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不同病情老年社区获得性肺炎患者血清 ALB、NT-proBNP、PTX3、SDC4
的变化及对预后的影响分析 *
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（西南医科大学附属医院呼吸与危重症医学科 四川泸州 646000）

摘要 目的：分析不同病情老年社区获得性肺炎（CAP）患者血清白蛋白（ALB）、N末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、正五聚蛋白 3

（PTX3）、多配体蛋白聚糖 4（SDC4）的变化并探讨其对患者预后的影响。方法：选取 2019年 1月～2020年 1月西南医科大学附属

医院收治的 196例老年 CAP患者，根据病情严重程度分为重症 CAP组 80例和非重症 CAP组 116例，根据入院后 28 d存活情

况分为死亡组 25例和存活组 171例。收集患者临床资料，检测血清 ALB、NT-proBNP、PTX3、SDC4水平。通过多因素 Logistic回

归分析老年 CAP患者死亡的影响因素，受试者工作特征（ROC）曲线分析血清 ALB、NT-proBNP、PTX3、SDC4水平对老年 CAP

患者死亡风险的预测价值。结果：与非重症 CAP组比较，重症 CAP组血清 ALB、SDC4水平降低，NT-proBNP、PTX3水平升高

（P＜0.05）。多因素 Logistic回归分析显示，ALB升高、SDC4升高为老年 CAP患者死亡的保护因素，呼吸频率加快、CURB-65评

分增加、肺炎严重指数（PSI）增加、NT-proBNP升高、PTX3升高为老年 CAP患者死亡的危险因素（P＜0.05）。ROC曲线分析显示，

血清 ALB、NT-proBNP、PTX3、SDC4水平联合预测老年 CAP患者死亡的曲线下面积（AUC）大于各指标单独预测。结论：老年

CAP患者体内血清 ALB、SDC4水平降低，NT-proBNP、PTX3水平升高，血清 ALB、NT-proBNP、PTX3、SDC4与患者病情加重和

预后有关，具有作为老年 CAP患者预后评估指标的潜能。
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Changes in Serum ALB, NT-proBNP, PTX3 and SDC4 in Elderly Patients
with Community-Acquired Pneumonia with Different Conditions and

Analysis of the Impact on Prognosis*

To analyze the changes in serum albumin (ALB), N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP),

pentraxin 3 (PTX3) and syndecan 4 (SDC4) in elderly patients with community-acquired pneumonia (CAP) with different conditions and

to investigate their impact on prognosis. 196 elderly patients with CAP who were admitted to Affiliated Hospital of Southwest

Medical University from January 2019 to January 2020 were selected, and they were divided into the severe CAP group with 80 cases

and non-severe CAP group with 116 cases according to the severity of their conditions, and according to the survival status after 28 d,

they were divided into the death group with 25 cases and survival group with 171 cases. Clinical data of patients were collected, and

serum ALB, NT-proBNP, PTX3 and SDC4 levels were measured. The influencing factors of death in elderly patients with CAP were

analyzed by multivariate Logistic regression, and the predictive value of serum ALB, NT-proBNP, PTX3, SDC4 levels on the risk of

death in elderly patients with CAP was analyzed by receiver operating characteristic(ROC) curve. Compared with the non-severe

CAP group, serum ALB and SDC4 levels in the severe CAP group were decreased, and the NT-proBNP and PTX3 levels were elevated

(P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that elevated ALB and elevated SDC4 were protective factors for death in

elderly patients with CAP, and the increased respiratory rate, increased CURB-65 score, increased pneumonia severity index (PSI), ele-

vated NT-proBNP and elevated PTX3 were risk factors for death in elderly patients with CAP (P<0.05). ROC curve analysis showed that

the area under curve (AUC) of serum ALB, NT-proBNP, PTX3 and SDC4 levels combined in predicting the death of elderly patients

with CAP was greater than that of each index alone. The serum ALB and SDC4 levels in elderly patients with CAP are de-

creased, and the NT-proBNP and PTX3 levels are elevated. Serum ALB, NT-proBNP, PTX3 and SDC4 are related to the aggravation of

conditions and prognosis of patients, which has the potential to be used as prognostic indicators in elderly patients with CAP.
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前言

社区获得性肺炎（community acquired pneumonia，CAP）是

我国老年人住院和死亡的重要原因之一，随着社会老龄化进程

加快，老年 CAP已成为常见疾病，给我国社会和经济带来了沉

重负担 [1,2]。最新数据显示，2016年我国 CAP总体年发病率为

7.13/1000人，发病例数为 141.52 万例，其中逸60岁患者约

37.96万例 [3]。早期评估其病情和预后对指导临床治疗至关重

要。研究表明，营养不良和炎症反应参与 CAP发生发展[4,5]。白

蛋白（albumin，ALB）是一种球蛋白，参与机体营养和渗透压过

程，可反映机体炎症状态[6]。脑钠肽是一种利尿成分，能通过核

因子 - 资B（nuclear factor，NF-资B）途径参与炎症反应，N末端脑
钠肽前体（N-terminal pro-brain natriuretic peptide，NT-proBNP）作

为脑钠肽无活性的 N末端片段，可敏感反映其激活状况[7]。正

五聚蛋白 3（pentraxin 3，PTX3）是一种急性期蛋白，参与免疫防

御和炎症过程[8]。多配体蛋白聚糖 4（syndecan 4，SDC4）是一种

蛋白聚糖，通过结合细胞外效应因子，调节组织稳态、炎症等多

种过程[9]。本研究拟通过检测老年 CAP患者入院时血清 ALB、

NT-proBNP、PTX3、SDC4水平，探讨其与老年 CAP患者病情

和预后的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月～2020年 1月西南医科大学附属医院

收治的 196 例老年 CAP患者，其中男 109 例，女 87 例；年龄

65～94（80.09± 5.28）岁；体质指数（body mass index，BMI）

17.4～27.9（21.88± 2.55）kg/m2。根据病情严重程度分为两组，

重症 CAP 组 80 例，其中男 48 例，女 32 例；年龄 70～94

（80.13± 5.29）岁；BMI17.4～27.9（22.06± 2.58）kg/m2；非重症

CAP组 116例，其中男 61例，女 55 例；年龄 65～92（80.07±

5.30）岁；BMI18.1～27.6（21.75± 2.53）kg/m2；两组一般资料比

较无差异（P＞0.05）。纳入标准：① CAP符合《2015年中国急诊

社区获得性肺炎临床实践指南》[10]诊断标准；② 年龄逸65岁。排

除标准：① 合并恶性肿瘤；② 合并造血和免疫系统损害；③ 近 6

个月内肺部手术、服用免疫抑制剂和营养补充剂；④ 临床资料

不全；⑤ 合并原发性支气管哮喘、支气管扩张、弥漫性肺间质病

变、肺结核等其他肺部疾病。本研究患者或家属知情并签署同

意书，经西南医科大学附属医院医学伦理委员会批准。

1.2 重症 CAP诊断标准

诊断标准：① 需气管插管行机械通气治疗；② 感染性休克，

须使用血管活性药物。次要标准：① 收缩压 <90 mmHg需要积

极的液体复苏；② 血尿素氮逸7 mmol/L；③ 意识障碍 /定向障

碍；④ 多肺叶浸润；⑤ 氧合指数臆250 mmHg；⑥ 呼吸频率逸30

次 /min；⑦ 低体温（中心体温 <36℃）；⑧ 血小板（PLT）臆100×

109/ L；⑨ 白细胞（WBC）臆4× 109/L；。符合主要标准 1项或次

要标准逸3型确诊为重症 CAP[10]。

1.3 方法

1.3.1 临床资料收集 收集老年 CAP患者临床资料，包括一

般人口学特征（包括性别、年龄、BMI）、合并症（包括心力衰竭、

慢性肾脏疾病、肝脏疾病、糖尿病、高血压、脑血管疾病等）、临

床特征（入院时发热、咳嗽、胸闷、胸痛情况）、生命体征（包括体

温、平均动脉压、心率、呼吸频率）和入院次日 CURB-65评分

（包含 5项指标，各项分值 0～1分，总分 0～5分，得分越高表

示病情越严重）[11]、肺炎严重指数（pneumonia severity index，

PSI）（包含 5个项目共 18个条目，各条目分值 10～30分不等，

共 0～275分，总分值为年龄（女性 10分）加所有项目之和，得

分越高表示病情越严重）[12]、实验室指标（白细胞计数、血红蛋

白、血小板计数、血糖、血尿素氮、C反应蛋白、降钙素原）。

1.3.2 血清 ALB、NT-proBNP、PTX3、SDC4水平检测 收集老

年 CAP患者入院次日清晨空腹肘静脉血 3 mL，3000 r/min离

心 15 min（半径 10 cm），取上层血清置于 -80℃冰箱中保存待

检。采用电化学发光法（瑞士，罗氏 c602电化学发光免疫分析

仪）检测 NT-proBNP。采用西门子 Advia2400全自动生化分析

仪检测 ALB。采用酶联免疫吸附试验检测血清 PTX3、SDC4水

平，试剂盒购自上海梵态生物科技有限公司。

1.4 预后分组

所有患者入院后均根据《2015年中国急诊社区获得性肺

炎临床实践指南》[10]接受相关治疗，根据入院 28 d内存活情况

分为死亡组和存活组。

1.5 统计学分析

选用 SPSS23.0统计学软件，计数资料以 n（％）表示，行 x2

或 Fisher检验；计量资料以 或 M（P25,P75）表示，行 t或 U检

验；多因素 Logistic回归分析老年 CAP患者死亡的影响因素；

受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线分

析血清 ALB、NT-proBNP、PTX3、SDC4 水平对老年 CAP患者

死亡的预测价值，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 重症 CAP 组与非重症 CAP 组血清 ALB、NT-proBNP、

PTX3、SDC4水平比较

重症 CAP组血清 ALB、SDC4 水平低于非重症 CAP 组，

NT-proBNP、PTX3水平高于非重症 CAP组（P＜0.05）。见表 1。

2.2 老年 CAP患者死亡的单因素分析

196例老年 CAP患者入院 28 d内共死亡 25例，均为重症

CAP患者，死亡率为 12.76％（25/196）。单因素分析显示，死亡

组 BMI、ALB、SDC4水平低于存活组，心率、呼吸频率快于存

活组，CURB-65评分、PSI、血糖、血尿素氮、C反应蛋白、降钙素

原、NT-proBNP、PTX3水平高于存活组（P＜0.05）。见表 2。

2.3 老年 CAP患者死亡影响因素的多因素 Logistic回归分析

以 BMI、心率、呼吸频率、CURB-65 评分、PSI、血糖、血尿

素氮、C 反应蛋白、降钙素原、ALB、NT-proBNP、PTX3、SDC4

为自变量（均原值输入），老年 CAP患者预后（死亡为 "1"；存活

为 "0"）为因变量，多因素 Logistic回归分析显示，ALB升高、

SDC4升高为老年 CAP患者死亡的保护因素，呼吸频率加快、

CURB-65评分增加、PSI增加、NT-proBNP升高、PTX3升高为

老年 CAP患者死亡的危险因素（P＜0.05）。见表 3。

2.4 血清 ALB、NT-proBNP、PTX3、SDC4 水平对老年 CAP 患

者死亡风险的预测价值

ROC曲线分析显示，血清 ALB、NT-proBNP、PTX3、SDC4

水平单独与联合预测老年 CAP患者死亡风险的 AUC分别为

0.795、0.798、0.789、0.787、0.938，四项联合预测老年 CAP患者

死亡风险的 AUC大于单独预测。见表 4和图 1。
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Note: - was Fisher test.

表 1 重症 CAP组与非重症 CAP组血清 ALB、NT-proBNP、PTX3、SDC4水平比较

Table 1 Comparison of serum ALB, NT-proBNP, PTX3 and SDC4 levels between the severe CAP group and non-severe CAP group

Items Severe CAP group（n=80） Non-severe CAP group（n=116） t/U P

ALB（g/L, x± s） 31.85± 4.85 37.84± 6.47 -7.028 ＜0.001

NT-proBNP[pg/mL, M（P25, P75）] 1252.54（728.79,1907.05） 648.27（297.08,1156.96） 6.174 ＜0.001

PTX3（ng/mL, x± s） 38.70± 8.45 28.82± 9.69 7.386 ＜0.001

SDC4[ng/mL, M（P25, P75）] 7.21（2.48,10.62） 11.31（8.76,14.11） 6.014 ＜0.001

表 2 老年 CAP患者死亡的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of death in elderly patients with CAP

Items Death group（n=25） Survival group（n=171） x2/t/U P

Male/female 16/9 93/78 0.813 0.366

Age（years, x± s） 81.60± 6.16 79.87± 5.13 1.534 0.127

BMI（kg/m2, x± s） 19.98± 1.49 22.16± 2.56 -4.150 ＜0.001

Complications[n（％）]

Heart failure 2（8.00） 5（2.92） - 0.220

Chronic kidney disease 1（4.00） 0（0.00） - 0.128

Liver disease 1（4.00） 1（0.58） - 0.239

Diabetes 3（12.00） 12（7.02） 0.766 0.381

Hypertension 6（24.00） 34（19.88） 0.228 0.633

Cerebrovascular diseases 2（8.00） 13（7.60） 0.005 0.944

Clinical features[n（％）]

Fever 17（68.00） 105（61.40） 0.404 0.525

Cough 22（88.00） 148（86.55） 0.040 0.842

Chest distress 13（52.00） 55（32.16） 3.788 0.052

Chest pain 1（4.00） 13（7.60） 0.427 0.514

Vital signs

Body temperature[℃, M（P25, P75）] 38.40（37.50,39.50） 37.50（37.00,39.00） 1.882 0.060

Mean arterial pressure[mmHg, M（P25, P75）] 91.39（84.53,97.67） 92.64（82.74,101.23） 0.713 0.476

Heart rate[beats/min, M（P25, P75）] 92.00（80.50,109.00） 86.00（76.00,95.00） 2.088 0.037

Respiratory rate[breaths/min,M（P25, P75）] 26.00（18.50,36.00） 21.00（20.00,22.00） 3.399 0.001

CURB-65 score[scores, M（P25, P75）] 1.00（1.00,2.00） 1.00（0.00,1.00） 3.953 ＜0.001

PSI（scores, x± s） 100.28± 30.68 71.03± 24.39 5.410 ＜0.001

Laboratory indicators

White blood cell count[× 109/L, x± s）] 9.69（5.32,11.78） 7.57（4.86,9.64） 1.910 0.056

Hemoglobin（g/L, x± s） 121.78± 17.41 128.24± 17.27 -1.745 0.083

Platelet count（× 109/L, x± s） 205.47± 84.05 211.46± 94.01 -0.301 0.764

Blood sugar（mmol/L, x± s） 6.45± 1.45 5.75± 1.48 2.214 0.028

Blood urea nitrogen[mmol/L, M（P25, P75）] 6.15（4.86,7.18） 4.91（3.39,6.33） 3.165 0.002

C-reactive protein[mg/L, M（P25, P75）] 67.89（51.00,161.24） 56.65（23.53,99.37） 2.412 0.016

Procalcitonin[ng/mL, M（P25, P75）] 0.40（0.20,0.64） 0.21（0.10,0.39） 3.519 ＜0.001

ALB（g/L, x± s） 29.67± 4.84 36.23± 6.36 -4.952 ＜0.001

NT-proBNP[pg/mL, M（P25, P75）]
1908.43

（945.31,2604.66）
757.73（415.87,1342.66） 4.803 ＜0.001

PTX3（ng/mL, x± s） 42.00± 7.57 31.51± 10.08 4.993 ＜0.001

SDC4[ng/mL, M（P25, P75）] 6.02（1.73,9.18） 10.50（7.42,13.43） 4.635 ＜0.001
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3 讨论

CAP是指医院外罹患的肺实质炎症，老年人因肺组织弹性

差、咽喉部肌肉运动不协调、肺通气不足、支气管张力低、呼吸

道和全身抵抗力差等自身生理的特殊性成为罹患 CAP的主要

人群，尽管近年来抗生素治疗取得了较大进展，但 CAP仍然是

全球人类死亡的重要病因[13]。目前临床常用 CURB-65评分和

PSI对 CAP患者预后进行评估[14]。其中 CURB-65评分适用于

CAP危险分层，对患者预后评估的灵敏度和特异度较低。PSI

虽然对 CAP患者预后评估的特异性较高，但 PSI评分系统复

杂，需要结合基础疾病、体征、实验室检查指标、胸部影像学检

查等多项指标进行评估[14]。因此，有必要进一步探索老年 CAP

患者预后相关血液生物标志物。

营养不良是指摄入能量和 /或营养物质不足、过度、失衡

引起的以疲劳、乏力、体重和免疫力下降等为主要表现的机体

状态，老年人群由于身体素质衰弱，营养供给与消耗失衡，加之

多种慢性疾病的影响，极易发生营养不良[15]。研究表明，感染与

营养不良互为因果，肺炎可导致机体处于应激状态，加快分解

代谢，对蛋白和能量的需求增加，易引起营养不良[4]。ALB是肝

脏合成和分泌的一种蛋白质，占血浆总蛋白的 50％，通过调节

组织与血管间水分的动态平衡增加血容量和渗透压，并能与组

织蛋白相互转化，作为氮源为组织提供营养，参与维持机体营

养，被欧洲临床营养与代谢协会推荐用于营养不良筛查[16]。本

研究结果显示，重症 CAP组血清 ALB水平明显降低，且老年

CAP患者血清 ALB水平升高为死亡的保护因素。临床研究报

道，营养不良是老年人群罹患 CAP和医院获得性肺炎的重要

危险因素，同时也与患者长期预后不良相关[17]。另有研究表明，

营养治疗能改善调节肺炎患者机体代谢，维持肌容积和肌肉力

量，进而改善呼吸肌收缩功能和肺功能，降低患者死亡风险[18]。

ALB作为维持机体营养的重要蛋白，其水平降低反映 CAP患

者营养状况下降[6]，营养不良导致患者呼吸力量下降、四肢肌肉

废用性萎缩，致使病情进一步加重，预后不良风险增加[4]，而血

清 ALB水平升高则降低了死亡发生风险。

CAP是病原体侵入肺实质引起的肺实质炎症，炎症反应参

与 CAP发生发展全过程 [1]，NF-资B是重要的炎症信号转录因
子，当肺部防御病原微生物第一道防线肺泡巨噬细胞受到感染

等刺激后，使 NF-资B迅速活化调节多种促炎因子参与肺部炎
症[19]。既往研究认为 BNP主要反映心室壁张力的增加，近年研

究发现 BNP还与 NF-资B通路激活密切相关[7]。NT-proBNP半

表 3 老年 CAP患者死亡影响因素的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of death in elderly patients with CAP

Variable 茁 SE Wald x2 P OR 95％CI

Increased respiratory rate 0.188 0.073 6.621 0.010 1.207 1.046～1.394

Increased CURB-65 score 0.041 0.014 4.087 0.043 1.042 1.013～1.071

Increased PSI 0.014 0.006 4.593 0.032 1.014 1.001～1.026

Elevated ALB -0.608 0.241 6.354 0.012 0.545 0.340～0.874

Elevated NT-proBNP 0.011 0.004 7.468 0.006 1.011 1.003～1.218

Elevated PTX3 0.150 0.048 5.222 0.022 1.162 1.058～1.276

Elevated SDC4 -0.173 0.085 4.119 0.042 0.841 0.712～0.994

表 4 血清 ALB、NT-proBNP、PTX3、SDC4水平对老年 CAP患者死亡发生风险的预测价值

Table 4 Predictive value of serum ALB, NT-proBNP, PTX3 and SDC4 levels on the risk of death in elderly patients with CAP

Indicators AUC 95％CI Cut-off Sensitivity（％） Specificity（％） Youden

ALB 0.795 0.732～0.849 32.60 g/L 76.00 76.02 0.520

NT-proBNP 0.798 0.735～0.852 718.26 pg/mL 80.00 57.89 0.379

PTX3 0.789 0.725～0.844 32.95 ng/mL 92.00 54.97 0.470

SDC4 0.787 0.723～0.842 10.01 ng/mL 95.00 56.14 0.511

Four joint 0.938 0.895～0.968 - 92.00 83.04 0.750

图 1 血清 ALB、NT-proBNP、PTX3、SDC4水平预测老年 CAP患者死

亡发生风险的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of serum ALB, NT-proBNP, PTX3, SDC4 levels

predicting the risk of death in elderly patients with CAP
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衰期较 BNP更长，且受药物的影响小，稳定性更高，能更好反

映 BNP的真实水平 [20]。本研究结果显示，重症 CAP组血清

NT-proBNP水平明显升高，且老年 CAP患者血清 NT-proBNP

水平升高为死亡的危险因素，这说明血清 NT-proBNP水平升

高与老年 CAP患者病情加重和预后不良密切相关，可能是血

清 NT-proBNP水平升高反映了 BNP通路激活，能通过 NF-资B
通路加重肺部炎症[21,22]，导致病情加重和预后不良。

PTX3是新近发现的一种炎症性急性期反应蛋白，作为先

天免疫系统中的一种可溶性模式识别受体，炎症细胞及局部固

有细胞在炎症状态下能迅速产生并释放 PTX3，被认为是一种

新型炎症生物学标志物[8]。近年研究表明，PTX3还能通过与多

种配体相互作用参与炎症过程，在卵白蛋白诱导的小鼠哮喘模

型中，上调 PTX3能促进 IL-4、IL-17 和转化生长因子 -茁1 表
达，加重气道炎症细胞浸润[23]。另一项实验报道，肺炎克雷伯菌

肺部感染后可诱导局部和全身 PTX3表达，并与炎症因子肿瘤

坏死因子 -琢表达上调密切相关[24]。这些研究表明 PTX3与肺部

和气道炎症密切相关。近期一项临床研究报道，PTX3基因多态

性与重症 CAP有关 [25]。本研究结果显示，重症 CAP组血清

PTX3水平明显升高，且老年 CAP患者血清 PTX3水平升高为

死亡的危险因素，这说明血清 PTX3水平升高与老年 CAP患

者病情加重和预后不良密切相关，推测 PTX3能通过 Toll样受

体 4激活 NF-资B信号通路有关，Toll样受体 4是参与先天免疫

的一类重要蛋白质分子，能激活 NF-资B参与炎症，研究表明
Toll样受体 4是 PTX3的一个重要配体，可能是 PTX3通过调

节 Toll样受体 4/NF-资B途径促进肺部炎症发展，导致 CAP患

者病情加重和预后不良[26]。

SDC是一个跨膜硫酸肝素蛋白多糖家族，与各种细胞外效

应因子结合调节多种病理生理过程，SDC4是 SDC家族研究最

多的成员，在组织稳态、炎症、细胞凋亡等过程中发挥重要作用[9]。

Cai等[27]研究报道，沉默 SDC4能抑制类风湿性关节炎成纤维

细胞样滑膜细胞炎症和凋亡，改善类风湿性关节炎。Tanino等[28]

研究报道，敲除 SDC4后，脂多糖诱导的肺部感染小鼠肺部炎

症和肺损伤显著增加。上述研究提示 SDC4在不同疾病中发挥

抗炎与促炎作用。本研究结果显示，重症 CAP组血清 SDC4水

平明显降低，且老年 CAP患者血清 SDC4水平升高为死亡的

保护因素，分析可能原因与 SDC4能激活 Kelch样 ECH相关

蛋白 1/核因子 E2相关因子 2途径有关。Kelch样 ECH相关蛋

白 1/核因子 E2相关因子 2是抗氧化、抗炎的重要通路，调节

该通路能增强肺巨噬细胞杀菌活性，致使肺部炎症减轻 [29]。

Santoso等[29]实验发现，重组 SDC4给药能激活肺细胞中 Kelch

样 ECH相关蛋白 1/核因子 E2相关因子 2，改善气道和肺泡

炎症。

最后本研究通过绘制 ROC 曲线发现，血清 ALB、

NT-proBNP、PTX3、SDC4水平单独与联合预测老年 CAP患者

死亡风险的 AUC分别为 0.795、0.798、0.789、0.787、0.938，四项

联合预测的 AUC 明显增加，这说明血清 ALB、NT-proBNP、

PTX3、SDC4可作为老年 CAP患者预后不良的辅助预测指标，

且联合检测能提升对预后的预测价值，更好地指导临床防治，

以改善患者预后。

综上所述，血清 ALB、SDC4 水平降低和 NT-proBNP、

PTX3水平升高与老年 CAP患者病情加重和预后不良有关，且

联合检测能提升对老年 CAP患者预后不良的预测价值。
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