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血清降钙素原联合血乳酸水平对老年COPD合并下
呼吸道细菌感染的预后判断价值

周勇,王真*,秋爽,陈菲,熊瑛霞,张一杰

(首都医科大学附属北京世纪坛医院急诊科,北京
 

100038)

【摘要】 目的 探讨血清降钙素原(PCT)、血乳酸(LAC)水平对老年慢性阻塞性肺疾病(COPD)合并下呼吸道细菌感

染的预后判断价值。 方法 选取2019年5月~2022年5月在本院入院治疗的老年COPD合并下呼吸道细菌感染患

者95例为观察组。根据治疗后60d的随访情况,将患者分为预后不良组53例和预后良好组42例,另取同期入院治疗

的未发生下呼吸道细菌感染的老年COPD患者107例为对照组。ELISA法检测血清PCT水平;血气分析仪检测血

LAC水平;Pearson法分析老年COPD合并下呼吸道细菌感染患者血清PCT与血LAC水平的相关性;Logistic回归分

析老年COPD合并下呼吸道细菌感染患者预后不良的影响因素;ROC曲线分析血清PCT水平与血LAC水平对老年

COPD合并下呼吸道细菌感染预后不良的诊断价值。 结果 观察组PCT、LAC水平分别为(1.97±0.51)ng/mL、
(1.97±0.51)mmol/L,高于对照组PCT、LAC水平(1.02±0.29)ng/mL、(4.31±1.31)mmol/L,血氧分压(PaO2)
(87.33±10.31)mmHg,显著低于对照组(92.21±11.14)mmHg,差异均具有统计学意义(t=16.500、6.930、3.218,P<
0.05);预后不良组PCT水平为(2.33±0.56)ng/mL、LAC为(6.54±1.70)mmol/L显著高于预后良好组PCT水平

(1.52±0.34)ng/mL、LAC(4.71±1.25)mmol/L,且PaO2 水平(83.31±14.62)mmHg显著低于预后良好组(90.52±
18.25)mmHg,差异均具有统计学意义(t=8.242、5.835、5.835,P<0.05);老年COPD合并下呼吸道细菌感染患者血

清PCT与血LAC水平呈正相关(r=0.554,P<0.01);PCT、LAC是影响老年COPD合并下呼吸道细菌感染患者预后

不良的危险因素(P<0.05);血清PCT水平、血LAC水平诊断老年COPD合并下呼吸道细菌感染预后不良的最佳截断

值分别为2.06
 

ng/mL、6.18
 

mmol/L,两者联合诊断的AUC为0.957,敏感度为86.79%,特异性为92.86%。 结论 
老年COPD合并下呼吸道细菌感染患者血清PCT水平、血LAC水平升高,二者联合对老年COPD合并下呼吸道细菌感

染预后不良的判断具有重要参考价值。
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【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

prognostic
 

value
 

of
 

serum
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

and
 

blood
 

lactate
 

(LAC)
 

in
 

eld-

erly
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

complicated
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

bacterial
 

infec-
tion. Methods A

 

total
 

of
 

95
 

elderly
 

COPD
 

patients
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

bacterial
 

infections
 

admitted
 

to
 

our
 

hos-

pital
 

from
 

May
 

2019
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

collected
 

as
 

the
 

observation
 

group.
 

Based
 

on
 

the
 

60
 

day
 

follow-up
 

after
 

treatment,

the
 

patients
 

were
 

grouped
 

into
 

a
 

poor
 

prognosis
 

group
 

of
 

53
 

cases
 

and
 

a
 

good
 

prognosis
 

group
 

of
 

42
 

cases,another
 

107
 

eld-
erly

 

COPD
 

patients
 

who
 

did
 

not
 

experience
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

bacterial
 

infection
 

during
 

the
 

same
 

period
 

of
 

hospitali-
zation

 

were
 

collected
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

ELISA
 

method
 

was
 

applied
 

to
 

detect
 

serum
 

PCT
 

level;blood
 

gas
 

analyzer
 

was
 

applied
 

to
 

detect
 

blood
 

LAC
 

level;Pearson
 

method
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

PCT
 

and
 

blood
 

LAC
 

levels
 

in
 

elderly
 

COPD
 

patients
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

bacterial
 

infection;Logistic
 

regression
 

was
 

applied
 

to
 

an-
alyze

 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

COPD
 

patients
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

bacterial
 

infection;

ROC
 

curve
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

PCT
 

level
 

and
 

serum
 

LAC
 

level
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

eld-
erly

 

COPD
 

patients
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

bacterial
 

infection. Results The
 

levels
 

of
 

PCT
 

and
 

LAC
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

were
 

(1.97±0.51)
 

ng/mL
 

and
 

(1.97±0.51)
 

mmol/L,respectively,which
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
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trol
 

group
 

(1.02±0.29)
 

ng/mL
 

and
 

(4.31±1.31)
 

mmol/L.
 

The
 

blood
 

oxygen
 

partial
 

pressure
 

(PaO2)
 

of
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

(87.33±10.31)
 

mmHg
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(92.21±11.14)
 

mmHg,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(t=16.500,6.930,3.218,P<0.05);The
 

levels
 

of
 

PCT
 

(2.33±0.56)
 

ng/

mL
 

and
 

LAC
 

(6.54±1.70)
 

mmol/L
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

progno-
sis

 

group
 

(1.52±0.34)
 

ng/mL
 

and
 

LAC
 

(4.71±1.25)
 

mmol/L,and
 

the
 

PaO2 (83.31±14.62)
 

mmHg
 

in
 

the
 

poor
 

prog-
nosis

 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(90.52±18.25)
 

mmHg,with
 

statistical
 

signifi-
cance

 

(t=8.242,5.835,5.835,P<0.05);there
 

was
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

serum
 

PCT
 

and
 

serum
 

LAC
 

levels
 

in
 

elderly
 

COPD
 

patients
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

bacterial
 

infection
 

(r=0.554,P<0.01);PCT
 

and
 

LAC
 

were
 

risk
 

fac-
tors

 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

COPD
 

patients
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

bacterial
 

infection
 

(P<0.05);the
 

optimal
 

cutoff
 

value
 

for
 

diagnosing
 

poor
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

COPD
 

patients
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

bacterial
 

infection
 

by
 

ser-
um

 

PCT
 

level
 

and
 

blood
 

LAC
 

level
 

was
 

2.06
 

ng/mL
 

and
 

6.18
 

mmol/L,respectively,the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

AUC
 

was
 

0.957,with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

86.79%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

92.86%. Conclusion Serum
 

PCT
 

level
 

and
 

blood
 

LAC
 

level
 

in-
crease

 

in
 

elderly
 

COPD
 

patients
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

bacterial
 

infection.
 

The
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

has
 

high
 

value
 

in
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

COPD
 

patients
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

bacterial
 

infection.
【Key

 

words】 procalcitonin;blood
 

lactate;chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease;bacterial
 

infection;prognosis;judg-

ment
 

value

  慢性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmona-
ry

 

disease,COPD)是由气流受限导致呼吸困难的一种

常见肺部疾病,简称慢阻肺[1]。长期吸烟、空气中污染

颗粒物、职业性粉尘、慢性支气管炎等都可能诱发

COPD。老年患者由于免疫力低下,机体防御能力较

差,感染COPD后常伴有严重的下呼吸道细菌感染,
预后往往不佳[2-3]。因此临床上应积极寻找更高效的

生物标志物诊断老年COPD合并下呼吸道细菌感染

预后,为早期预防及治疗奠定基础。降钙素原(procal-
ctionin,PCT)在人体内含量较低,但是当机体发生感

染时,其水平则会随着感染程度逐渐升高,常作为新型

指标来提高肺部感染疾病的诊断效率,其灵敏度高于

传统的白细胞计数、C-反应蛋白指标。但是单一的

PCT指标在肺部疾病感染诊断的效果并不理想[4-5]。
乳酸(lactic

 

acid,LAC)是无氧糖酵解的代谢产物,在
还原型辅酶Ⅰ和LAC脱氢酶的作用下由丙酮还原而

来。当机体缺氧时,LAC大量产生,临床上可用于炎

症感染性疾病的诊断[6-7]。尽管相关文献已经表明

PCT可作为下呼吸道细菌感染的标志物诊断该疾病,
但依然不清楚PCT、LAC在老年COPD合并下呼吸

道细菌感染预后的判断价值。
本研究从检测老年COPD合并下呼吸道细菌感

染患者血清PCT水平、血LAC水平入手,分析血清

PCT水平、血LAC水平对老年COPD合并下呼吸道

细菌感染的预后判断价值。现报道如下。

对象与方法

1 研究对象

选取2019年5月~2022年5月在本院入院治疗

的老年COPD合并下呼吸道细菌感染患者95例为观

察组。根据治疗后60d的随访情况[8],将观察组患者

分为预后不良组(53例,患者因疾病复发再入院治疗

或死亡)和预后良好组(42例,患者生活状态正常),其
中,预后不良组男31例,女22例,年龄60~85(70.12
±7.15)岁;预后良好组男23例,女19例,年龄60~
82(69.72±7.01)岁。纳入标准:①年龄≥60岁;符合

COPD诊断标准[9],且观察组经临床特征观察、细菌学

培养、影像学等确诊;②入院前2周内未服用抗生素等

药物;③患者认知功能正常且能正常进行沟通交流;④
患者及家属自愿签署知情同意书。排除标准:①合并

哮喘、肺炎、肺结核等其他种类的肺部及呼吸道疾病;

②合并下呼吸道非细菌感染的患者;③合并其他急慢

性感染性疾病;④凝血功能障碍者;⑤合并恶性肿瘤

者。
另取同期入院治疗的未发生下呼吸道细菌感染的

老年COPD患者107例为对照组,收集两组一般临床

资料,包括体质指数(BMI)、基础疾病史、吸烟史、饮酒

史、住院时间、白细胞计数、机械通气时间等。
本研究获本院伦理委员会审核批准。

2 方法

2.1 ELISA法检测 血清PCT水平所有患者入院

后第二日清晨空腹抽取静脉血,经离心后,取上层血清

于1.5
 

mL
 

EP管中。严格按照人PCTELISA试剂盒

(上海酶联生物科技有限公司)说明书配制标准品溶

液,绘制标准品回归曲线。采用酶标仪(美谷分子仪器

上海有限公司)测定血清PCT在450
 

nm处的吸光度

值,依据标准回归曲线计算血清PCT水平。

2.2 血气分析及肺功能检测 血气分析指标:乳酸

(LAC)、pH、二氧化碳分压(PaCO2)、碳酸氢盐、碱剩

余(BE)、血氧分压(PaO2),采用血气分析仪(美国No-
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va公司)进行分析;采用肺功能检测仪(德国 M&D公

司)检测第一秒用力呼气容积与用力肺活量的比值

(FEV1/FVC)。

3 统计学方法

数据采用SPSS25.0软件进行统计学分析,计量

资料以(x±s)表示,采用t检验;计数资料以n或%表

示,采用χ2 检验;Pearson 法分析老年COPD合并下

呼吸道细菌感染患者血清PCT与血LAC水平的相关

性;Logistic回归分析老年COPD合并下呼吸道细菌

感染患者预后不良的影响因素;ROC曲线分析血清

PCT水平与血LAC水平对老年COPD合并下呼吸道

细菌感染预后不良的诊断价值,曲线下面积(AUC)比
较采用Z 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 观察组与对照组血清PCT水平及血气分析指标比

较

观察组与对照组血清pH、PaCO2、碳酸氢盐、BE
比较差异无统计学意义(均P>0.05),观察组PCT、

LAC显著高于对照组,PaO2 显著低于对照组(均P<
0.05),见表1。

表
 

1 观察组与对照组血清PCT水平及血气分析指标的比较(x±s)
Table

 

1 Comparison
 

of
 

serum
 

PCT
 

levels
 

and
 

blood
 

gas
 

analysis
indexes

 

between
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group(x±s)

指标
Indicators

观察组
(n=95)

Observation
 

group
(n=95)

对照组
(n=107)

Control
 

group
(n=107)

t值 P 值

PCT(ng/mL) 1.97±0.51 1.02±0.29 16.500 <0.01
LAC(mmol/L) 5.73±1.60 4.31±1.31 6.930 <0.01

PH 7.32±0.05 7.31±0.06 1.278 0.203
PaO2(mmHg) 87.33±10.31 92.21±11.14 3.218 0.002
PaCO2(mmHg) 35.91±8.23 36.44±9.01 0.435 0.664

碳酸氢盐(mmol/L) 20.61±5.27 19.34±4.36 1.873 0.062
BE(mmol/L) -6.21±1.06 -6.17±1.22 0.247 0.805

2 两组一般临床资料比较

老年COPD合并下呼吸道细菌感染预后不良组

患者与预后良好组性别、年龄、BMI、糖尿病史、高血压

史、高血脂史、吸烟史、饮酒史、住院时间、机械通气时

间比较差异无统计学意义(均P>0.05),白细胞计数、

FEV1/FVC差异有统计学意义(均P<0.05),见表2。

3 两组血清PCT水平及血气分析指标的比较

老年COPD合并下呼吸道细菌感染预后不良组

患者与预后良好组患者PH、PaCO2、碳酸氢盐、BE比

较差异无统计学意义(均P>0.05),老年COPD合并

下呼吸道细菌感染预后不良组患者血清PCT水平、血

LAC水平显著高于预后良好组,PaO2 显著低于预后

良好组(均P<0.05),见表3。

表
 

2 两组一般临床资料比较[(x±s)/n(%)]
Table

 

2 Comparison
 

of
 

general
 

clinical
 

data
 

between
the

 

two
 

groups[(x±s)/n(%)]

组别
Group

预后不良组
(n=53)

Poor
 

prognosis
group(n=53)

预后良好组
(n=42)

Good
 

prognosis
group(n=42)

t/χ2值 P 值

男 31 23 0.133 0.716
女 22 19

年龄(岁) 70.12±7.15 69.72±7.01 0.273 0.785
BMI(kg/m2) 23.57±3.58 23.64±3.61 0.094 0.925
糖尿病史(例) 34(64.15) 20(47.62) 2.610 0.106
高血压史(例) 29(54.72) 18(42.86) 1.318 0.251
高血脂史(例) 30(56.60) 23(54.76) 0.032 0.858
吸烟史(例) 31(58.49) 24(57.14) 0.017 0.895
饮酒史(例) 23(43.40) 21(50.00) 0.411 0.521

住院时间(天) 14.24±4.13 13.38±3.25 1.105 0.272
白细胞计数(×109/L) 12.34±3.21 8.72±2.01 6.380 <0.01

机械通气时间(d) 11.32±2.25 10.44±2.21 1.908 0.059
FEV1/FVC(%) 53.26±12.34 64.13±15.21 3.846 <0.01

表
 

3 两组血清PCT水平及血气分析指标的比较(x±s)
Table

 

3 Comparison
 

of
 

serum
 

PCT
 

levels
 

and
 

blood
gas

 

analysis
 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups(x±s)

指标
Indicators

预后不良组
(n=53)

Poor
 

prognosis
group(n=53)

预后良好组
(n=42)

Good
 

prognosis
group(n=42)

t值 P 值

PCT(ng/mL) 2.33±0.56 1.52±0.34 8.242 <0.01
LAC(mmol/L) 6.54±1.70 4.71±1.25 5.835 <0.01

PH 7.32±0.06 7.31±0.04 0.928 0.356
PaO2(mmHg) 83.31±14.62 90.52±18.25 2.139 0.035
PaCO2(mmHg) 35.21±9.07 36.47±9.38 0.662 0.509

碳酸氢盐(mmol/L) 20.84±4.12 20.31±3.98 0.632 0.529
BE(mmol/L) -6.23±1.25 -6.19±1.27 0.154 0.878

4 老年COPD合并下呼吸道细菌感染患者血清PCT
与血LAC水平的相关性

Pearson 法分析显示,老年COPD合并下呼吸道

细菌感染患者血清PCT与血LAC水平呈正相关(r=
0.554,P<0.01)。见图1。

图
 

1 老年COPD合并下呼吸道细菌感染患者血清PCT
与血LAC水平的相关性

Fig.1 Correlation
 

between
 

serum
 

PCT
 

and
 

blood
 

LAC
 

levels
 

in
elderly

 

COPD
 

patients
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

bacterial
 

infection
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感染患者预后不良的影响因素

以COPD合并下呼吸道细菌感染患者预后为因

变量(预后不良=1,预后良好=0),白细胞计数、

PaO2、FEV1/FVC、PCT、LAC(均为实测值)为自变

量,行 Logistic回 归 分 析。PCT、LAC 是 影 响 老 年

COPD合并下呼吸道细菌感染患者预后不良的危险因

素(均P<0.05),见表4。

表
 

4 Logistic回归分析老年COPD合并下呼吸道细菌感染患者
预后不良的影响因素

Table
 

4 Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors
for

 

poor
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

COPD
 

patients
 

with
 

lower
respiratory

 

tract
 

bacterial
 

infection

影响因素
Influencing

 

factors
B SE Wald P OR 95%CI

白细胞计数 0.454 0.253 3.215 0.073 1.574 0.959~2.584
PaO2 -1.052 0.674 2.439 0.118 0.349 0.093~1.308

FEV1/FVC 0.758 0.456 2.657 0.103 2.134 0.858~5.309
PCT 0.796 0.314 6.429 0.011 2.217 1.198~4.102
LAC 0.553 0.172 10.327 0.001 1.738 1.241~2.435

6 血清PCT、血LAC水平对老年COPD合并下呼吸

道细菌感染预后不良的诊断价值

血清PCT水平、血LAC水平两者联合诊断老年

COPD合并下呼吸道细菌感染预后不良的AUC分别

为0.957,敏感度为86.79%,特异性为92.86%,二者

联合优于血清PCT水平、血LAC水平各自单独诊断

(Z二者联合-PCT=3.246、Z二者联合-LAC=3.445,P=0.001、

P<0.01)。见表5和图2。

表
 

5 血清PCT、血LAC水平对老年COPD合并下呼吸道细菌感染
预后不良的诊断价值

Table
 

5 Diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

PCT
 

and
 

blood
 

LAC
 

levels
for

 

poor
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

COPD
 

patients
 

with
 

lower
 

respiratory
tract

 

bacterial
 

infection

变量
Variables AUC

截断值
Cutoff 95%

 

CI

敏感度
(%)

Sensitivity
(%)

特异性
(%)

specificity
(%)

Youden
指数

PCT 0.869 2.06
 

ng/mL 0.781~0.930 67.92 90.48 0.584
LAC 0.803 6.18

 

mmol/L 0.709~0.878 62.26 88.10 0.504
二者联合 0.957 - 0.894~0.988 86.79 92.86 0.797

讨 论

COPD是一种常见的以支气管炎或肺气肿为典型

症状的慢性疾病,其发病率和死亡率较高。其病理特

征是持续接触有毒颗粒或气体后,下气道异常导致的

持续呼吸道症状和气流受限,常伴有下呼吸道细菌感

染[10]。随着年龄增加,呼吸系统功能逐渐衰退,老年

患者症状最为明显,严重者可危及生命安全[11]。目

前,临床上常用的诊断指标多数为非特异性指标,对老

年COPD合并下呼吸道细菌感染患者预后判断不灵

敏,因此寻找高效诊断指标是临床上待解决的热点。

图
 

2 血清PCT水平与血LAC水平诊断老年COPD合并下

呼吸道细菌感染预后不良的ROC曲线

Fig.2 ROC
 

curve
 

of
 

serum
 

PCT
 

level
 

and
 

blood
 

LAC
 

level
for

 

the
 

diagnosis
 

of
 

poor
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

COPD
 

patients
with

 

lower
 

respiratory
 

tract
 

bacterial
 

infection

目前诊断COPD合并下呼吸道细菌感染的血清

标志物已被多数研究者挖掘,其中血清可溶性髓系细

胞触发受体1、淀粉样蛋白、可溶性白细胞介素2受体

水平升高对老年COPD合并下呼吸道细菌感染具有

较高的诊断价值[12]。PCT是一种无活性的降钙素前

肽物质,近年来被广泛用于诊断细菌感染及炎症的血

清标志物[13]。由于感染性疾病常发生混合感染,起病

机制较为复杂,因此,单一PCT指标已经不能对感染

性疾病及预后做出准确且灵敏的判断,所以为了提高

诊断效率及灵敏度,临床上多数将PCT与其它指标进

行联合诊断。Hogendoorn等[14]发现,PCT联合C反

应蛋白、白细胞介素-6在识别下呼吸道细菌感染时具

有较高的诊断价值。新型冠状肺炎(COVID-19)患者

体内PCT、C反应蛋白水平显著上升,二者联合检测

COVID-19继发细菌感染的诊断具有较高的灵敏度,
能够识别COVID-19继发细菌感染,为临床用药提供

依据[15]。周峰等[16]发现,PCT联合外周血CD64指

数、C反应蛋白在COPD急性加重期合并细菌感染患

者的诊断具有重要意义,PCT联合外周血CD64指数

诊断具有较高的灵敏度。基于此,本研究发现,老年

COPD合并下呼吸道细菌感染患者血清PCT水平高

于老年COPD患者,预后不良组血清PCT水平高于

预后良好组,且是影响老年COPD合并下呼吸道细菌

感染患者预后不良的危险因素。提示,血清PCT可作

为诊断老年COPD合并下呼吸道细菌感染预后不良

的有效指标。

LAC在体内作为循环代谢的产物,其浓度取决于

肝脏、肾脏的生成速度和代谢率,在呼吸循环衰竭时,
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机体出现组织水肿、缺氧导致血LAC水平升高。相

关研究表明[17],血LAC水平与感染性患者住院时间、
死亡率密切相关,对感染性患者病情预后的判断具有

重要意义。冯婷婷等[18]发现,重症肺炎急性呼吸窘迫

综合征并发感染性休克患者体内血LAC水平升高,
且患者预后较差,可用于对患者28

 

d死亡率的预测。
杨柳等[19]在重症肺炎相关性研究中发现,LAC水平

在重症肺炎患者及细菌感染亚组中显著上升,联合

PCT对该病病情评估具有较高的应用价值。本研究

结果显示,老年COPD合并下呼吸道细菌感染患者血

LAC水平高于老年COPD患者,预后不良组LAC水

平高于预后良好组,且是影响老年COPD合并下呼吸

道细菌感染患者预后不良的危险因素。这可能由于机

体发生COPD合并下呼吸道细菌感染时,呼吸循环障

碍导致缺氧,LAC大量释放,人体内环境稳态失去平

衡,酸碱破坏,因此患者发生预后不良的几率增加[20]。
另外,本研究还发现血清PCT水平、血LAC水平联合

诊断老年COPD合并下呼吸道细菌感染预后不良的

AUC 为 0.957,敏 感 度 为 86.79%,特 异 性 为

92.86%。由此可见,二者联合对患者预后不良的诊断

价值较高。
综上所述,血清PCT水平、血LAC水平在老年

COPD合并下呼吸道细菌感染患者体内水平上升,二
者联合对老年COPD合并下呼吸道细菌感染预后不

良的判断具有较高价值。后期将加大样本量对二者具

体的调控机制进行更深层次的研究。
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