
·论  著·

泛免疫炎症值预测老年重症肺炎患者预后的临床价值*

原 梅1,谢亚荣1,郑丽君2,武 明3△

山西医科大学附属运城市中心医院:1.检验科;2.感染科;3.胃肠外科,山西运城
 

044000

  摘 要:目的 探讨泛免疫炎症值(PIV)预测老年重症肺炎(SP)患者预后的价值。方法 选取2023年

1—6月入住该院的160例老年SP患者作为研究组,并纳入同期该院的100例普通肺炎老年患者为对照组;根

据出院时预后情况将研究组患者分为预后良好组(128例)和预后不良组(32例)。采用全自动血细胞分析仪检

测各组中性粒细胞计数、血小板计数、单核细胞计数及淋巴细胞计数,计算PIV。采用受试者工作特征(ROC)
曲线分析PIV对老年SP患者预后的预测价值,采用多因素Logistic回归分析老年SP患者预后的影响因素。
结果 对照组中性粒细胞、单核细胞计数及PIV明显低于研究组,对照组血小板计数、淋巴细胞计数高于研究

组,差异有统计学意义(P<0.05)。预后良好组中性粒细胞、单核细胞计数及PIV明显低于预后不良组,预后

良好组血小板计数、淋巴细胞计数高于预后不良组,差异有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析显示,PIV
预测老年SP患者预后不良的曲线下面积为0.941,大于中性粒细胞、单核细胞、血小板计数、淋巴细胞计数单项

指标预测(均P<0.001)。预后不良组机械通气比例、C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)水平高于预后良好组

(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,机械通气、CRP、PCT、PIV均是老年SP患者预后的独立危险因素

(P<0.05)。结论 PIV是预测老年SP患者预后的独立危险因素,对判断老年SP患者的预后有重要临床价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

pan-immune
 

inflammatory
 

value
 

(PIV)
 

in
 

pre-
dicting

 

the
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

(SP).Methods A
 

total
 

of
 

160
 

elderly
 

patients
 

with
 

SP
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

100
 

elderly
 

patients
 

with
 

common
 

pneumonia
 

in
 

the
 

hospital
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Ac-
cording

 

to
 

the
 

prognosis
 

at
 

discharge,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

good
 

prognosis
 

group
 

(128
 

cases)
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(32
 

cases).Neutrophil
 

count,platelet
 

count,monocyte
 

count
 

and
 

lymphocyte
 

count
 

were
 

detected
 

by
 

automatic
 

blood
 

cell
 

analyzer,and
 

PIV
 

was
 

finally
 

calculated.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

prognostic
 

value
 

of
 

PIV
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

SP.Multivariate
 

Logis-
tic

 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

prognostic
 

factors
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

SP.Results The
 

counts
 

of
 

neutrophil,monocyte
 

and
 

PIV
 

in
 

control
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

study
 

group,and
 

the
 

counts
 

of
 

lym-
phocytes,platelet

 

in
 

control
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

study
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).Neutrophil,monocyte
 

count
 

and
 

PIV
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group,and
 

platelet
 

count
 

and
 

lymphocyte
 

count
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analy-
sis

 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

PIV
 

in
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

SP
 

patients
 

was
 

0.941,
which

 

was
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

neutrophil,monocyte,platelet
 

count
 

and
 

lymphocyte
 

count
 

(P<0.001).The
 

proportion
 

of
 

mechanical
 

ventilation,C
 

rection
 

protein
 

(CRP)
 

and
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

levels
 

in
 

poor
 

progno-
sis

 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
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showed
 

that
 

mechanical
 

ventilation,CRP,PCT
 

and
 

PIV
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

eld-
erly

 

SP
 

patients
 

(P<0.05).Conclusion PIV
 

is
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

eld-
erly

 

patients
 

with
 

SP.PIV
 

is
 

an
 

important
 

prognostic
 

factor
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

SP.
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  肺炎是由细菌、病毒、真菌或其他病原体引发的

急性下呼吸道感染,属于常见的呼吸系统疾病,常表

现为发热、咳嗽、呼吸困难和肺部浸润等症状[1-2]。老

年人由于免疫系统功能减弱、合并基础疾病的增加以

及机体对感染反应的减退,更易患肺炎,且部分患者

因症状不典型或就诊不及时,进一步发展为重症肺炎

(SP)[3]。SP是一种临床上较为严重的肺部感染类

型,其病理过程不仅涉及病原体的直接攻击,还包括

患者机体免疫系统对感染的过度反应,过度的炎症反

应会加重肺部的损伤,还可能导致机体多器官功能衰

竭等并发症[4]。老年SP患者的疾病变化较快且进展

迅速,治疗难度大,往往伴随着较高的病死率和较差

的预后[5]。因此,早期识别和预测老年SP患者的预

后,对于改善临床决策和提高患者生存率具有重要的

临床意义。炎症反应在SP的发生和发展过程中起着

关键作用,炎症指标水平的升高与SP的病情恶化密

切相关[6]。血清中包含了大量的生物标志物,可以从

多方面反映机体内部的炎症和免疫状态,被广泛应用

于临床[7]。近年来,泛免疫炎症值(PIV)是通过整合

外周血中性粒细胞计数、血小板计数、单核细胞计数

等多个免疫和炎症参数计算得出的综合评分,能够全

面反映机体的免疫和炎症状态,在多种疾病的预后评

估中具有潜在的应用价值[8-9]。本研究旨在探讨PIV
在老年SP患者预后预测中的临床效能,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1—6月就诊于本院的

160例老年SP患者作为研究组,其中男94例,女66
例;年龄60~80岁,平均(69.28±5.72)岁;心率62~
85次/分,平均(70.38±5.24)次/分。纳入标准:(1)
符合《中国急诊重症肺炎临床实践专家共识》[10]中SP
的临床诊断标准且经胸部 CT 检查确诊;(2)年龄

60~80岁;(3)临床资料齐全。排除标准:(1)合并有

严重的心力衰竭、心肌梗死、脑卒中等心脑血管疾病;
(2)合并有终末期肝肾功能不全;(3)合并恶性肿瘤;
(4)接受免疫抑制剂或长期激素治疗;(5)3个月内有

大手术或严重创伤史;(6)合并其他部位的严重感染;
(7)合并血液疾病。另选取同期就诊于本院的100例

普通肺炎老年患者作为对照组,其中男63例,女37
例;年龄60~78岁,平均(70.02±5.63)岁;心率60~
82次/分,平均(71.04±5.19)次/分。两组一般资料

差异无统计学意义(P>0.05)。本研究经医院伦理委

员会审核通过。所有参与者及家属知情同意本研究,
并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集两组一般资料及实验室结

果,包括年龄、性别、体温、心率、收缩压、舒张压、吸烟

史、合并疾病(高血压、糖尿病、冠心病、高脂血症)、有
无机械通气、白细胞计数(WBC)、C反应蛋白(CRP)、
降钙素原(PCT)、白蛋白、D-二聚体等。
1.2.2 治疗方法 研究组患者入院后参照《中国成

人医院获得性肺炎与呼吸机相关性肺炎诊断和治疗

指南(2018年版)》[11]进行治疗。根据病情严重程度

给予氧疗、无创或有创机械通气支持,确保氧合水平,
对于存在休克或低血压的患者,采用血管活性药物维

持血流动力学稳定。抗感染治疗根据患者的病原学

特点进行调整,起始采用广谱抗菌药物,待病原学结

果明确后,根据药敏试验结果调整用药方案。同时,
根据患者的病情,辅以液体复苏、营养支持、血糖控制

及纠正电解质紊乱等综合治疗。
1.2.3 指标检测 采用全自动血细胞分析仪(Sys-
mex

 

XN-10/20)测定中性粒细胞、单核细胞计数、淋
巴细胞计数及血小板计数,基于检测结果计算PIV,
计算公式:PIV=中性粒细胞计数×单核细胞计数×
血小板计数/淋巴细胞计数。
1.3 预后判断及分组 对160例老年SP患者均于

出院时进行疗效评价。根据出院时的疗效评价结果,
将临床症状、体征完全消失或明显改善者纳入预后良

好组(128例)。将临床症状、体征与入院时比较无明

显好转甚至加重,病情危重且家属放弃抢救后出院及

死亡者纳入预后不良组(32例)。
1.4 统计学处理 采用SPSS24.0软件进行数据分

析,计量资料符合正态分布时,以x±s描述,行t检

验;计数资料以例数或百分率描述,行χ2 检验。采用

受试者工作特征(ROC)曲线分析PIV对老年SP患

者预后的预测价值,采用多因素Logistic回归分析老

年SP患者预后的影响因素。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组PIV及相关指标比较 对照组中性粒细胞

计数、单核细胞计数及PIV明显低于研究组,对照组

血小板计数、淋巴细胞计数高于研究组(P<0.05)。
见表1。
2.2 不同预后患者PIV及相关指标比较 预后良好

组中性粒细胞计数、单核细胞计数及PIV明显低于预

后不良组,血小板计数、淋巴细胞计数高于预后不良

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 PIV对老年SP患者预后的预测价值 ROC曲

线分析显示,PIV预测老年SP患者预后不良的曲线

下面积(AUC)为0.941,大于中性粒细胞计数、单核

细胞计数、血小板计数、淋巴细胞计数单项指标预测
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的AUC分别为
 

0.762、0.685、0.709、0.824(Z=
10.863、9.711、7.036、8.421,均P<0.001)。见表3。
2.4 老年SP患者预后的单因素分析 两组患者的

年龄、性别、体温、心率、收缩压、舒张压、吸烟史、合并

高血压、合并糖尿病、合并冠心病、合并高脂血症比

例,以及 WBC、白蛋白、D-二聚体比较差异均无统计

学意义(P>0.05);预后不良组机械通气、CRP、PCT
水平高于预后良好组(P<0.05)。见表4。

表1  两组PIV比较(x±s)

组别 n
中性粒细胞计数

(×109/L)

单核细胞计数

(×109/L)

血小板计数

(×109/L)

淋巴细胞计数

(×109/L)
PIV

对照组 100 5.32±1.63 0.87±0.21 201.42±41.29 1.81±0.53 515.06±101.29
研究组 160 8.04±2.05 1.16±0.30 180.94±30.16 1.23±0.39 1

 

371.97±320.93
t 11.231 8.456 4.294 10.660 25.891
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  不同预后患者PIV及相关指标比较(x±s)

组别 n
中性粒细胞计数

(×109/L)

单核细胞计数

(×109/L)

血小板计数

(×109/L)

淋巴细胞计数

(×109/L)
PIV

预后良好组 128 5.96±1.39 0.83±0.15 190.16±21.05 1.31±0.07 718.08±128.46
预后不良组 32 10.12±2.31 1.49±0.98 171.72±29.14

 

1.15±0.10 2
 

251.59±406.53
t 13.236 7.348 4.081 10.539 36.299
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  PIV对老年SP患者预后的预测价值

指标 AUC 95%CI 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

中性粒细胞计数 0.762 0.717~0.812 8.00×109/L 87.50 64.06 0.516
单核细胞计数 0.685 0.640~0.735 1.15×109/L 84.38 62.50 0.469
血小板计数 0.709 0.664~0.759 180×109/L 81.25 65.63 0.499
淋巴细胞计数 0.824 0.779~0.874 1.25×109/L 90.63 69.53 0.602
PIV 0.941 0.896~0.991 1

 

484.84 93.75 74.22 0.680

2.5 老年SP患者预后的多因素 Logistic回归分

析 将老年SP患者预后情况作为因变量(预后良

好=0、预后不良=1),将单因素分析中差异有统计学

意义的指标及PIV作为自变量进行多因素分析,结果

显示:机械通气、CRP≥124.50
 

mg/L、PCT≥2.38
 

ng/mL、PIV≥1
 

484.84均是老年SP患者预后的危

险因素(P<0.05)。见表5。
表4  老年SP患者预后的单因素分析[n(%)或x±s]

项目
预后良好组

(n=128)
预后不良组

(n=32)
χ2/t P

性别 0.103  0.748

 男 76(59.38) 18(56.25)

 女 52(40.63) 14(43.75)

年龄(岁) 68.44±6.57 70.12±6.24 1.306  0.193

体温(℃) 37.02±1.93 37.91±2.84 1.868 0.064

心率(次/分) 70.24±5.61 70.52±5.47 0.254 0.800

收缩压(mmHg) 117.64±12.51 119.58±13.94 0.779 0.437

舒张压(mmHg) 73.18±8.27 72.04±7.35 0.712 0.477

吸烟史 53(41.41) 19(59.38) 3.340  0.068

合并症

 高血压 41(32.03) 12(37.50) 0.346 0.557

 糖尿病 34(26.56) 9(28.13) 0.032 0.858

续表4  老年SP患者预后的单因素分析[n(%)或x±s]

项目
预后良好组

(n=128)
预后不良组

(n=32)
χ2/t P

 冠心病 25(19.53) 7(21.88) 0.088 0.767

 高脂血症 38(29.69) 12(37.50) 0.727 0.394

机械通气(次) 48(37.50) 26(81.25) 19.711<0.001

WBC(×109/L) 10.51±3.12 11.18±3.69 1.046  0.297

CRP(mg/L) 117.04±20.15 131.96±23.07 3.637 <0.001

PCT(ng/mL) 1.84±0.56 2.91±0.63 9.425 <0.001

白蛋白(g/L) 40.18±7.85 41.54±6.25 0.910 0.364

D-二聚体(mg/L) 3.06±0.56 3.12±0.73 0.548 0.585

表5  SP患者预后的多因素Logistic回归分析

项目 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

机械通气 0.872 0.228 14.627 <0.001 2.392(1.530~3.739)

CRP 0.984 0.291 11.434 0.001 2.675(1.512~4.732)

PCT 1.025 0.276 13.792 <0.001 2.787(1.623~4.787)

PIV 1.229 0.294 17.475 <0.001 3.418(1.921~6.081)

  注:赋值为机械通气,无=0,有=1;CRP<124.50
 

mg/L=0,≥
124.50

 

mg/L=1;PCT<2.38
 

ng/mL=0,≥2.38
 

ng/mL=1;PIV<
1

 

484.84=0,≥1
 

484.84=1。

3 讨  论

  SP是一种病情严重的呼吸系统疾病,患者常伴
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有高热、咳嗽、呼吸困难等症状,且疾病进展迅速,死
亡率高[12-13]。相关研究表明,SP患者的病死率可高

达21%~58%,该病严重威胁人类生命健康[14]。由

于老年群体机体免疫功能的自然衰退及并发的多种

慢性疾病,使得其成为SP的高发人群和重点防治对

象,且伴随着全球人口老龄化进程的不断加快,老年

SP患者的数量也显著增加[15-16]。老年SP不仅会导

致较高的住院率和住院时间延长,还会导致高昂的医

疗费用,加重家族及社会负担,严重影响老年人的生

活质量和预期寿命[17]。老年SP患者的治疗过程复

杂,容易并发多器官功能衰竭、急性呼吸窘迫综合征

(ARDS)、脓毒症等严重并发症,进一步提高了临床治

疗的难度和死亡风险[18]。目前,临床上用于预测老年

SP预后的项目主要包括急性生理与慢性健康状况评

分Ⅱ(APACHE
 

Ⅱ)、序贯器官衰竭评估评分(SOFA)
等,这些评分系统主要基于患者的临床和生理参数评

估,虽然具有较好的预测效能,但评分系统操作烦琐,
需要较多的临床数据,并且有时难以全面反映老年患

者的个体差异和病情变化,存在一定的局限性[19]。因

此,寻找更加简便、有效且具有高预测准确性的生物

标志物,成为临床重要的研究课题。
在肺炎的发病机制中,当细菌、病毒或其他病原

体侵入肺部后,机体的免疫系统被激活,大量的炎性

细胞和介质被聚集到感染部位以消灭病原体,因此,
炎症反应在肺炎的发生发展中起着关键作用[20-21]。
但机体过度的炎症反应不仅会损伤肺部,还可能引发

全身性的炎症反应综合征(SIRS),进而发展为脓毒

症,极大地提高了SP患者的死亡风险[22]。血常规指

标中的中性粒细胞、单核细胞、血小板和淋巴细胞的

计数均与机体的炎症水平有密切关系,血常规指标可

客观地反映患者体内的炎症程度,从而帮助临床医生

及时评估病情的严重性和进展,制订相应的治疗策

略[23]。PIV是一种综合性炎症指标,与单一的血常规

指标相比,PIV能够更全面地反映机体的炎症状况和

免疫反应[24-25]。有临床研究发现,急性冠脉综合征患

者的PIV可用于预测其易损斑块的发生及患者预

后[26]。本研究结果显示,对照组中性粒细胞计数、单
核细胞计数及PIV明显低于研究组,对照组血小板计

数、淋巴细胞计数高于研究组,提示老年SP患者体内

的炎症反应较普通肺炎患者更为剧烈,并且更趋向于

引发免疫失调。本研究还发现,预后良好组中性粒细

胞计数、单核细胞计数及PIV明显低于预后不良组,
预后良好组血小板计数、淋巴细胞计数高于预后不良

组,表明高水平的中性粒细胞计数、单核细胞计数及

PIV与较差的预后密切相关,而较高的血小板计数、
淋巴细胞计数则与较好的预后相关。中性粒细胞在

急性炎症反应中扮演关键角色,高中性粒细胞计数往

往提示病情严重和预后更差[27]。单核细胞在炎症反

应早期阶段被动员到受感染区域并转化为巨噬细胞,
释放细胞因子和化学趋化因子,单核细胞计数高反映

了机体处于持续的炎症反应状态,提示更严重的病情

和不良预后[28]。血小板除了凝血功能,还有助于炎症

介质的释放和白细胞的招募,在炎症及免疫反应中同

样起到重要作用;低水平可能导致出血风险增加和免

疫功能受损,严重感染可引起骨髓抑制,从而减少血

小板产生,进一步加重病情[29-30]。淋巴细胞在适应性

免疫反应中占据重要地位,特别是对于病毒感染和调

节全身性免疫平衡至关重要,较高的淋巴细胞计数通

常表示机体具备较强的免疫反应和恢复能力,而低水

平的淋巴细胞计数则提示免疫抑制状态,从而导致感

染加重和预后不良[31]。PIV通过整合中性粒细胞、单
核细胞、血小板计数和淋巴细胞的数值,能够直接且

全面地反映患者体内的炎症状态及免疫反应。高

PIV值与老年SP患者的差预后密切相关,进一步强

调了在临床实践中采用PIV作为老年SP预后评估工

具的重要性。
本研究ROC曲线分析显示,PIV预测老年SP患

者预后不良的AUC为0.941,大于中性粒细胞、单核

细胞、血小板计数、淋巴细胞计数单个指标,表明中性

粒细胞、单核细胞、血小板计数、淋巴细胞计数对老年

SP患者预后的预测均具有一定价值,但PIV的预测

效能更佳。多因素Logistic回归分析结果还显示,机
械通气、CRP≥124.50

 

mg/L、PCT≥2.38
 

ng/mL、
PIV≥1

 

484.84均是老年SP患者预后的危险因素,
表明除了血液中的炎症指标外,患者的基本身体状

况、支持疗法及疾病严重程度评分也显著影响了其预

后。机械通气作为一种辅助治疗手段,尽管对急性期

生存至关重要,但其长期使用可能引发呼吸机相关性

肺炎等并发症,从而增加死亡风险。
综上所述,PIV对判断老年SP患者的预后有重

要临床价值,是预测老年SP患者预后的独立因素。
但由于本研究样本量较小,有一定局限性,在后续研

究中可扩大样本量,进一步验证本研究结果。
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