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老年COPD合并呼吸道细菌感染患者血清SAA、
NLCR及CRP/PA变化及意义

马建飞 郭超良

作为临床常见疾病，慢性阻塞性肺疾病（chron⁃
ic obstructive pulmonary disease，COPD）发病人群多

为老年患者，具体表现为气流受限、肺功能下降等，

且呈进行性发展；该疾病可反复发作，致使病情恶

化，从而诱发呼吸衰竭，严重威胁患者生命健康[1，2]。

相关资料显示，80%COPD患者由下呼吸道感染所引

起，有效控制呼吸道感染是治疗该疾病的有效方

法[3]。但呼吸道感染分为细菌及病毒感染，及时判

断病原并给予对症治疗对改善患者预后有重要意

义。研究显示，感染患者血清中的急性时相反应蛋

白水平与疾病进展明显相关，其中淀粉样蛋白A（se⁃
rum amyloid A，SAA）在机体出现炎症时其水平显著

升高，可用于早期诊断AECOPD[4]；中性粒细胞计数/
淋巴细胞计数比值（neutrophil-lymphocyte count ra⁃
tio，NLCR）在感染性疾病中有明显诊断价值[5]；C-反
应蛋白（C-reactive protein，CRP）是一种反映细菌感

染严重程度的标志物；而前白蛋白（prealbumin，PA）

为负急性时相反应蛋白[6]。本次研究主要探讨老年

COPD 合并呼吸道细菌感染患者的 SAA、NLCR 及

CRP/PA变化及意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年2 月至2021年

4 月期间宁海县中医医院收治的 220 例老年COPD
患者的临床资料。纳入标准为：①符合COPD诊断

标准[7]；②患者及其家属均了解本研究，且自愿参

与；③患者生存期超过6 个月；④意识清晰。排除标

准为：①患有其他类型的肺部疾病；②合并肝肾功

能异常、精神异常；③入组前14 d内有抗感染药物应

用史；④自身免疫疾病。本次研究已获得医院伦理

委员会批准。以患者是否合并呼吸道细菌感染分为

感染组（n=104）和未感染组（n=116）。呼吸道细菌感

染的诊断依据临床体征、影像学资料及细菌学培养

确诊。感染组与未感染组基线资料比较见表1。两

组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 感染组与未感染组基线资料比较

组别

感染组

未感染组

n

104
116

性别/例
男

62
70

女

42
46

年龄/岁
68.11±8.47
68.20±8.32

体重指数/kg/m2

22.31±1.41
22.47±1.37

COPD病程/年
2.32±0.37
2.29±0.41

COPD分级/例
Ⅰ级

24
30

Ⅱ级

60
64

Ⅲ级

20
22

吸烟

史/例
52
62

1.2 方法

1.2.1 血清 SAA、NLCR 及 CRP/PA 比值检测 采

集所有受试对象入院时空腹静脉血 5 mL，于离

心机中以 3 000 r/min 离心 10 min，取上清液，保

存于-70 ℃下。采用免疫比浊法检测血清 CRP
以及 PA水平，并计算CRP/PA比值。检测中性粒细

胞计数、淋巴细胞计数，计算NLCR；采用散射比浊

法检测SAA水平。

1.2.2 呼吸道细菌培养 在患者入院当天收集患

者痰液，使用生理盐水漱口后，深咳出痰液并装

进无菌痰杯中，送检，涂片镜检后进行痰菌培养，

通过法国生物梅里埃公司全自动分析鉴定系统

对其进行鉴定，其中细菌浓度＞107 CFU/mL 为细

菌感染。

1.2.3 评价肺部感染程度 通过临床肺部感染评分
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（clinical pulmonary infection score，CPIS）进行评估，

该评分包括气道分泌物、白细胞计数、X 胸片、氧

合情况、体温等，满分为 12 分，分值越高，患者感

染水平越高，CPIS＞7 分为重度感染，≤7 分为一

般感染[8]。

1.3 统计学方法 采用SPSS 20.0统计学软件分析

及处理，计数资料以例（%）描述，组间对比以 χ2检

验；计量资料呈正态分布以用均数±标准差（x±s）描

述，组间对比以 t检验。以Pearson分析CPIS评分与

血清 SAA、NLCR及CRP/PA比值的相关性；采用受

试 者 工 作 特 征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线分析上述 3 项指标对COPD合并下呼吸

道细菌感染的诊断效能。设P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组血清SAA、NLCR及CRP/PA比较见表2

表2 两组血清SAA、NLCR及CRP/PA比较

组别

感染组

未感染组

SAA/mg/L
96.02±10.14*
65.51± 7.32

NLCR
5.41±0.65*
3.42±0.42

CRP/PA
1.05±0.21*
0.60±0.15

注：*：与未感染组比较，P＜0.05。
由表2可见，感染组SAA、NLCR及CRP/PA均高

于未感染组（t 分别 =25.77、27.24、18.43，P 均＜

0.05）。
2.2 感染组患者 CPIS 评分与血清 SAA、NLCR 及

CRP/PA 比值的相关性分析 感染组 CPIS 评分为

（6.14±0.71）分，处于一般感染水平。Pearson分析结

果显示，CPIS评分与血清 SAA、NLCR及CRP/PA均

呈正相关（r分别=0.46、0.38、0.49，P均＜0.05）。
2.3 血清SAA、NLCR及CRP/PA对COPD合并呼吸

道细菌感染的诊断价值见表3
表3 血清SAA、NLCR及CRP/PA对COPD合并呼吸道细菌感染的诊断价值

指标

SAA
NLCR
CRP/PA

AUC
0.86
0.86
0.84

95%CI
0.81~0.91
0.81~0.91
0.78~0.89

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05

临界值

76.77 mg/L
4.13
0.76

灵敏度/%
85.60
86.50
77.90

特异度/%
84.50
86.20
79.30

由表3可见，血清SAA、NLCR及CRP/PA比值诊

断 COPD 合并下呼吸道细菌感染的 AUC 分别为

0.86、0.86、0.84，灵敏度分别为 85.60%、86.50%、

77.90%，特异度分别为84.50%、86.20%、79.30%。

3 讨论

近些年研究表明，呼吸道感染与COPD的发生

与发展密切相关，而准确判断呼吸道感染的病原菌

对改善患者预后起着关键作用，尤其对于老年人

群[9,10]。对于呼吸道细菌感染的判断，主要是以病

患的临床症状及体征而评估，但由于老年病患存

在主观感受下降及机体反应性降低等原因，使疾

病判断难度显著升高；此外，微生物定量培养特异

性较强，但属于侵入性操作，病患接受程度不高，

致使在病情评估方面存在局限性。因此寻找可有

效评估及诊断COPD合并下呼吸道感染的血清指标

至关重要。

在本次研究中，感染组患者血清 SAA、NLCR及

CRP/PA高于非感染组（P均＜0.05），存在明显差异，

表明以上指标与COPD合并下呼吸道细菌感染的发

生存在一定的相关性。SAA主要由肝细胞产生，在

机体受到病原体刺激时发生感染，以及机体出现炎

症反应后，肝细胞在肿瘤坏死因子及白介素-1等细

胞因子调控下分泌大量SAA；另外，体内炎症水平下

降后，SAA水平也随之显著下降[11,12]。因此，SAA是

反映炎症感染较为敏感的生物标志物，在体内参与

内毒素的清除，并对内皮细胞的增殖及免疫产生抑

制作用。此外，SAA可对脂氧蛋白信号转导途径产

生干扰，继而阻碍炎症反应的消退，加重炎症感染，

故在感染性疾病诊断中具有一定的价值[13]。炎症激

活因子与炎症调节因子之间存在联系，两者之间的

平衡状态主要是通过NLCR反映，该指标水平越高，

提示机体炎症反应程度越高[14]。血清CRP由肝脏合

成，当机体出现组织破坏、细菌感染以及急性炎症

时，NLCR水平急速升高，当感染得到控制后，其数

值逐渐恢复至正常范围。PA是一种非特异性防御

物质，能够清除因感染而释放的毒性物质，在清除

的过程中逐渐被消耗，因此处于急性炎症时其水平

呈下降趋势，因此CRP/PA可有效反映细菌感染情

况[15]。CRP/PA 具有检测简单、迅速且成本低等优

势，是近些年来新发现的炎症标志物。文献表明，

CRP/PA是预测COPD的敏感指标[16]。卢运照等[17]研

究报道，CRP/PA比值在细菌性感染性肺炎患儿中表
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达异常，与病情严重程度密切相关。

CPIS评分是评估患者肺部感染程度的重要指

标，本次研究进一步分析发现，感染组患者CPIS评

分与血清 SAA、NLCR及CRP/PA呈正相关，表明上

述指标能判断COPD患者的肺部感染程度。本研究

结果显示，血清SAA、NLCR及CRP/PA诊断COPD合

并下呼吸道细菌感染的 AUC 分别为 0.86、0.86、
0.84，灵敏度分别为 85.60%、86.50%、77.90%，特异

度分别为 84.50%、86.20%、79.30%。说明上述三种

指标均能有效诊断COPD合并下呼吸道细菌感染，

在临床中具有良好的应用价值。

综上所述，老年COPD合并呼吸道细菌感染患

者血清 SAA、NLCR及CRP/PA明显上调，对肺部感

染程度的预测及疾病的诊断表现出较高的应用价

值。本研究为单中心、回顾性研究，数据结果可能

造成偏倚，有待后续开展前瞻性多中心研究对结论

进行验证。
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