
涂州医学院学报ACTAACADEMIAEMEDICINAEXUZ卜10U 2016 ,3 6 ( 1 2 ) · 809

D 一二 聚体 、C 反 应蛋白在社区获得性 肺炎中的 表达及临床意义

刘蓓 ，陈可 ，赵宁军 ，王 厚清’

（徐州医科大学附属医 院急救中心 ，江苏徐州221002)

摘要： 目的 探讨社区获得性肺炎（community一acquiredpneumonia,cAP ）各严重程度组之间D一二 聚体 、C

反应蛋白（CRP）的表达水平及其临床意义。方法 选取徐州医科大学附属医院2015年7月至2016 年6月收治

的CAP患者100例 ，其中重症月11 了炎50例（含人住ICU31 例）、非重症肺炎50例 ，比较重症肺炎组与非重 症肺炎

组 、不同CURB65评分分组间 、人住ICU组与 非人住IcU组之间D一二聚体 、C R P 水 平 。 结 果 重 症肺炎组的D

一 二 聚体 、CRP值明显 高于非重症肺炎组（尸 ＜ 0.01) ；按照CURB65评分标准分组 ，高危组D一二聚体 、CRP 值明

显高于中危组及低 危组 ，差异有统计学 意义（P < 0 .01) ，中危组D一二聚体 、C R P值亦明显 高于低危组（尸 ＜

0 .01) ；人住ICU组D一二聚 体、C R P值明显 高于非人住IcU组（尸 ＜ 0 .0 1 ） 。 结 论 C A P 严 重 程 度越高 ，其D一二

聚休 、cI评 值越高。D 一 二 聚 体、CRP值可 作为CAP严重程度的敏感指标 。
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Abstract:objectiveTo discusstheexpression andclinical51,ificanceofD一 dimerandC一 reac, iveprotein

(CRP)inpatientswithcommunity一 acquiredpneumonia(CAp ). MethodsAtotalof100patients、， ho、， ere admitte,!

into our hospitaldue to community一 acquiredpneumoniafromJuly2015to June2016 were includedinto [he currellt

study . There、， ere 50patients witl, severe pneumonia(31patientsin ICU)and50pa [ients、vitl, n o n 一 severepneumo: lia ·

TllelevelsofD一dimer andCRP、， ere comparedbet、 veen tlle severe and non一severe pneunlollia 脚ups,groups wilhdif-

ferentCURB65 scores andtlieIcU and n o n一 IcU groups · ResultsThelevelsofD一dimer andcRP、 ‘eresi 邵 ificantly

11igherintlle severe pneumonia 脚up thanthe non一severe pneumonia 脚up (P < 0.01).Accordingto tl, e critedaof

CURB65 score evaluation,tlle levelsofD一dimer alidCRP、 丫ere significant[ y higherinlhehigll一risk 脚up thall1lle

modemte一and10、，一‘sk 脚ups (P < 0.01}.Mean、， hile , thelevelsofD一din, er andcRP were significantlyhiglleri: 1

tl, e moderate一risk 脚up tl, an tl, e low一risk 脚up (P < 0 · 01） · T1, e levelsofD一dimerandCRP、veresig:, ificantlyhigl 卜

er intlleICU 脚up thantl, e n o n 一 ICU group (P < 0 · 01｝ · ConcluslonSTlle moresevere cAP15,tl: e higl, er levelofD一

dimmerandcRPproduce.The valuesofD一 dinlmerandCRP can beused as sensiliveindicato 巧 fornssessingcAP

severity.

Keywords:community一 acquired pne[In, onia;D一dimer; C一 reac [iveprotein;severity

社区获得性肺炎（。。mmunity一 acquired pneumo
-

ni。 ，C A P ） 是 指 在 医 院 外 机 体 受病原体感染而发生

的终末气道 、肺泡和肺间质的炎症 ，包括具有明确潜

伏期的病原体感染而在人院后平均潜伏期内发病的

肺炎 ，并要排除在医院内感染而于出 院后发病的肺

炎 ，是威胁人们健康的常见感染性疾病之一。 有关

肺炎严重程度的评价标准 ，有肺炎严重指数 评分

(PSI评分） 、CURB一65评 分和脓毒症评分。PSI评

分参数较多 ，临床使用不便 ；CURB一65 评分过于强

调年龄因素 ，对于年轻患者 ，往往存在评分较低 、无

法得到相应的治疗的情况 。现在有关肺炎诊断生化

标志物的研究越来越受到临床的重视 ，本研究就肺
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炎严重程度与D一二聚 体、C 反 应 蛋 白（C一reilctive

l,,,O lei,, ,CRP）的 水平做一探讨。 二

聚体 、CRP 水平的比较分别见，表l一3 。
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1 资料和方法

1 . 1 病例资料选取徐州医 科大学附属医院20巧

年 7月一2016 年6月11父取的CAP患 者100例 。其

中重症）l11 犷炎50例（含人住ICU31 例），男31例 、女

19例 ，平均年龄（64 .84 土 21 .01） 岁；非重症肺炎50

例，男30例 、女20例 ，平均年龄（59 .96 士 17 . 13） 岁。

1 .2 入 选 标 准 参照中华医学会呼吸病学分会社

区获得性肺炎诊 断和治疗指南
【‘〕，

重症肺炎诊断的

主要标准：①呼吸衰竭需要有创机械通气；②感染性

休克需要使用升压药。次要标准：①呼吸频率〕30

加：111,, ；②氧合指数（PaoZ/Fi02） 落 250 ；③多肺 I, 1
·

浸润 ；④意识障碍或定向障碍 ；⑤氮质血症（BUN〕

20on。扩L) ；⑥白细胞减少（wBC < 4 .0 x 109 /L) ；⑦

血小板减少（血小板 ＜ 10 .0 x 109 /L) ；⑧低体温（T

<36℃）； ⑨低血压，需要强力的液体复苏。凡符合

1 条主要标准或3条次要标准以上者可诊断重 症肺

炎
l"］ 。

1 .3 排 除 标 准 同时具有其他可致凝血功能异常

的疾病 ，如：①恶性肿瘤 ；②深静脉血栓和肺栓塞 ；③

慢性肝脏疾病 ；④心功能衰竭、肾功能衰竭 ；⑤血液

系统疾病 ；⑥1 个月内外伤或手术史 ；⑦长期使用华

法林等抗凝药物 ；⑧长期使用糖皮质激素及免疫抑

制剂；⑨妊娠期或产后 6个月内 。

1 .4 C U R B 一 6 5评分标准 意识改变（。onfusion ,

C) ，血尿素氮 ＞ 7: 11. nol/L( urea, U) ，呼l吸 频率 ＞ 30

次／mi, 1(respirato 叮 rate, R) ，血压（blood pressure, B)

收缩压 ＜ 90mmHg或舒张压 ＜ 60,nmHg ，年龄 ＞ 65

岁
川 。

每符合 1 条为 1 分，总分从0分到 5 分。0一

1 分归为低危组；2 分归为中危组；3一5 分归为高

危组。

1 .5 指 标 检 测 D 一 二 聚 体采用免疫比浊方法检

测，上限为0 .sm岁L ,C R P采用电化学发光法检测 ，

上限为5 川 岁L 。

1 .6 统 计 学处理采用SPSS16 .0 统 计 软 件 进 行

统计学分析。计量资料以 无士。 表示，t 检验比较 2

组之间的差异 ，单因素方差分析法比较不同组别之

间的差异。尸 ＜ 0 .05 为差异有统计学意义。

表l重症肺 炎组与非重症肺炎组之间D一二聚 体、

Cltl〕 水平的比较（元士 s )

组别
D一二聚 体

（川 了L)

CRP

(: n 扩L)

重症肺炎

非重症JJill炎

3 .589 士 3 . 171

0.767 士 0 .74扭

111 .9 士 96 .53'

36 .81 士 33 .34

与非重症）J11了炎组比 较：'P < 0 .01

表2不同CUI又B一65 分组间D一二聚体

CRP 水平的比较（元士： )

CURB一65

分组

低危

中危

高危

D一二聚 体

(: n 了L)

1.016 土 1.009

CRP

(: n 岁L)

686 士 2 .599'

270 士 3.776"
#

49 .09 士 46 .61

89 .30 士 63 .37'

135 . 10 士 77 . 17".:
21
勺

n

,.'

O
廿

尹

0

21
与低危组组比较：'P < 0 .01 ；与中危组比较：舒P < 0 .01

表3人住IcU组与非人 住ICU组之间D一二聚体

CRP 水平的比较（无土，)

组别
D一二聚 体

(m 扩L)

CRP

(: n 岁L)，

卫

n,

飞
J

护

D

人住ICU

非人住ICU

4.555 士 3 .641'123 .60 士 72.30"

1. 106 士 0 .9 9 1 5 1 .55 土 48 .65"

与非人住ICU组比较：'P < 0.01

3 讨 论

2 结 果

重症肺炎组与非重症肺炎组之间 、不同 CURB一

65分组 间、人住ICU组与非人住ICU组之间 D -

CAP是 严重威胁人类健康的感染性疾病之一 ，

如得不到积极有效的治疗则可能导致患者病程迁

延、疗效降低、住院时间延长等。对肺炎患者进行病

情程度的分级有利于合理治疗、预测预后及合理配

置医疗资源。

CRP是机 体受到病原微生物感染或组织损伤

等炎性刺激时所产生的一种蛋白 ，由肝脏合成。可

与细胞膜上的磷酸胆碱相结合，激活补体及单核巨

噬细胞系统 ，增强白细胞的吞噬能力，促进巨噬细胞

组织因子的生成。在感染后Zh即开始升高 ，48h达

高峰，随着病情的改善、炎症的消退而恢复正常
［'］ 。

在急性社区获得性肺炎时，C R P 与患者的病情程度

有良好的相关性
【’一，〕。 本研究证实 ，重症肺炎组的

cRP 值明显高于非重症肺炎组 ；按照 CURB65评分

标准分组，高危组CRP 值明显高于中危组及低危

组 ，中危组CRP 值亦明显高于低危组 ；以是否人住

Icu 分组，人住ICU 组CRP 值明显高于非人住ICu

组。提示CAP 程度越重，CRP的值越高 。
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D 一 二 聚体是纤维蛋白单体经活化因子他交联

后再波纤溶酶水解所产生的一种小分子物质 ，分子

量小于200 卜扩L ，是交联纤维蛋白特异性的降解产

物 ，其升高反映凝血和纤溶系统的激活 。最近研究

发现 ，在肺部炎症时可以见到 D 一 二 聚 体水平升一高。

徐悦利等〔”
］
根据Psl评分将住院cAP患者分为低

危组和高危组 ，发现高危组血浆 D 一 二 聚 体、降钙素

原（procalcitonin ,PCT） 、CRP 水平均明显高于低危

组 。刘澄英等
［0］

发现老年cAP患者D一二聚体水

平与PSI评分分值及住院时间呈正相关 ，提示在人

院时检测D一二聚体水平可预测老年CAP患 者的

预后 ，同时预估住院时间 。同时D一二聚体检测对

预测社区获得性肺炎的死亡方面 有一定作用 ，死亡

患 者 的 D 一 二 聚 体 值 明 显 高于非死亡患者〔
’01 ,

s:11。：。典 挤
［''1

认为最佳节点为179sn岁ml (1 .798

,u 岁完，； 阎且升等
【”］

研究发现应用机械通气的重

症爪心二患者，非成功脱机者比成功脱机者D一二聚

体明显升商 ，白蛋白明显降低 。经小剂量低分子肝

素钠抗凝治疗后 ，老年重症肺炎患者D一二聚 体值

较对照组显著下降 ，而PaO ：较对照组有明显上升 ，

提示抗凝治疗后 ，随着血液高凝状态的改善，组织摄

取氧和利用氧的能力可得 到上升 ，有效改善患者的

缺氧症状〔
’3〕 。

本研究证实 ，重症肺炎组 的D一二聚

体值明显高于非重症肺炎组 ；按照CU朋65评 分标

准分组 ，高危组D一二聚 体值明显高于中危组及低

危组 ，中危组D一二聚 体值亦明显高于低危组 ；人住

I C U组D一二 聚体值明显高于非人住ICU组 。以上

结果均表明随着CAP病情的加重 ，D 一 二 聚体值增

高，D 一二 聚体值可作为CAP严重程 度的敏感指标。

本研究中 ，D 一 二 聚 体及CRP的标准差较大 ，考虑与

患者的基础疾病及人院前得到的治疗、人院时发 病

时间长短有关。研究表明感染时可伴有不同程度的

凝血系统的激活 ， 一 方面 ，炎症导致生理性抗凝机制

的下调 ，革兰氏阳性菌细胞壁的 主要组分磷壁酸和

脂多糖通过减少抗凝血酶和凝血酶活化血浆蛋白C

的浓度 ，抑制抗凝血机制〔
‘4〕

；另一方面 ，炎症前因子

刺激单核细胞 ，表达组织因子 ，导致全身凝血系统的

激活l"］ 。
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