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老年急诊重症肺炎患者血清CRP及NT-proBNP水平

检测及临床意义
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摘要：目的：探讨老年急诊重症肺炎患者血清C-反应蛋白（CRP）及N-端脑钠肽前体（NT-proBNP）

水平检测及临床意义。方法：选取2019年9月至2022年12月期间来我院就诊的肺炎患者86例作为本

次的研究的对象，依据重症肺炎诊断标准将患者分为重症肺炎组（SP组）和非重症肺炎组（非SP

组），另选同期来体检结果为正常的40例老年人作为对照组，收集所有对象一般资料，采集肺炎患

者入院4小时、治疗后第3天、第5天、第7天以及体检者体检当天外周静脉血进行血清CRP、NT-proBNP

含量检测，受试者工作特征曲线（ROC）评估血清CRP、NT-proBNP水平对重症肺炎的诊断价值。

结果：SP组白细胞计数明显非SP组和对照组，SP组白细胞计数高于对照组（P < 0.05）。入院

时SP组CRP、NT-proBNP水平明显高于非SP组和对照组，SP组CRP、NT-proBNP水平明显高于对照

组（P < 0.05）。SP组及非SP组CRP、NT-proBNP水平组间、时间以及交互差异均有统计学意义（P <

0.05），SP组患者治疗第3 d、第5 d以及第7 d时血清CRP、NT-proBNP水平均高于同期非SP组（P <

0.05）。ROC曲线结果显示，CRP诊断重症肺炎的临界值为49.61 mg/L，曲线下面积为0.687，敏感

度为54.55%，特异度为84.00%（P<0.05），NT-proBNP诊断重症肺炎的临界值为2069.76 pg/ml，

曲线下面积为0.664，敏感度为100.00%，特异度为36.00%（P < 0.05），二者联合检测可提高预

测效能，曲线下面积为0.701，敏感度为54.55%，特异度为85.33%（P < 0.05）。结论：血清CRP

及NT-proBNP在老年重症肺炎患者血清中的含量显著升高，监测血清CRP、NT-proBNP水平有利于诊断

和评估患者病情，二者联合检测诊断效能最佳。
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Abstract: Objective: To investigate the detection and clinical significance of serum C-reactive protein (CRP) and

N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) levels in elderly patients with acute severe pneumonia.

Methods: 86 patients with pneumonia who came to our hospital from September 2019 to December 2022 were

selected as the subjects of this study. According to the diagnostic criteria for severe pneumonia, 8 patients were

divided into severe pneumonia group (SP group) and non severe pneumonia group (non SP group). Another 40

elderly patients with normal physical examination results during the same period were selected as the control

group. General data of all subjects were collected, and pneumonia patients were collected for 4 hours after

admission, 3 days and 5 days after treatment Serum CRP and NT-proBNP levels were measured in peripheral

venous blood on the 7th day and on the day of physical examination. The diagnostic value of serum CRP and
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NT-proBNP levels in severe pneumonia was evaluated by the subject's working characteristic curve (ROC).

Results: The white blood cell count in SP group was significantly higher than that in SP group and control group

(P < 0.05). At admission, the levels of CRP and NT-proBNP in SP group were significantly higher than those in

non SP group and control group, while the levels of CRP and NT-proBNP in SP group were significantly higher

than those in control group (P < 0.05). There were significant differences in the levels of CRP and NT-proBNP

between the SP group and the non SP group in terms of time and interaction (P < 0.05). Serum CRP and

NT-proBNP water in the SP group were significantly higher than those in the non SP group on the 3rd, 5th, and

7th days of treatment (P < 0.05). The ROC curve results showed that the critical value for diagnosing severe

pneumonia with CRP was 49.61 mg/L, the area under the curve was 0.687, the sensitivity was 54.55%, and the

specificity was 84.00% (P < 0.05). The critical value for diagnosing severe pneumonia with NT-proBNP was

2069.76 pg/ml, the area under the curve was 0.664, the sensitivity was 100.00%, and the specificity was 36.00%

(P < 0.05). The combined detection of the two methods could improve the prediction efficiency, with an area

under the curve of 0.701, and the sensitivity was 54.55%, The specificity was 85.33% (P < 0.05). Conclusion:

The levels of serum CRP and NT-proBNP in elderly patients with severe pneumonia are significantly increased.

Monitoring the levels of serum CRP and NT-proBNP is conducive to diagnosis and evaluation of the patient's

condition, and the combined detection of the two is the best diagnostic efficacy.
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Precursor

重症肺炎（Severe pneumonia，SP）是指终末

气道、肺泡以及肺间质等组织炎症发展恶化至一定

阶段引起的危重症疾病，是 ICU 常见疾病的一种

[1]，临床危害性较大，患者可在短时间内出现低血

氧症、休克、呼吸衰竭以及循环衰竭，死亡率可达

53%~76%[2]。近些年来的报道发现，老年人群尤其

是长期卧床的老年人是重症肺炎的易感人群，老年

患者心肺功能较差，身体各项机能较差，发生重症

肺炎的风险是中青年人群的 10 倍[3]，严重威胁老

年人群的生命周期和生存质量。因此，寻找能够在

早期发现、及时评估病情及预后的有效标志物对于

老年重症肺炎患者来说至关重要。C-反应蛋白

（c-reactive protein，CRP）作为反映全身性炎症反

应急性期的非特异性标志物，在脓毒症、急性胆囊

炎、急性胰腺炎、急性上呼吸道感染等多种急性感

染性疾病以及炎症性疾病的临床诊断和病情监测

中 均 发 挥 重 要 作 用 [4] 。 N- 端 脑 钠 肽 前 体

（ N-terminal-pro-Brain natriuretic peptide ，

NT-proBNP）作为脑钠肽的氮末端-前体，是评价心

功能和心室壁节段运动协调性的重要指标，对心功

能敏感以及心力衰竭等疾病有较好的诊断价值[5]，

最新研究也发现，NT-proBN 在非心源性所致的重

症疾病患者外周血中的水平也显著增加[6]。本次研

究探讨 CRP 和 NT-proBNP 在老年重症肺炎患者血

清中的水平和在临床中的价值，希望为老年重症肺

炎患者的早期诊断、治疗以及预后评估提供更多依

据。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选取 2021 年 9 月至 2022 年 12 月期间来我院

就诊的肺炎患者 86 例作为本次的研究的对象，其

中男性 55例，女性 31例；年龄为 62~83岁，平均

年龄（76.24±4.35）岁。另选同期来体检结果为正

常的 40例老年人作为对照组，其中男性 28例，女

性 12例；年龄为 60~82岁，平均年龄（75.98±3.69）

岁。依据重症肺炎诊断标准将 86 例肺炎患者分为

重症肺炎组（SP组）和非重症肺炎组（非 SP组），

SP组 35例患者中男性 22例，女性 13例；年龄为

63~82 岁，平均年龄（76.13±4.79）岁。非 SP 组

51例患者中男性 33例，女性 18例；年龄为 62~83

岁，平均年龄（76.28±4.56）岁。所有研究对象均

对本次研究知情且同意。

1.2 纳入排除标准

纳入标准：（1）年龄均≥60周岁；（2）肺炎

患者均为细菌性肺炎；（3）非 SP 组患者符合肺炎
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相关诊断标准[7]，且满足下列第一项和后几项中任

意一项：①CT 或 X线检查结果显示肺部有斑状或

片状阴影及实变影；②发热；③新发咳嗽、咳痰或

原呼吸道症状加重；④肺实变体征，有啰音或湿啰

音；⑤伴或不伴肌肉酸痛、头痛；⑥白细胞计数>10

×109/L或<4×109/L。（4）SP 组患者符合重症肺

炎相关诊断标准[8]，且满足下列第一、二项中的任

意一项或后几项中的三项：①辅助有创机械通气；

②出现感染性休克，使用血管活性药物治疗；③多

肺叶浸润；④氧合指数<250；⑤血小板<10×109/L；

⑥白细胞计数<4×109/L；⑦体温<37℃；⑧呼吸频

率≥30次/分；⑨意识模糊、血压过低。

排除标准：（1）合并肺栓塞、活动性肺结核、

非感染性肺间质性疾病等其他肺部疾病者；（2）

合并其他感染性疾病者；（3）合并免疫系统疾病

或恶性肿瘤疾病者；（4）近期使用过免疫抑制剂

或糖皮质激素者；（5）住院时间不足一周或预期

生存期<48 h者；（6）一周内接受过抗感染药物治

疗者。

1.3 标本采集

采集所有患者一般资料，包括性别、年龄、吸

烟史、高血压史、糖尿病史等。于肺炎患者入院 4

小时内以及体检者体检当天抽取 3管外周静脉血以

进行血常规和血清 CRP、NT-proBNP含量检测。此

外，分别于 SP组和非 SP组患者入院治疗后第 3天、

第 5天以及第 7天采集晨起 3管空腹外周静脉血再

次进行血常规及血清因子含量测定。血液标本采集

过程均严格按照操作规程进行，所有血样均在 2小

时内送至检验科进行检验。

1.4血清 CRP、NT-proBNP含量检测

采用电化学发光免疫夹心法[9]以全自动荧光

检测分析仪（厂家：法国梅里埃公司；型号：

VIDAS30）以及其配套试剂盒检测血清中 CRP 和

NT-proBNP含量，均严格按照说明书操作进行。血

清 CRP 正常值不超过 5 mg/L，75 岁以下患者

NT-proBN 正常值不超过 125 pg/ml，75岁以上患者

NT-proBNP正常值不超过 450 pg/ml。

1.5统计学分析

采用 SPSS22.0 软件对本次研究所有数据进行

处理和分析，计量资料以“均数±标准差”表示，

采用 t 检验，计数资料用百分比表示，χ2 检验，

重复测量数据采用单因素方差分析，受试者工作特

征曲线（receiver operating characteristic curve，ROC）

评估血清 CRP、NT-proBNP水平对重症肺炎的诊断

价值，均以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 三组入院时一般情况比较

SP组、非 SP组和对照组三组性别、年龄、吸

烟史、高血压史和糖尿病史之间的差异均无统计学

意义（P>0.05），三组白细胞计数值存在统计学差

异（P<0.05），SP 组白细胞计数明显非 SP 组和对

照组，SP组白细胞计数高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 1。

表 1.三组入院时一般情况比较（n，%）（x±s）

组别

性别男

（例）

年龄

（岁）

吸烟史

（例）

高血压史

（例）

糖尿病史

（例）

白细胞计数

（×109/L）

SP组

（n=35）

22（62.86）

76.13±

4.79

20（57.14） 12（34.29） 9（25.71）

13.65±

1.24*#

非 SP组

（n=51）

33（64.71）

76.28±

4.56

26（50.98） 15（29.41）

16

（31.37）

10.88±

0.69#

对照组

（n=40）

28（70.00）

75.98±

3.69

18（45.00） 13（32.50）

11

（27.50）

6.03±0.45

F 0.476 0.053 1.102 0.243 0.359 830.951

P 0.788 0.948 0.576 0.886 0.836 <0.001

注：与非 SP 组相比，*P < 0.05；与对照组相比，#P < 0.05。

2.2 三组入院时血清CRP、NT-proBNP水平比

较

入院时 SP组、非 SP组和对照组三组血清CRP、

NT-proBNP 水平存在统计学差异（P < 0.05），SP

组 CRP、NT-proBNP水平明显高于非 SP 组和对照

组，SP 组 CRP、NT-proBNP水平明显高于对照组，

差异有统计学意义（P < 0.05），见表 2。

表 2.三组入院时血清 CRP、NT-proBNP 水平比较（x±s）

组别 CRP（mg/L） NT-proBNP（pg/ml）

SP组（n=35） 90.86±15.62 3425.87±196.39 *#

非 SP组（n=51） 12.47±3.29 1233.51±85.81 #

对照组（n=40） 3.23±0.45 423.65±33.94

F 1208.217 6378.756

注：与非 SP 组相比，*P < 0.05；与对照组相比，#P < 0.05。

2.3 SP组及非SP组不同时间CRP水平差异
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SP组及非 SP 组 CRP水平组间、时间以及交互

差异均有统计学意义（P < 0.05），SP 组患者治疗

第 3 d、第 5 d以及第 7 d时血清 CRP 水平均高于同

期非 SP 组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表

3。

表 3.SP 组及非 SP组不同时间 CRP 水平差异（x±s, mg/L）

时间 SP组（n=35） 非 SP组（n=51） t P

第 3 d 82.77±9.49 10.38±1.05 54.139 <0.001

第 5 d 69.48±7.23* 8.11±0.87* 60.147 <0.001

第 7 d 45.65±5.68*# 6.03±0.79*# 49.254 <0.001

F 组间/P 组间 86.920/<0.001

F 时间/P 时间 7.614/<0.001

F 交互/P 交互 4.824/<0.001

注：同组第 3 d相比，*P < 0.05；与同组第 5 d相比，#P < 0.05。

2.4 SP组及非SP组不同时间NT-proBNP水平差

异

SP组及非 SP 组 NT-proBNP 水平组间、时间以

及交互差异均有统计学意义（P < 0.05），SP 组患

者治疗第 3 d、第 5 d以及第 7 d时血清 NT-proBNP

水平均高于同期非 SP 组，差异有统计学意义（P <

0.05），见表 4。

表 4.SP 组及非 SP组不同时间 NT-proBNP 水平差异

（x±s, mg/L）

时间 SP组（n=35） 非 SP 组（n=51） t P

第 3 d 2964.78±156.43 1085.94±68.99 54.139 <0.001

第 5 d 2148.16±120.65* 876.73±59.17* 60.147 <0.001

第 7 d 1565.88±94.78*# 612.65±43.21*# 49.254 <0.001

F 组间/P 组间 73.300/<0.001

F 时间/P 时间 22.960/<0.001

F 交互/P 交互 5.776/<0.001

注：同组第 3 d相比，*P < 0.05；与同组第 5 d相比，#P < 0.05。

2.5 血清CRP、NT-proBNP单项及联合检测重

症肺炎的价值

血清 CRP、NT-proBNP单项及联合对重症肺炎

的诊断绘制 ROC 曲线，结果显示，CRP 诊断重症

肺炎的临界值为 49.61 mg/L，曲线下面积为 0.687，

敏感度为 54.55%，特异度为 84.00%（P < 0.05），

NT-proBNP 诊 断 重 症 肺 炎 的 临 界 值 为

2069.76pg/ml，曲线下面积为 0.664，敏感度为

100.00%，特异度为 36.00%（P < 0.05），二者联合

检测可提高预测效能，曲线下面积为 0.701，敏感

度为 54.55%，特异度为 85.33%（P < 0.05）。见表

5、图 1。

表 5.血清 CRP、NT-proBNP 单项及联合检测重症肺炎的价值

指标 Cut-off AUC 敏感度 特异度

约登

指数

95%CI P

CRP

>49.61

mg/L

0.687 54.55% 84.00% 0.386 0.512~0.863 0.044

NT-pro

BNP

>2069.76

pg/ml

0.664

100.00

%

36.00% 0.360 0.516~0.812 0.035

联合
- 0.701 54.55% 85.33% 0.399 0.534~0.868 0.023

图 1.血清 CRP、NT-proBNP 单项及联合检测重症肺炎的价值

3 讨论

重症肺炎是临床病死率极高的危重症感染性

疾病之一，患者受到病原体刺激引发全身性炎症反

应，使得心、肝、肾以及中枢神经系统等全身多脏

器器官损害和衰竭，最终导致死亡[10]。重症肺炎

在有相关基础疾病以及老年人群中的发病率较高

[11]，早期重症肺炎缺乏典型临床特征和表现，发

病后进展迅速且死亡率高[12]，因此，对早期重症

肺炎进行诊断和病情监测在管理和治疗患者时极

其关键。基于此，本次实验探讨血清 CRP 和

NT-proBNP在老年重症肺炎患者体内的变化情况，

希望为重症肺炎患者的临床诊疗提供更多有效标
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志物。

血清 CRP 是能够在钙离子存在的前提下与肺

炎链球菌荚膜 C多糖发生沉淀反应的蛋白质，其在

正常人体的含量一般不超过 10 mg/L[13]，在机体受

到感染或炎症刺激尤其是急性感染刺激时快速升

高，而当感染受到控制时其含量又可很快恢复[14]。

NT-proBNP 是含有 76 个氨基酸的 N 端残片分子，

与 BNP 同时产生，但又较 BNP 更加稳定、血浆浓

度更高、半衰期更长、变异性更低[15]，相较于 BNP

来说检测效果更为理想，是欧美心脏学会推荐的评

价心功能不全的唯一实验室指标[16]，也被最新的

一些研究发现是预测肺炎的理想标志物[17]。本次

研究对健康老年人、肺炎老年人以及重症肺炎老年

人血清中 CRP 和 NT-proBNP 水平进行比较，结果

显示，入院时 SP 组 CRP、NT-proBNP水平明显高

于非 SP 组和对照组，SP组 CRP、NT-proBNP水平

明显高于对照组（P < 0.05）。SP 组及非 SP 组 CRP、

NT-proBNP水平组间、时间以及交互差异均有统计

学意义（P < 0.05），SP组患者治疗第 3 d、第 5 d

以及第 7 d时血清 CRP、NT-proBNP 水平均高于同

期非 SP 组（P < 0.05）。这表明，CRP 和 NT-proBNP

在不同肺炎严重程度的患者中含量不同，且随着临

床治疗的开展呈下降趋势，可作为反映老年患者肺

炎严重程度以及评估临床治疗效果的有效指标，这

也与赵媛媛等人[18]的研究有相似结论。推测原因

在于，老年重症肺炎患者受到外界病源刺激，机体

分泌出大量的炎性因子，炎症局部巨噬细胞以及受

到炎症因子刺激的干细胞开始合成并分泌出过量

的 CRP[19]。同时，老年重症肺炎患者多存在肺炎

合并呼吸衰竭以及多种脏器衰竭，肺部感染严重影

响了肺泡通气功能，机体处于低氧状态从而引起代

谢及功能紊乱，增加心脏并发症以及心力衰竭发生

风险，导致血清中 NT-proBNP 水平快速异常升高

[20]。

为了进一步证实血清 CRP、NT-proBNP在重症

肺炎患者病情评估中的价值，本研究以血清 CRP、

NT-proBNP 绘制重症肺炎诊断的 ROC 曲线，结果

发现，CRP和 NT-proBNP单独诊断重症肺炎的曲线

下面积为 0.687和 0.664，二者联合检测对于重症肺

炎的预测效能更佳，曲线下面积为 0.701，敏感度

为 54.55%，特异度为 85.33%。这提示，血清 CRP

和 NT-proBNP 对于重症肺炎患者病情的评估有着

较高的诊断效能，可作为预测老年重症肺炎患者疾

进展的有效标志物，且二者联合监测临床应用价值

较好。

综上所述，与老年肺炎患者和健康老年人相

比，老年重症肺炎患者血清中 CRP 及 NT-proBNP

含量显著升高，血清 CRP 和 NT-proBNP 水平对于

诊断和评估老年重症肺炎患者病情严重程度有着

重要价值，且二者联合检测诊断重症肺炎的效能更

佳，能在早期发现并控制病情，辅助临床制定治疗

计划，改善老年患者预后，值得临床推广使用。
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