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犘犆犜与犛犇犐比值对重症细菌性肺炎患者短期预后的预测价值

孙国先１，刘微丽２，郑庆斌２，侯红玲３，林慧晶１

（扬州大学附属医院１．临床药学科；２．重症医学科；３．神经内科，江苏 扬州　２２５００１）

［摘　要］　目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）与肺泡灌洗液辛普森菌群多样性指数（ＳＤＩ）比值对重症监护病房

（ＩＣＵ）内细菌性肺炎患者短期预后的预测价值。方法　回顾性调查扬州大学附属医院ＩＣＵ２０１９年１０月—２０２１

年７月选择肺泡灌洗液宏基因组二代测序（ｍＮＧＳ）技术的５６例细菌性肺炎患者病历资料，依据其入ＩＣＵ２４ｈ内

急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）分为非危重症组２１例和危重症组３５例。以细菌性肺炎造成死

亡为终点事件，记录２８天转归，并将患者分为生存组３８例和死亡组１８例。对各组患者的ＳＤＩ、ＰＣＴ、Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）、ＰＣＴ／ＳＤＩ、ＣＲＰ／ＳＤＩ进行比较分析。结果　与非危重症组比较，危重症组患者血清ＰＣＴ／ＳＤＩ、ＰＣＴ水平均

升高，且呼吸机辅助通气时间更长，２８天病死率更高（均犘＜０．０５）；与存活组比较，死亡组患者ＳＤＩ较低，ＰＣＴ／

ＳＤＩ、ＰＣＴ水平均较高（均犘＜０．０５）；ＳＤＩ与呼吸机辅助通气时间呈负相关（狉值为－０．６５５，犘＜０．００１），ＰＣＴ水平、

ＰＣＴ／ＳＤＩ与呼吸机辅助通气时间呈正相关（狉值分别为０．６６０、０．７３４，均犘＜０．００１）。受试者工作特征曲线（ＲＯＣ

曲线）显示，ＰＣＴ／ＳＤＩ预测患者２８天死亡的 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８５１，其次为ＰＣＴ＋ＳＤＩ（０．８４５）、ＰＣＴ

（０．８０８）、ＳＤＩ（０．７８５）、ＣＲＰ／ＳＤＩ（０．７３１），ＰＣＴ／ＳＤＩ的最佳截断值为１１．５６时预判患者２８天死亡的灵敏度为８９．５％，

特异度为６６．７％。Ｃｏｘ回归分析显示，ＰＣＴ／ＳＤＩ值高（犎犚＝１．５６２，９５％犆犐：１．２７１～１．９２０，犘＝０．０３１）、ＰＣＴ水平

高（犎犚＝１．１０６，９５％犆犐：１．０２１～１．１９８，犘＝０．０２４）是ＩＣＵ细菌性肺炎患者死亡的独立危险因素。结论　ＰＣＴ／

ＳＤＩ、ＰＣＴ、ＰＣＴ＋ＳＤＩ、ＳＤＩ、ＣＲＰ／ＳＤＩ均可作为ＩＣＵ 细菌性肺炎患者短期预后的评估指标。与其他指标相比，

ＰＣＴ／ＳＤＩ预测患者短期预后更有价值。

［关　键　词］　细菌性肺炎；肺泡灌洗液；降钙素原；辛普森多样性指数；预后；价值
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　　重症细菌性肺炎是导致重症监护病房（ＩＣＵ）患

者死亡的主要原因之一，有报道［１］其病死率可达

１５．５％～３８．２％。这类患者由于肺部感染严重，炎

性细胞因子大量释放，原有的免疫系统平衡被打破，

从而导致呼吸道菌群改变。呼吸道菌群的改变又进

一步促进疾病的进展和不良预后［２］。研究［３］显示，

呼吸道菌群与多种疾病的发生和发展相关，如慢性

阻塞性肺疾病、急性呼吸窘迫综合征等。辛普森菌

群多样性指数（Ｓｉｍｐｓｏｎ’ｓｄｉｖｅｒｓｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＳＤＩ）是

目前研究动植物和土壤等菌群差异的敏感指标，关

于人体呼吸道菌群的研究也已经被证实，可成为判

断细菌感染的天然标记［４］。已有研究［５］表明，与未

感染者比较，肺部感染患者的ＳＤＩ值更低，且肺部

细菌感染越严重，ＳＤＩ值越低。患者肺部细菌感染

时，血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）升高和ＳＤＩ

降低，两者的比值（ＰＣＴ／ＳＤＩ）可能对患者疾病有更

好的预测能力。本研究通过ＩＣＵ细菌性肺炎患者

血清 ＰＣＴ 值和基于宏基因组二代测序（ｍｅｔａ

ｇｅｎｏｍｉｃｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ｍＮＧＳ）技术

得到的ＳＤＩ值，计算ＰＣＴ／ＳＤＩ值，并与ＳＤＩ、ＰＣＴ、

Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、ＣＲＰ／ＳＤＩ

进行比较，探讨ＰＣＴ／ＳＤＩ在ＩＣＵ重症细菌性肺炎

患者短期预后中的价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性调查扬州大学附属医院神

经ＩＣＵ（ＮＩＣＵ）、急症ＩＣＵ（ＥＩＣＵ）和综合ＩＣＵ２０１９

年１０月—２０２１年７月选择肺泡灌洗液ｍＮＧＳ技术

诊断的５６例细菌性肺炎患者病历资料，依据其入

住ＩＣＵ２４ｈ内急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，

ＡＰＡＣＨＥⅡ）分为非危重症组（ＡＰＡＣＨＥⅡ＜２０

分）２１例和危重症组（ＡＰＡＣＨＥⅡ≥２０分）３５例；

以细菌性肺炎导致死亡为终点事件，记录２８天转

归，将患者分为存活组３８例和死亡组１８例，对上述

各组资料进行对比分析。细菌性肺炎的诊断标

准［１，６］包括：（１）新近出现的咳嗽、咳痰或原有呼吸

道疾病症状加重，并出现脓性痰或脓性气道分泌物，

伴或不伴胸痛；（２）体温＞３８℃；（３）外周血白细胞计

数＞１０×１０
９／Ｌ或＜４×１０

９／Ｌ，伴或不伴细胞核左

移；（４）胸部影像学提示新出现或进展性片状、斑片

状浸润性阴影或段实变影，伴或不伴胸腔积液。以

上标准中，符合第４条标准或前３条标准中的任意

２条或以上，即可诊断。本研究符合《世界医学协会

赫尔辛基宣言》的相关要求。患者或其近亲属对原

治疗方法均知情同意。

１．２　研究方法　从电子病历信息系统（Ｈｉｓ，Ｌｉｓ）中

调取患者信息，如年龄、性别、入院２４ｈ 内 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ｍＮＧＳ、微生物培养等

相关临床资料。肺泡灌洗液微生物检测选择微远

（广州）ＩＤｓｅｑＴＭ平台。ＳＤＩ计算公式
［７］：ＳＤＩ＝１－

∑狀（狀－１）

犖（犖－１）
（狀：某一菌种ｍＮＧＳ的检出序列数；犖：
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所有菌种ｍＮＧＳ的检出序列总数）

１．３　观察指标　（１）比较危重症组与非危重症组患

者的年龄、性别、呼吸机辅助通气时间、患者２８天病

死率以及各指标（ＳＤＩ、ＰＣＴ／ＳＤＩ、ＰＣＴ、ＣＲＰ／ＳＤＩ、

ＣＲＰ）的差异；（２）探讨存活组与死亡组患者的年龄、

性别以及各检测指标的差异；（３）探讨各指标与呼吸

机辅助通气时间及２８天转归的相关性；（４）评价各

指标对ＩＣＵ细菌性肺炎患者短期预后的预测能力。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据

分析，Ｌｅｖｅｎｅ检验和ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｗＳｍｉｒｎｏｗ检验分

别对计量资料的方差齐性和分布进行评价。正态分

布资料以均数±标准差（狓±狊）表示，组间比较采用

独立样本狋检验；非正态分布资料以中位数（四分位

数）［犕（犙犔，犙犝）］表示，组间比较采用犕犪狀狀犠犺犻狋

狀犲狔犝 检验。计数资料以百分比表示，采用χ
２ 检

验。相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ法，并进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析。应用受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅ

ｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ曲线），评价各指标

对ＩＣＵ细菌性肺炎患者短期预后的预测能力，并对

可能影响患者死亡的因素进行Ｃｏｘ回归分析。以

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床基本资料　共有５６例ＩＣＵ细菌性肺炎

患者纳入研究。５６例患者中男性３６例、女性２０

例，年龄 ［６５（６２，７１）］岁，ＳＤＩ［０．４６０（０．３５０，

０．５８５）］，ＰＣＴ［５．１１５（３．８５５，７．７１８）］ｎｇ／ｍＬ，ＣＲＰ

［２１．５６５（１６．９８８，２７．６７８）］ｍｇ／Ｌ，呼吸机辅助通气

时间［９．０（７．０，１４．０）］ｄ，共有１８例死亡。５６例患

者检出排名前十位的病原菌依次为鲍曼不动杆菌９

株，肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌各７株，肺炎链球

菌６株，大肠埃希菌５株，洋葱伯克霍尔德菌３株，

嗜麦芽窄食单胞菌、曲霉菌、金黄色葡萄球菌、李斯

特菌各２株；其中两种及以上细菌混合感染８例。

２．２　危重症组与非危重症组临床指标比较　与非

危重症患者比较，危重症患者ＳＤＩ水平降低，ＰＣＴ／

ＳＤＩ、ＰＣＴ、ＣＲＰ／ＳＤＩ值升高，呼吸机辅助通气时间

更长，病死率更高，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０１）；但两组患者的年龄、性别、ＣＲＰ水平比较，差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　非危重症组与危重症组细菌性肺炎患者临床指标比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂａｃｔｅｒｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｎｏｎｃｒｉｔｉｃａｌｇｒｏｕｐａｎｄｃｒｉｔｉｃａｌｇｒｏｕｐ

指标 非危重症组（狀＝２１） 危重症组（狀＝３５） 犣／χ
２ 犘

年龄［犕（犘２５，犘７５），岁］ ６３．００（７０．００，７２．００） ６４．００（６２．００，６９．５０） －１．６６４ ０．０９６

性别（男／女，例） 　　　　１５／６ 　　　　２１／１４ ０．７４７ ０．３３８

ＳＤＩ［犕（犘２５，犘７５）］ ０．６１０（０．４１０，０．６６０） ０．４３０（０．３２５，０．４７０） －３．９４５ ＜０．００１

ＰＣＴ／ＳＤＩ［犕（犘２５，犘７５）］ ５．９８０（５．１８０，８．２４０） １７．０００（１１．６９０，２１．４２０） －４．８８３ ＜０．００１

ＰＣＴ［犕（犘２５，犘７５），ｎｇ／ｍＬ］ ３．７１０（３．２９０，４．２３０） ７．１２０（５．１１５，８．１２５） －４．８１５ ＜０．００１

ＣＲＰ／ＳＤＩ［犕（犘２５，犘７５）］ ３３．３６０（２８．９００，４２．５２０） ５２．９８０（４４．４１０，７９．２８０） －３．２５８ ０．００１

ＣＲＰ［犕（犘２５，犘７５），ｍｇ／Ｌ］ ２０．６４０（１８．５５０，２７．０００） ２１．８１０（２０．１２５，２８．２２０） －０．９１４ ０．３６１

呼吸机辅助通气时间［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ 　７．００（５．００，９．００） １０．００（８．００，１６．５０） －２．９１０ ０．００４

２８天病死率（％） 　　　　１４．２９ 　　　　４２．８６ －２．１９６ ０．０２８

２．３　死亡组与存活组指标比较　２８天内非危重症

组患者中３例死亡，危重症组中１５例死亡。与存

活组比较，死亡组的ＰＣＴ／ＳＤＩ、ＰＣＴ、ＣＲＰ／ＳＤＩ值

升高，ＳＤＩ值降低，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０１）；死亡组与存活组的年龄、性别、ＣＲＰ水平比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

２．４　各指标与呼吸机辅助通气时间相关性分析

　ＳＤＩ与呼吸机辅助通气时间呈负相关（狉值为

－０．６５５，犘＜０．００１）；ＰＣＴ水平、ＰＣＴ／ＳＤＩ与呼

吸机辅助通气时间呈正相关（狉值分别为０．６６０、

０．７３４，均犘＜０．００１）；年龄、性别、ＣＲＰ水平与呼吸

机辅助通气时间无相关性（均犘＞０．０５）。
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表２　存活组与死亡组细菌性肺炎患者临床指标比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂａｃｔｅｒｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐａｎｄｄｅａｔｈｇｒｏｕｐ

指标 存活组（狀＝３８） 死亡组（狀＝１８） 犣／χ
２ 犘

年龄［犕（犘２５，犘７５），岁］ ６５．５０（６１．２５，７１．００） ６４．５０（６３．２５，６６．７５） －０．２２０ ０．８２６

性别（男／女，例） 　　　 ２６／１２ 　　　 １０／８ ０．８８１ ０．３４８

ＳＤＩ［犕（犘２５，犘７５）］ ０．４８５（０．４３０，０．６２５） ０．３３０（０．２７０，０．４６５） －３．４２３ ０．００１

ＰＣＴ／ＳＤＩ［犕（犘２５，犘７５）］ ９．２５０（５．８４５，１５．７６８） ２１．４２０（１３．７９８，３２．３２８） －４．２１１ ＜０．００１

ＰＣＴ［犕（犘２５，犘７５），ｎｇ／ｍＬ］ ４．７００（３．６５８，５．９３８） ７．７８５（５．４０３，９．８３８） －３．７０２ ＜０．００１

ＣＲＰ／ＳＤＩ［犕（犘２５，犘７５）］ ４４．１４０（２４．１６５，６１．５０５） ７６．７２０（４２．９９８，１１８．００８） －２．７７２ ０．００６

ＣＲＰ［犕（犘２５，犘７５），ｍｇ／Ｌ］ ２１．１６５（１５．０９８，２６．４８８） ２２．５５５（２０．１９８，３０．３４８） －１．４５６ ０．１４５

２．５　ＲＯＣ曲线分析　ＰＣＴ、ＳＤＩ、ＰＣＴ／ＳＤＩ、ＰＣＴ＋

ＳＤＩ、ＣＲＰ／ＳＤＩ可预测ＩＣＵ细菌性肺炎患者２８天

死亡，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。ＰＣＴ／ＳＤＩ

预测患者２８天死亡的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为

０．８５１，其次为ＰＣＴ＋ＳＤＩ（０．８４５）、ＰＣＴ（０．８０８）、

ＳＤＩ（０．７８５）、ＣＲＰ／ＳＤＩ（０．７３１）。当ＰＣＴ／ＳＤＩ的最

佳截断值为１１．５６时，预判患者２８天死亡的灵敏度

为８９．５％，特异度为６６．７％。见表３。

表３　各指标对ＩＣＵ细菌性肺炎患者预后的预测能力

犜犪犫犾犲３　ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅａｂｉｌｉｔｙｏｆｅａｃｈｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｆｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂａｃｔｅｒｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａ

变量 ＡＵＣ ９５％犆犐 犘 灵敏度（％） 特异度（％） 最佳截断值 约登指数

ＳＤＩ ０．７８５ ０．６５４～０．９１６ ０．００１ ６５．８ ９４．４ ０．３９０ ０．６０２

ＰＣＴ／ＳＤＩ ０．８５１ ０．７５１～０．９５０ ０．００１ ８９．５ ６６．７ １１．５６０ ０．５６２

ＰＣＴ ０．８０８ ０．６９０～０．９２７ ０．００１ ６５．８ ８８．９ ５．０４０ ０．５４７

ＣＲＰ／ＳＤＩ ０．７３１ ０．５９４～０．８６８ ０．００６ ８６．８ ５５．６ ７４．９１５ ０．４２４

ＰＣＴ＋ＳＤＩ ０．８４５ ０．７４１～０．９４９ ０．００１ ６８．４ ９４．４ ０．２２８ ０．６２８

２．６　多因素Ｃｏｘ回归分析　生存时间定义为从患

者入ＩＣＵ 到死亡或随访截止时间，将年龄、性别、

ＳＤＩ、ＰＣＴ／ＳＤＩ、ＰＣＴ、ＣＲＰ／ＳＤＩ、ＰＣＴ＋ＳＤＩ作为自

变量，进行多因素Ｃｏｘ逐步向后回归，结果显示，作

为连续变量的ＰＣＴ／ＳＤＩ、ＰＣＴ水平是ＩＣＵ细菌性肺

炎患者死亡的独立危险因素（均犘＜０．０５）。见表４。

表４　ＩＣＵ细菌性肺炎患者危险因素的Ｃｏｘ回归分析

犜犪犫犾犲４　ＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＩＣＵｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂａｃｔｅｒｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａ

变量 β 犛犫 犎犚 ９５％犆犐 犘

性别 －０．２４５ ０．５６１ ０．７８３ ０．２６１～０．９５０ ０．６６２

年龄 ０．０３１ ０．０４６ １．０３１ １．００３～１．１２８ ０．５０４

ＳＤＩ －１１．９６８ ４．６１６ １．１０１ １．０２５～１．３１０ ０．２８１

ＰＣＴ／ＳＤＩ ０．４４６ ０．１０５ １．５６２ １．２７１～１．９２０ ０．０３１

ＰＣＴ ０．０９６ ０．０８９ １．１０６ １．０２１～１．１９８ ０．０２４

ＣＲＰ／ＳＤＩ －０．０４１ ０．０３２ ０．９６０ ０．９０１～０．９９３ ０．２０６

ＰＣＴ＋ＳＤＩ ０．０４９ ０．１１５ １．０５４ １．００９～１．１９６ ０．１０４

３　讨论

目前普遍认为，人体与外界相通的腔道均具有

复杂的微生态系统。腔道内微生态系统的失衡和细

菌感染所致的炎症状态是重症感染患者不良预后的

主要原因。既往关于肠道菌群与呼吸系统疾病有较

多研究，一旦肠道菌群失衡，易导致急性呼吸窘迫综

合征和呼吸机相关肺炎［８］。近期研究［９１０］表明，肺

内微生物群落的病理性改变亦可导致相关疾病。伴

随着疾病的进展，肺内微生物群落的组成也存在着

明显差异。ＩＣＵ 内重症细菌性肺炎患者多伴有高

龄、基础疾病和免疫缺陷，可导致生理功能紊乱和体

内微生态平衡的破坏。研究［１１］发现，微生物群落的

改变通过其代谢物介导的免疫调节增加了感染性疾

病的发病率。进一步的研究［１２］认为，失衡的微生物

群落使免疫相关代谢物产生途径增多，如磷酸戊糖

磷酸途径和糖酵解途径。可以预见，肺内微生物群

落的改变在感染性疾病的识别与救治中扮演着特殊
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角色。因此，对重症细菌性肺炎患者同时进行肺内

微生物群落与炎性指标的监测可能更有临床价值。

ＳＤＩ由英国学者辛普森于１９４９年提出，是物种

群落内生物种类数量和物种间相对多度的测量方

法，其原理可由概率论得出［１３］。ＳＤＩ可以反映优势

物种在群落中的地位和作用，暨生态优势度。ＳＤＩ

数值越大，生态优势度越高。既往ＳＤＩ多用于阐明

某一区域内动物和植物等物种（菌群）的差异［１４］。

近期研究［１５１６］多涉及人体呼吸道和肠道菌群。已有

研究［５］对造血干细胞移植术后的２２例成人住院患者

进行分组比较，与未感染组相比，感染组患者的肺泡

灌洗液ＳＤＩ数值较低，这与本课题组的前期研究
［１７］

结果相同。ＰＣＴ和 ＣＲＰ为临床常用的炎症标志

物，当肺部细菌感染时，两者检测结果均升高明显。

然而，与ＣＲＰ相比，ＰＣＴ在评估重症细菌性肺炎患

者的病情严重程度和预后方面更具优势［１８］。本研

究结果显示，存活组的ＰＣＴ值低于死亡组，非危重

症组患者的ＰＣＴ值低于危重症组，而ＣＲＰ在各组

比较中均无统计学差异。ＩＣＵ 细菌性肺炎患者

ＰＣＴ水平与呼吸机辅助通气时间及死亡呈正相关。

ＰＣＴ值越大，病情越严重，死亡风险越高。

炎性标志物ＰＣＴ、ＣＲＰ与血清前清蛋白和血沉

等指标的比值在疾病诊治及预后判断中具有临床意

义。Ｃｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒ等
［１９］研究显示，血沉／ＣＲＰ有助于

确定假体周围关节感染的持续时间，并为医生的治

疗选择提供参考。黄彩芝等［２０］研究表明，血清前清

蛋白／ＰＣＴ与入住ＩＣＵ时间及死亡呈负相关，可作

为患者病情严重程度与短期预后评判的指标。鉴于

ＰＣＴ、ＣＲＰ和ＳＤＩ在患者细菌感染情况下的高低变

化，本研究采用了炎性指标与ＳＤＩ的比值。与ＰＣＴ

对细菌性肺炎短期预后的预判相比，ＳＤＩ取值不受

患者肾功能不全、自身免疫系统疾病、中性粒细胞减

少症等多种临床因素影响；此外，患者早期有效的抗

菌药物治疗，可导致ＰＣＴ作为预后判断指标的准确

性降低。因此，ＰＣＴ／ＳＤＩ可以更灵敏的反映比值结

果的变化趋势。研究结果显示，危重症组血清

ＰＣＴ／ＳＤＩ、ＣＲＰ／ＳＤＩ均高于非危重症组，且前者的

呼吸机辅助通气时间更长，２８天病死率更高；死亡

组患者ＳＤＩ值低于存活组，而ＰＣＴ／ＳＤＩ、ＣＲＰ／ＳＤＩ

均较高，且ＰＣＴ／ＳＤＩ与呼吸机辅助通气时间呈正

相关；ＳＤＩ与呼吸机辅助通气时间呈负相关。而各

组的年龄、性别、ＣＲＰ比较，差异均无统计学意义，

提示ＰＣＴ／ＳＤＩ、ＣＲＰ／ＳＤＩ与ＩＣＵ重症细菌性肺炎

患者病情严重程度有相关性。

ＲＯＣ曲线显示，ＰＣＴ／ＳＤＩ预测重症细菌性肺

炎患者２８天死亡的 ＡＵＣ为０．８５１，优于 ＰＣＴ

（０．８０８）、ＳＤＩ（０．７８５）、ＣＲＰ／ＳＤＩ（０．７３１），以及ＰＣＴ

和ＳＤＩ的联合指标ＰＣＴ＋ＳＤＩ（０．８４５），表明ＰＣＴ／

ＳＤＩ对患者２８天预后的预测能力最强，ＰＣＴ／ＳＤＩ

为１１．５６时预判患者２８天死亡的灵敏度为８９．５％，

特异度为６６．７％。Ｃｏｘ回归分析显示，ＰＣＴ／ＳＤＩ

（犎犚＝１．５６２，９５％犆犐：１．２７１～１．９２０，犘＝０．０３１）、

ＰＣＴ（犎犚＝１．１０６，９５％犆犐：１．０２１～１．１９８，犘＝

０．０２４）是ＩＣＵ细菌性肺炎患者死亡的独立危险因

素。受限于多种疾病对ＰＣＴ值的影响，ＰＣＴ／ＳＤＩ

可以成为判断患者短期预后更灵敏的指标。

本研究的局限性：首先，本研究为小样本单中心

回顾性研究，纳入患者数量少，未对通气模式（有创／

无创）进行分组比较；其次，本研究未对ＰＣＴ／ＳＤＩ

指标进行动态监测和评估，无法探讨指标动态变化

规律，接下来还需扩大样本量进一步观察。

综上所述，ＰＣＴ／ＳＤＩ、ＳＤＩ、ＰＣＴ、ＣＲＰ／ＳＤＩ和

ＳＤＩ＋ＰＣＴ均可作为评估ＩＣＵ重症细菌性肺炎患

者短期预后的敏感指标。与其他指标相比，ＰＣＴ／

ＳＤＩ的预测效果最佳，临床价值更大。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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