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•论著 •

基于白蛋白 - 红细胞分布宽度评分、肺炎严重程度指数危险分级
构建重症社区获得性肺炎患者入院后 90 d 内预后的
Nomogram 模型及其预测价值研究

余长升，马艳红，辛晓婷

【摘要】　背景　据统计住院重症社区获得性肺炎（SCAP）患者病死率超过 50%，而早期识别死亡风险高的

SCAP患者并及时干预对改善患者预后具有重要意义。目前，临床上尚未构建预测SCAP患者死亡风险的Nomogram模型。

目的　基于白蛋白（Alb）- 红细胞分布宽度（RDW）评分、肺炎严重程度指数（PSI）危险分级构建 SCAP 患者入院

后 90 d 内预后的 Nomogram 模型并评估其预测价值。方法　选取 2017 年 1 月—2019 年 1 月青海省第五人民医院重症

监护室收治的 SCAP 患者 216 例，根据入院后 90 d 内预后分为存活组（n=158）和死亡组（n=58）。收集患者入院

24 h 内临床资料（包括年龄、性别、吸烟情况、基础疾病、气管插管情况、脓毒性休克发生情况）和实验室检查指标 
〔包括白细胞计数（WBC）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、血小板与淋巴细胞比值（PLR）、单核细胞与淋

巴细胞比值（MLR）、C 反应蛋白（CRP）、血红蛋白（Hb）、血肌酐（Scr）、Alb、RDW〕，计算患者 Alb-RDW
评分并评估 PSI 危险分级。绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）以评估相关连续变量预测 SCAP 患者入院后 90 d 内

预后的最佳截断值；采用多因素 Logistic 回归分析探讨 SCAP 患者入院后 90 d 内预后的影响因素，采用 R 版 3.5.2 中

的“rms”软件包构建 SCAP 患者入院后 90 d 内死亡风险的 Nomogram 模型，并绘制 ROC 曲线以评估其预测价值。结 
果　ROC 曲线分析结果显示，年龄、WBC、NLR、PLR、MLR、CRP、Hb、Scr、Alb、RDW 预测 SCAP 患者入院后

90 d 内预后的最佳截断值分别为 65 岁、12.58×109/L、6.24、220.54、0.61、118.52 mg/L、103.58 g/L、91.72 μmol/L、
29.98 g/L、14.15%。死亡组患者中年龄≥ 65 岁、吸烟、气管插管、脓毒性休克、WBC ≥ 12.58×109/L、NLR ≥ 6.24、
Hb<103.58 g/L、Scr ≥ 91.72 μmol/L、Alb<29.98 g/L、RDW ≥ 14.15%、Alb-RDW 评分 1 分及 2 分、PSI 危险分级Ⅲ

级及Ⅳ ~ Ⅴ级者所占比例均高于存活组（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄≥ 65 岁、气管插管、

NLR ≥ 6.24、Alb<29.98 g/L、RDW ≥ 14.15%、Alb-RDW 评分 1 分及 2 分、PSI 危险分级Ⅲ级及Ⅳ ~ Ⅴ级是 SCAP 患者

入院后 90 d 内死亡的危险因素（P<0.05）。将年龄、气管插管、NLR、Alb-RDW 评分、PSI 危险分级作为预测因子，

构建 SCAP 患者入院后 90 d 内死亡风险的 Nomogram 模型。ROC 曲线分析结果显示，Nomogram 模型预测 SCAP 患者入

院后 90 d内死亡的曲线下面积（AUC）为 0.862〔95%CI（0.729，0.916）〕，分别高于Alb-RDW评分的 0.742〔95%CI（0.682，
0.796）〕及 PSI 危险分级的 0.755〔95%CI（0.696，0.808）〕（P<0.05）。结论　基于 Alb-RDW 评分、PSI 危险分级

构建的 Nomogram 模型对 SCAP 患者入院后 90 d 内死亡风险的预测价值高于单独 Alb-RDW 评分及 PSI 危险分级。
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acquired pneumonia（SCAP） is more than 50%，early identification of patients with high risk of death and timely intervention 
is of great significance to improve the prognosis of patients.At present，there is no Nomogram model to predict the death risk of 
patients with SCAP.Objective　To construct Nomogram model for prognosis within 90 days after admission in patients with SCAP 
based on Alb-RDW score and pneumonia severity index（PSI）risk classification，and estimate its predictive value.Methods
　A total of 216 patients with SCAP in Intensive Care Unit，the Fifth People's Hospital of Qinghai Province from January 2017 
to January 2019 were selected，and they were divided into survival group（n=158） and death group（n=58） according to the 
prognosis within 90 days after admission.The clinical data （including age，gender，smoking，underlying diseases，tracheal 
intubation，septic shock） and laboratory examination results （including WBC，NLR，PLR，MLR，CRP，Hb，Scr，Alb，
RDW） within 24 hours after admission were collected，the Alb-RDW score was calculated and the PSI risk classification was 
evaluated.ROC curve was drawn to evaluate the optimum cutoff values of relevant continuous variables in predicting the prognosis 
within 90 days after admission in patients with SCAP；multivariate Logistic regression was used to analyze the influencing 
factors of prognosis within 90 days after admission in patients with SCAP，the Nomogram model of death risk within 90 days after 
admission was constructed by "rms" package of R （version 3.5.2），and ROC curve was drawn to evaluate its predictive value.
Results　ROC curve results showed that，the optimum cutoff values of age，WBC，NLR，PLR，MLR，CRP，Hb，Scr，
Alb and RDW were 65 years old，12.58×109/L，6.24，220.54，0.61，118.52 mg/L，103.58 g/L，91.72 μmol/L，29.98 g/L  
and 14.15%，respectively. The proportion of patients with age ≥ 65 years，smoking，tracheal intubation，septic shock，
WBC ≥ 12.58×109/L，NLR ≥ 6.24，Hb<103.58 g/L，Scr ≥ 91.72 μmol/L，Alb<29.98 g/L，RDW ≥ 14.15%，Alb-
RDW score 1 and 2，PSI risk classification Ⅲ and Ⅳ - Ⅴ in death group were higher than those in survival group （P<0.05）. 
Multivariate Logistic regression analysis showed that，age ≥ 65 years old，tracheal intubation，NLR ≥ 6.24，Alb<29.98 g/L， 
RDW ≥ 14.15%，Alb-RDW score 1 and 2，PSI risk classification Ⅲ and Ⅳ - Ⅴ were risk factors for death within 90 days 
after admission in patients with SCAP（P<0.05）. Age，tracheal intubation，NLR，Alb-RDW score and PSI risk classification 
were used as predictors to construct Nomogram model of death risk within 90 days after admission in patients with SCAP.ROC 
curve showed that，the AUC of Nomogram model in predicting death within 90 days after admission in patients with SCAP was 
0.862〔95%CI（0.729，0.916）〕，which was higher than that of Alb-RDW score 〔0.742，95%CI（0.682，0.796）〕 and 
PSI risk classification 〔0.755，95%CI（0.696，0.808）〕，respectively（P<0.05）.Conclusion　The predictive value of 
Nomogram model constructed based on Alb-RDW score and PSI risk classification is higher than that of Alb-RDW score and PSI 
risk classification alone for prognosis within 90 days after admission in patients with SCAP.

【Key words】　Pneumonia；Community-acquired pneumonia；Albumin；Erythrocyte distribution width；PSI；
Prognosis；Nomogram model 

重症社区获得性肺炎（severe community acquired 
pneumonia，SCAP）是一种严重威胁患者生命安全的常

见呼吸道感染疾病［1］。据统计，门诊 SCAP 患者病死

率为 1%，住院 SCAP 患者病死率超过 50%，而临床管

理策略是 SCAP 患者高病死率的最重要原因之一［2］。

近年来虽然支持治疗和抗生素治疗 SCAP 取得一定进

展，但 SCAP 的病死率仍高达 20%~50%，这无疑增加

了卫生保健系统及患者家庭的经济负担［3］。因此，早

期识别高死亡风险的 SCAP 患者有助于尽早干预，以改

善患者预后［4］。截至目前，临床已开发多种预后预测

系统，如肺炎严重程度指数（pneumonia severity index，
PSI）、CURB-65 评分表及改良 CURB-65 评分表［1，5］，

其中 PSI 被证实可以预测 SCAP 患者入院后 30 d［6］、

90 d［7］死亡风险。近年来，有学者以 PSI 为基础，联合

其他常规指标预测 SCAP 患者死亡风险，以期提高 PSI
的预测效能，其中白蛋白（albumin，Alb）联合 PSI［8］、 
红 细 胞 分 布 宽 度（red blood cell distribution width，
RDW）联合 PSI［9］已被报道。

Nomogram 模型是变量与结果事件关系的直观评分

系统，可计算结果事件发生概率，目前其在恶性肿瘤患

者预后评估中应用广泛［10-11］。目前，临床上尚未构建

SCAP 患者入院后 90 d 内死亡风险的 Nomogram 模型。

本研究基于 Alb-RDW 评分、PSI 危险分级构建 SCAP
患者入院后 90 d 内预后的 Nomogram 模型，旨在获得有

效、可靠的预后评估方法。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2017 年 1 月—2019 年 1 月青海

省第五人民医院重症监护室收治的 SCAP 患者 216 例，

根据入院后 90 d 内预后分为存活组（n=158）和死亡组

（n=58）。纳入标准：（1）符合 SCAP 诊断标准［12］；（2）
入院 48 h 内胸部正位片或 CT 显示新鲜浸润、实变或胸

腔积液与肺炎放射学表现一致；（3）年龄 >18 岁。排

除标准：（1）医院获得性肺炎（入院 48 h 以上诊断为

肺炎）、肺结核、继发性肺炎、慢性阻塞性肺疾病、支

气管扩张症等肺部疾病者；（2）吸烟史 >10 年、酗酒者；

（3）合并人体免疫缺陷病毒感染、血液系统疾病及进

行实体器官移植、皮质类固醇治疗（过去 3 个月内使用

泼尼松 >20 mg/d 治疗）者；（4）合并严重肝肾疾病、
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心脏病、脑血管疾病（短暂性脑缺血发作、急性脑卒中）

或恶性肿瘤者。本研究经青海省第五人民医院医学伦理

委员会审核批准，所有患者对本研究知情并签署知情同

意书。

1.2　SCAP 诊断标准　在社区获得性肺炎（community 
acquired pneumonia，CAP）诊断基础上符合下列 1 项主

要标准或≥ 3 项次要标准者诊断为 SCAP［12］。主要标

准：（1）需要气管插管行机械通气治疗；（2）脓毒性

休克经积极液体复苏后仍需要血管活性药物治疗。次

要标准：（1）呼吸频率≥ 30 次 /min；（2）氧合指数 
≤ 250 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）；（3）多肺叶浸

润；（4）意识障碍和 / 或定向障碍；（5）血尿素氮 
（blood urea nitrogen，BUN） ≥ 7.14 mmol/L；（6） 收

缩压 <90 mm Hg 且需要积极液体复苏。

1.3　方法

1.3.1　数据收集　收集患者入院 24 h 内临床资料和实

验室检查指标。临床资料包括年龄、性别、吸烟情况、

基础疾病（包括糖尿病、高血压、慢性肾脏病、冠心

病）、气管插管情况、脓毒性休克发生情况。其中吸

烟定义为吸烟 3 支 /d 或以上，吸烟时间≥ 1 年。脓毒

性休克诊断标准：在脓毒症基础上出现持续性低血压

（收缩压 <90 mm Hg），充分容量复苏后仍需要血管活

性药物维持平均动脉压（MAP）≥ 65 mm Hg 及血乳酸

水平 >2 mmol/L［13］。实验室检查指标包括白细胞计数

（white blood cell，WBC）、中性粒细胞与淋巴细胞比

值（neutrophils to lymphocytes ratio，NLR）、血小板与

淋巴细胞比值（platelet to lymphocyte ratio，PLR）、单

核细胞与淋巴细胞比值（lymphocyte to monocyte ratio，
MLR）、C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、血红

蛋白（hemoglobin，Hb）、血肌酐（serum creatinine，
Scr）、Alb、RDW。

1.3.2　Alb-RDW 评分方法　根据 ROC 曲线分析结果

计算 Alb-RDW 评分：Alb ≥ 29.98 g/L 且 RDW<14.15%
记 0 分，Alb<29.98 g/L 或 RDW ≥ 14.15% 记 1 分，

Alb<29.98 g/L 且 RDW ≥ 14.15% 记 2 分。

1.3.3　PSI 危险分级评估　采用 PSI 评估 SCAP 患者危

险分级［6-8］，PSI 评分越高提示 SCAP 患者病情越严重。

Ⅰ级：年龄 <50岁，无基础疾病；Ⅱ级：PSI评分≤ 70分；

Ⅲ级：PSI 评分为 71~90 分；Ⅳ级：PSI 评分为 91~130 分；

V 级：PSI 评分 >130 分。PSI 评分表详见表 1。
1.4　统计学方法　采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据

处理。计数资料以相对数表示，两组间比较采用 χ2 检

验，等级资料分析采用 Mann-Whitney U 检验；绘制连

续变量预测 SCAP 患者入院后 90 d 内预后的 ROC 曲线，

并根据最佳截断值将连续变量转换为二分类变量；采用

多因素 Logistic 回归模型分析 SCAP 患者入院后 90 d 内

预后的影响因素，并采用 R 版 3.5.2 中的“rms”软件包

绘制 SCAP 患者入院后 90 d 内死亡风险的 Nomogram 预

测模型。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　ROC 曲 线　ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示， 年 龄、

WBC、NLR、PLR、MLR、CRP、Hb、Scr、Alb、RDW
预测 SCAP 患者入院后 90 d 内预后的曲线下面积（AUC）
分别为 0.767、0.761、0.783、0.693、0.718、0.693、0.730、 
0.719、0.742、0.726， 最 佳 截 断 值 分 别 为 65 岁、

12.58×109/L、6.24、220.54、0.61、118.52 mg/L、 
103.58 g/L、91.72 μmol/L、29.98 g/L、14.15%（见图1~2、表2）。
2.2　存活组与死亡组患者临床资料及实验室检查指

标比较　两组患者性别、基础疾病、PLR、MLR、

CRP 比较，差异无统计学意义（P>0.05）。死亡组患

者中年龄≥ 65 岁、吸烟、气管插管、脓毒性休克、

WBC ≥ 12.58×109/L、NLR ≥ 6.24、Hb<103.58 g/L、
Scr ≥ 91.72 μmol/L、Alb<29.98 g/L、RDW ≥ 14.15%、

Alb-RDW 评分 1 分、Alb-RDW 评分 2 分、PSI 危险分

级Ⅲ级、PSI 危险分级Ⅳ ~ Ⅴ级者所占比例均高于存活

组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

2.3　SCAP 患者入院后 90 d 内预后影响因素的多因素

Logistic 回归分析结果　将表 3 中有统计学差异的指标

作为自变量，将 SCAP 患者入院后 90 d 内预后作为因变

量（变量赋值见表 4），进行多因素 Logistic 回归分析，

结果显示，年龄≥ 65 岁、气管插管、NLR ≥ 6.24、
Alb<29.98 g/L、RDW ≥ 14.15%、Alb-RDW 评分 1 分、

Alb-RDW 评分 2 分、PSI 危险分级Ⅲ级及Ⅳ ~ Ⅴ级是

SCAP 患者入院后 90 d 内死亡的危险因素（P<0.05，见

表 5）。

表 1　PSI 评分表
Table 1　PSI point table

项目 分值（分） 项目 分值（分）

年龄 收缩压 <90 mm Hg +20

男性 年龄数 体温 <35 ℃或 >40 ℃ +15

女性 年龄数 -10 脉搏≥ 125 次 /min +10

合并症 检查指标

肿瘤 +30 动脉血 pH 值 <7.35 +30

肝病 +20 BUN ≥ 11 mmol/L +20

充血性心力衰竭 +10 血钠 <130 mmol/L +20

肾脏病 +10 血糖≥ 14 mmol/L +10

脑血管疾病 +10 HCT<30% +10

查体 PaO2<60 mm Hg 或 SaO2<90% +10

意识状态改变 +20 胸腔积液 +10

呼吸频率≥ 30 次 /min +20

注：BUN= 血尿素氮，HCT= 血细胞比容，PaO2= 动脉血氧分压，

SaO2= 动脉血氧饱和度
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表 4　SCAP 患者入院后 90 d 内预后影响因素的多因素 Logistic 回归
分析变量赋值
Table 4　Variable assignment of multivariate Logistic regression analysis 
on influencing factors of prognosis within 90 days after admission in patients 
with SCAP

变量 赋值

年龄≥ 65 岁 否 =0，是 =1

吸烟 否 =0，是 =1

气管插管 无 =0，有 =1

脓毒性休克 无 =0，有 =1

WBC ≥ 12.58×109/L 否 =0，是 =1

NLR ≥ 6.24 否 =0，是 =1

Hb<103.58 g/L 否 =0，是 =1

Scr ≥ 91.72 μmol/L 否 =0，是 =1

Alb<29.98 g/L 否 =0，是 =1

RDW ≥ 14.15% 否 =0，是 =1

Alb-RDW 评分 0 分 =0，1 分 =1，2 分 =2

PSI 危险分级 Ⅰ ~ Ⅱ级 =0，Ⅲ级 =1，Ⅳ ~ Ⅴ级 =2

预后 存活 =0，死亡 =1

2.4　Nomogram 模型构建及预测价值　将年龄、气管插

管、NLR、Alb-RDW 评分、PSI 危险分级作为预测因子，

构建 SCAP 患者入院后 90 d 内死亡风险的 Nomogram
模型，见图 3。ROC 曲线分析结果显示，Nomogram 模

型预测 SCAP 患者入院后 90 d 内死亡的 AUC 为 0.862 
〔95%CI（0.729，0.916）〕，分别高于 Alb-RDW 评分

的 0.742〔95%CI（0.682，0.796）〕及 PSI 危险分级的

0.755〔95%CI（0.696，0.808）〕，差异有统计学意义（Z
值分别为 9.658、7.687、7.268，P 值均 <0.01，见图 4）。

3　讨论

目前，高估或低估 SCAP 患者病情的现象较为普 

表 2　相关连续变量对 SCAP 患者入院后 90 d 内预后的预测价值
Table 2　Predictive value of continuous variables in predicting prognosis 
within 90 days after admission in patients with SCAP

变量 AUC（95%CI） SE 最佳截断值 灵敏度（%） 特异度（%） Youden 指数

年龄 0.767（0.732，0.800） 0.026 65 岁 85.17 64.73 0.502

WBC 0.761（0.725，0.794） 0.027 12.58×109/L 84.28 64.55 0.484

NLR 0.783（0.752，0.812） 0.028 6.24 83.87 61.46 0.453

PLR 0.693（0.655，0.737） 0.036 220.54 67.35 70.00 0.361

MLR 0.718（0.680，0.753） 0.034 0.61 66.13 74.55 0.407

CRP 0.693（0.663，0.731） 0.036 118.52 mg/L 70.97 61.09 0.321

Hb 0.730（0.693，0.765） 0.028 103.58 g/L 88.71 48.55 0.373

Scr 0.719（0.682，0.755） 0.030 91.72 μmol/L 92.68 39.45 0.347

Alb 0.742（0.783，0.846） 0.032 29.98 g/L 66.13 71.45 0.376

RDW 0.726（0.815，0.879） 0.024 14.15% 95.16 54.73 0.499
注：AUC= 曲线下面积，WBC= 白细胞计数，NLR= 中性粒细胞

与淋巴细胞比值，PLR= 血小板与淋巴细胞比值，MLR= 单核细胞

与淋巴细胞比值，CRP=C 反应蛋白，Hb= 血红蛋白，Scr= 血肌酐，

Alb= 白蛋白，RDW= 红细胞分布宽度

表 3　存活组与死亡组患者临床资料及实验室检查指标比较〔n（%）〕
Table 3　Comparison of clinical data and laboratory examination results 
between survival group and death group

变量 存活组
（n=158）

死亡组
（n=58） χ2（u）值 P 值

年龄（岁） 7.189 0.001
<65 87（55.06） 20（34.48）
≥ 65 71（44.94） 38（65.52）

性别 0.329 0.566
男 94（59.49） 37（63.79）
女 64（40.51） 21（36.21）

吸烟 66（41.77） 35（60.34） 5.879 0.015
基础疾病

糖尿病 24（15.19） 8（13.79） 0.066 0.798
高血压 17（10.76） 6（10.34） 0.008 0.930
慢性肾脏病 12（7.59） 6（10.34） 0.420 0.517
冠心病 9（5.70） 5（8.62） 0.599 0.439

气管插管 16（10.13） 19（32.76） 16.004 <0.001
脓毒性休克 15（9.49） 11（18.97） 6.682 0.010
WBC（×109/L） 5.931 0.015

<12.58 83（52.53） 20（34.48）
≥ 12.58 75（47.47） 38（65.52）

NLR 9.942 0.002
<6.24 90（56.96） 19（32.76）
≥ 6.24 68（43.04） 39（67.24）

PLR 0.302 0.583
<220.54 72（45.57） 24（41.38）
≥ 220.54 86（54.43） 34（58.62）

MLR 0.437 0.508
<0.61 87（55.06） 29（50.00）
≥ 0.61 71（44.94） 29（50.00）

CRP（mg/L） 0.023 0.878
<118.52 99（62.66） 37（63.79）
≥ 118.52 59（37.34） 21（36.21）

Hb（g/L） 7.3316 0.007
<103.58 68（43.04） 37（63.79）
≥ 103.58 90（56.96） 21（36.21）

Scr（μmol/L） 5.532 0.019
<91.72 99（62.66） 26（44.83）
≥ 91.72 59（37.34） 32（55.17）

Alb（g/L） 25.842 <0.001
<29.98 46（29.11） 39（67.24）
≥ 29.98 112（70.89） 19（32.76）

RDW（%） 14.575 <0.001
<14.15 103（65.19） 21（36.21）
≥ 14.15 55（34.81） 37（63.79）

Alb-RDW 评分（分） 6.232a <0.001
0 92（58.23） 10（17.24）
1 54（34.18） 28（48.28）b

2 12（7.59） 20（34.48）b

PSI 危险分级 5.215a <0.001
Ⅰ ~ Ⅱ级 78（49.37） 8（13.79）
Ⅲ级 73（46.20） 39（67.24）b

Ⅳ ~ Ⅴ级 7（4.43） 11（18.97）b

注：a 为 u 值；PSI= 肺炎严重程度指数；与存活组比较，bP<0.05
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遍［14］。近年来随着新型生物标志物不断被发现及深

入研究，有学者开始尝试通过改良预测工具来提高对

SCAP患者预后的预测准确性。本研究将年龄、气管插管、

NLR、Alb-RDW 评分及 PSI 危险分级构建预测 SCAP
患者入院后 90 d 内预后的 Nomogram 模型，并发现该

Nomogram 模型的预测价值高于单独 Alb-RDW 评分及

PSI 危险分级，提示其可以有效、直观地评估 SCAP 患

者预后，并对完善 SCAP 患者的治疗计划、加强临床管

理具有一定指导价值。

本 研 究 结 果 显 示，Alb<29.98 g/L 是 SCAP 患 者

入院后 90 d 内死亡的危险因素，与既往研究结果相 
似［8，15-18］，但 Alb 与 SCAP 患者死亡的相关机制尚未

完全清楚。Alb 主要在肝脏合成，其在维持机体生理稳

态中具有重要作用，此外还可通过维持渗透压和微血管

完整性来调节血管特性，转运内源性化合物及清除氧化

剂［16］。研究表明，SCAP 患者的消化吸收能力及肝脏

合成 Alb 的能力降低，但能量消耗增多［17］；此外，感

染性疾病患者内毒素吸收过程会刺激 Kupffer 细胞产生

白介素（IL）-1、IL-6 等细胞因子并作用于肝细胞，

进而抑制 Alb 合成。因此，SCAP 患者病情越严重，

Alb 的合成越少、水平越低［18］。研究表明，营养状态

是影响感染性疾病患者发病率和病死率的重要因素之 
一［19-20］。AKUZAWA 等［21］研究结果表明，营养状态

与 CAP 疾病严重程度及患者住院时间有关。一项随机

对照试验结果显示，营养支持可提高阿奇霉素、头孢呋

辛钠等抗菌药物治疗 SCAP 患者的有效率［22］。而 Alb

是反映机体代谢和营养状况的指标，因此 Alb 水平越低

提示 SCAP 患者病情越重、死亡风险越高。

本研究结果显示，RDW ≥ 14.15% 是 SCAP 患者

入院后 90 d 内死亡的危险因素，与既往研究结果相 

表 5　SCAP 患者入院后 90 d 内预后影响因素的多因素 Logistic 回归
分析
Table 5　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
prognosis within 90 days after admission in patients with SCAP

变量 β SE Wald χ2 值 P 值 OR（95%CI）

年龄≥ 65 岁 1.288 0.389 10.936 0.001 3.624（1.690，7.773）

吸烟 0.056 0.081 0.513 0.352 1.059（0.915，1.268）

气管插管 1.711 0.386 19.678 <0.001 5.535（2.589，11.788）

脓毒性休克 0.582 0.321 3.287 0.096 1.789（1.157，8.696）

WBC ≥ 12.58×109/L 0.795 0.471 2.848 0.118 2.215（0.638，7.987）

NLR ≥ 6.24 0.992 0.434 5.227 0.022 2.697（1.153，6.315）

Hb<103.58 g/L 1.245 0.983 1.604 0.305 3.474（0.697，13558）

Scr ≥ 91.72 μmol/L 1.057 0.706 2.247 0.134 2.879（0.722，11.476）

Alb<29.98 g/L 0.084 0.012 45.872 <0.001 1.087（1.061，1.114）

RDW ≥ 14.15% 0.074 0.017 18.526 <0.001 1.037（1.019，1.056）

Alb-RDW 评分（以 0 分为对照）

1 分 1.740 0.449 14.992 <0.001 5.699（2.362，13.754）

2 分 2.330 0.442 27.776 <0.001 10.278（4.321，24.447）

PSI 危险分级（以Ⅰ ~ Ⅱ级为对照）

Ⅲ级 2.014 0.335 36.072 <0.001 7.490（3.883，14.450）

Ⅳ ~ Ⅴ级 2.679 0.439 37.234 <0.001 14.565（6.161，34.431）

注：CRP=C 反应蛋白，Hb= 血红蛋白，Scr= 血肌酐，Alb= 白蛋白，

RDW= 红细胞分布宽度

图 2　CRP、Hb、Scr、Alb、RDW 预测 SCAP 患者入院后 90 d 内预后
的 ROC 曲线
Figure 2　ROC curve of CRP，Hb，Scr，Alb and RDW in predicting 
prognosis within 90 days after admission in patients with SCAP
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注：WBC= 白细胞计数，NLR= 中性粒细胞与淋巴细胞比值，
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图 1　年龄、WBC、NLR、PLR 及 MLR 预测 SCAP 患者入院后 90 d
内预后的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curve of age，WBC，NLR，PLR and MLR in predicting 
prognosis within 90 days after admission in patients with SCAP
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似［9，23-24］。RDW 是评估红细胞大小和形态差异的临床

指标，其不仅与非感染性疾病（如冠心病、脑血管疾病、

肺栓塞、肾脏病等）患者预后密切相关，还与感染性疾

病患者炎性指标相关［23］。病理生理学研究表明，SCAP
患者为了应对肺部感染性损伤会产生炎症级联反应，包

括全身和局部细胞因子释放及中性粒细胞招募，而细胞

因子过多又会引发全身炎性反应，进而导致终末期器官

功能障碍甚至死亡［23，25］；此外，细胞因子又可抑制促

红细胞生成素活性，导致无效红细胞的产生及 RDW 增

加［24］。因此，RDW 可间接反映 SCAP 患者机体炎性反

应程度。

值得一提的是，本研究结果还显示，NLR ≥ 6.24

是 SCAP 患者入院后 90 d 内死亡的危险因素，这进一步

佐证了 SCAP 患者炎性反应程度与其死亡风险有关；另

外，气管插管是 SCAP 患者入院后 90 d 内死亡的危险因

素，与既往研究结果一致［26］。

PSI 特异性强，包含指标较多，目前主要用于评估

SCAP 患者死亡风险。一项前瞻性研究结果显示，低蛋

白血症（Alb<30 g/L）联合 CURB-65 评分表 /PSI 可提

高 CAP 患者预后预测准确性［16］。LEE 等［27］研究发现，

血清 Alb 水平 <33 g/L 是 SCAP 患者 30 d 内死亡的危险

因素，且血清 Alb 水平 <33 g/L 结合 PSI 预测患者死亡

风险的准确率明显提高。BELLO 等［9］研究结果显示，

RDW>14% 联合 PSI/CURB-65 评分表可提高预测 CAP
患者 2 年及 3 年死亡风险的准确性。本研究基于最佳截

断值定义 Alb-RDW 评分，结果显示，Alb-RDW 评分 1、
2 分是 SCAP 患者入院后 90 d 内死亡的危险因素，之后

笔者又将年龄、气管插管、NLR、Alb-RDW 评分及 PSI
危险分级构建预测 SCAP 患者入院后 90 d 内死亡风险的

Nomogram 模型，故该 Nomogram 模型可从炎性反应程

度、营养及代谢状况等多个方面客观评估 SCAP 患者预

后，结果显示，其预测 SCAP 患者入院后 90 d 内死亡的

AUC 大于单独 Alb-RDW 评分、PSI 危险分级。

综上所述，基于 Alb-RDW 评分、PSI 危险分级构

建的 Nomogram 模型对 SCAP 患者入院后 90 d 内死亡风

险的预测价值高于单独 Alb-RDW 评分及 PSI 危险分级。

但本研究仍存在一定局限性：（1）本研究为单中心回

顾性研究，存在一定信息偏倚；（2）本研究未分析引

发 SCAP 的病原体，故不能确定病原体对 SCAP 患者入

院后 90 d 内预后的影响；（3）本研究尚缺乏内部数据

及外部数据验证结果。
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