军医院医学营养科，辽宁 沈阳 110046

【摘要】 目的 探讨谷氨酰胺强化肠内营养支持对老年晚期胃癌患者营养指标、免疫功能和生活质量的影

响。方法 选取2017年3月至2019年5月在中国人民解放军北部战区空军医院医学营养科就诊的老年晚期胃癌患

者80例进行研究，采用随机数表法将患者均分为观察组和对照组，每组40例。对照组患者实施常规营养支持，观察

组患者实施谷氨酰胺强化肠内营养支持。比较两组患者治疗前及治疗2周后的营养指标、胃肠激素水平、免疫功能、

生活质量及血清炎性因子水平。结果 治疗前，两组患者的营养指标、胃肠激素水平、免疫功能、生活质量评分及血

清炎性因子水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗2周后，观察组患者的红细胞、血清白蛋白、血清前白蛋白水

平[(4.29±1.01)×1012/L、(33.42±3.09) g/L、(194.83±14.12) mg/L]明显高于对照组[(3.58±1.02)×1012/L、(28.71±3.10) g/L、

(176.52±14.13) mg/L]，血清胃蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶原Ⅱ、促胃液素水平[(94.73±12.15) μg/L、(20.93±2.22) μg/L、

(23.75±2.01) ng/L]明显高于对照组[(86.09±12.14) μg/L、(17.61±2.23) μg/L、(19.83±2.02) ng/L]，差异均有统计学意义

(P<0.05)；治疗2周后观察组患者的免疫球蛋白G、免疫球蛋白A、免疫球蛋白M水平[(11.29±1.77) g/L、(3.18±0.95) g/L、

(1.62±0.38) g/L]明显高于对照组[(9.14±1.78) g/L、(2.52±0.96) g/L、(1.30±0.37) g/L]，心理卫生、躯体功能、健康程度、情绪

角色评分[(76.25±7.57)分、(73.48±6.23)分、(80.97±5.10)分、(78.31±6.37)分]明显高于对照组[(65.38±7.52)分、(65.79±6.22)分、

(74.55±5.09)分、(70.92±6.34)分]，而C反应蛋白(CRP)、白介素-6 (IL-6)、白介素-10 (IL-10)水平[(45.27±5.72) mg/dL、

(32.19±1.12) pg/mL、(13.61±1.07) pg/mL]明显低于对照组[(50.23±5.71) mg/dL、(36.46±1.13) pg/mL、(17.92±1.08) pg/mL]，

差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 谷氨酰胺强化肠内营养支持能有效改善老年晚期胃癌患者的营养指标，提

高患者的胃肠及免疫功能，降低患者的血清炎症因子水平，进而提升患者的生活质量，值得临床推广。

【关键词】 胃癌；晚期；营养支持；谷氨酰胺；营养指标；免疫功能；疗效；生活质量
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Application of glutamine-enhanced enteral nutrition in elderly patients with advanced gastric cancer. DE Lin,
LONG He, ZHANG-ZUO Ya-jie. Department of Medical Nutrition, Air Force Hospital of Northern Theater of PLA, Shenyang
110046, Liaoning, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the effects of glutamine-enhanced enteral nutrition support on nutritional in-

dicators, immune function, gastrointestinal hormones and inflammatory factors in elderly patients with advanced gastric

cancer. Methods A total of 80 elderly patients with advanced gastric cancer, who admitted to Department of Medical

Nutrition, Air Force Hospital of Northern Theater of PLA from March 2017 to May 2019, were selected and divided into

the observation group and control group according to random number table method, with 40 patients in each group. The pa-

tients in the control group were given routine nutritional support, and patients in the observation group received glutamine

enhanced enteral nutrition support. The nutritional indexes, gastrointestinal hormone levels, immune function, quality of

life scores and serum inflammatory factor levels of the two groups of patients before and after treatment for 2 weeks were

compared. Results Before treatment, there was no significant difference in the nutritional indicators, gastrointestinal hor-

mone levels, immune function, quality of life scores and serum inflammatory factors between the two groups (all P>0.05).

After 2 weeks of treatment, the erythrocyte, serum albumin, and serum prealbumin levels in the observation group were

(4.29±1.01)×1012/L, (33.42±3.09) g/L, (194.83±14.12) mg/L, respectively, which were significantly higher than correspond-

ing (3.58±1.02)×1012/L, (28.71±3.10) g/L, (176.52±14.13) mg/L in the control group; the levels of serum pepsinogen Ⅰ,
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