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［摘要］　目的　探讨系统免疫炎症指数（ＳＩＩ）对老年重症肺炎患者病死率的预测价值。方法
选取２０１９年３月～２０２２年２月于民航总医院就诊的１９６例老年重症肺炎患者，根据发病后２８ｄ内
生存情况将其分为病死组（２３例）和存活组（７３例）。收集所有患者的一般临床资料及实验室检查
结果并进行组间比较。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析评估老年重症肺炎患者ＳＩＩ与病情程度的相关性，采
用Ｃｏｘ回归分析评估老年重症肺炎患者病死率的影响因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估
ＳＩＩ对老年重症肺炎患者病死风险的预测价值。结果　入组１００例老年重症肺炎患者，４例被剔
除，９６例完成研究，２３例相继病死于２８ｄ内，病死率２３．９６％（２３／９６）。病死组患者年龄、ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分、ＰＬＴ计数、ＳＩＩ、血浆ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ均高于存活组（Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，
老年重症肺炎患者ＳＩＩ与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（ｒ＝０．３７４）、ｈｓＣＲＰ（ｒ＝０．２８０）、ＰＣＴ（ｒ＝０．２９２）、年龄
（ｒ＝０．２７３）均呈正相关（Ｐ＜０．０５）。Ｃｏｘ回归分析数据显示，年龄、ＰＣＴ、ＳＩＩ均是老年重症肺炎患
者病死的影响因素（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＳＩＩ预测老年重症肺炎患者病死风险的
ＡＵＣ值为０．８０３，敏感度为０．８２６，特异度为０．５３４。结论　ＳＩＩ是老年重症肺炎病死的风险因素，入
院时检查ＳＩＩ能够实现老年重症肺炎患者病死风险的早期预测。
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（本文编辑：李昊阳）

　　肺炎是老年人群常见的呼吸道感染性疾病，因起病较隐
匿，缺乏典型表现，导致其易持续发展为重症肺炎［１］。老年重

症肺炎普遍伴有呼吸衰竭和（或）其他系统受累，治疗难度也随

之增加［２］。据调查，在美国、日本有近９０％死于肺炎的患者是
老年人，肺炎成为这些国家老年人的第３大死因［３４］。我国一

项大样本调查结果显示，肺炎患者住院病死率约４．２％，６５岁以
上住院病死率明显增加［５］。目前已知肺炎的进展与免疫和炎

症反应有直接关系［６］，临床中也围绕这两大机制探索出与重症

肺炎有关的众多细胞因子和评估工具，关于老年重症肺炎病死

相关指标也在探索阶段。系统免疫炎症指数（ＳＩＩ）是基于外周
血中ＰＬＴ、中性粒细胞（ＮＥ）、淋巴细胞（ＬＹ）的免疫炎症指标，能
够综合反映全身免疫和炎症状态的平衡，实现对疾病预后的评

估［７９］。现阶段，ＳＩＩ在恶性肿瘤中的应用最为广泛，已被证实
是这些肿瘤预后的预测因子［１０］，但少有研究将ＳＩＩ用于老年重症
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表１　两组患者一般临床资料及实验室检查结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别［例，（％）］
男 女

年龄

（岁）

基础疾病［例，（％）］
糖尿病 高血压 高血脂 冠心病

感染类型［例，（％）］
细菌感染 病毒感染

病死组 ２３ １６（６９．５７） ７（３０．４３） ７７．５２±３．８４ ６（２６．０９） １０（４３．４８） １１（４７．８３） ５（２１．７４） １８（７８．２６） ５０（６８．４９）
存活组 ７３ ４１（５６．１６） ３２（４３．８４） ７４．１２±４．１８ １２（１６．４４） １５（２０．５５） １８（２４．６６） ７（９．５９）　 ５（２１．７４） ２３（３１．５１）
χ２／ｔ值 １．３０２ ３．４６７ ０．５２９ １．２００ ０．８６１ １．３８０ ０．８０８
Ｐ值 ０．２５４ ０．００１ ０．４６７ ０．２７３ ０．３５４ ０．２４０ ０．３６９

组别 例数
ＣＰＩＳ评分
（分）

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
（分）

ＷＢＣ计数
（×１０９／Ｌ）

ＮＥ
（％）

ＬＹ
（％）

ＰＬＴ计数
（×１０９／Ｌ）

ＳＩＩ ｈｓＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＰＣＴ
（μｇ／Ｌ）

病死组 ２３ ９．００（９．００，９．００）２１．８３±２．１０ ３３．２６±４．１５ ９２．３３±９．５５５４．６２±６．３２２６８．４５±１８．３３４５６．８５±３４．９９１２２．４５±１１．２６１３．４１±１．６６
存活组 ７３ ９．００（９．００，９．００）２０．７３±２．０６ ３２．５２±３．３８ ８８．２６±８．６４５３．１８±５．４５２５１．６４±１９．１５４１６．９２±３０．６６１１６．６５±１０．３３１２．１４±１．３７
χ２／ｔ值 ０．４０６ ２．２２０ ０．８６６ １．９２１ １．０５５ ３．７０７ ５．３０１ ２．２９５ ３．６６６
Ｐ值 ０．６８５ ０．０２９ ０．３８９ ０．０５８ ０．２９４ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２４ ＜０．００１

肺炎患者中。本研究以减少老年重症肺炎院内死亡为最终目

的，通过分析ＳＩＩ在老年重症肺炎中的临床意义，探讨老年重症
肺炎病死率的预测指标。

对象与方法

１．对象：选取２０１９年３月 ～２０２２年２月于我院就诊的老
年重症肺炎患者９６例纳入研究。根据发病后２８ｄ内生存情况
将其分为病死组（２３例）和存活组（７３例）。纳入标准：（１）均
符合《内科学（第９版）》［１１］中重症肺炎的诊断依据；（２）年龄
≥６５岁；（３）首诊重症肺炎。排除标准：（１）继发性肺炎；（２）合
并其他呼吸系统疾病；（３）合并恶性肿瘤；（４）合并其他系统炎
症疾病，且对检查结果造成影响；（５）既往诊断为自身免疫缺
陷，或免疫性疾病；（６）近期服用免疫抑制剂、糖皮质激素类药
物；（７）既往诊断为肝肾等脏器功能衰竭。剔除标准：（１）重症
肺炎诊断１２ｈ内全因死亡；（２）发生严重药物过敏反应；（３）患
者或家属主动退出研究。本研究方案经我院医学伦理委员会

审核批准［Ｎｏ：２０１９伦审第（Ｎ０１２）号］。
２．方法：收集一般临床资料及实验室检查指标，包括年龄、

性别、基础疾病、急性生理与慢性健康评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ）［１２］、
临床肺部感染评分（ＣＰＩＳ）［１３］、感染类型、ＷＢＣ计数、ＮＥ、ＬＹ、
ＰＬＴ计数，计算 ＳＩＩ、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、降钙素原
（ＰＣＴ）。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验；不符
合正态分布的计量资料以［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，组间比较采用非
参数ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资料以例数和百分比表示，组
间比较采用χ２检验。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析评估老年重症肺炎
患者ＳＩＩ与病情程度的相关性，采用 Ｃｏｘ回归分析评估老年重
症肺炎患者病死率的风险因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲
线评估ＳＩＩ对老年重症肺炎患者病死风险的预测价值。以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．老年重症肺炎患者生存情况分析：入组１００例老年重症

肺炎患者，共４例患者被剔除，其中１例在诊断１２ｈ内突发急
性呼吸衰竭救治无效死亡，２例治疗期间发生严重药物不良反
应，１例患者家属要求退出研究。９６例完成全部研究的患者，
其中２３例相继病死于２８ｄ内，病死率２３．９６％（２３／９６）。
　　２．两组患者一般临床资料及实验室检查结果比较：病死组

患者年龄、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＰＬＴ计数、ＳＩＩ、血浆ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ均
高于存活组（Ｐ＜０．０５）。其他指标两组间比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　３．老年重症肺炎患者ＳＩＩ与病情程度的相关性：Ｐｅａｒｓｏｎ相
关性分析结果显示，老年重症肺炎患者ＳＩＩ与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
（ｒ＝０．３７４）、ｈｓＣＲＰ（ｒ＝０．２８０）、ＰＣＴ（ｒ＝０．２９２）、年龄（ｒ＝
０．２７３）均呈正相关（Ｐ＜０．０５）。
　　４．老年重症肺炎患者病死风险的影响因素分析：Ｃｏｘ回归
分析数据显示，年龄、ＰＣＴ、ＳＩＩ均是老年重症肺炎患者病死的影
响因素（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　老年重症肺炎患者病死风险的影响因素分析

因素 Ｂ值 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＨＲ值 ９５％ＣＩ

年龄 ０．１３３ ０．０６１ ４．７１６ ０．０３０ １．１４２１．０１３～１．２８８
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分－０．１５３ ０．１２１ １．５８８ ０．２０８ ０．８５８０．６７７～１．０８８
ｈｓＣＲＰ ０．０３２ ０．０２１ ２．３８４ ０．１２３ １．０３２０．９９１～１．０７５
ＰＣＴ ０．３４０ ０．１４３ ５．６１７ ０．０１８ １．４０４１．０６１～１．８６０
ＳＩＩ ０．０２７ ０．００８ １１．２７８ ０．００１ １．０２７１．０１１～１．０４４

　　５．ＳＩＩ对老年重症肺炎患者病死风险的预测价值：ＲＯＣ曲
线分析结果显示，ＳＩＩ预测老年重症肺炎患者病死风险的 ＡＵＣ
为０．８０３，９５％ＣＩ０．７０５～０．９０１，当最佳截断值取４２１．９６０时，
对应敏感度为０．８２６、特异度为０．５３４，约登指数为０．３６０。
　　讨　　论

老年人是重症肺炎主要患病人群，因肺结构及生理功能处

于退行性改变，且伴随众多基础疾病，导致老年重症肺炎常合

并严重低氧血症、急性呼吸衰竭甚至其他脏器功能衰竭，因而

成为临床难治之症［１４］。一项针对肺炎患者的大型人群监测研

究发现，２１％的患者需入住 ＩＣＵ，２６％患者需接受机械通气，其
中超过８５％的病死发生在６５岁以上人群中［１５］。本研究中，超

过２０％的老年重症肺炎患者在２８ｄ内相继病死，且病死组患
者年龄大于存活组，提示老年重症肺炎随着年龄的增加，病死

风险仍在升高，这警示临床中对老年重症肺炎应加强管理强

度，实现老年重症肺炎病死风险的早期预测十分必要。

近２０年来，临床中已经认识到免疫功能和炎症反应与重
症肺炎的发生密不可分。免疫细胞在早期对抗感染中占据主

导地位，早期炎症反复进行会影响适应性免疫，导致免疫细胞

大量凋亡，引起后续的免疫抑制，从而导致肺部感染进行性加

·２５３· 临床内科杂志２０２４年５月第４１卷第５期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｍａｙ２０２４，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．５



重，治疗难度随之增加［１６］。因此，准确识别老年重症肺炎免疫

与炎症状态，对其进行量化评估，或许能够实现预后的早期预

测。ＳＩＩ相较于以往计算的 ＮＬＲ、ＰＬＲ基础上加入了 ＰＬＴ计数
和ＮＥ，能够更加全面的评估免疫与炎症之间的关系［１７］。本研

究中，病死组患者年龄、ＳＩＩ值、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ
均大于存活组，且ＳＩＩ值与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ、年龄
均呈正相关，ＳＩＩ值升高可提示老年重症肺炎危重程度加重。
且随着年龄增长，ＳＩＩ值也处于升高趋势，考虑是因为老年患者
免疫功能低下，感染导致的炎症反应加重，从而加重肺炎病情，

也进一步测得ＳＩＩ值偏高。因此，临床有必要对高龄患者进行
ＳＩＩ监测，有助于评估患者病情进展程度。

ＬＹ是体积最小的ＷＢＣ，主要由淋巴器官产生，是机体免疫
应答的重要细胞成分，是对抗感染和免疫监控的一线细胞［１８］。

目前认为，重症肺炎早期暴露于持续性抗原和炎症刺激，机体

免疫细胞被过度激活并参与对抗感染，然而这一过程持续进行

导致免疫细胞数量和功能被过度消耗，从而形成后期免疫耗

竭，即ＬＹ减少和活性减弱，病原体清除能力下降，对抗感染能
力不足［１９］。从中得出，重症肺炎患者早期免疫细胞处于过度

激活状态，测得外周血 ＬＹ水平增加，然而随着免疫细胞消耗，
患者逐渐发生免疫抑制，这是不良结局的危险征兆。

　　重症肺炎早期 ＮＥ能够释放大量促炎细胞因子和趋化因
子，诱导炎症反应的无序扩大及“细胞因子风暴”产生，而进展

性炎症能够加速淋巴细胞凋亡，形成免疫抑制，导致抗感染能

力下降［２０］。陈绵聪等［２１］研究指出，重症肺炎患者后期多表现

出免疫抑制，而ＮＥ介导的免疫抑制是导致影响患者预后的重
要原因。因此，重症肺炎患者早期 ＮＥ升高提示炎症处于进展
趋势，这不仅加重病情程度，还增加免疫抑制风险。ＰＬＴ作为
一种凝血指标，除具有止血作用外，对炎症的发生也有一定促

进作用。ＰＬＴ计数能够反映全血中ＰＬＴ生成和凋亡状态，在受
到严重感染刺激后ＰＬＴ的过度活化能够释放大量炎症因子和
激活凝血机制，一方面导致导致全身炎症程度加重，另一方面

能够导致微循环血栓形成，这两大机制均能够导致其他脏器功

能损害，增加多器官功能障碍风险［２２］。近年来多项研究均在

强调ＰＬＴ在重症肺炎中的重要性，且一致认为ＰＬＴ是导致重症
肺炎治疗难度增加、预后不良的影响因素［２３２４］。因此，ＮＥ乘以
ＰＬＴ计数能够进一步反映老年重症肺炎炎症进展程度，二者之
间任意一项过度升高均导致测得 ＳＩＩ值升高，提示机体处于免
疫炎症失衡状态。本研究数据显示，ＳＩＩ是老年重症肺炎患者
病死的影响因素，最佳截断值取４２１．９６０时，预测老年重症肺
炎病死风险敏感度和特异度最高。老年重症肺炎患者诊断时

可考虑将ＳＩＩ纳入评估项目，通过计算ＳＩＩ辅助预测患者病死风
险，从而指导制定后续治疗方案。

综上，ＳＩＩ升高是老年重症肺炎患者病死的影响因素，入院
时检查ＳＩＩ能够实现老年重症肺炎患者病死风险的早期预测，
尤其对于高龄患者应进行ＳＩＩ监测，以便于实时监控患者病情，
对于制定后续治疗方案具有一定指导意义。ＳＩＩ检查结果相较
于目前ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＣＰＩＳ计算简便，但近年来在临床中的
应用侧重于肿瘤患者，考虑到我国是老龄化大国，重症肺炎病

死风险居高不下，且现阶段预测手段不足，本研究证实ＳＩＩ在老

年重症肺炎中的应用价值，为实现老年重症肺炎病死风险的早

期预测提供方法，因此本研究具有一定先进性。
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