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高敏C-反应蛋白与白蛋白比值对呼吸机相关性肺炎病人
短期内撤机的预测价值
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摘要： 目的 探究高敏C-反应蛋白（hs-CRP）与白蛋白（Alb）比值对呼吸机相关性肺炎（VAP）病人短期内撤机的预测价值。
方法 回顾性分析2018年3月至2020年9月河北省人民医院收治的200例VAP病人的临床资料，根据VAP发生时间的早晚分
为早发组（100例，机械通气时间≤4 d）和晚发组（100例，机械通气时间>4 d）。采用酶联免疫吸附法（ELISA）检测血清白细胞介
素-8（IL-8）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、hs-CRP、Alb水平，并计算 hs-CRP/Alb比值；利用受试者操作特征曲线（ROC曲线）分析
hs-CRP、Alb、hs-CRP/Alb比值对VAP病人短期内撤机的预测价值；采用Kaplan-Meier法绘制以 hs-CRP/Alb比值截断值分组的
VAP病人短期内撤机率。结果 早发组机械通气时间［（5.22±1.68）d］和 ICU入住时间［（7.19±1.82）d］高于晚发组［（3.60±1.10）
d、（5.31±1.37）d］（P<0.05）。与晚发组［（18.13±4.56）μg/L、（55.04±13.57）μg/L、（25.54±4.57）mg/L、（33.31±4.38）g/L］比较，早发
组 IL-8［（20.82±5.51）μg/L］、TNF-α［（61.41±14.04）μg/L］、hs-CRP［（28.41±5.04）mg/L］显著升高，Alb水平［（30.37±3.35）g/L］显
著降低（P<0.05）；早发组 hs-CRP/Alb比值（0.93±0.25）高于晚发组（0.76±0.12）（P<0.05）。ROC曲线显示，hs-CRP、Alb、hs-CRP/ 
Alb比值预测VAP病人短期内撤机的AUC 95%CI分别为 0.72（0.62，0.82）、0.79（0.70，0.88）、0.91（0.85，0.97）灵敏度分别为
78.05%、68.38%、80.38%，特异度分别为 50.00%、74.00%、96.00%。低 hs-CRP/Alb比值组病人短期内撤机率 82.03 明显高于高%

，

hs-CRP/Alb比值组58.33%（P<0.05）。结论 hs-CRP/Alb比值对VAP病人短期内撤机的预测价值较高，可作为参考指标。
关键词： 肺炎，呼吸机相关性； 通气机撤除法； C反应蛋白质； 白蛋白； 预测价值

Predictive value of the ratio of high-sensitivity C-reactive protein to albumin 
for short-term withdrawal of patients with ventilator-associated pneumonia 

HAN Hua,YUAN Junb,LI Jianguoa 

Author Affiliation:aEmergency Medical Department,bHematology Department, Hebei General Hospital, 
Shijiazhuang, Hebei 050051,China 

Abstract： Objective To investigate the predictive value of the ratio of high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) to albumin 
(Alb) on the short-term withdrawal of patients with ventilator-associated pneumonia (VAP).Methods A retrospective analysis was con‑
ducted on the clinical data of 200 VAP patients admitted to Hebei General Hospital from March 2018 to September 2020. According to
the occurrence time of VAP, they were divided into an early-onset group (100 cases with mechanical ventilation time ≤ 4 d) and a late-

onset group (100 cases with mechanical ventilation time > 4 d). Serum interleukin-8 (IL-8), tumor necrosis factor-α (TNF-α), hs-CRP 
and Alb levels were measured by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), and the hs-CRP/Alb ratio was calculated. The predic‑
tive value of hs-CRP, Alb, and the hs-CRP/Alb ratio on the short-term withdrawal of VAP patients was analyzed using subject operating 
characteristic curves (ROC curves). The Kaplan-Meier method was used to plot the short-term withdrawal probability of VAP patients 
grouped by the cutoff values of the hs-CRP/Alb ratio.Results The duration of mechanical ventilation [(5.22±1.68) d] and ICU admis‑
sion [(7.19±1.82) d] in the early-onset group were higher than those in the late-onset group [(3.60±1.10) d, (5.31±1.37) d] (P<0.05). 
Compared with the late-onset group [(18.13±4.56) μg/L, (55.04±13.57) μg/L, (25.54±4.57) mg/L, (33.31±4.38) g/L], the early-onset 
group had significantly higher IL-8 [(20.82±5.51) μg/L], TNF-α [(61.41±14.04) μg/L], and hs-CRP [(28.41±5.04) mg/L] levels and sig‑
nificantly lower Alb levels [(30.37±3.35) g/L] were significantly lower (P<0.05). The hs-CRP/Alb ratio was higher in the early-onset 
group (0.93±0.25) than in the late-onset group (0.76±0.12) (P<0.05). The ROC curve showed that the AUC 95% CI for hs-CRP, Alb, 
and hs-CRP/Alb ratio to predict short-term withdrawal in VAP patients were 0.72 (0.62,0.82), 0.7 9(0.70,0.88), and 0.91 (0.85,0.97), re‑
spectively, with sensitivities of 78.05%, 68.38%, and 80.38% and specificities of 50.00%, 74.00%, and 96.00%, respectively. The
short-term withdrawal rate of patients in the low hs-CRP/Alb ratio group was 82.03%, which was significantly higher than that in the 
high hs-CRP/Alb ratio group (58.33%) (P<0.05).Conclusion The hs-CRP/Alb ratio has a higher predictive value for short-term with‑
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drawal in VAP patients and can be used as a reference indicator.
Key words： Pneumonia,ventilator-associated; Ventilator withdrawal method; C-reactive protein; Albumin; Predictive value

呼吸机相关性肺炎（VAP）是呼吸困难病人在机
械通气 48 h或拔管后出现的肺部感染，临床上以发
热、白细胞数目异常、呼吸道出现大量脓性分泌物为

主要症状［1-2］。病人一旦发生VAP，容易导致脱机困
难，从而延长住院时间、增加住院费用，甚至威胁病人

的生命安全［3］。研究显示，病人自身免疫力低下、病原

菌感染肺部是VAP的危险因素。由于VAP不同于一
般肺炎，具有高耐药率和致死率，临床治疗十分困难。

因此，VAP的早期预防和诊断具有显著意义［4］。高敏

C-反应蛋白（hs-CRP）是机体应激状态下产生的一种
急性时相反应蛋白，临床上可以用来作为某些疾病的

监测指标，如冠心病、卒中相关性肺炎［5-6］。白蛋白

（Alb）是血浆中含量最多的蛋白质，具备多种生理功
能。近年来，hs-CRP/Alb比值作为一种新型炎症性指
标，可能反映了潜在的慢性炎症反应，在慢性阻塞性

肺疾病、胰腺炎等疾病中具有较高的预测价值［7-8］。基

于此，本研究以200例VAP病人为研究对象，分析hs-

CRP/Alb比值对VAP的预测价值。
1　资料与方法 
1.1　一般资料　回顾性分析 2018年 3月至 2020年
9月河北省人民医院收治的 200例VAP病人的临床
资料，其中男 103例，女 97例，年龄范围 45~53岁，外
科术后 71例、心血管疾病 47例、心脏复苏 50例、其
他 32例。所选病人均符合《呼吸机相关性肺炎诊
断、预防和治疗指南》［9］中相关规定，符合以下其中

两项及以上者即可确诊：①体温>38 ℃；②白细胞数
量>10×109/L或<4×109/L；③气道有脓性痰（分泌物
涂片白细胞>25个每低倍视野，鳞状上皮细胞<10个
每低倍视野），并培养出呼吸道病原菌；④肺部出现
渗出性体征或听诊闻及干湿性啰音；⑤肺部影像学
检查出现新的浸润病变或原有病变范围增大。纳

入标准：①符合上述VAP诊断标准；②18岁<年龄< 
70岁；③行机械通气前肺部未感染；④临床资料完
整。排除标准：①患肺部恶性肿瘤者；②合并严重
心脑血管疾病病人；③哺乳或妊娠期妇女。根据
VAP发生时间的早晚分为早发组（机械通气≤4 d）和
晚发组（机械通气>4 d），各 100例。病人或其近亲
属知情同意并签署知情同意书，经河北省人民医院

伦理委员会审核、批准后实施（20180203）。
1.2　方法　收集两组病人的临床资料，包括年龄、
性别、体质量指数（BMI）、机械通气时间、ICU入住
时间、VAP确诊当天肺部感染评分（CPIS）和急性生
理和慢性健康评分Ⅱ（APACHEⅡ）等。

实验室指标：采集病人静脉血 5 mL，抗凝后，于
4 ℃、3 500 r/min下离心 15 min，分离血清和血浆。
采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测病人肿瘤坏死
因子（TNF-α）、白细胞介素-8（IL-8）、hs-CRP、Alb水
平，并计算hs-CRP/Alb比值。
1.3　统计学方法　采用 SPSS 25.0统计学软件进行
数据的录入和分析，病人平均年龄、BMI、CPIS评分
等计量资料以 x̄ ± s表示，组内或组间比较采用 t检
验；病人性别、疾病类型等计数资料以例（%）表示，
组内或组间比较采用 χ 2检验。利用受试者工作特

征（ROC）曲线分析 hs-CRP、Alb、hs-CRP/Alb比值对
VAP病人短期内撤机的预测价值；采用Kaplan-Mei‑
er法绘制以 hs-CRP/Alb比值截断值分组的 VAP病
人短期内撤机率。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果 
2.1　临床资料比较　两组病人在年龄、性别、BMI、
CPIS、APACHEⅡ、疾病类型差异无统计学意义（P> 
0.05）早发组机械通气时间和 ICU入住时间均明显
高于 组（P<0.05）。见表1。晚发

，

表 1　呼吸机相关性肺炎 200例一般资料比较
早发组 晚发组 （t χ 2）

指标
（n=100） （n=100） 值

P值

性别/例（%） （1.62） 0.203 
男 56（54.37） 47（45.63）
女 44（45.36） 53（54.64）

年龄（岁，/ x̄ ± s） 51.38±4.13 51.13±4.27 0.42 0.674 
BMI/（kg/m2，x̄ ± s） 22.56±2.02 22.18±2.23 1.26 0.208 
CPIS/（分，x̄ ± s） 4.43±1.18 4.52±1.11 0.56 0.579 
APACHEⅡ/（分，x̄ ± s） 18.67±4.31 18.32±4.27 0.58 0.565 
疾病类型/例（%） （0.58） 0.901 
外科术后 33（42.00） 38（50.00）
心血管疾病 24（24.00） 23（20.00）
心脏复苏 26（26.00） 24（24.00）
其他 17（8.00） 15（6.00）

基础疾病/例（%） （2.11） 0.348 
糖尿病 36（36.00） 30（30.00）
冠心病 30（30.00） 26（26.00）
高血压 34（34.00） 44（44.00）

机械通气时间（/ d，x̄ ± s） 5.22±1.68 3.60±1.10 8.07 <0.001 
ICU入住时间（/ d，x̄ ± s） 7.19±1.82 5.31±1.37 8.25 <0.001
注：BMI为体质量指数，CPIS肺部感染评分，APACHEⅡ为急性

生理和慢性健康评分Ⅱ。

2.2　实验室指标比较　早发组 IL-8、TNF-α、hs-CRP
水平及 hs-CRP/Alb比值均高于晚发组（P<0.05），早
发组Alb水平显著低于晚发组（P<0.05）。见表2。
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组别

早发组

例数

100 

表 2　呼吸机相关性肺炎200例实验室指标比较/x̄ ± s
IL-8/（μg/L）
20.82±5.51 

TNF-α/（μg/L）
61.41±14.04 

hs-CRP/（mg/L）
28.41±5.04 

Alb/（g/L）
30.37±3.35 

hs-CRP/Alb比值
0.93±0.25 

晚发组 100 18.13±4.56 55.04±13.57 25.54±4.57 33.31±4.38 0.76±0.12 
t值 3.76 3.26 4.22 5.33 6.13 
P值 <0.001 0.001 <0.001 <0.001 <0.001
注：IL-8为白细胞介素-8，TNF-α为肿瘤坏死因子，hs-CRP为高敏C-反应蛋白，Alb为白蛋白。

2.3　hs-CRP、Alb、hs-CRP/Alb比值对 VAP病人短
期内撤机的预测价值　ROC结果显示，hs-CRP、Alb
水平预测VAP病人短期内（7 d）撤机的曲线下面积
（area under the curve，AUC）95%CI 分 别 为 0.72
（0.62，0.82）、0.79（0.70，0.88）对应的灵敏度分别为
78.05%、68.38%，特异度分别 50.00%、74.00%；hs-

CRP/Alb比值预测 VAP病人短期内撤机的 AUC为
0.91（0.85，0.97）高于 hs-CRP、Alb单独预测VAP病
人短期内撤机 AUC，灵敏度和特异度分别为

为

，

的

，

80.38%、96.00%。见表3。
表 3　hs-CRP、Alb、hs-CRP/Alb比值对呼吸机相关性肺炎

200例短期内撤机的预测价值分析
灵敏 特异 约登

指标 截断值 AUC 
度/% 度/% 95%CI

指数

hs-CRP ≤26.05 mg/L 0.72 78.05 50.00 （0.62，0.82） 0.38 
Alb >32.48 g/L 0.79 68.38 74.00 （0.70，0.88） 0.42 
hs-CRP/Alb ≤0.79 0.91 80.38 96.00 （0.85，0.97） 0.80
注：hs-CRP为高敏C-反应蛋白，Alb为白蛋白。

2.4　hs-CRP/Alb比值对 VAP病人短期内撤机的评
估　200例 VAP病人短期内撤机 147例，短期内撤
机率为 73.50%。根据 hs-CRP/Alb比值的ROC曲线
截断值（0.79）将VAP病人分为低 hs-CRP/Alb比值
组（≤0.79， 和高 hs-CRP/Alb比值组（>0.79，72
例）。绘制 Kaplan-Meier曲线，结果显示低 hs-CRP/ 
Alb比值组病人短期内撤机率 82.03%（105/128）明
显高于高 hs-CRP/Alb比值组 58.33%（42/72）（χ 2= 

128例）
，

13.29，P<0.001）。
3　讨论

在现代临床医学中，呼吸机已普遍应用于各种

原因导致的呼吸衰竭、急救复苏等。呼吸机为呼吸

困难的病人提供输送气体的动力，从而预防和治疗

呼吸衰竭，减少并发症、挽救和延长危重病人生

命［10］。但临床上在呼吸机使用过程中，易出现 ICU空
气污染、呼吸管道污染、病人免疫力下降、病人呼吸

道缺水等，造病人成肺部感染。此外，接受机械通气

的病人也会因肺部出现的压力和应激反应而损害肺

部［11］。VAP是指建立人工气道的同时接受机械通气
48h后发生的肺炎，属于医院获得性肺炎，临床上关
于VAP的诊断治疗是个十分棘手的难题［12］。VAP延

长病人在 ICU中停留时间，给病人产生经济负担。
本研究显示，早发组机械通气时间、ICU入住时

间及血清 IL-8、TNF-α水平均高于晚发组，提示 IL-8、
TNF-α水平参与VAP的发生过程。在一些呼吸系统
疾病（如呼吸窘迫综合征等）中，IL-8水平显著升高。
研究显示，IL-8在肺部高水平表达可激活中性粒细
胞、嗜酸性粒细胞和单核细胞，从而造成炎症细胞因

子过度释放，诱发炎症反应和组织损伤［13］。TNF-α是
一种多向性促炎性细胞因子，可以通过不同途径来

诱导细胞凋亡、失活或炎症反应［14］。林燕林等［15］研

究显示，重症肺部感染病人治疗后 TNF-α水平显著
下降，炎症反应和APACHEⅡ评分均降低。本研究
中早发组血清 IL-8和 TNF-α水平高于晚发组，分析
原因在于病人肺部受到感染，血清 IL-8和 TNF-α水
平显著升高，从而诱导早期VAP的发生。

hs-CRP是机体受到感染或组织损伤时，血浆中
急剧上升的一类蛋白质。正常情况下，血浆中hs-CRP
含量极低，其含量偏高说明体内有急性炎症反应［16］。

因此，hs-CRP是低级炎症的生物标志物，广泛用于识
别和研究临床护理和大型流行病学研究的心血管或

炎症过程。李林等［17］研究显示，治疗3 d时，恶化组病
人血清CRP水平较康复组高，此时的血清CRP水平对
判断老年VAP病人的疗效有帮助。另有研究表明，
VAP病人血清CRP水平均升高，可作为早期诊断VAP
及预测先天性心脏病病儿术后VAP发生的有效指
标［18-19］。Alb主要由肝实质细胞合成，是血浆中主要的
蛋白成分，具有维持血管内外体液平衡、组织蛋白的

补充修复、蛋白载体等功能。一些外科手术和肝脏合

成功能障碍病人，Alb水平显著低于正常范围。Alb水
平取决于肝内Alb合成的速度与Alb丧失的速度。成
人Alb正常值 35~55 g/L，如果过低，提示蛋白营养不
良或尿蛋白增加、肝脏受到严重损害。Alb低水平还
会导致腹水、全身浮肿、细菌感染、急性酒精中毒等，

可引起全身炎症反应，加重肝损伤。黄琪惠、张琳［20］

研究报道，早发型VAP病人CRP水平及CRP/Alb值高
于非早发型VAP病人，Alb水平低于非早发型VAP病
人，CRP/Alb值可作为重症颅脑损伤病人早发型VAP
发生的预测指标，且与病人28 d预后有关。本研究中
早发组与晚发组Alb均处于低水平。分析原因为病
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人在机械通气过程中受到细菌感染且机体免疫功

能降低，诱发VAP，进而导致炎症反应，Alb水平降
低。李秀波［21］研究显示，Alb水平降低是机械通气
病人发生 VAP的危险因素之一，与本研究中两组
VAP病人Alb低水平一致。

前人研究报道，CRP水平升高表明机体处于易
感染状态，抵抗力低下，常伴有Alb的合成减低。持
续的全身炎症反应与低白蛋白血症相关，机体营养

不良对感染预后产生负影响［22］。张婷等［23］研究显

示，hs-CRP/Alb比值对慢阻肺急性加重期合并呼吸
衰竭病人行无创通气的预后效果有一定预测价值。

戴烨烨［24］研究显示，hs-CRP/Alb比值可作为活动性
肺结核的辅助诊断指标。因此，hs-CRP/Alb比值对
疾病的诊断或预后有临床价值。本研究中ROC曲线
显示，hs-CRP/Alb比值预测VAP病人短期内撤机的
AUC为 0.91，其灵敏度和特异度分别为 80.38%、
96.00%，高于 hs-CRP、Alb，提示 hs-CRP/Alb比值对
VAP病人短期内撤机的预测价值较高。此外，本研
究比较了以hs-CRP/Alb比值截断值分组的VAP病人
短期内撤机率，结果显示低 hs-CRP/Alb比值组病人
短期内撤机率明显高于高 hs-CRP/Alb比值组病人，
进一步提示通过计算 hs-CRP/Alb比值，在临床实践
中可能对指导VAP病人短期内撤机有积极意义。

综上所述，hs-CRP/Alb比值可作为VAP病人短
期内撤机的参考指标。
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