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成人社区获得性肺炎严重程度与乳酸脱氢酶、血清淀粉样蛋白犃相关性

分析
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中国人民解放军北部战区空军医院呼吸内科，沈阳　１１００４２

　　［摘要］　目的：分析成人社区获得性肺炎（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＡＰ）患者严重程度与乳酸脱氢酶（ｌａｃｔａｔｅ

ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）、血清淀粉样蛋白Ａ（ｓｅｒｕｍａｍｙｌｏｉｄｐｒｏｔｅｉｎＡ，ＳＡＡ）的相关性。方法：选择２０１７年１１月至２０１８年１０

月就诊于我院的ＣＡＰ患者１００例，记录患者性别、年龄、个人病史、体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），测量血压、心率、每分钟

呼吸次数，评估意识状态，完善胸部ＣＴ、血气分析，进行血常规、尿素氮、降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、ＬＤＨ、ＳＡＡ检查。根据病情将患者分为普通肺炎组（狀＝６２）、重症肺炎组（狀＝３８），比较两组患者各项指标差

异，分析各项指标与肺炎严重程度的关系。结果：普通肺炎组白细胞（ＷＢＣ）、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＬＤＨ、ＳＡＡ水平低于重症肺炎组（犘＜

０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示，ＬＤＨ、ＳＡＡ与患者病情严重程度相关（犘＜０．０５）；受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析提示ＬＤＨ的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为０．８９４，截点为２２８．５Ｕ／Ｌ，敏感度为

８１．６％，特异度为８７．１％，Ｙｏｕｄｅｎ指数为０．６８７［９５％置信区间（ＣＩ）０．８１９～０．９６９，犘＝０．０００］；ＳＡＡ的ＡＵＣ为０．８０２，截点为

１７０ｍｇ／Ｌ，敏感度为８４．２％，特异度为８５．５％，Ｙｏｕｄｅｎ指数为０．６９７（９５％ＣＩ０．７１４～０．８８９，犘＝０．０００）。结论：ＬＤＨ、ＳＡＡ与

ＣＡＰ患者病情严重程度相关，可反映患者病情的严重性，有利于患者病情的评估。
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　 　 社 区 获 得 性 肺 炎 （ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＡＰ）作为呼吸系统常见的疾病之一，

可发病于各个年龄段，伴有基础疾病、免疫功能低

下、吸烟的患者更易罹患该病。２０１６年，我国发布

了第二版ＣＡＰ指南
［１］，在前一版的基础上对ＣＡＰ

的诊断、评估、诊疗等方面均有不同程度的更新。

依据ＣＡＰ患者病情严重程度不同，采取的治疗方案

也有区别。重症ＣＡＰ患者临床死亡率较高，常伴有

呼吸衰竭、休克、意识状态改变、多器官功能衰竭等

情况，病情进展较快。目前临床中用于评估ＣＡＰ患

者严重程度的方法有肺炎严重度指数（ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

ｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＩ）评分、ＣＵＲＢ６５评分。ＰＳＩ评

分项目较多，但不利于快速评估病情；ＣＵＲＢ６５评

分注重于患者基础生命体征及年龄评估，但对于机

体损伤程度体现不佳。

乳酸脱氢酶（ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）是

主要分布于肾脏、心肌、骨骼肌、肝细胞、红细胞中

糖酵解途径中的一种酶，ＬＤＨ的显著变化，可提示

相关脏器损伤。血清淀粉样蛋白Ａ（ｓｅｒｕｍａｍｙｌｏｉｄ

ｐｒｏｔｅｉｎＡ，ＳＡＡ）为一种急性时相蛋白，在炎症急性

期４８～７２ｈ可迅速增高，比Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）更灵敏，能及时反应炎症程度。本研

究基于常规肺炎严重程度评分的基础，通过分析成

人ＣＡＰ患者ＬＤＨ、ＳＡＡ的变化情况，旨在探讨患

者病情严重程度与ＬＤＨ、ＳＡＡ的相关性，为临床诊

疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１７年１１月至２０１８年１０

月于我院就诊的ＣＡＰ患者１００例，根据病情分为普

通肺炎组６２例，其中男性３４例，女性２８例，年龄

１８～９０岁，平均（５４．９±２２．２）岁；重症肺炎组３８

例，其中男性２１例，女性１７例，年龄２８～８６岁，平

均（５８．３±１３．７）岁。纳入标准：年龄＞１８岁，符合

《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南（２０１６

年版）》中ＣＡＰ诊断标准
［１］。排除标准：医院获得性

肺炎、肿瘤、结核、急性冠脉综合征、肝肾疾病、皮肤

感染、骨骼肌疾病。本研究已获得医院伦理委员会

批准，患者或家属知情同意并签署知情同意书。

１．２　信息采集和治疗方案　采集患者个人信息，

包括：吸烟史、饮酒史、体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，

ＢＭＩ）等，测量血压、心率、每分钟呼吸次数，评估意

识状态，完善胸部ＣＴ、血气分析，进行血常规、尿素

氮、降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、ＣＲＰ、ＬＤＨ、

ＳＡＡ（试剂生产厂家为上海奥普生物医药有限公

司，采用免疫增强比浊法，测量范围４．８～３２０

ｍｇ／Ｌ）检查。所有入组患者均依据ＣＡＰ诊断和治

疗指南同时结合本地感染流行病学特点，予抗感染

及对症治疗，必要时根据患者病情及痰培养药敏结

果调整抗感染方案。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据

分析，符合正态分布的计量资料以珔狓±狊表示，组间

比较采用狋检验；非正态分布的计量资料以中位数

（Ｍ）和四分位间距（ＱＲ）表示，组间比较采用Ｍａｎｎ

Ｗｈｉｔｎｅｙ犝秩和检验。计数资料以率（％）表示，组

间比较采用χ
２检验。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析重症肺

炎的影响因素。采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线评估 ＬＤＨ、

ＳＡＡ与ＣＡＰ的相关性。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者一般资料　结果（表１）显示：两组患者年

龄、性别、吸烟史、饮酒史、ＢＭＩ比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。普通肺炎组白细胞（ＷＢＣ）、ＣＲＰ、

ＰＣＴ、ＬＤＨ、ＳＡＡ水平低于重症肺炎组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组肺炎患者一般资料的比较

　指　标 普通肺炎组（犖＝６２） 重症肺炎组（犖＝３８） 犘值

年龄／岁 ５４．９±２２．２ ５８．３±１３．７ ０．８８４

性别狀（％） ０．９６７

　男 ３４（５４．８） ２１（５５．３）

　女 ２８（４５．２） １７（４４．７）

吸烟史狀（％） ０．５７１

　有 ２１（３３．９） １５（３９．５）

　无 ４１（６６．１） ２３（６０．５）

饮酒史狀（％） ０．６５６

　有 １７（２７．４） １２（３１．６）

　无 ４５（７２．６） ２６（６８．４）
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续表１

　指　标 普通肺炎组（犖＝６２） 重症肺炎组（犖＝３８） 犘值

ＢＭＩ狀（％） ０．５０１

　＜２４ｋｇ／ｍ２ ２８（４５．２） １９（５０．０）

　２４～２８ｋｇ／ｍ２ ２９（４６．７） １６（４２．１）

　≥２８ｋｇ／ｍ２ ５（８．１） ３（７．９）

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ８．８５±３．２８ １４．３１±５．９１ ０．０００

ＣＲＰρＢ／（ｍｇ·Ｌ
－１） ２１．６９（９．０４，５１．５９） １１０．７５（４０．５４，１８５．５０） ０．０００

ＰＣＴρＢ／（ｎｇ·ｍＬ
－１） ０．０５（０．０２，０．１１） ２．２８（０．７３，７．８６） ０．０１１

ＬＤＨ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１） １８３．００（１５８．２５，２１４．５０） ５１０．００（２４２．２５，９８７．７５） ０．０００

ＳＡＡρＢ／（ｍｇ·Ｌ
－１） ６．５５（５．００，１８３．００） ２９４．５０（２３６．５０，３２０．００） ０．０００

　　ＢＭＩ：体质指数；ＷＢＣ：白细胞；ＣＲＰ：Ｃ反应蛋白；ＰＣＴ：降钙素原；ＬＤＨ：乳酸脱氢酶；ＳＡＡ：血清淀粉样蛋白Ａ

２．２　影响肺炎患者病情严重程度的多因素分

析　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（表２）显示：ＬＤＨ、ＳＡＡ与患

者病情严重程度相关，有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　肺炎影响因素的多因素犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析

变　量 Ｂ ＳＥ值 Ｗａｌｄ值 ＤＦ 犘值 ＯＲ

ＷＢＣ ０．０９７ ０．１００ ０．９４５ １ ０．３３１ １．１０２

ＰＣＴ ０．００１ ０．０１８ ０．００２ １ ０．９６２ １．００１

ＣＲＰ ０．００３ ０．００３ ０．５９３ １ ０．４４１ １．００３

ＬＤＨ ０．０１３ ０．００４ １０．９８６ １ ０．００１ １．０１３

ＳＡＡ ０．００９ ０．００４ ４．８２０ １ ０．０２８ １．００９

常量 －７．２９４ １．６７９ １８．８７９ １ ０．００１ ０．００１

　　ＷＢＣ：白细胞；ＰＣＴ：降钙素原；ＣＲＰ：Ｃ反应蛋白；ＬＤＨ：乳酸脱
氢酶；ＳＡＡ：血清淀粉样蛋白Ａ

２．３　ＬＤＨ、ＳＡＡ判断重症肺炎的临床价值　ＲＯＣ

曲线（图１）显示：ＬＤＨ的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒ

ｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为０．８９４，截点为２２８．５Ｕ／Ｌ，敏

感度为８１．６％，特异度为８７．１％，Ｙｏｕｄｅｎ指数为

０．６８７［９５％置信区间（ＣＩ）０．８１９～０．９６９，犘＝

０．０００］；ＳＡＡ的ＡＵＣ为０．８０２，截点为１７０ｍｇ／Ｌ，

敏感度为８４．２％，特异度为８５．５％，Ｙｏｕｄｅｎ指数为

０．６９７（９５％ＣＩ０．７１４～０．８８９，犘＝０．０００）。

图１　犔犇犎、犛犃犃与肺炎严重程度的犚犗犆曲线

ＬＤＨ：乳酸脱氢酶；ＳＡＡ：血清淀粉样蛋白Ａ

３　讨　论

ＣＡＰ作为一种感染性疾病，在呼吸系统疾病中

有着较高的发病率。重症ＣＡＰ可引起全身性严重

反应，甚至可导致脓毒症、休克、多脏器功能衰竭等

并发症，患者病死率较高［２］。现阶段用于肺炎严重

程度常用的评分主要有ＰＳＩ评分、ＣＵＲＢ６５分。

ＰＳＩ评分包括生命体征、实验室检测、合并症等２０

项指标，评价过程相对繁琐，已有研究［３５］证实ＰＳＩ

评分不足之处在于对重症ＣＡＰ患者的识别不足。

ＣＵＲＢ６５评分只包含意识状态、尿素氮、呼吸频率、

血压和年龄５项指标，虽其特异度尚可，但敏感度

较低［４］。

ＬＤＨ作为糖酵解过程中的一种酶，能够催化乳

酸与丙酮酸相互转化，其主要存在于心肌、骨骼肌、

肝脏、肾脏等组织与器官，在组织中水平高于血清。

当机体出现组织受到刺激或炎症、肿瘤等损伤时，

可导致组织中ＬＤＨ释放入血，引起ＬＤＨ水平增

高。有研究［６７］提示ＬＤＨ与ＣＡＰ严重程度具有相

关性，其机制可能为组织细胞受损后，ＬＤＨ释放入

血，导致糖酵解过程中ＬＤＨ缺乏，乳酸转化障碍致

乳酸蓄积，进一步加重组织器官受损，严重者导致

功能障碍。本研究得出与上述相同的结论。

ＳＡＡ主要是由肝脏产生的一种急性时相蛋白，

是淀粉样变组织中沉积的淀粉样蛋白Ａ的前体，属

于载脂蛋白家族中的异质类蛋白质，对炎症及机体

损伤较为敏感。当机体出现炎症反应时，ＳＡＡ超出

参考范围的上限时间会早于ＣＲＰ，且对于轻微感

染，ＳＡＡ的敏感度优于ＣＲＰ，其体内含量变化也更

加显著［８１０］，病毒感染时ＳＡＡ反应也较ＣＲＰ敏

感［１１１２］。本研究通过对比肺炎患者入院时ＣＲＰ、
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ＳＡＡ发现，同一患者ＳＡＡ比ＣＲＰ升高程度更明

显，与上述结论一致。通过分析发现，ＳＡＡ对于肺

炎严重程度的评估更具价值。

本研究尚存有不足：入组样本量较小，仍需进

一步扩大样本量；当地人口生活方式、环境因素、气

候差异等，可能对于研究结果有一定程度的影响；

对于入组的肺炎患者为何种病原体感染没有进一

步分类，有待进一步完善。综上所述，对于评估肺

炎患者病情严重程度，在应用ＰＳＩ评分、ＣＵＲＢ６５

评分的基础上，结合ＬＤＨ、ＳＡＡ检查结果，更有利

于患者病情的评估。
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