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BNP、CRP、WBC、Lp（a）、ChE 在
老年肺部感染中的水平及其意义

戴阳，陆昊

（南京大学医学院附属鼓楼医院 老年科，江苏 南京 210000）

摘要：目的  探讨 B 型脑钠肽（BNP）、C 反应蛋白（CRP）、白细胞计数（WBC）、脂蛋白 a[（Lp（a）]、

胆碱酯酶（ChE）在老年肺部感染患者中的水平及意义。方法  选取 2010 年 1 月—2017 年 12 月南京大学医学 

院附属鼓楼医院老年肺部感染患者 79 例，根据肺炎严重程度指数（PSI），Ⅰ级患者 21 例，Ⅱ、Ⅲ级患者 35 例，

Ⅳ、Ⅴ级患者 23 例。检测患者 BNP、CRP、WBC、Lp（a）和 ChE 水平。结果  Ⅳ、Ⅴ级患者 BNP、CRP、

WBC 和 Lp（a）高于Ⅰ级和Ⅱ、Ⅲ级患者（P  <0.05），而 ChE 低于Ⅰ级和Ⅱ、Ⅲ级患者（P  <0.05）；Ⅱ、Ⅲ

级患者 BNP、CRP、WBC 和 Lp（a）分别高于Ⅰ级患者（P <0.05），而 ChE 低于Ⅰ级患者（P <0.05）；死亡 

患者的 PSI 评分、BNP、CRP、WBC 和 Lp（a）分别高于存活患者（P <0.05），而 ChE 低于存活患者（P <0.05）；

BNP、CRP、WBC、Lp（a）与 PSI 评分呈正相关（r =0.433、0.410、0.382 和 0.390，均 P <0.05），而 ChE 与

PSI 评分呈负相关（r =-0.421，P <0.05）。结论  BNP、CRP、WBC、Lp（a）和 ChE 水平与老年肺部感染患

者病情程度、预后有一定关系，对临床救治判断有一定指导作用。
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Level and significance of BNP, CRP, WBC, Lp (a) and ChE in 
elderly patients with pulmonary infection

Yang Dai, Hao Lu
(Department of Geriatrics, Nanjing Drum Tower Hospital, Nanjing University Medical School, 

Nanjing, Jiangsu 210000, China)

Abstract:  Objective  To investigate the level and significance of B type natriuretic peptide (BNP), C reactive 
protein (CRP), white blood cell count (WBC), Lipoprotein a (Lp (a), cholinesterase (ChE) in the elderly patients with 
pulmonary infection.  Methods  From January 2010 to December 2017, 79 elderly patients with pulmonary infection 
were treated in our hospital, according to the severity index of pneumonia (PSI). There were 21 patients in grade I, 35 
in grade II to III, and 23 in grade IV to V. The levels of BNP, CRP, WBC, Lp (a) and ChE were detected in the patients.  
Results  BNP, CRP, WBC and LP (a) were higher in grade IV and V patients than in grade I, II and III patients (P < 
0.05), while ChE was lower in grade I, II and III patients (P < 0.05); BNP, CRP, WBC and LP (a) were higher in grade 
II and III patients than in grade I patients (P < 0.05), while ChE was lower in grade I patients (P < 0.05). The scores of 
PSI, BNP, CRP, WBC and LP (a) in dead patients were higher than those in alive patients (P < 0.05), while ChE was 
lower than that in alive patients (P < 0.05). BNP, CRP, WBC and LP (a) were positively correlated with the scores 
of PSI (r = 0.433, 0.410, 0.382 and 0.390, all P < 0.05), while ChE was negatively correlated with the scores of PSI 
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老年肺部感染的发生率呈明显上升趋势，流行病

学研究显示 [1-2]，老年肺部感染的发病率可持续性维持

在每 10 万人中有 212 ～ 525 例患者。B 型脑钠肽（B 

type natriuretic peptide, BNP）升高能够反映心肌细胞

的损伤，并提高心肺循环功能障碍 [3] ；C 反应蛋白（C 

reactive protein, CRP）及白细胞计数（white blood cell, 

WBC）的改变能够反映患者体内的炎症反应程度 [4-5]。

脂蛋白 a [Lipoprotein a, Lp（a）] 的上升能够诱导氧化

应激障碍，胆碱酯酶（Cholinesterase, ChE）的下降能

够诱导 IL-6 的激活。本研究探讨老年患者肺部感染

相关指标及其与患者肺炎严重程度指数（pneumonia 

severity index, PSI）的关系，报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2010 年 1 月—2017 年 12 月南京大学医学

院附属鼓楼医院治疗的老年肺部感染患者 79 例作为

研究对象，均符合中华医学会制定的诊断标准。根据

PSI 分级，Ⅰ级（≤ 50 分）患者 21 例，Ⅱ、Ⅲ级（>50 ～ 

90 分）患者 35 例，Ⅳ、Ⅴ级（>90 分）患者 23 例；其中，

男性 46 例，女性 33 例；年龄 60 ～ 103 岁，平均（86.80± 

7.88）岁 ；吸烟患者 43 例，未吸烟患者 36 例 ；体重

指数 21.50 ～ 24.82 kg/m2，平均（22.83±2.01）kg/m2。

纳入标准 ：①年龄≥ 60 岁 ；②经胸部 X 射线、CT 及

实验室检查确诊；③患者及家属知情同意。排除标准：

合并有肺结核、急性心肌梗死、高血压急症、糖尿病

急性并发症等。

1.2    检测方法

所有指标采用全自动生化分析仪 [AU5400，贝克曼

库尔特商贸（中国）有限公司 ] 及其配套试剂进行检测。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，多组间比较采用方差分

析，进一步两两比较采用 LSD-t 检验，两组的比较采

用 t 检验，计数资料以例表示，比较采用 χ2 检验，相

关分析采用 Pearson 相关分析，多因素分析采用多元

线性回归分析，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    不同病情程度患者性别、年龄及 BNP、CRP、 

WBC、Lp（a）和 ChE 的比较

不同病情程度患者性别、年龄比较，差异无统计

学意义（P  >0.05）；Ⅳ、Ⅴ级患者 BNP、CRP、WBC

和 Lp（a）高于Ⅰ级和Ⅱ、Ⅲ级患者（P  <0.05），而

ChE 低于Ⅰ级和Ⅱ、Ⅲ级患者（P  <0.05）；Ⅱ、Ⅲ级

患者 BNP、CRP、WBC 和 Lp（a）高于Ⅰ级（P <0.05），

而 ChE 低于Ⅰ级（P <0.05）。见表 1。

2.2    不同预后患者性别、年龄及 BNP、CRP、

WBC、Lp（a）和 ChE 的比较

不同预后患者性别、年龄比较，差异无统计学

意 义（P  >0.05）；死 亡 患 者 PSI 评 分、BNP、CRP、

(r = -0.421, P < 0.05).  Conclusion  The levels of BNP, CRP, WBC, Lp (a) and ChE have a certain relationship 
with the severity and prognosis of the elderly patients with pulmonary infection, and have a certain guiding role 
in the judgment of clinical treatment.

Keywords:  pulmonary infection; natriuretic peptide, brain; c-reactive protein; leukocyte count; lipoprotein 
a; cholinesterase; aged; disease severity; prognosis

表 1    不同病情程度患者 BNP、CRP、WBC、Lp（a）和 ChE 的比较

组别 n
男 / 女 / 

例
年龄 /（岁，

x±s）
BNP/（ng/L， 

x±s）
CRP/（mg/L，

x±s）
WBC/（×109/L，

x±s）
Lp（a）/（mg/ L，

x±s）
ChE/（u/L， 

x±s）

Ⅰ级 21 12/9 70.03±8.29 1 067.10±293.10 30.03±4.13 11.04±1.43 219.30±98.29 6 345.11±302.47

Ⅱ、Ⅲ级 35 22/13 69.10±9.11 2 102.18±300.18 ① 60.02±5.29 ① 14.78±2.04 ① 341.19±82.03 ① 4 921.06±298.03 ①

Ⅳ、Ⅴ级 23 12/11 71.19±10.01 2 871.92±281.11 ①② 81.28±6.82 ①② 17.82±2.23 ①② 401.32±101.11 ①② 2 043.07±300.19 ①②

χ2/ F 值 0.665 2.011 567.103 103.291 23.201 210.201 983.011

P 值 0.717 0.672 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

注：①与Ⅰ级比较，P <0.05；②与Ⅱ、Ⅲ级比较，P <0.05。
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WBC 和 LP（a）高于存活患者（P  <0.05），而 ChE 低

于存活患者（P <0.05）。见表 2。

2.3    相关性分析

将 患 者 BNP、CRP、WBC、Lp（a）、ChE 与 PSI

评分进行相关性分析，结果显示 BNP、CRP、WBC、

Lp（a）与 PSI 评分呈正相关（r =0.433、0.410、0.382

和 0.390，P =0.012、0.008、0.010 和 0.000），而 ChE 与 

PSI 评分呈负相关（r =-0.421，P =0.000）。

2.4    多元线性回归分析

将患者 BNP、CRP、WBC、Lp（a）、ChE 与 PSI 评 

分进行多元线性回归分析，结果显示 ：Ŷ =0.483X1+ 
0.293X2+0.303X3+0.404X4-0.311X5， 其 中 X1、X2、X3、

X4 和 X5 分别为 BNP、CRP、WBC、Lp（a）、ChE，Y 为 

PSI 评分。见表 3。

3    讨论

严重肺部感染性疾病的发生，导致老年患者生存

预后或者临床转归恶化 [6-7]。现阶段临床主要通过胸

部 X 射线或者 CT 检查评估患者的感染性病情严重程

度，但影像学检查的局限性较明显，其对感染性病情

的动态评估作用不足，同时在部分单中心的随机对照

研究中发现，胸部 CT 检查评估老年肺部感染病情的

临床预后转归的一致性概率不足 35%，远期临床转归

的预测可靠性不高 [8]。

血清学炎症因子或者相关生物学因子的检测能够

在肺部感染性疾病的诊疗和预后评估过程中发挥重要

作用。CRP、WBC 作为反映患者体内炎症反应的直接

性因子，在感染病情发生或扩散的过程中，CRP、WBC

可明显上升。上升的 CRP 和 WBC 通过激活中性粒细

胞或者巨噬细胞，促进其对肺泡上皮细胞的吞噬和损

伤，导致上皮细胞的纤毛功能障碍，小气道阻塞的风

险明显增加 [9-10] ；BNP 主要应用于心血管疾病的诊断

和病情评估，BNP 的上升主要与心房细胞的机械性应

力损伤有关，在肺部感染发生的过程中，局部肺动脉

血流灌注阻力的增加能够加重心肌细胞的损伤，促进

心房细胞分泌 BNP[11]。多数临床相关研究揭示了 CRP

或者 WBC 与老龄患者肺部感染的关系，认为 2 个指标

的升高与患者的治疗敏感性密切相关 [10，12]，但对 BNP

与患者的肺部感染严重程度的关系研究不足。

本研究对感染性疾病的血清学指标的分析可见，

BNP、CRP 及 WBC 3 个指标在老年肺部感染性疾病

血清中均明显上升，提示 BNP、CRP 及 WBC 等影响

老年患者肺部感染病情，病情越严重的患者，BNP、

CRP 及 WBC 的检测值越高。从机制上分析，BNP、

CRP 及 WBC 对老年肺部感染性疾病的影响主要与下

列因素有关 [13] ：① BNP 的上升能够反映肺部实质性

病变过程中心肌细胞的损伤，肺部动脉血流灌注阻

表 3    多元线性回归分析参数

指标 b Sb t 值 P 值 Ol̂R
95% CI

下限 上限

BNP 0.483 0.102 7.821 0.000 1.621 1.102 2.302

CRP 0.293 0.112 8.112 0.000 1.340 1.201 2.282

WBC 0.303 0.143 8.103 0.000 1.354 1.112 1.981

Lp（a） 0.404 0.201 9.782 0.000 1.498 1.021 1.825

ChE -0.311 0.112 10.004 0.000 0.733 0.530 0.892

表 2    不同预后患者 BNP、CRP、WBC、Lp（a）和 ChE 的比较

组别 n
男 / 女 / 

例
年龄 /（岁，

x±s）
PSI 评分 / 
（x±s）

BNP/（ng/L， 
x±s）

CRP/（mg/L，
x±s）

WBC/（×109/L， 
x±s）

Lp（a）/ 
（mg/L，x±s）

ChE/（u/L， 
x±s）

存活患者 69 39/30 69.82±9.10 110.02±20.04 2 493.10±293.03 70.38±8.92 14.33±2.03 310.03±90.03 5 529.10±323.19

死亡患者 10 7/3 71.28±9.32 140.03±25.59 3 198.04±310.11 93.29±9.11 18.03±1.93 421.02±105.44 1 982.11±231.83

χ2/ t 值 0.216 -0.473 -4.271 -7.060 -7.571 -5.471 -3.567 33.396

P 值 0.642 0.638 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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力的增加，能够促进心房细胞分泌 BNP ；② CRP 及

WBC 的上升主要与肺部感染患者自身病情有关，炎

症细胞或者趋化因子的富集，能够进一步诱导 CRP 或

者 WBC 的释放，促进 CRP 或者 WBC 的上升。Lp（a）

在病情较为严重的患者中也上升，其能够诱导血脂代

谢紊乱，加剧氧化应激障碍。ChE 下降提示肺部感染

患者病情的加剧，ChE 下降能够导致患者局部神经 -

内分泌功能的紊乱，加剧病情的恶化程度。在生存预

后较差的患者中，BNP、CRP 及 WBC 上升，死亡患者

的血清中 BNP、CRP 及 WBC 均明显高于存活患者，

提示 BNP、CRP 及 WBC 与患者的生存预后转归密切

相关，这主要是由于不同的指标能够引起患者的心肺

代偿功能障碍，加快肺部感染性疾病的短期急性发作，

进而影响到生存转归。但刘会彩等 [11] 并不认为 BNP

的表达与患者的生存预后有关，存在相关临床差异的

原因，可能与肺部感染性疾病患者的基础性病情的差

异、部分患者合并有心功能代偿障碍等因素有关。最

后，本研究发现，BNP、CRP、WBC、Lp（a）与 PSI

评分呈正相关，而 ChE 与 PSI 评分呈负相关，进一步

提示 BNP、CRP、WBC、Lp（a）、ChE 与老年肺部感

染性病情的关系。

本研究的创新性在于探讨 BNP 与患者肺部感染

严重程度指标 PSI 的关系。综上所述，BNP、CRP 及

WBC 水平与老年肺部感染患者的病情程度、预后有

一定关系，对临床救治判断有一定的指导作用。
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