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摘要：目的  探讨D-二聚体。降钙素原、C-反应蛋白在社区获得性肺炎严重程度、预后判断的价值，

为临床医生准确诊断、分级、制定全面治疗方案以及预后评估提供依据。方法  回顾我院2019年1月至

2022年1月接诊的125例CAP患者作为研究对象，按预后结局分为生存组和死亡组；按严重程度分为重症

组和非重症组；按PSI评分标准，分为Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级、Ⅴ级。抽取患者静脉血分别检测PCT、CRP、

D-Dimer，比较不同组间差异是否具有统计学意义及相关性分析。结果  （1）生存组和死亡组之间的比

较，死亡组CRP、PCT、D-Dimer水平明显高于生存组，t 值分别为18.39、49.87、27.54 ，P<0.01。（2）重

症组、非重症组和健康对照组之间比较，三组类别CRP、PCT、D-Dimer和PSI指数差异显著，F值分别为

11.23、45.65、18.54、34.23，P< 0.01；重症组与非重症组4个观测指标差异也具有统计学意义，t 值分别为

17.34、47.45、25.34、43.23，P< 0.01。（3）采用PSI评分体系分为Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ 4组并与健康对照组比

较3个检测指标，各组间的差异有统计学意义（P< 0.01），3个观察指标随着PSI分值的增加而逐渐升高。

（4）3个检测指标与PSI评分体系分级具有一定的相关性，相关性系数分别为：r=0.38、r=0.35、r=0.42，

P<0.01。结论   PCT、CRP、D-Dimer对于CAP患者评估病情严重程度、治疗效果评估已经预后判断具有总

要意义。高水平的PCT、CRP、D-Dimer提示病情进性发展以及预后不佳，值得在临床上推广。
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ABSTRACT: Objective  Explore the value of D-dimers procalcitonin and C-reactive protein in the 
severity and prognosis judgment of community-acquired pneumonia ,provides a basis for clinicians 
to accurately diagnose, grade, formulate comprehensive treatment plans, and evaluate prognosis. 
Methods  A retrospective of 125 CAP patients admitted to our hospital from January 2019 to January 
2022 was used as the research object. According to the prognosis, they were divided into survival 
group and death group; according to severity, they were divided into severe group and non-severe 
group; according to PSI scoring standard , divided into grade Ⅱ, grade Ⅲ, gradeⅣ, grade Ⅴ. Venous 
blood was drawn from patients to detect PCT, CRP, D-Dimer, respectively, to compare whether the 
differences between different groups had statistical significance and correlation analysis. Results  
(1) The comparison between the survival group and the death group showed that the levels of 
CRP, PCT and D-Dimer in the death group were significantly higher than those in the survival 
group, with t  values of 18.39, 49.87, and 27.54, respectively, P < 0.01. (2) Compared with the severe 
group, the non-severe group and the healthy control group, there were significant differences in 
the CRP, PCT, D-Dimer and PSI indexes of the three groups, and the F values were 11.23, 45.65, 
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

18.54, and 34.23, respectively, P < 0.01; There were also statistically significant differences in 4 
observation indicators between the group and the non-severe group, with t  values of 17.34, 47.45, 
25.34, and 43.23, respectively, P < 0.01. (3) The PSI scoring system was used to divide them into 4 
groups: Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ, and Ⅴ, and compared with the healthy control group for 3 detection indicators. 
increases gradually. (4) There is a certain correlation between the three detection indicators and the 
classification of the PSI scoring system, and the correlation coefficients are: r=0.38, r=0.35, r=0.42, 
P < 0.01. Conclusion  PCT, CRP and D-Dimer are general significance for evaluating the severity of 
the disease, evaluating the treatment effect, and evaluating the prognosis of CAP patients., evaluate 
the treatment effect, and judge the prognosis of CAP patients. High levels of PCT, CRP, and 
D-Dimer indicate progressive disease progression and poor prognosis, and are worthy of clinical 
promotion.
KEYWORDS: community-acquired pneumonia; calcitonin; D-dimer; C-reactive protein; prognosis

0  引言

社区获得性肺炎（Community-Acquired 
Pneumonia CAP）是一种由病原微生物感染，

累及终末支气管、肺泡或肺间质而诱发的急

性肺部炎症性疾病，发生在近期未接触过医

疗保健的患者身上[1]。CAP的严重程度和死亡

率随着年龄的增长而增加，我国老龄化程度

加深，CAP逐渐成为急诊入院及转入 ICU常

见的感染性重症疾病，也是导致老年人死亡

的主要因素[2-3]。因此，有效评估CAP严重程度

是制定合理治疗方案的重要参考依据，对判断

疾病的发展和预后评估具有重要意义。

肺炎严重程度指数（Pneumonia Severity 
Index PSI）和CURB-65评分系统是目前国际上

广泛应用于临床评估CAP严重程度和临床决策

的规则，旨在预测短期CAP死亡率[1,4]。但该评

分系统涉及多种监测项目，其复杂程度在临床

上较难实施。因此，血清学炎症标志物有助于

提高PSI和CURB-65评分系统的有效性和准确

性，将对CAP病情发展及预后评估具有重要意

义。本研究评估D-二聚体、降钙素、C反应蛋

白在CAP病情发展中的变化，为CAP的分级、

治疗后疗效的评估具有重要指导意义。

1  资料和方法

1.1   一般资料

回顾我院2019年1月至2022年1月接诊的

12 5例CAP患者 作为研 究对 象，纳入 标准：

（1）年龄>18岁，且临床症状、影像学检查、

实验室检测及体格检查提示肺炎；（2）依据中

华医学会呼吸病学分会2006年制定的CAP诊断

标准[5]；（3）病史完整，诊断明确，患者依从

性好；（4）通过医院伦理委员会审核批准，患

者及家属知情同意。排除标准：（1）合并肺部

肿瘤、结核、肺栓塞、脑梗死等患者；（2）自

身免疫性疾病或长期使用免疫抑制剂及糖皮质

激素等患者；（3）心脑血管疾病溶栓、抗凝抗

血小板聚集药物治疗的患者；（4）合并其他系

统性感染患者；（5）病史不清，诊断不明确，

不配合的患者。

1.2   分组信息

（1）将入选患者按我国CAP诊断标准评

估严重程度，分为重症组和非重症组。非重症

组标准：不具备任何1项或仅具备1项我国标准

住院的危险因素；重症组标准：具备1项以上我

国标准所列重症肺炎表现。（2）按预后结局分

为生存组和死亡组。（3）按PSI评分标准，分

值<70为Ⅱ级，70~<90为Ⅲ级，90~<130为Ⅳ

级，>130为Ⅴ级。选择同期的健康体检人群做

对照组。

1.3   实验室检测

所有入院的患者在24小时内抽取静脉血

分别检测PCT、CRP、D-Dimer。PCT采用

日立7180全自动生化分析仪检测，免疫比浊

法 测 定，参 考 区 间 为 < 0 . 5 n g / m L 。C R P 采

用普门PA-990Pro特定蛋白仪检测，参考区
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间为（0~10mg/L）。D-Dimer采用希森美

康CS-5100全自动血凝仪检测，参考区间为

（0~0.5μg/mL）。所有检测项目均采用配套

试剂，均参加江西省临检中心室间质评，且成

绩合格。

1.4   统计学分析

采用SPSS 20.0版统计软件进行统计学分

析，计数资料以n，%表示，计量资料以 ±s表

示，多组间比较采用单因素方差分析，两组间

比较采用t检验，相关性分析采用spearman相

关性分析，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  实验结果

2.1   一般资料

共有125例患者纳入研究，其中男性72例，

女性53例，平均年龄（55±23.5）岁。健康对

照组50例，其中男性25例，女性25例，平均年

龄（50±22.3）岁。出院结局生存好转人数100

人，死亡人数25人。一般资料差异均无统计学

意义（P>0.05），具体资料，见表1。

2.2   生存组和死亡组各检测指标的比较

对两组患者分 别进行三项检测，死亡组

CRP、PCT、D-Dimer水平明显高于生存组，t值
分别为18.39、49.87、27.54，P<0.01，见表2。

2.3   重症组与非重症组各检测指标间的比较

分别对重症组、非重症组和健康对照组检测

CRP、PCT、D-Dimer和PSI指数。三组类别4个

观测指标差异有统计学意义，F值分别为11.23、

45.65、18.54、34.23，P<0.01；重症组与非重症

组4个观测指标差异也具有统计学意义，t值分别

为17.34、47.45、25.34、43.23，P<0.01，见表3。

2.4   不同PSI评分标准分组3个检测指标之间的

比较

采用PSI评分体系将入选患者分为Ⅱ、Ⅲ、

Ⅳ、Ⅴ 4组并与健康对照组比较3个检测指标，

各组间的差异有统计学意义（P<0.01），PSI分
值越高，3个指标水平越高，见表4。

表 1  两组患者一般资料比较

组别 好转组（n =100） 死亡组（n =25） t 值 P 值

年龄（岁） 52±24.5 53±22.5 3.23 0.723

性别（男 / 女） 57/43 15/10 4.45 0.887

体温（℃） 38.35±0.56 38.43±0.78 3.89 0.796

呼吸（次 / 分） 26.33±3.67 26.78±3.34 4.24 0.875

心率（次 / 分） 103.45±12.35 104.56±11.34 3.21 0.660

白细胞（×109L） 12.12±7.89 12.34±8.67 3.98 0.765

平均动脉压（mmHg） 86.78±20.98 85.34±22.45 4.13 0.809

氧合指数 154.67±56.78 156.65±57.67 3.79 0.785

合并症 / 例（%）

高血压 28（28.0） 8（32.0） 3.89 0.704

糖尿病 23（23.0） 6（24.0） 4.45 0.887

冠心病 12（12.0） 5（20.0） 3.98 0.765

表 2  生存组和死亡组三种检测指标的比较（ ±s）

组别 n PCT（ng/mL） CRP（mg/L） D-Dimer（μg/mL）

生存组 100 1.13±0.25 56.89±5.67 2.34±0.54

死亡组 25 3.24±0.56 145.78±8.45 5.23±0.45

t 18.39 49.87 27.54

P 0.00 0.00 0.00
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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表 3  重症组、非重症组和健康对照组 4 个指标的比较（ ±s）

组别 n PCT CRP D-Dimer PSI 指数

非重症组 75 0.78±0.32* ▲ 48.34±4.56* ▲ 1.89±0.45* ▲ 78.5±23.5* ▲

重症组 50 2.23±0.34* 132.32±5.67* 4.34±0.65* 102.2±28.4*

健康对照组 50 0.21±0.13 3.43±1.45 0.34±0.14 /

F 11.23 45.65 18.54 34.23

P 0.00 0.00 0.00 0.00

注：与健康对照组比较，*P<0.01，与重症组比较▲P<0.01。

表 4  不同 PSI 评分标准间 3 个检测指标之间的比较（ ±s）

PIS n PCT CRP D-Dimer

II 25 0.72±0.23* ▲ 43.32±3.45* ▲ 1.56±0.34* ▲

III 32 1.34±0.32* ▲ 50.35±4.12* ▲ 2.12±0.22* ▲

IV 30 1.98±0.22* ▲ 100.23±4.32* ▲ 3.34±0.23* ▲

V 38 2.21±0.32* 134.23±4.45* 4.54±0.34*

健康对照 50 0.21±0.13 3.43±1.45 0.34±0.14

F 8.98 23.45 15.34

P 0.00 0.00 0.00

注：与健康对照组比较，*P<0.01；与 V组比较▲P<0.01。

2.5   3个检测指标与PSI评分标准分级的相关性

分析

按 P S I 评 分 标 准 分 级 与 3 个 检 测 指 标 ，

通过Speariman相关性分析。PCT、CRP、

D - D i m e r 相 关 性 系 数 分 别 为 ： r = 0 . 3 8 、

r=0.35、r=0.42，P<0.01。

3  讨论

感染引起的菌血症或败血症是CAP病情发

展和预后首要的危险因素，感染因素诱发体内

大量炎性因子释放，进而诱发全身炎症反应综

合征，最终导致多器官功能衰竭、呼吸窘迫、

意识模糊等[6-7]。胸片或者胸部CT是入院首要的

检查方式，但这并不能区分严重程度，而且轻

度的感染往往容易被忽视 [8]。因此，及早的进

行血清学感染指标的检测，对评估感染严重程

度、预测疾病的进展、及早治疗和预后评估具

有非常大的意义[9-10]。

PCT和CRP检测可以帮助区分CAP入院

患者是病毒还是细菌病感染，防止使用不必要

的抗生素，并比单独进行临床判断更有效地降

低经验性治疗风险 [11]。PCT可在感染2小时后

显著升高，其升高的程度与感染的严重程度呈

正相关，对判断细菌感染的灵敏性和特异性要

比CRP高，两者联合应用能提高诊断效率[12]。

我们的研究显示PCT和CRP在严重组和非严重

组的差异具有统计学意义（P<0.01），且随着

PSI严重程度分级越高，升高的水平越显著，对

CAP严重程度分级具有重要意义，同时我们发

现，在死亡组和生存组水平的差异也很显著，

t值分别为18.39、49.87，P<0.01。说明两指标

对治疗预后转归也具有非常大的价值。

D-Dimer是交联纤维蛋白降解产生的多

个特定肽片段，是反应体内高凝状态和纤溶

亢进的分之标志物，常用于肺栓塞的诊断。

有 研 究 显 示 [ 1 3 ]，C A P 患 者 的 促 凝 反 应 与 对

感染的炎症反应密切相关，脓毒症导致凝血

功能障碍评分>4的患者 D-Dimer水平可能会

升高到参考值的6倍以上。高水平的D-Dimer
对 重 症 患 者 的 死 亡 率 成 倍 增 加 。这 一 问 题

在COVID-19患者转为重症和预后极差得以
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充分 体现 [14-15]。我们的研究显示，在死亡组

D-Dimer浓度明显要高于生存组，差异显著，

t值为27.54，P>0.01。而且在对PSI分级有重要

价值，同时，在D-Dimer加速升高的同时预示

着可能加速转为重症并且预后较差。

综 上 所 述 ， 动 态 监 测 P C T 、 C R P 、

D-Dimer对于判断CAP病情发展、治疗及预

后评估具有重要价值，高水平的PCT、CRP、

D-Dimer可能提示患者病情加重及预后不佳，

临床医生在使用PSI对CAP分级的同时应当严

密监视这些指标的变化。
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