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CPIS评分联合 PCT对老年社区获得性肺炎
患者预后的评估价值
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摘要院目的 探讨临床肺部感染评分渊CPIS冤联合降钙素原渊PCT冤对老年社区获得性肺炎渊CAP冤患者预后的评估价值遥 方法 选

择 2018年 1月~2019年 6月北京市通州区中西医结合医院内科住院的老年 CAP患者 169例袁 根据临床转归分成死亡组渊37
例冤和生存组渊132例冤袁比较两组血清 PCT水平尧白细胞计数渊WBC冤尧CPIS评分和 APACHE域评分袁分析 CPIS评分尧血清 PCT
水平尧APACHE 域评分尧PCT和 CPIS评分联合预测老年 CAP患者死亡的价值遥结果 死亡组 CPIS评分尧APACHE域评分和血
清 PCT水平均高于存活组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组WBC比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰ROC曲线分析显示袁
PCT尧CPIS 评分尧APACHE域评分及 PCT 联合 CPIS 评分预测患者死亡的 AUC 分别为 0.715尧0.801尧0.896尧0.838袁 其中
APACHE域评分预测患者死亡的 AUC大于 PCT尧CPIS评分袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁PCT联合 CPIS评分预测患者死亡
的 AUC与 APACHE域评分比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 血清 PCT联合 CPIS评分预测老年 CAP患者预后的临
床价值与 APACHE域评分相近袁对评估患者预后具有良好的应用价值遥
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The Evaluation Value of CPIS Score Combined with PCT on the Prognosis
of Elderly Patients with Community-acquired Pneumonia
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(Department of Internal Medicine,Tongzhou District Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine,

Beijing 101100,China)
Abstract：Objective To explore the value of clinical pulmonary infection score (CPIS) combined with procalcitonin (PCT) in evaluating the prognosis
of elderly patients with community-acquired pneumonia (CAP).Methods A total of 169 elderly CAP patients who were hospitalized in the Department
of Internal Medicine, Tongzhou District Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Beijing from January 2018 to June 2019,
were divided into death group (37 cases) and survival group (132 cases) according to their clinical outcomes, and the two groups were compared.
Serum PCT level, white blood cell count (WBC), CPIS score and APACHE 域 score, analysis of the value of CPIS score, serum PCT level, APACHE
域 score, PCT and CPIS score in predicting the death of elderly CAP patients.Results The CPIS score, APACHE域 score, and serum PCT levels in
the death group were higher than those in the survival group,the difference was statistically significant ( 约0.05); the difference between the two groups
of WBC was not statistically significant ( 跃0.05); ROC curve analysis showed that PCT , CPIS score, APACHE 域 score, and PCT combined CPIS
score predicted death of patients with AUC of 0.715, 0.801, 0.896, 0.838, respectively, APACHE 域 score predicted patient death AUC greater than
PCT, CPIS score, the difference was statistically significant ( <0.05) There was no statistically significant difference between the AUC and APACHE
域 scores of PCT combined with CPIS score for predicting patient death ( >0.05).Conclusion The clinical value of serum PCT combined with CPIS
score in predicting the prognosis of elderly CAP patients was similar to the APACHE 域 score, and had a good application value in evaluating the
prognosis of patients.
Key words：Clinical lung infection score;Procalcitonin;APACHE 域 score;Community-acquired pneumonia

社区获得性肺炎（commnity acquired pneumoni原
a，CAP）是指在医院外罹患的感染性肺实质炎症，是
常见住院的主要原因之一。目前我国已经进入人口

老龄化社会，老年 CAP也成为导致患者住院和死亡
的重要原因。同时，CAP的病死率随患者年龄增加
而升高。由于老年患者机体代谢功能下降，免疫力

低下，同时多合并糖尿病、高血压和冠心病等多种慢

性基础疾病，对抗生素治疗不敏感，因此，老年 CAP
患者预后差，医疗费用高。因此，有必要对老年 CAP
患者的病情和预后进行快速准确的评估，根据病情

及时调整治疗方法。目前评估 CAP患者病情和预后
的指标包括白细胞计数（WBC）、C反应蛋白（CRP）、

肺炎严重程度指数和急性生理和慢性健康状况评分

（APACHE 域）等[1，2]，但这些指标由于准确性差或应
用不方便等原因使得临床应用受限。近年来，降钙素

原（PCT）在 CAP 中得到广泛应用，成为诊断、调整
抗生素和评估病情的重要指标[3]。基于此，本研究探
讨临床肺部感染评分（CPIS）联合 PCT对老年 CAP
患者预后的评估意义，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2017年 1月~2019年 8月在北
京市通州区中西医结合医院内科病房住院的老年

CAP患者 169例，其中男 80例，女 89例，年龄 60~
91岁，平均年龄（78.99依6.48）岁。入选的所有病例符
合中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南（2016
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年版）[4]中的相关标准，排除急性脑血管病、急性心
肌梗死、肝肾功能衰竭和恶性肿瘤晚期及家属和本

人不配合治疗的患者。本研究已上报医院伦理委员

会并获得批准，所有患者及其家属已签署知情同意

书。根据患者预后情况分为生存组 132例，死亡组
37例，两组性别、年龄及合并的基础疾病比较，差异
无统计学意义（ 跃0.05），可对比，见表 1。
1.2方法 记录两组患者的年龄、性别和疾病情况等

一般资料，抽取静脉血，进行血气分析、血常规、

PCT、生化全项，胸部 X线和细菌学等检查。血清
PCT检查采用免疫发光法进行检测（VIDAS 型全自
动免疫仪），正常参考值为 0~0.05 ng/ml。对患者进
行 CPIS评分，评分标准参照表 2，同时对患者进行
APACHE域评分[5]。
1.3观察指标 随访 28 d，比较两组 PCT、WBC、CPIS
评分和 APACHE 域评分，分别计算 PCT、CPIS评分
和 APACHE 域评分预测老年 CAP患者死亡的 ROC
曲线下面积（AUC），比较 APACHE 域评分预测死亡
的 AUC与其他各指标之间的区别，并比较 PCT联
合 CPIS 评分与 APACHE 域评分预测老年 CAP 患

者死亡的 AUC。
1.4统计学方法 应用 SPSS 22.0 软件包进行数据分
析，计量资料以（ 依）表示，均数间比较采用独立样
本 检验，计数资料采用（）表示，行 2检验。ROC
曲线下面积计算及比较应用 MedCalc 16.2软件，约
0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1 两组 PCT、WBC、CPIS 评分和 APACHE 域评分
比较 两组 WBC 比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05）；死亡组 PCT、CPIS评分和 APACHE 域评分均
大于生存组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.2 CPIS 评分、APACHE域评分和 PCT 预测老年
CAP患者死亡的价值比较 ROC曲线显示，PCT预
测老年 CAP患者死亡的 AUC为 0.715，CPIS评分的
AUC 为 0.801，APACHE域评分 AUC 为 0.896，PCT
联合和 CPIS评分的 AUC为 0.838；其中 APACHE域
评分预测患者死亡的 AUC大于 PCT、CPIS评分，差
异有统计学意义（ 约0.05），PCT联合 CPIS评分预测
患者死亡的 AUC与 APACHE域评分比较，差异无统
计学意义（ 跃0.05），见表 4。

组别

死亡组

生存组

统计值

37
132

年龄

79.45依6.36
78.86依6.53

=0.493
0.622

性别

（男/女）
19/18
61/71
2=0.306
0.710

糖尿病

8
21

2=0.663
0.461

高血压

10
48

2=1.117
0.332

冠心病

12
39

2=0.114
0.840

其他

11
32

2=0.459
0.525

合并基础疾病

表 1 两组一般资料比较[渊 依 冤袁 ]

项目

体温（益）
WBC（伊109）
分泌物

气体交换指数（PaO2/FiO2，kPa）
X线胸片浸润影

气管吸取物培养或痰培养

0分
36~38
4~11

无痰或少许

跃33
无

无致病菌生长

1分
38~39
11~17

中、大量非脓性

/
斑片状

有致病菌生长

2分
约36或跃39
约4或跃17
中、大量脓性

约33
融合片状

两次培养到同一种细菌或者革兰染色与培养一致

表 2 临床肺部感染评分标准

组别

死亡组

生存组

37
132

WBC（109/L）
12.85依3.67
11.92依3.54

1.401
0.163

PCT（ng/ml）
3.63依1.92
2.32依1.42

4.543
0.012

CPIS评分（分）
5.70依1.63
3.89依1.55

6.189
0.008

APACHE 域评分（分）
17.40依2.07
12.70依2.96

9.042
0.001

表 3 两组 PCT尧WBC尧CPIS评分和 APACHE 域评分比较比较渊 依 冤

指标

PCT评分
CPIS评分

PCT+CPIS评分
APACHE II评分

AUC（95% ）

0.715（0.640~0.782）
0.801（0.733~0.858）
0.838（0.774~0.890）
0.896（0.840~0.938）

最佳截断点

3.46
4

0.140
14

敏感性（%）
59.54
73.06
91.92
94.67

特异性（%）
77.35
75.04
70.56
68.24

表 4 CPIS评分尧APACHE域评分和 PCT预测老年 CAP患者死亡的价值比较
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3讨论
我国目前已经进入老龄化社会，随着经济发展

和医疗水平的进步，老年患者不断增多，CAP已经成
为老年患者的人常见疾病。由于老年人合并糖尿病、

高血压等多种慢性基础疾病，而且临床表现多不典

型，很难用单一的临床指标正确评估病情，这些因素

影响了临床医生对老年 CAP治疗方案的及时调整。
PCT是降钙素的前体分子，是一种无激素活性

的糖蛋白，由 116个氨基酸构成，正常机体代谢过程
中，PCT主要转化为降钙素，因此健康机体内 PCT
含量极低。当机体受到细菌或真菌等病原体侵害发

生炎症反应时，肝、肺、肾、脂肪以及肌肉等甲状腺外

的器官和组织细胞产生大量 PCT，血中 PCT水平明
显增高，24 h内达峰值。同时 PCT水平不受机体免
疫情况和体内外激素作用的影响，但 PCT轻度升高
并不能肯定为感染，因为严重创伤、大手术、烧伤等

也会导致机体 PCT升高[6]。目前 PCT常用作鉴别和
诊断细菌感染和病毒感染的重要指标 [7]，同时也是
更换和停止应用抗生素及判断病情的重要临床依

据。本次研究结果显示，老年 CAP患者死亡组血清
PCT水平高于存活组，其预测患者死亡的 AUC为
0.715，对评估预后有一定的应用价值，与郭亚威等[8]

研究结果一致。王健珍等[9]对 235例 CAP患者进行
研究，发现 PCT预测患者死亡的 AUC为 0.720，小
于 APACHE 域评分的 0.889，本研究结果显示，A原
PACHE域评分预测患者死亡的 AUC 大于 PCT，差
异有统计学意义（ 约0.05），考虑单一的临床指标对
CAP患者预后的预测价值有限。

CPIS评分系统是评估 CAP患者病情的重要评
分系统，该评分于 1991年由 Pugin J等提出[10]，它是
将临床诊断定量分析并且标准化处理，综合了临床

症状、影像学表现和生物学标准等来评估患者肺部

感染严重程度的评分系统。分值为 0~12分，其分值
越高，则感染程度越危重，预后越差，可用于指导更

换和停止抗生素的重要临床依据。本研究显示，死

亡组老年 CAP患者 CPIS评分大于存活组，预测患
者死亡的 AUC为 0.801，具有较好的预测价值，与张
玉景等[11]研究结果一致。本研究显示，APACHE域评
分预测患者死亡的 AUC大于 CPIS评分，差异有统
计学意义（ 约0.05），考虑 CPIS评分选用的临床指标
较少，因此准确性小于 APACHE域评分。目前 A原
PACHE域评分已经成为评估患者病情和预后的金
标准，在临床上应用广泛，但 APACHE域评分需要
的临床指标较多且繁琐，临床应用受到限制，而本次

研究结果显示，PCT联合 CPIS评分预测患者死亡的
AUC 与 APACHE域评分比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05），考虑可代替 APACHE域评分用于评估老
年 CAP患者的预后情况。

综上所述，PCT 联合 CPIS 评分判断老年 CAP
患者的预后价值良好，且较 APACHE域评分应用便
捷，可用于指导临床医生根据病情及时调整治疗方

案，以最大程度改善老年 CAP患者的预后，降低病
死率。
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