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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨炎症指标中性粒细胞与淋巴细胞计数比值（ＮＬＲ）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）和降钙素原（ＰＣＴ）对重症肺

部感染患者早期诊断及预后评估的价值。 　 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １０ 月南京医科大学附属南京医院收治

的重症肺部感染患者 ４６ 例（重症组）的临床资料，选取同期普通肺部感染患者 ４６ 例作为对照组。 对比分析 ２ 组患者治疗前

及治疗后 ７ ｄ 的 ＮＬＲ、ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 水平，随访 ３０ ｄ，统计重症肺部感染患者预后情况。 　 结果　 重症组治疗前 ＮＬＲ、ＣＲＰ 及

ＰＣＴ 水平显著高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析显示 ＮＬＲ 对重症组诊断灵敏度为 ７８􀆰 ２６％，特异性为

７１􀆰 ７４％；ＣＲＰ 对重症组诊断灵敏度为 ９３􀆰 ４８％，特异性为 ６９􀆰 ５７％；ＰＣＴ 对重症组诊断灵敏度为 ９５􀆰 ６５％，特异性为 ７６􀆰 ０９％；三
者联合诊断敏感度为灵敏度为 ９８􀆰 １３％，特异性为 ９０􀆰 ０５％，高于单独诊断（Ｐ＜０􀆰 ０５）；随访结果显示死亡者 ＮＬＲ、ＣＲＰ 及 ＰＣＴ
的水平均显著高于部分缓解者和完全缓解者（Ｐ＜０􀆰 ０５）；而部分缓解者 ＮＬＲ、ＣＲＰ 及 ＰＣＴ 的水平均显著高于完全缓解者（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 　 结论　 ＮＬＲ、ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 对于重症肺部感染的临床诊断及预后情况评估均具有一定的应用价值，其中 ＰＣＴ 具有较

高的临床参考价值，且 ＮＬＲ＋ＣＲＰ＋ＰＣＴ 联合检测能够提高重症肺部感染的诊断灵敏度，具有较高的临床预测价值，为指导临

床治疗提供了有效的实验诊断依据。
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０　 引　 　 言

重症肺部感染是临床常见的呼吸系统危重疾

病之一，多因各种耐药细菌、耐药真菌交叉感染导

致，人体被感染后会出现气管炎性变窄、肺不张等

病理症状，多发于免疫力低下的中老年人。 随着我

国人口老龄化的进展，空气质量等环境条件日趋恶

化，重症肺部感染发病率逐年增高，其病情变化速

度极快，正成为中老年人主要的死亡原因之一。 早

确诊早治疗对提高重症肺部感染的治疗效果、改善

患者预后具有重要的临床意义，因此早期鉴别诊断

重度肺部感染与一般肺部感染可有效提高患者的

生存 率。 中 性 粒 细 胞 与 淋 巴 细 胞 计 数 比 值

（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）在细菌感染时

常常较高，对于感染性疾病具有一定的早期诊断价

值［１］。 Ｃ 反应蛋白（Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）是一种

急性时相反应蛋白，在肝中合成，是目前临床主要

参考的炎性指标之一。 ＣＲＰ 在正常生理条件下含

量较低，在肺部感染时增高，对肺部感染的诊断具

有一定的临床应用价值［２⁃３］，但其含量易受其他影

响因素影响，例如自身免疫性疾病、手术创伤及肿

瘤等。 降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）是一种由甲状

腺滤泡旁细胞分泌的糖蛋白，在体内含量较低、很
难检出，但当机体感染细菌、真菌及寄生虫等时，其
血清浓度会迅速升高。 研究表明血清 ＰＣＴ 的水平

对评价细菌感染的严重程度及预后具有重要的临

床应用价值［４⁃７］，但关于 ＰＣＴ 对重症肺部感染的早

期诊断价值研究较少。 本研究选取本院 ４６ 例重症

肺部感染患者以及 ４６ 例普通肺部感染患者进行比

较，探讨 ＮＬＲ、ＣＲＰ 及 ＰＣＴ 水平对重症肺部感染患

者的诊断价值，以及其水平变化在预后判断中的临

床应用价值，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 回顾性分析 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年

１０ 月本院收治的重症肺部感染患者 ４６ 例，其中男 ２６
例、女 ２０ 例，年龄 ５０～７５ 岁，平均年龄 （６１􀆰 ５４±７􀆰 １８）
岁。 纳入标准：１􀆰 符合肺炎诊断标准；２􀆰 符合美国感

染病学会 ／美国胸科学会（ＩＤＳＡ ／ ＡＴＳ）关于重症肺炎

的诊断标准：（１）主要标准：①需要有创机械通气；②
感染性休克需要血管收缩剂治疗。 （２）次要标准：①
呼吸频率≥３０ 次 ／ ｍｉｎ；②氧合指数（ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２）≤
２５０；③多肺叶浸润；④意识障碍 ／定向障碍；⑤氮质血

症（ＢＵＮ≥２０ ｍｇ ／ ｄＬ）；⑥血细胞减少（ＷＢＣ＜４􀆰 ０ ×
１０９ ／ Ｌ）；⑦血小板减少（血小板＜１０􀆰 ０×１０９ ／ Ｌ）；⑧低

体温（Ｔ＜３６ ℃）；⑨低血压，需要强力的液体复苏。
符合 １ 项主要标准或 ３ 项次要标准以上者可诊断为

重症肺炎，考虑收入 ＩＣＵ 治疗。 ３．胸部影像学显示

患者有大面积肺部感染病灶存在。 ４．患者或家属知

情同意。 排除标准： ①白细胞数低于 １×１０９ ／ Ｌ，中
性粒细胞数低于 ０􀆰 ５×１０９ ／ Ｌ；②既往进行激素类治

疗时间超过 １ 个月；③有器官移植、血液病等严重免

疫疾病患者。 选择同期普通肺部感染患者 ４６ 例作

为对照组，其中男 ２４ 例、女 ２２ 例，年龄 ５０ ～ ７３ 岁，
平均年龄 （５９􀆰 ３６±８􀆰 ４２） 岁。 ２ 组间一般资料比较

差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 在患者治疗前及

治疗后 ７ ｄ 抽取其静脉血 ５ ｍＬ。
１􀆰 ２　 仪器与试剂 　 血常规检测采用日本 Ｓｙｓｍｅｘ
ＸＥ⁃２１００ 全自动血液分析仪及配套试剂；ＰＣＴ 检测

采用广州万孚免疫荧光干式定量检测仪 ＦＳ⁃１０１ 及

配套试剂，ＣＲＰ 检测采用日本贝克曼 ＡＵ５８００ 全自

动生化分析仪及配套试剂。
１􀆰 ３　 观察指标 　 对比分析 ２ 组患者入院时 ＮＬＲ、
ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 水平的差异，通过受试者工作特征（ ｒｅ⁃
ｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析各项指

标诊断重症肺部感染患者的敏感性与特异性；对比

分析重症肺部感染患者治疗后 ７ｄ ＮＬＲ、ＣＲＰ 和 ＰＣＴ
水平的差异，随访 ３０ ｄ，统计重症肺部感染患者预后

情况，分析各项指标作为重症肺部感染患者预后
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指标的临床应用价值。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 统计学软件对数

据进行处理分析。 计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，进行配对 ｔ 检验；计数资料比较采用 χ２检验；
制作 ＲＯＣ 曲线，计算曲线下面积 （ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ）、 ９５％ 置信区间 （ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ，
ＣＩ）、约登指数（Ｙｏｕｄｅｎ ｉｎｄｅｘ），反映 ＮＬＲ、ＣＲＰ 及

ＰＣＴ 诊断重症肺部感染患者的敏感性和特异性；以
Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 重症肺部感染患者与普通肺部感染患者 　
ＮＬＲ、ＣＲＰ 及 ＰＣＴ 水平比较重症组 ＮＬＲ、ＣＲＰ 及

ＰＣＴ 水平高于对照组，且 ２ 组间差异均有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 重症组和对照组肺部感染患者治疗前 ＮＬＲ、ＣＲＰ 和

ＰＣＴ 水平比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＮＬＲ ＣＲＰ （μｇ ／ ｍＬ） ＰＣＴ （ｎｇ ／ ｍＬ）
对照组 ４６ ４􀆰 １８±１􀆰 ４０ ４４􀆰 １３±２８􀆰 ８２ ２􀆰 ７３±１􀆰 ６０
重症组 ４６ ５􀆰 ５５±１􀆰 ４２ ８８􀆰 ７０±３７􀆰 １０ ６􀆰 ４８±２􀆰 ００
ｔ 值 ４􀆰 ６７ ６􀆰 ４３ ９􀆰 ９３
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ２　 ＮＬＲ、ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 及三者联合　 对重症肺部

感染患者的诊断价值通过构建 ＲＯＣ 曲线评估 ＮＬＲ、
ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 各项检测指标及联合对重症肺部感染

患者潜在的鉴别诊断价值的结果显示，重症组与对

照组比较，ＮＬＲ 的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ７７７，９５％ＣＩ 为 ０􀆰 ６７８ ～
０􀆰 ８５７，Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值为 ４􀆰 ５，诊断灵敏度为 ７８􀆰 ２６％，特
异性为 ７１􀆰 ７４％，约登指数为 ０􀆰 ５００（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＣＲＰ
的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８５５，９５％ＣＩ 为 ０􀆰 ７６７～０􀆰 ９２０，Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值
为 ５２􀆰 １５ μｇ ／ ｍＬ，诊断灵敏度为 ９３􀆰 ４８％，特异性为

６９􀆰 ５７％，约登指数为 ０􀆰 ６３０４ （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）； ＰＣＴ 的

ＡＵＣ 为 ０􀆰 ９２８，９５％ＣＩ 为 ０􀆰 ８５５～０􀆰 ９７２，Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值为

３􀆰 ３２ ｎｇ ／ ｍＬ， 诊断灵敏度为 ９５􀆰 ６５％， 特异性为

７６􀆰 ０９％，约登指数为 ０􀆰 ７１７（Ｐ＜０􀆰 ０５）；三者联合应

用对于重症肺部感染患者诊断的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ９５１，
９５％ＣＩ 为 ０􀆰 ８９８ ～ ０􀆰 ９９２，灵敏度为 ９８􀆰 １３％，特异性

为 ９０􀆰 ０５％，约登指数为 ０􀆰 ８８１８，提示 ＮＬＲ、ＣＲＰ 和

ＰＣＴ 对于重症肺部感染的临床诊断均具有一定的

应用价值，且三者联合诊断效率高于单独诊断（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见图 １。

图 １　 ＮＬＲ、ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 单独及三者联合诊断重症肺部感

染的 ＲＯＣ 曲线分析

２􀆰 ３　 ＮＬＲ、ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 对重症肺部感染患者的预

后评估价值 　 根据随访结果，３０ｄ 内 ４ 例重症肺部

感染患者死亡，２４ 例患者症状部分缓解，１８ 例患者

症状完全缓解、预后良好；分析以上患者治疗 ７ｄ 后

ＮＬＲ、ＣＲＰ 及 ＰＣＴ 的水平，结果显示死亡者 ＮＬＲ、
ＣＲＰ 及 ＰＣＴ 的水平均显著高于部分缓解者和完全

缓解者（Ｐ＜０􀆰 ０５），而部分缓解者 ＮＬＲ、ＣＲＰ 及 ＰＣＴ
的水平均显著高于完全缓解者（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 不同预后重症肺部感染患者治疗 ７ ｄ 后 ＮＬＲ、ＣＲＰ 和

ＰＣＴ 水平比较（􀭵ｘ±ｓ）

预后 ｎ ＮＬＲ ＣＲＰ （μｇ ／ ｍＬ） ＰＣＴ （ｎｇ ／ ｍＬ）
完全缓解 １８ ２􀆰 ５３±１􀆰 ６１∗∗ ＃＃ ３８􀆰 ６７±１７􀆰 ２５∗ ＃ ３􀆰 ６８±１􀆰 ４７∗∗ ＃＃

部分缓解 ２４ ４􀆰 １８±１􀆰 ４０∗ ５４􀆰 ６９±１９􀆰 ６４∗ ５􀆰 ７７±１􀆰 ８４∗

死亡 ４ ７􀆰 ７２±１􀆰 ８２ １３１􀆰 ５０±４８􀆰 ０７ １０􀆰 ２１±２􀆰 ５０
　 与死亡比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５、∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与部分缓解比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５、

＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１

３　 讨　 　 论

重症肺部感染是感染性危重病之一，由于患者

多为免疫力低下的中老年人，生存预后较差，死亡

率较高［８］。 因此，早期诊断重症肺部感染患者，以
让其尽早接受有效的治疗，对提高生存效益具有重

要的意义。
白细胞介素（ ＩＬ）⁃６ 被报道在肺部感染的诊断

中具有一定的价值，然而其在自身免疫、外伤等情

况下也会非特异性升高，不是感染的特异性指标。
作为 １８６ 个氨基酸的小分子多肽，表达升高迅速，下
降也非常快，所以临床结果判读需慎重［９］。 ＰＣＴ 是

由甲状腺滤泡旁细胞分泌的一种糖蛋白，目前的

·８９５· 东南国防医药 ２０２１ 年 １１ 月第 ２３ 卷第 ６ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２３，Ｎｏ􀆰 ６，Ｎｏｖ．，２０２１



研究表明，ＰＣＴ 对鉴别细菌性感染和非细菌性感染

具有重要的价值，能够指导临床医师对抗生素的选

择与使用［１０⁃１１］。 ＣＲＰ 是一种位于血浆的急性时相

反应蛋白，当机体发生急性感染、组织损伤、缺血等

情况时会快速升高，当疾病治愈时会随之降低。 近

年来的研究发现，ＣＲＰ 是一种在呼吸系统感染疾病

的诊断和预后判断中具有重要作用的炎症因子，常
将其作为鉴别早期细菌感染和病毒感染的重要指

标，在临床上广泛应用。 洪骏等［１２］ 曾发现炎症指标

ＰＣＴ、ＣＲＰ 等联合对于细菌性肺炎诊断的诊断具有

指示价值。 但由于 ＣＲＰ 在各种感染及免疫性疾病

中均会不同程度升高，因此虽其诊断敏感性较高，
但特异性较差［１３⁃１４］。 ＮＬＲ 对于创伤患者的预后、炎
症反应评估等具有重要意义［１５⁃１６］，此外，已有研究

表明 ＮＬＲ 检测对于呼吸道感染的病原学诊断具有

重要的临床应用价值［１７］。
本研究发现重症组 ＮＬＲ、ＣＲＰ 及 ＰＣＴ 水平显著高

于普通肺部感染患者，ＲＯＣ 曲线结果分析显示，ＮＬＲ、
ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 对于重症肺部感染的临床鉴别诊断均具

有一定的参考价值，其中 ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 的诊断敏感性较

高，ＰＣＴ 的诊断特异性较高，而三者的联合使用显著提

高诊断价值，可为临床医师对病情的早期诊断提供重

要的依据。 对重症肺部感染患者为期 ３０ ｄ 的随访结果

显示，死亡者 ＮＬＲ、ＣＲＰ 及 ＰＣＴ 的水平均显著高于部

分缓解者和完全缓解者；而部分缓解者 ＮＬＲ、ＣＲＰ 及

ＰＣＴ 的水平均亦显著高于完全缓解者，结果提示 ＮＬＲ、
ＣＲＰ 及 ＰＣＴ 水平的变化对重症肺部感染患者的预后

评估具有重要的临床参考价值。
综上所述，应用 ＮＬＲ、ＣＲＰ 及 ＰＣＴ 指标对重症

肺部感染的鉴别诊断和预后评估均具有一定的临

床参考价值，且三者联合检测预测价值更高。 其中

ＰＣＴ 的诊断敏感性和特异性最高，是患者早期病情

诊断的重要炎性因子；监测 ＮＬＲ、ＣＲＰ 及 ＰＣＴ 指标

变化有利于疾病的预后判断，能够指导临床用药，
对重症肺部感染患者的预后转归具有重要的意义，
临床医师应密切关注上述指标异常升高者，积极采

取预防或治疗措施。
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化对脓毒症严重程度的评估及其相关性研究［ Ｊ］ ． 中国实验

诊断学， ２０１３， １７（６）：１０１０⁃１０１３．
［６］ 　 Ｍｅｉｌｉ Ｍ， Ｋｕｔｚ Ａ， Ｂｒｉｅｌ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ

ｃａｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ⁃ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ａｎｄ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｐｕｌｍ Ｍｅｄ， ２０１６，
１６：４３．

［７］ 　 Ｔｒａｖａｇｌｉｎｏ Ｆ， Ｒｕｓｓｏ Ｖ， Ｄｅ Ｂｅｒａｒｄｉｎｉｓ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｉｒｔｙ ａｎｄ ｎｉｎｅｔｙ
ｄａｙｓ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｎ ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｐｒｏ⁃
ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ａｎｄ ｍｉｄ ⁃ｒｅｇｉｏｎａｌ ｐｒｏ⁃ａｄｒｅｎｏｍｅｄｕｌｌｉｎ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｎｅａ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＶＥＲｙｆｉｎｇ Ｄｙｓｐｎｅａ ｔｒｉａｌ
［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ， ２０１４， ３２（４）：３３４⁃３３４．

［８］ 　 Ｚｈｕ ＪＪ， Ｌｉｕ ＬＪ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｏｆ ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ
ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｖｅｒｉｔｉｅｓ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉ， ２０１６， ２０（２２）：４７７５⁃４７８１．

［９］ 　 王　 静，宋义琴，李文慧，等．血清 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、ｓＩＣＡＭ⁃１、
ＰＣＴ 水平变化在评估儿童重症肺炎中的应用价值［ Ｊ］ ． 河北

医药，２０２１，４３（６）：８７６⁃８７８，８８２．
［１０］ 　 Ｂｒｏｄｓｋá Ｈ， Ｍａｌí ｃ̌ ｋｏｖá Ｋ， Ａｄáｍｋｏｖá Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｈｉｇｈｅｒｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｃｏｕｌｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ Ｇｒａｍ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｅｐｓｉｓ
ｆｒｏｍ Ｇｒａｍ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｆｕｎｇａｌ ｓｅｐｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄ， ２０１３，
１３（３）： １６５⁃１７０．

［１１］ 　 Ｍａｇｒｉｎｉ Ｌ， Ｇａｇｌｉａｎｏ Ｇ， Ｔｒａｖａｇｌｉｎｏ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ａｎｄ Ｃ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｓ ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ｓｅｐｓｉｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｔｏ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃｈｅｍ Ｌａｂ
Ｍｅｄ， ２０１４， ５２（１０）：１４６５⁃１４７２．

［１２］ 　 洪　 骏， 唐海霞， 戴　 雯，等． 中性粒细胞中毒颗粒与降钙素

原联合检测对细菌性肺炎诊断的意义［ Ｊ］ ． 东南国防医药，
２０１５， １７（２）：１４６⁃１４８．

［１３］ 　 徐龙芳． 细菌性感染性疾病与病毒性感染性疾病小儿

ｈｓＣＲＰ、血常规检验结果的对比［ Ｊ］ ． 中国当代医药， ２０１８，
２５（２１）：１４３⁃１４５．

［１４］ 　 杨　 洁， 丁少川， 梁　 静． Ｃ 反应蛋白、降钙素原在重型颅脑

损伤患者肺部感染早期诊断价值［Ｊ］ ． 中国地方病防治杂志，
２０１７， ３２（４）：４５７⁃４５８．

［１５］ 　 曹昌魁，刘　 锐，李　 亮，等．创伤患者中性粒细胞 ／ 淋巴细胞

比值和乳酸水平与创伤严重程度及预后的关系［ Ｊ］ ． 医学研

究生学报，２０２０，３３（８）：８３０⁃８３４．
［１６］ 　 徐方明， 白　 璐， 张　 森，等． 经皮肾镜碎石取石术后发生全

身炎症反应综合征的列线图模型建立［Ｊ］ ． 医学研究生学报，
２０１９，３２（９）：９６８⁃９７２．

［１７］ 　 邢铭芬， 蔡云祥， 屠春平， 等． 中性粒⁃淋巴细胞比值在成人

急性上呼吸道感染病原鉴别诊断中的意义［ Ｊ］ ． 现代实用医

学， ２０１５， ２７（６）： ７９１⁃７９３．
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