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乳酸及犆反应蛋白联合检测对重症肺炎的诊断价值
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［摘　要］　目的　评价乳酸及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）联合检测对重症肺炎的诊断价值。方法　检测某院普通肺炎和

重症肺炎患者（各４０例），以及健康体检者（３０例）血清中乳酸及ＣＲＰ水平，评价其在重症肺炎中的诊断价值。

结果　重症肺炎组患者血清中乳酸及ＣＲＰ水平［分别为（９．９０＋１．３０）ｍｍｏｌ／Ｌ、（８０．１０＋１２．３０）ｍｇ／Ｌ］均高于普通

肺炎组［分别为（４．９０＋０．５０）ｍｍｏｌ／Ｌ、（３０．２０＋５．７０）ｍｇ／Ｌ］和健康对照组［分别为（１．２０＋０．１０）ｍｍｏｌ／Ｌ、（５．０１＋

０．５０）ｍｇ／Ｌ］，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。单独检测乳酸、ＣＲＰ的灵敏度为７５．０％、６０．０％，特异度为

９０．０％、７０．０％，联合检测乳酸和ＣＲＰ的灵敏度为９０．０％，特异度为８５．７％，联合检测的灵敏度高于单个指标的检

测（犘＜０．０５）；各组特异度比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　血清乳酸水平在重症肺炎中的诊断价值优

于ＣＲＰ，乳酸和ＣＲＰ联合检测能够提高灵敏度，而不降低特异度。
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　　由细菌、真菌、支原体、衣原体等病原微生物，以

及放射线、药物过敏、机体和免疫损伤等因素导致肺

泡、肺间质及终末气道引起的炎症，称之为肺炎［１］。

肺炎严重威胁人民群众的身体健康，同时可以在全

世界范围内广泛流行和传播。近年来，随着抗菌药

物的广泛应用，普通肺炎的发病率、病死率较前有所

降低［２］。随着人口老龄化和环境污染的加重，加上

吸烟，患糖尿病、慢性阻塞性肺疾病，以及长期服用

免疫抑制剂、糖皮质激素人群的增加，重症肺炎的发

病率较前明显增多。重症肺炎的病死率非常高，因

此在临床上已经定义为一个独立的综合征，其具有

独特的特征，特别是在流行病学及预后方面［３］。重

症肺炎防治的关键是早期发现、早期诊断和早期干

预治疗。目前临床上诊断重症肺炎的指标，如白细

胞计数、中性粒细胞百分比、中性粒细胞绝对值和胸

部影像学等都缺乏一定的特异性，不能尽早发现重

症肺炎［４］，因此寻找一种或几种在重症肺炎的诊断

上具有较高诊断价值的生物学标志物，成为亟待解

决的问题［５］。基于此原因，本实验应用化学发光法

检测肺炎患者和健康体检者血清中乳酸及Ｃ反应

蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）的水平，评估其在重

症肺炎诊断中的价值。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　主要试剂与仪器　乳酸试剂盒：上海必优生

物科技有限公司产品；ＣＲＰ试剂盒：北京西美杰生

物科技有限公司产品；全自动化学发光仪：北京倍

爱康生物技术有限公司产品。

１．１．２　血清标本来源　普通肺炎组：４０例普通肺

炎患者来源于本院呼吸科２０１５年１—５月的住院患

者，其诊断依据肺炎诊断标准［６］，其中男性１８例，女

性２２例，平均年龄（５０．０±８．５）岁。重症肺炎组：

４０例重症肺炎患者来源于本院呼吸重症监护室

２０１５年１—５月住院患者，其肺炎诊断根据重症肺

炎的诊断标准（参考美国胸科协会及美国感染病协

会２００７年制定的指南）
［７］，其中男性２１例，女性

１９例，平均年龄（５４．０±７．５）岁。健康对照组：３０例

来源于本院体检中心的健康体检者，其中男性

１８例，女性１２例，平均年龄（４０．０±７．５）岁。所有

受试者均排除高血压、糖尿病、肾衰竭、肿瘤等疾病。

１．２　实验方法　抽取清晨空腹静脉血４ｍＬ，１５００

ｒ／ｍｉｎ高速离心后，取血清立即采用化学发光法进

行检测，操作步骤严格按试剂盒说明书进行。

１．３　灵敏度与特异度　灵敏度＝真阳性数／（真阳

性数＋假阴性数）×１００％，特异度＝真阴性数／（真

阴性数＋假阴性数）×１００％

１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分

析，计量资料采用方差分析和多个样本均数间的多

重比较，计数资料采用χ
２ 检验和Ｆｉｓｈｅｒ精确概率

法，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同组血清中乳酸及ＣＲＰ水平比较　普通肺

炎组和重症肺炎组患者血清中的乳酸及ＣＲＰ水平

均高于健康对照组，重症肺炎组患者血清中乳酸及

ＣＲＰ水平均高于普通肺炎组，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组肺炎患者和健康对照组血清中乳酸及ＣＲＰ水平

比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｓｅｒｕｍＬＡａｎｄＣＲＰｌｅｖｅｌｓａｍｏｎｇ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐｎｅｕｍｏｎｉａｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｈｅａｌｔｈｙｃｏｎ

ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别 乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

普通肺炎组 ４．９０±０．５０ ３０．２０±５．７０

重症肺炎组 ９．９０±１．３０ ８０．１０±１２．３０

健康对照组 １．２０±０．１０ ５．０１±０．５０

犉 ７．９１４ １３．４４７

犘 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　乳酸、ＣＲＰ对重症肺炎患者的诊断价值　单

独检测乳酸的灵敏度为７５．０％，高于单独检测ＣＲＰ

的灵敏度６０．０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

而将两者联合检测灵敏度高达９０．０％，高于单个指

标的检测，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。各组

间特异度比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表２。

表２　重症肺炎组患者乳酸及ＣＲＰ诊断价值比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＬＡａｎｄＣＲＰｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ

组别 灵敏度（％） 特异度（％）

乳酸 ７５．０（３０／４０） ９０．０（６３／７０）

ＣＲＰ ６０．０（２４／４０） ７０．０（４９／７０）

乳酸＋ＣＲＰ ９０．０（３６／４０） ８５．７（６０／７０）
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３　讨论

医学科技日新月异，新的抗菌药物相继开发并

应用于临床，但是肺部感染仍然是导致人类死亡的

主要原因之一。肺部感染的主要原因有细菌、真菌、

病毒、支原体、衣原体等病原微生物感染，其中最常

见的是细菌感染［８］。目前引起患者病死率最高的是

重症肺炎，重症肺炎的主要表现除了发热、咳嗽、咳

痰等一般症状，还可以出现严重中毒症状，如高热、

血压降低、精神异常、嗜睡、谵妄等，严重者可出现换

气及通气功能障碍引起呼吸衰竭，甚至出现急性呼

吸窘迫综合征，最终导致死亡［９］。以往指标的敏感

性、特异性均较低，不能满足临床工作的需要［１０］。

因此，寻找有效评价指标并评价其在重症肺炎诊断

中的价值尤其重要。

葡萄糖可以经过无氧代谢糖酵解途径产生丙酮

酸，最终转化成乳酸，血清中乳酸水平的高低与器官

组织低灌注、缺氧等因素有关。在一定程度上乳酸

水平可以作为评价严重程度及预后的指标之一。研

究［１１］表明，血清乳酸含量越高，病情越严重，乳酸含

量恢复越快，疾病预后越好，机体在脓毒血症出现早

期，血清乳酸水平已经升高。重症肺炎患者早期也

出现与脓毒血症相似的变化，由于器官组织低灌注，

机体严重缺氧，可以引起血清中乳酸水平升高。本

组研究发现，普通肺炎与重症肺炎患者血清中乳酸

水平均高于健康人，同时重症肺炎患者血清中乳酸

水平高于普通肺炎组，这与国内外相关研究结果一

致［１２］。表明血清乳酸水平可以作为感染性疾病，尤

其是肺炎的诊断指标之一。感染越严重其在血清中

的水平越高，感染减轻其水平也随之降低。但血清

乳酸水平诊断的灵敏度仅７５．０％，达不到临床工作

的要求。

ＣＲＰ的分子量较大，约为１１０～１３５ｋＤ，主要在

肝脏中合成，是一种急性时相反应的蛋白，能够与细

菌细胞壁中的一种多糖发生特异性的反应。当有炎

症刺激机体时可以在血清中检测到ＣＲＰ，ＣＲＰ是反

映感染性疾病价值较高的指标之一［１３］。一般情况

下，机体受到炎症介质刺激４ｈ后，ＣＲＰ开始升高，

大约３８～４８ｈ后其水平达到峰值
［１４］。健康人血清

中也可以检测到ＣＲＰ，但因其含量较低，其正常值

≤５ｍｇ／Ｌ。研究
［１５１６］表明，当ＣＲＰ水平＞１０ｍｇ／Ｌ

时，常提示存在感染，当ＣＲＰ水平＞５０ｍｇ／Ｌ时，罹

患重症感染及脓毒血症的概率高达８５．０％；经过积

极有效的抗感染治疗后，患者感染减轻时，其ＣＲＰ

水平并未出现明显下降，且其水平高低与疾病预后

无明显相关性。本组研究发现，两组肺炎患者血清

中ＣＲＰ水平均高于健康对照组，且重症肺炎组患者

血清中ＣＲＰ水平高于普通肺炎组，差异有统计学意

义；而ＣＲＰ诊断重症肺炎的灵敏度为６０．０％，特异

度为７０．０％，均低于乳酸的灵敏度和特异度。

结果表明，肺炎患者血清中乳酸和ＣＲＰ的水平

均高于健康对照组，但这两种生物学指标诊断重症

肺炎的敏感度分别为７５．０％、６０．０％，均达不到临

床工作的需要。因此，我们将这两种生物学指标进

行联合检测后，发现其诊断重症肺炎的敏感度提高

至９０．０％，特异度为８５．０％，极大地提高了重症肺

炎的诊断率。

综上所述，对于重症肺炎，血清乳酸水平的诊断

价值优于ＣＲＰ，乳酸和ＣＲＰ联合检测能够提高灵

敏度，而不降低特异度。
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一步寻找更高效、更准确的评价方法。

品管圈是一个动态循环的、系统的、以循证医学

为基础的持续质量改进过程。实践证明，品管圈管

理法不仅提高了ＶＡＰ集束化预防策略和手卫生的

依从性，而且能有效地降低ＶＡＰ的发生率，为品管

圈在医院感染成效管理中的推广奠定基础。
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