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载脂蛋白 Ｍ对细菌性肺炎的诊断和病情严重程度的判断价值

赵婷婷

（荆门市第一人民医院检验科，湖北荆门４４８０００）

　　摘　要：目的　探讨血清载脂蛋白 Ｍ（ＡＰＯＭ）浓度对细菌性肺炎的诊断以及病情严重程度的评估价值。方法　采用双抗体

夹心ＥＬＩＳＡ法检测２５０例肺炎患者及５０例健康对照组的血清ＡＰＯＭ浓度，利用ＲＯＣ曲线分析其对细菌性肺炎的诊断价值，并

采用Ｂａｙｅｓ判别分析方法构建基于血清ＡＰＯＭ浓度的判别方程，评价其对细菌性肺炎严重程度的判别意义。结果　细菌性肺炎

组的血清ＡＰＯＭ浓度（２８．９±１０．５）μｇ／ｍＬ显著高于病毒性肺炎组（１９．４±８．９３）μｇ／ｍＬ、其他肺炎组（１６．４±５．６２）μｇ／ｍＬ和健

康对照组（１８．１±６．１５）μｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。血清 ＡＰＯＭ 浓度在细菌性肺炎诊断中的 ＲＯＣ曲线面积可达

０．８４３，具有良好的特异度和灵敏度。此外，血清ＡＰＯＭ浓度与细菌性肺炎严重程度呈正相关，基于其与性别、年龄、收缩压、体温

和心率几个指标构建的判别方程可较好地对细菌性肺炎的严重程度进行分类，准确度可达８６．７％。结论　血清 ＡＰＯＭ 浓度在

细菌性肺炎的诊断和疾病严重程度的评估中具有重要的临床价值。
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　　细菌性肺炎是由细菌引起的急性肺部感染，其可导致肺部

炎症并通过血液转移而累及机体其他器官，引起器官损伤，严

重时可导致患者死亡。及时有效的诊断并结合抗菌药物治疗

是减少细菌性肺炎发病率和病死率的必要措施。临床上对细

菌性肺炎的诊断主要采用病原学检查，但其具有一定的滞后性

并且细菌性肺炎的病情程度评价涉及多项实验室检查，程序复

杂、费用较高。近年来，随着临床诊断技术的提高，越来越多的

研究关注分子诊断即利用病原体特异性分子来诊断疾病，其可

为疾病的诊断和分类鉴别提供可靠的参考依据，且与疾病的病

情进展密切相关。载脂蛋白 Ｍ（ＡＰＯＭ）是近年来新发现的一

个特异性载脂蛋白，其与机体脂代谢关系密切［１２］。ＡＰＯＭ 在

多种炎症相关疾病的患者血浆中存在异常表达现象，如冠心

病、糖尿病、肝炎、脓毒血症等［３］。最近有研究报道，ＡＰＯＭ 在

细菌感染过程中特异度升高且与细菌的感染严重程度密切相

关［４］。ＡＰＯＭ被认为是细菌感染的一个敏感指标，其有可能

作为细菌性感染疾病的诊断标志及与细菌感染程度密切关联

的疾病恶性程度的评价标志。本研究通过检测本院收治的

２５０例肺炎患者及５０例健康人群血浆中 ＡＰＯＭ 的表达浓度，

旨在探讨ＡＰＯＭ的浓度对细菌性肺炎的诊断及病情评价的应

用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１月至２０１４年３月在荆门市第一人

民医院收集初次确诊的社区获得性肺炎患者２５０例以及从体

检健康者中随机选取健康对照５０例，肺炎的确诊主要依据胸

部Ｘ线显示片状、斑点状浸润阴影或间质性改变。入院前２

周内使用过抗菌药物以及呼吸系统之外器官存在细菌感染的

患者被排除。利用病历摘录研究对象的性别和年龄等基本

资料。

１．２　肺炎严重程度评定　对于初次确诊的肺炎患者，根据美

国感染病学会和美国胸科学会（ＩＤＳＡ／ＡＴＳ）制定的指南采用

肺炎严重指数（ＰＳＩ）来评估肺炎的严重程度，其主要通过对年

龄、性别、合并疾病和生命体征等２０个参数进行计分，根据评
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分将肺炎严重程度分为Ⅰ级（０分）、Ⅱ级（１～７０分）、Ⅲ级

（７１～９０分）、Ⅳ级（９１～１３０分）和Ｖ级（＞１３０分）
［５］。

１．３　血浆ＡＰＯＭ的表达检测　所有研究对象经６ｈ以上空

腹后，采集外周静脉血５ｍＬ，离心取上清液后，参照国内黎照

环等建立的双抗体夹心ＥＬＩＳＡ法检测 ＡＰＯＭ 的表达
［６］。该

方法采用抗ＡＰＯＭ单克隆抗体作包被抗体，辣根过氧化物酶

（ＨＲＰ）标记的抗ＡＰＯＭ单克隆抗体作酶标记抗体，在芬兰雷

勃 ＭｕｌｔｉｓｋａｎＡｓｃｅｎｔ酶标仪上进行测量，通过绘制 ＡＰＯＭ 蛋

白表达的标准曲线来计算研究样品血清ＡＰＯＭ的浓度。本研

究所用抗体均购自湖一南长沙远泰生物技术有限公司。

１．４　统计学处理　应用ＳＴＡＴＡ１１．０软件进行统计分析。采

用２检验分析性别在不同病原体肺炎以及细菌性肺炎ＰＳＩ级

别各组间的频率分布差异；利用 ＯｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ检验分析

年龄和血清ＡＰＯＭ 浓度在不同病原体肺炎以及细菌性肺炎

ＰＳＩ级别各组间的差异；采用ＲＯＣ分析血清ＡＰＯＭ 的浓度对

肺炎的诊断价值以及对不同病原性肺炎的鉴别诊断价值；采用

Ｐｅａｒｓｏｎ等级相关分析探讨血清 ＡＰＯＭ 的浓度与细菌性肺炎

病情程度的关联，进而用Ｂａｙｅｓ判别分析方法建立基于血清

ＡＰＯＭ的浓度和性别、年龄及生命特征等指标来评估细菌性

肺炎病情程度的判别方程［７］。所有检验均为双侧检验，检验水

准为α＝０．０５，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料　如表１所示，本研究共收集肺炎患者２５０例，

男１３６例，女１１４例，年龄为５～８１岁，平均（４２．４±１９．４）岁以

及体检健康者５０例为健康对照组，男２６例，女２４例，年龄为

６～８１岁，平均（４５．８±２０．９）岁。经血清学微生物检测发现，

２５０例肺炎患者中细菌性肺炎组１４３例（５７．２％），病毒性肺炎

组５９例（２３．６％），其他肺炎组包括其他病原体肺炎及非感染

性肺炎４８例（１９．２％）。此外，２５０例肺炎患者包括Ⅰ级２２例

（８．８０％）、Ⅱ级１５１例（６０．４％）、Ⅲ级６１例（２４．４％）、Ⅳ级１３

例（５．２０％）和Ⅴ级３例（１．２０％）。其中，１４３例细菌性肺炎患

者中Ⅰ级３例（２．１０％）、Ⅱ级９５例（６６．４％）、Ⅲ级３６例

（２５．２％）、Ⅳ级７例（４．９０％）和Ⅴ级２例（１．４０％）。

２．２　血清 ＡＰＯＭ 浓度对细菌性肺炎的诊断价值　经 Ｏｎｅ

ｗａｙＡＮＯＶＡ检验分析发现，细菌性肺炎组的血清 ＡＰＯＭ 浓

度（２８．９±１０．５）μｇ／ｍＬ高于病毒性肺炎组（１９．４±８．９３）μｇ／

ｍＬ、其他肺炎组（１６．４±５．６２）μｇ／ｍＬ和健康对照组（１８．１±

６．１５）μｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。两两比较发现

细菌性肺炎组的血清 ＡＰＯＭ 浓度均显著高于其他３组（犘＜

０．０１）。进一步采用分析ＲＯＣ曲线分析ＡＰＯＭ浓度对肺炎的

诊断价值发现，ＡＰＯＭ 可区分细菌性肺炎与其他肺炎组和健

康对照组，其对细菌性肺炎诊断准确度较高，曲线下面积为

０．８４３（９５％犆犐＝０．７９０～０．８９６），当取 ＡＰＯＭ 浓度２６．０４μｇ／

ｍＬ诊断为临界点时，灵敏度和特异度分别为７９．７２％和

９２．３６％。此外，ＡＰＯＭ对总肺炎的诊断价值不高，其曲线下

面积仅为０．６８６（９５％犆犐＝０．６２０～０．７５１）。

２．３　血清ＡＰＯＭ浓度与细菌性肺炎严重程度的关联　如表

１所示，总肺炎ＰＳＩ评分各分级间血清 ＡＰＯＭ 浓度比较，差异

无统计学意义（犘＝０．０６３），但细菌性肺炎ＰＳＩ评分各分级间

血清ＡＰＯＭ浓度比较，差异有统计学意义（犘＝０．０１７）。Ｐｅａｒ

ｓｏｎ等级相关分析进一步显示血清 ＡＰＯＭ 浓度与细菌性肺炎

患者ＰＳＩ得分显著相关（狉＝０．２３９，犘＜０．０１）。由于ＰＳＩ评分

涉及实验室检查指标如血糖血钠和氧合指标等，增加了ＰＳＩ评

分的检测费用。研究者利用Ｂａｙｅｓ判别分析方法建立基于

ＡＰＯＭ浓度、性别、年龄和生命特征包括收缩压、体温和心率

这３个基本指标的ＰＳＩ分级判别方程，以降低ＰＳＩ评分的检测

耗费。通过对随机筛选的１００例细菌性肺炎患者进行Ｂａｙｅｓ

判别分析，利用上述６个因素构造判别函数，将细菌性肺炎严

重程度按ＰＳＩ分数划分为轻度（Ⅰ级＋Ⅱ级，记为ｙ１），中度

（Ⅲ级，记为ｙ２）和重度（Ⅳ级 ＋Ⅴ级，记为ｙ３），可得分类函

数：ｙ１＝－１３．８８５＋０．１８４×年龄＋５．５３８×性别＋０．２９４×

ＡＰＯＭ浓度＋０．１０４×收缩压得分＋０．０９３×心率得分＋

０．２２２×体温得分；ｙ２＝－２１．３４５＋０．２４８×年龄＋４．２５６×性

别＋０．３７３×ＡＰＯＭ 浓度＋０．２５３×收缩压得分＋０．２２１×心

率得分＋０．５２０×体温得分；ｙ３＝－２４．３３１＋０．２８６×年龄＋

２．９８５×性别＋０．３６１×ＡＰＯＭ 浓度＋０．３４２×收缩压得分＋

０．３２８×心率得分＋０．５９９×体温得分，其中，当研究对象的相

应因素值带入分类方程后，ｙ值最大者为该研究对象的肺炎严

重程度。为进一步验证上述判别方程的准确性，将剩余４３例

细菌性患者上述６项指数带入该判别方程，通过ｙ值判断各患

者的病情程度，将其与ＰＳＩ实际得分所得到的病情程度比较，

结果发现利用上述判别方程判别后的准确度为８６．７％。

表１　　肺炎患者ＰＳＩ评分各等级间血清ＡＰＯＭ浓度的比较

ＰＳＩ分级
病情严

重程度

样本量

（狀）

ＡＰＯＭ

（狓±狊，μｇ／ｍＬ）
犘

总肺炎ＰＳＩ分级

　Ⅰ级＋Ⅱ级 轻度 １７３ ２３．２±９．９６ ０．０６３

　Ⅲ级 中度 ６１ ２６．４±１２．５

　Ⅳ级＋Ⅴ级 重度 １６ ２７．３±１１．３

细菌性肺炎ＰＳＩ分级

　Ⅰ级＋Ⅱ级 轻度 ９８ ２７．２±９．８０ ０．０１７

　Ⅲ级 中度 ３６ ３２．５±１１．１

　Ⅳ级＋Ⅴ级 重度 ９ ３２．６±１１．６

３　讨　　论

细菌性肺炎是最常见的肺炎，也是最常见的感染性疾病之

一。它主要由肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、甲型溶血性链球

菌、肺炎克雷伯杆菌、流感嗜血杆菌、铜绿假单胞菌肺炎等细菌

的感染引起，对儿童和老年人的健康危害极大。细菌感染后所

释放的毒素和引起的机体炎症反应是机体病变以及疾病进展

的重要原因。因此，对患者进行相应指标的检测不仅有利于细

菌性肺炎的早期诊断，并且对疾病恶性程度的评估具有重要

意义。

ＡＰＯＭ是新近报道的一个特异性载脂蛋白，由１８８个氨

基酸组成，分子量为２６×１０３。在血浆中，主要存在于高密度

脂蛋白。ＡＰＯＭ在一些炎症相关疾病如肝炎、脓毒血症、系统

性炎症反应综合征等中浓度异常变化，且其浓度与部分疾病的

严重程度呈正相关［８９］。最新研究发现，血清ＡＰＯＭ浓度与细

菌感染程度密切相关，其随细菌感染程度加深而下降，从而被

认为是判断感染严重程度的指标［４］。该研究同样发现 ＡＰＯＭ

浓度在细菌急性感染期会迅速增加［４］。多个证据表明 ＡＰＯＭ

是一种急性期反应蛋白，其在细菌感染急性期异常增高，提示

其可以作为细菌感染性疾病以及感染程度的标志，但目前尚无

研究报道其对细菌感染性疾病的诊断价值。本研究通过检测

初次确诊的肺炎患者以及健康对照组血清 ＡＰＯＭ 浓度发现，

其在细菌性肺炎患者血清中的ＡＰＯＭ浓度要显著高于其他肺
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炎组和健康对照组的血清浓度。并且，当 ＡＰＯＭ 浓度临界值

为２６．０４μｇ／ｍＬ时，具有较好的诊断价值（ＲＯＣ曲线下面积可

达０．８４３），其灵敏度和特异度分别可达７９．７２％和９２．３６％。

相较当前主要依靠血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和降钙素原（ＰＣＴ）

诊断细菌性肺炎，其特异度较优，但灵敏度次之，后期研究可将

三种蛋白组合分析以探讨细菌性肺炎的最佳诊断组合［１０］。总

而言之，ＡＰＯＭ可作为细菌感染的预测指标，对肺炎患者血清

ＡＰＯＭ进行检测，可早期特异性诊断细菌性肺炎，具有重要的

实用价值。

本研究还发现血清ＡＰＯＭ浓度与细菌性肺炎的ＰＳＩ分数

呈正相关，表明其与细菌性肺炎的疾病程度相关，这一结论与

国内郭伶霞等［４］报道的血清ＡＰＯＭ浓度与细菌感染程度负相

关的结论不一致，这可能与本研究所研究样本均为初次诊断的

肺炎患者，大部分患者可能正处于急性感染期所造成。ＰＳＩ评

分是评估肺炎严重程度的重要指数［５］，其需要收集患者的性

别、年龄、养老院居住、合并疾病、生命特征及多项实验室检查

指标，因而在进行相应的ＰＳＩ评价时其花费较高，不利于疾病

的严重程度评价。本研究利用血清 ＡＰＯＭ 浓度集合性别、年

龄、收缩压、体温和心率等常规指标对细菌性肺炎的严重程度

构建了判别方程，结果发现其预测准确度可达８６．７％，这一结

论可极大地降低对细菌性肺炎严重程度评估的时间和花费。

综上所述，血清ＡＰＯＭ浓度在细菌性肺炎患者浓度显著

升高，对其血清浓度进行检测可早期特异性诊断细菌性肺炎，

且其浓度与细菌性肺炎严重程度密切相关，基于其及性别、年

龄、收缩压、体温和心率构建的判别方程可有效判别细菌性肺

炎的严重程度，提示血清 ＡＰＯＭ 检测对临床医生判断细菌性

肺炎及严重程度具有实用价值。
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患者进行相应的肿瘤筛查及随诊，其中ＲＡ组中发现结肠癌１

例，健康对照组中发现发现肺癌１例。进一步对两组患者肿瘤

发生率进行统计学分析，两组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），结果与Ａｒａｉ等
［１１］研究一致。可以初步认为血清肿瘤

标志物水平轻度升高的ＲＡ患者肿瘤发生率与健康对照组无

明显不同。

综上所述，本研究的结果提示部分ＲＡ患者血清肿瘤标志

物水平可出现轻度升高，且与其急性相反应物 ＥＳＲ、ＣＲＰ及

ＤＡＳ２８评分呈正相关，提示其升高可能与体内炎症反应及疾

病活动度有关，但其肿瘤发生率与健康对照组无明显不同，因

而血清肿瘤标志物ＣＡ１５３水平升高可提示ＲＡ患者体内炎症

反应情况，可作为评估ＲＡ患者疾病活动度的参考指标之一。

但ＲＡ患者血清肿瘤标志物水平升高的机制有待进一步探讨。
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［９］ ＫｉｍＹＪ，ＳｈｉｍＪＳ，ＣｈｏｉＣＢ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍａｌｉｇ

ｎａｎｃｙｉｎＫｏｒｅａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＲｈｅｕｍａ

ｔｏｌ，２０１２，３９（２）：２２６２３２．

［１０］ＤｉａｓＣ，ＩｓｅｎｂｅｒｇＤＡ．Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｉｃｄｉｓ

ｅａｓｅｓｔｏｂｃｅｌｌｎｏｎＨｏｄｇｋｉｎｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＲｈｅｕｍａｔｏｌ，

２０１１，７（６）：３６０３６８．

［１１］ＡｒａｉＨ，ＭａｋｉＫ，ＴａｄｏｋｏｒｏＪ，ｅｔａｌ．ＥｘｔｒａｎｏｄａｌＮＫ／Ｔｃｅｌｌｌｙｍ

ｐｈｏｍａ，ｎａｓａｌｔｙｐｅ，ｄｅｖｅｌｏｐｅｄｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉ

ｔｉｓ［Ｊ］．ＲｉｎｓｈｏＫｅｔｓｕｅｋｉ，２０１１，５２（７）：５５１５５５．

（收稿日期：２０１４１１２０）

·０９５· 国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５


