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基于血磷联合临床特征构建老年肺部真菌感染患者
住院死亡风险预测模型的研究
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［摘要］　目的　探讨基于血磷联合临床特征构建的预测模型对老年肺部真菌感染患者住院死亡风险的
预测价值及效能。方法　采用回顾性研究设计。纳入２０２２年３月至２０２５年３月中国科学技术大学附属第
一医院（安徽省立医院）收治的８０例老年肺部真菌感染患者病历资料。根据入院时患者的血磷水平（血磷＜
０．８０ｍｍｏｌ／Ｌ定义为低磷）分为低磷组（３０例）和非低磷组（５０例），收集并比较两组患者的基线资料与临床
结局。采用单变量分析筛选与住院死亡相关的因素，用多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，构建包含血磷、年龄和呼吸
衰竭的联合预测模型，通过受试者操作特征（ＲＯＣ）曲线评估单一血磷模型与联合模型的预测效能。
结果　与非低磷组相比，低磷组患者的Ｃ反应蛋白、合并细菌感染、呼吸衰竭、使用机械通气及在院死亡率更
高，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，血磷水平为老年肺部真菌感染患者住
院死亡的独立保护因素（ＯＲ＝０．２７６，９５％ＣＩ０．０５８～０．６３５，Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线显示，血磷预测老年肺部真
菌感染患者住院死亡具有较好的预测效能［曲线下面积（ＡＵＣ）＝０．８４０］，血磷最佳截断值为０．８０ｍｍｏｌ／Ｌ。
联合模型的ＡＵＣ为０．９６８（９５％ＣＩ：０．９３２～１．０００），显著优于单一血磷模型（ＤｅＬｏｎｇ检验，Ｚ＝－２．８６０，Ｐ＝
０．００４）。ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验显示模型校准良好（χ２＝２．１２４，Ｐ＝０．９７７）。结论　低磷血症是老年肺部真
菌感染患者在院死亡的独立危险因素，包含血磷、年龄、是否合并呼吸衰竭联合构建预测模型对该类患者的

临床预后评估具有重要价值。
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　　肺部真菌感染是老年住院患者常见的感染性疾
病，多见于合并基础疾病、免疫功能低下、长期使用

广谱抗生素或糖皮质激素者，具有病情重、疗程长、

死亡风险高等特点［１３］。早期识别影响预后的危险

因素，对老年肺部真菌感染患者的风险分层具有重

要意义。磷是人体必需的微量元素，参与能量代谢、

细胞信号转导及维持细胞膜稳定性等关键生理过

程。低磷血症在危重症患者中较为常见，与机械通

气延长、住院时间增加及死亡风险升高相关［１］。既

往研究［２３］提示，低磷血症与老年社区获得性肺炎

及老年重症肺炎患者不良预后密切相关。然而，目

前关于低磷血症在老年肺部真菌感染患者中的预后

价值研究仍较少。本研究通过回顾性分析８０例老
年肺部真菌感染患者的临床资料，构建基于血磷联

合临床特征的住院死亡风险预测模型，以期为该类

患者的早期风险评估提供依据。

１　资料与方法
１．１　临床资料　采用回顾性研究设计。收集２０２２
年３月至２０２５年３月在中国科学技术大学附属第
一医院（安徽省立医院）住院治疗的８０例老年肺部
真菌感染患者临床资料。其中，男５４例，女２６例；
年龄６０～９６（７２．６２±７．８９）岁。根据入院后首次检
测的血磷水平进行分组，参考临床常用的低磷血症

诊断标准，血磷 ＜０．８０ｍｍｏｌ／Ｌ定义为低磷组（３０
例），血磷≥０．８０ｍｍｏｌ／Ｌ定义为非低磷组（５０例）。
纳入标准：（１）年龄≥６５岁；（２）参照《肺真菌病诊
断和治疗专家共识》，结合宿主危险因素、临床表

现、胸部影像学及病原学证据综合判定为肺部真菌

感染。所有患者均行肺泡灌洗液宏基因组二代测序

技术（ｍＮＧＳ）检测并提示真菌病原体阳性。鉴于肺

泡灌洗液ｍＮＧＳ在肺部感染病原体检测中具有较
高诊断效能，尤其适用于危重症或免疫功能低下患

者，本研究将其作为重要病原学依据，并结合临床表

现、影像学特征及治疗反应排除单纯定植或污

染［４］。排除标准：（１）急性冠脉综合征、急性脑卒
中、心力衰竭患者；（２）合并严重肝肾功能不全、血
液系统疾病及恶性肿瘤终末期患者；（３）临床资料
不完整者。本研究方案经中国科学技术大学附属第

一医院（安徽省立医院）伦理审查委员会批准（批准

号：２０２５ＲＥ４８５）。
１．２　资料收集与随访　通过电子病历系统收集患
者的年龄、性别、合并疾病（包括慢性阻塞性肺疾

病、糖尿病）、吸烟史、是否发生呼吸衰竭、是否使用

机械通气及是否发生在院死亡。记录入院时收缩压

（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）。实验室检查包括血磷、血
钠、白蛋白、白细胞计数、血红蛋白、血小板计数、Ｃ
反应蛋白（ＣＲＰ），根据ＣＫＤＥＰＩ方程计算出估算的
肾小球滤过率（ｅＧＦＲ），对自动出院患者进行电话随
访，明确其最终结局。

１．３　统计学方法　采用 Ｒ语言（４．５．１版本）进行
统计学分析。计数资料以例数及百分比表示，组间

比较采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；符合正态分
布的计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本
ｔ检验；不符合正态分布的计量资料以Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表
示，组间比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。老年肺部
真菌感染患者住院死亡的相关因素采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，经多重共线性检验后，将单变量分析中Ｐ＜
０．０５的变量及临床重要变量纳入多变量ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
模型，并采用逐步回归法构建联合预测模型。采用受

试者操作特征（ＲＯＣ）曲线评价单一血磷模型及联合
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模型对住院死亡的预测效能，采用ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ
拟合优度检验评价模型的校准度。采用配对ＤｅＬｏｎｇ
检验比较血磷单指标模型与联合模型曲线下面积

（ＡＵＣ）的差异。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　低磷组和非低磷组基线资料比较　低磷组患
者ＣＲＰ、合并细菌感染、呼吸衰竭、使用机械通气以
及死亡患者的比例显著高于非低磷组，差异均有统

计学意义（均Ｐ＜０．０５）；低磷组患者白蛋白水平显
著低于非低磷组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。
２．２　肺部真菌感染患者住院死亡的单变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　以患者住院期间是否死亡为因变量进行
单变量ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，在本研究观察
范围内，入院血磷水平与住院死亡风险呈负相关；血

磷每增加０．１ｍｍｏｌ／Ｌ，住院死亡风险发生优势降低
４３％（ＯＲ＝０．５７０，９５％ＣＩ：０．４１０～０．７３８，Ｐ＜
０．００１）。白蛋白水平升高亦与较低住院死亡风险
相关（ＯＲ＝０．８８１，９５％ＣＩ：０．７７７～０．９８５，Ｐ＜
０．０５）。年龄、合并慢性阻塞性肺疾病、合并细菌感
染、血 ＣＲＰ水平、呼吸衰竭及机械通气均与较高住
院死亡风险相关（均Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　血磷与肺部真菌感染患者住院死亡风险的多
因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　基于单因素分析结果，将
Ｐ＜０．０５的变量纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，以控
制年龄、性别、慢性阻塞性肺疾病、细菌感染、白蛋

白、ＣＲＰ、呼吸衰竭及机械通气的混杂效应。结果显
示，血磷是肺部真菌感染患者住院死亡的独立保护

因素（校正后 ＯＲ＝０．２７６，９５％ＣＩ：０．０５８～０．６３５，
Ｐ＜０．０５）。见表３。

表１　低磷组和非低磷组患者基线资料比较

项目 低磷组（３０例） 非低磷组（５０例） Ｚ或χ２值 Ｐ值

年龄［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），岁］ ７３．０（６９．３，７８．８） ７０．５（６５．３，７７．０） －１．５１７ ０．１３１

性别［例（％）］ １．２３１ ０．２６７

　男 ２３（７６．７） ３１（６２．０）

　女 ７（２３．３） １９（３８．０）

慢性阻塞性肺疾病［例（％）］ ６（２０．０） ３（６．０） ２．４１２ ０．１２０

糖尿病［例（％）］ ８（２６．７） １１（２２．０） ０．０４１ ０．８３９

吸烟史［例（％）］ ３（１０．０） ３（６．０） ０．０４８ ０．８２７

合并细菌感染［例（％）］ １６（５３．３） １３（２６．０） ４．９３７ ０．０２６

收缩压［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｍｍＨｇ］ １３１．０（１２１．８，１３６．０） １２２．０（１１４．０，１４０．０） －０．７３１ ０．４６８

舒张压［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｍｍＨｇ］ ７６（７０．５，８５．５） ７６．５（６９．０，８１．０） －０．９２５ ０．３５７

血钠［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｍｍｏｌ／Ｌ］ １３５．５（１３１．０，１４１．８） １３７．０（１３１．６，１４０．７） ０．３１８ ０．７５４

血磷［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｍｍｏｌ／Ｌ］ ０．７（０．６，０．８） １．１（１．０，１．２） ７．４５５ ＜０．００１

白蛋白［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｇ／Ｌ］ ２９．８（２６．６，３２．２） ３２．５（２８．５，３５．６） ２．４３５ ０．０１５

ｅＧＦＲ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｍＬ／ｍｉｎ］ ９４．４（８５．９，１０２．３） ８８．８（７２．９，１００．３） －１．０３９ ０．３０１

白细胞计数［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），×１０
９／Ｌ］ １０．２（７．１，１３．７） ７．７（５．９，１０．６） －１．８４９ ０．０６５

血红蛋白［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｇ／Ｌ］ １０７．０（９４．３，１１８．０） １１３．０（１０３．０，１２２．３） －１．２５３ ０．２１２

血小板计数［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），×１０
９／Ｌ］ １８８．０（１４３．３，２３０．５） ２０１．０（１７４．８，３１８．８） １．４７１ ０．１４３

ＣＲＰ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｍｇ／Ｌ］ １１１．０（７７．０，１４８．９） ４８．１（２２．７，７５．４） －４．４８７ ＜０．００１

呼吸衰竭［例（％）］ ２０（６６．７） １５（３０．０） ８．８０８ ０．００３

使用机械通气［例（％）］ １４（４６．７） ３（６．０） １６．１７９ ＜０．００１

死亡［例（％）］ １８（６０．０） ２（４．０） ２８．４４４ ＜０．００１

　　注：ｅＧＦＲ为估算的肾小球滤过率；ＣＲＰ为Ｃ反应蛋白；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。
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表２　肺部真菌感染患者住院死亡的单变量回归分析

变量 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ值（９５％ ＣＩ） Ｐ值

年龄（岁） ０．１１４ ０．０３８ ８．８０５ １．１２１（１．０４４～１．２１６） ０．００３

慢性阻塞性肺疾病 ２．０９７ ０．７６７ ７．４６７ ８．１４３（１．９０９～５２．５３９） ０．００６

细菌感染 １．６３１ ０．５５２ ８．７１８ ５．１０７（１．７７８～１５．８３８） ０．００３

血磷（每增加０．１ｍｍｏｌ／Ｌ） －０．５６３ ０．１４７ １４．６０２ ０．５７０（０．４１０～０．７３８） ＜０．００１

白蛋白（ｇ／Ｌ） ０．１２７ ０．０６０ ４．４８５ ０．８８１（０．７７７～０．９８５） ０．０３４

Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ） ０．０１６ ０．００５ ９．８０２ １．０１６（１．００７～１．０２７） ０．００２

呼吸衰竭 ３．９５６ １．０６７ １３．７５５ ５２．２５０（９．６４４～９７７．３６７） ＜０．００１

机械通气 ３．７９２ ０．７６７ ２４．４１１ ４４．３３３（１１．０９２～２３９．２５４） ＜０．００１

表３　血磷与肺部真菌感染患者住院死亡的多因素回归分析

模型 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ值（９５％ ＣＩ） Ｐ值

模型１ －０．５６３ ０．１４７ １４．６０２ ０．５７０（０．４１０～０．７３８） ＜０．００１

模型２ －０．６２６ ０．１７４ １２．８９４ ０．５３４（０．３６０～０．７２３） ＜０．００１

模型３ －１．２８９ ０．５９１ ４．７４７ ０．２７６（０．０５８～０．６３５） ０．０２９

　　注：模型１为未调整变量；模型２为调整年龄、性别；模型３为调整年龄、性别、慢性阻塞性肺疾病、细菌感染、白蛋白、Ｃ反应蛋白、呼吸衰

竭和机械通气。

表４　血磷联合临床特征联合预测模型多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

预测模型变量 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ值（９５％ ＣＩ） Ｐ值

年龄（岁） ０．１８４ ０．０７５ ５．９７７ １．２０２（１．０５７～１．４３１） ０．０１４

血磷（每增加０．１ｍｍｏｌ／Ｌ） －０．８６３ ０．２７８ ９．６３７ ０．４２２（０．２１４～０．６６２） ０．００２

呼吸衰竭 ５．１５６ １．４９０ １１．９７１ １７３．４９６（１５．８４６～６８５１．９０５） ＜０．００１

　　基于多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选出的独立预
测因素，构建包含年龄、血磷（每增加０．１ｍｍｏｌ／Ｌ）
及呼吸衰竭的联合预测模型。结果显示，血磷为独

立保护因素（ＯＲ＝０．４２２，９５％ＣＩ：０．２１４～０．６６２，
Ｐ＝０．００２），年龄（ＯＲ＝１．２０２，９５％ＣＩ：１．０５７～
１．４３１，Ｐ＝０．０１４）和呼吸衰竭（ＯＲ＝１７３．４９６，
９５％ＣＩ：１５．８４６～６８５１．９０５，Ｐ＜０．００１）为独立危险
因素，见表 ４。模型整体拟合良好（ＡＩＣ＝３８．８９７；
ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗχ２＝２．１２４，Ｐ＝０．９７７）。
２．４　ＲＯＣ曲线分析　血磷预测老年肺部真菌感染
患者在院死亡的 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８４０
（９５％ ＣＩ：０．７３０～０．９５０）。血磷预测死亡的最佳截
断值为 ０．８０ｍｍｏｌ／Ｌ，灵敏度为 ９０．０％，特异度为
８０．０％，准确率为 ８２．５％。联合模型（年龄 ＋血
磷＋呼吸衰竭）预测死亡的ＡＵＣ为０．９６８（９５％ ＣＩ：
０．９３２～１．０００）。两模型 ＡＵＣ差异性 ＤｅＬｏｎｇ检验
显示，Ｚ＝－２．８６０，Ｐ＝０．００４，表明联合模型预测效
能显著优于单一血磷模型。见图１。

图１　预测肺部真菌感染患者住院死亡风险的
受试者操作特征曲线

３　讨论
本研究回顾性分析８０例老年肺部真菌感染患

者的临床资料，发现低磷血症较为常见，发生率为

３７．５％。低磷组患者ＣＲＰ水平及合并细菌感染、呼
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吸衰竭、机械通气及住院死亡比例均明显升高；多因

素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，血磷水平、年龄和呼吸衰
竭均与住院死亡独立相关，三者构建的联合预测模

型优于单一血磷模型，提示低磷血症可反映炎症负

荷、呼吸功能损害和短期死亡风险。

研究［５６］显示，老年社区获得性肺炎和重症肺

炎患者中，低磷血症与机械通气及死亡风险增加有

关。老年肺部真菌感染患者常伴营养不良、免疫功

能下降和高分解代谢，感染应激下可因摄入不足、细

胞内转移、消耗增加或肾脏排泄改变发生低磷血症。

因此，血磷下降可能是营养储备不足、炎症反应增强

和器官功能受损共同作用的结果。磷参与三磷酸腺

苷合成、细胞膜磷脂结构及 ２，３二磷酸甘油酸生
成。低磷可降低呼吸肌收缩能力，并影响粒细胞趋

化、吞噬和杀菌功能，从而增加呼吸衰竭、机械通气

及感染清除障碍风险［７８］。

校正年龄、呼吸衰竭因素后，血磷仍与住院死亡

独立相关。单一血磷预测住院死亡的 ＡＵＣ为
０．８４０，最佳截断值为０．８０ｍｍｏｌ／Ｌ，提示低于该值
者应重点评估呼吸功能、感染控制及营养状态。联

合模型 ＡＵＣ为０．９６８，校准良好，但样本量和死亡
事件数有限，可能存在过度拟合，需外部验证。

既往研究关于血磷与危重症预后的结论并不一

致。针对社区获得性肺炎的研究［９］显示，入院血磷

水平可预测３０ｄ死亡风险；针对重症监护患者的研
究［１０１１］则显示，低磷血症与全因死亡的关系并不稳

定；针对脓毒症患者的研究［１２１３］则提示，高磷血症

或血磷升高与死亡风险增加更相关。这些差异可能

与研究对象、感染类型、肾功能状态、血磷测量时点、

营养支持方式及酸碱状态有关。

血磷检测简便、成本低，可作为老年肺部真菌感

染患者入院早期风险评估指标，但尚不能证明补磷

可降低死亡风险。

本研究存在一定局限性：首先，为单中心回顾性

研究，样本量较小，存在选择偏倚和残余混杂；其次，

仅分析了基线血磷，未评估其动态变化及补磷情况，

部分潜在混杂因素未充分纳入；最后，联合预测模型

尚缺乏外部验证。

综上所述，低磷血症是老年肺部真菌感染患者

在院死亡的独立危险因素。血磷联合年龄和是否合

并呼吸衰竭构建的预测模型可提高短期死亡风险的

识别能力。
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