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血清乳酸、可溶性髓样细胞触发受体１、降钙素原水平
变化与老年重症肺炎患者急性生理慢性健康评分的
相关性及临床意义
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［摘要］　目的　探讨血清乳酸（血乳酸）、可溶性髓样细胞触发受体１（ｓＴＲＥＭ１）、降钙素原（ＰＣＴ）水平
变化与老年重症肺炎患者急性生理学与慢性健康状态评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ）的相关性及临床意义。方法　回顾
性收集２０１９年１月至２０２１年１２月北京市门头沟区医院收治的１００例老年肺炎患者临床资料，选取同期同
一医院进行体检的１００例老年健康体检者体检资料作为健康对照组，统计２组一般资料，比较健康对照组及
不同病情严重程度老年肺炎患者、不同预后老年肺炎患者血清细胞因子水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，采用Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数模型分析老年重症肺炎患者血清细胞因子水平与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的相关性。结果　血乳酸、血清
ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较，重症组高于轻症组和健康对照组，轻症组高于健康对照组（Ｐ＜
０．０５）。不同预后老年肺炎患者血乳酸、血清ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较，死亡组高于存活组
（Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，老年重症肺炎患者血清乳酸、ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分呈正相关关系（ｒ＝０．７８３、０．６９２、０．８８５，Ｐ＜０．０５）。结论　老年肺炎患者血乳酸、血清 ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ水平
及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分随着患者病情严重程度增加而升高，血乳酸、血清 ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ水平与老年重症肺炎患
者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈正相关关系，可用于患者病情严重程度和预后的预测。
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　　肺炎是呼吸内科常见疾病，主要发生于老年患
者，极易发展为重症肺炎，对患者预后产生严重威

胁，因此早期评估患者病情严重情况对临床治疗方

案的制定具有重要意义。乳酸是人体糖酵解的代谢

产物，肺炎发生后患者机体氧气供应会受到影响，因

此乳酸水平在肺炎发生早期即可发生明显变化［１］；

可溶性髓样细胞触发受体１（ｓＴＲＥＭ１）可促进单核
细胞产生促炎症因子而介导机体炎症反应，其对感

染性疾病具有较高敏感度［２］；降钙素原（ＰＣＴ）是一
种常见的急慢性炎症特异指标，细菌感染性疾病、机

体器官功能衰竭均可引起其水平升高，目前三者在

老年重症肺炎发生、发展中的作用尚未明确［３］；此

外，急性生理学与慢性健康状态评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ）
是临床评估危重疾病患者病情情况及预后的权威性

量表，在呼吸内科、感染科等应用广泛［４］。基于此，

本研究通过分析老年重症肺炎患者血清乳酸（血乳

酸）、ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ水平与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的相关
性评估血清乳酸、ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ水平在预测老年重
症肺炎患者预后中的临床价值。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性收集２０１９年１月至２０２１
年１２月北京市门头沟区医院收治的１００例老年肺
炎患者临床资料。纳入标准：肺炎诊断标准符合

《呼吸内科学》［５］中的相关标准；年龄≥６０岁；临床
资料完整者；无自身免疫性疾病者；无其他感染性疾

病者等。排除标准：合并严重器官功能障碍者；呼吸

道真菌感染者；合并恶性肿瘤者；合并其他肺部器质

性病变者等。选取同期在同一医院进行体检的１００
例老年健康体检者体检资料作为健康对照组。本研

究方案获北京市门头沟区医院医学伦理委员会

批准。

１．２　研究方法　统计 ２组性别、年龄、体重指数
（ＢＭＩ）、合并疾病种类等一般资料。收集患者血乳
酸及血清ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ检测结果。

根据《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指

南（２０１６年版）》［６］将老年肺炎患者分为轻症组（５３
例）和重症组（４７例），统计２组及健康对照组血乳
酸及血清ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分。

根据患者预后情况将其分为死亡组（３２例）和
存活组（６８例），统计２组血乳酸及血清 ｓＴＲＥＭ１、
ＰＣＴ水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分
析数据。符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，２
组间比较采用独立样本 ｔ检验，多组间比较采用单
因素方差分析，采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正进行两两比较，
检验水准α调整为０．０１７；计数资料采用例数及百
分比表示，采用 χ２检验进行比较；老年重症肺炎患
者血清细胞因子水平与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的相关性
分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数模型进行分析。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　２组一般资料比较　健康对照组和肺炎组性
别、年龄、ＢＭＩ比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表１。

表１　２组患者一般资料比较

组别 例数
性别［例（％）］
男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
ＢＭＩ

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
健康对照组 １００ ６４（６４．００）３６（３６．００） ７３．２８±２．１０ ２３．３８±０．６３
肺炎组 １００ ６７（６７．００）３３（３３．００） ７３．５２±２．７４ ２３．５４±０．７２

χ２或ｔ值 ０．１９９ ０．６９５ １．６７２
Ｐ值 ０．６５５ ０．４８８ ０．０９６

　　注：ＢＭＩ为体重指数。

２．２　健康对照组及不同病情严重程度老年肺炎患
者血清细胞因子水平及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较　各
组４项指标比较，重症组高于轻症组和健康对照组，
轻症组高于健康对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　不同预后老年肺炎患者血清细胞因子水平及
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较　死亡组血乳酸及血清
ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ水平及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均高于存活
组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
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表２　健康对照组及不同病情严重程度老年肺炎患者血清细胞因子水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｓＴＲＥＭ１（ｎｇ／Ｌ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分）

健康对照组 １００ １．３１±０．１７ ３１．２７±３．２７ ０．０８±０．０５ ７．１０±２．１８

轻症组 ５３ ４．１９±０．９３ａ ５１．７２±７．７３ａ ２．９６±０．７７ａ １５．０３±２．７３ａ

重症组 ４７ ６．４６±１．２８ａｂ ７１．０２±８．０２ａｂ ７．９７±１．０２ａｂ ２８．０４±３．１０ａｂ

Ｆ值 ４８２．２０５ ７３０．７２５ ２４８９．８６５ １０６６．６７０

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＡＰＡＣＨＥⅡ为急性生理学与慢性健康状态评分；ｓＴＲＥＭ１为可溶性髓样细胞触发受体１；ＰＣＴ为降钙素原；与健康对照组比较，
ａＰ＜０．０１７；与轻症组比较，ｂＰ＜０．０１７。

表３　不同预后老年肺炎患者血清细胞因子水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｓＴＲＥＭ１（ｎｇ／Ｌ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分）

存活组 ６８ ５．５７±１．１０ ６２．１０±７．０４ ６．４８±１．１０ １６．８３±２．６３

死亡组 ３２ ８．１１±１．７３ ７７．３８±８．４４ １０．９９±２．０３ ３５．０３±４．２８

ｔ值 ８．８９６ ９．４９０ １４．４１２ ２６．１７１

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＡＰＡＣＨＥⅡ为急性生理学与慢性健康状态评分；ｓＴＲＥＭ１为可溶性髓样细胞触发受体１；ＰＣＴ为降钙素原。

２．４　老年重症肺炎患者血清细胞因子水平与
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分
析结果显示，老年重症肺炎患者血乳酸及血清

ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ水平与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈显著正相
关关系（ｒ＝０．７８３、０．６９２、０．８８５，Ｐ＜０．０５）。见
表４。

表４　老年重症肺炎患者血清细胞因子水平
与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的相关性分析

统计值 乳酸 ｓＴＲＥＭ１ ＰＣＴ

ｒ值 ０．７８３ ０．６９２ ０．８８５

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＡＰＡＣＨＥⅡ为急性生理学与慢性健康状态评分；ｓＴＲＥＭ１
为可溶性髓样细胞触发受体１；ＰＣＴ为降钙素原。

３　讨论
乳酸主要是患者机体器官组织灌注量减少及缺

氧时引起糖无氧酵解增加产生的代谢产物，机体正

常状态下乳酸水平为１．０～１．５ｍｍｏｌ／Ｌ，乳酸的合
成若超过肝脏利用、储存能力会导致乳酸大量堆积，

导致患者高乳酸血症的发生；肺炎的发生可导致患

者肺功能受损，影响患者机体器官组织灌注而导致

细胞缺氧，引起乳酸水平升高，随着患者病情进展，

患者组织灌注障碍和氧合障碍严重程度增加，乳酸

水平持续升高，危重症患者乳酸水平超过５ｍｍｏｌ／Ｌ，
若短期内患者组织细胞灌注和氧合未能得到及时改

善，乳酸清除降低可导致患者病死率升高［７８］。本研

究结果显示，重症组、轻症组和健康对照组血清乳酸

水平呈降低趋势，死亡组血清乳酸水平高于存活组，

同时重症肺炎患者血清乳酸水平与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分呈显著正相关关系，进一步说明血清乳酸水平与

老年重症肺炎患者病情严重程度和预后密切相关，

这与临床相关研究［９］结果接近，但也有学者［１０］认

为，由于患者肾功能、肝功能、药物治疗史等机体基

础状态不同，一次检测患者血清乳酸水平不能有效

反映患者病情严重情况及机体缺氧状态，应多次动

态监测患者血清乳酸水平进一步对患者机体状态进

行判断，进而正确评估患者病情情况。

ｓＴＲＥＭ１是分布于中性粒细胞和巨噬细胞细胞
膜上的炎症激发受体，肺炎发生后，肺泡中巨噬细胞

以及中性粒细胞分泌释放 ｓＴＲＥＭ１，其可通过特殊
信号通路转导、促进促炎症因子的合成，同时抑制抗

炎症因子的表达，促进细菌、病毒等引起的炎症级联

反应放大而促使中性粒细胞向病灶处浸润和趋化，

进一步促进患者病情进展，加重患者病情，导致患者

不良预后的发生［１１１３］。本研究结果显示，重症组、

轻症组和健康对照组血清 ｓＴＲＥＭ１水平呈降低趋
势，死亡组血清 ｓＴＲＥＭ１水平高于存活组，同时重
症肺炎患者血清 ｓＴＲＥＭ１水平与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
呈显著正相关关系，说明血清 ｓＴＲＥＭ１水平与老年
重症肺炎患者病情严重程度和预后密切相关，可通
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过促进患者病情进展而导致患者不良预后的发生。

本研究结果显示，重症组、轻症组和健康对照组

血清ＰＣＴ水平呈降低趋势，死亡组血清ＰＣＴ水平高
于存活组，同时重症肺炎患者血清 ＰＣＴ水平与
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈显著正相关关系，说明血清 ＰＣＴ
水平与老年重症肺炎患者病情严重程度和预后密切

相关。ＰＣＴ在健康人体中检出量极低，但老年肺炎
患者肺部感染发生时，在细菌内毒素、细胞因子的刺

激下，诱导合成 ＰＣＴ的组织器官合成分泌 ＰＣＴ增
加，导致血清 ＰＣＴ水平升高，其升高程度可反映感
染的严重程度，同时其半衰期较长，稳定性好，因此

具有较高的灵敏度，且其水平受激素及免疫抑制剂

影响较小，可作为重症肺炎的辅助诊断实验室指

标［１４１５］；除感染外，器官衰竭也可导致患者机体ＰＣＴ
合成分泌增加，有研究［１６］结果显示，合并心力衰竭

的肺炎患者血清 ＰＣＴ水平可升高到４８μｇ／Ｌ，因此
对于老年重症肺炎患者，其血清 ＰＣＴ水平在短时间
内显著升高，应考虑患者发生器官衰竭，应及时给予

对症治疗以改善患者预后。

综上所述，老年肺炎患者血乳酸及血清

ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ水平及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分随着患者病
情严重程度增加而升高，血乳酸及血清 ｓＴＲＥＭ１、
ＰＣＴ水平与老年重症肺炎患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈
显著正相关关系，可用于患者病情严重程度和预后

的预测。
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