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血清 CHE、LDH及 APACHEⅡ评分与重症肺炎患者病情变化的关系
及其在临床预后中的价值 *
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摘要目的：探讨血清胆碱酯酶（CHE）和乳酸脱氢酶（LDH）水平、急性生理学及慢性健康状况评分（APACHEⅡ）与重症肺炎患者

病情变化的关系以及对患者预后评估的价值。方法：回顾性分析本院呼吸与危重症医学科在 2019年 7月至 2022年 6月期间收

治的 88例重症肺炎患者、96例普通肺炎患者和同期来院体检的 100名健康者的临床资料。根据是否死亡将重症肺炎患者分为存

活组（58例）和死亡组（30例）。采用丁酰硫代胆碱底物法检测血清 CHE水平，采用乳酸底物法检测血清 LDH水平，测量入院时

APACHEⅡ评分并进行统计分析。采用受试者工作特征（ROC）曲线分析患者血清 CHE、LDH水平和 APACHEⅡ评分对死亡的

预测价值。结果：（1）重症肺炎组血清 CHE水平显著低于普通肺炎组和对照组，LDH水平显著高于普通肺炎组和对照组，

APACHEⅡ评分显著高于普通肺炎组（P<0.05）。普通肺炎组血清 CHE水平与对照组比较无差异（P>0.05），LDH水平显著高于对
照组（P<0.05）。（2）存活组患者血清 CHE水平随时间显著增加，LDH水平和 APACHEⅡ评分显著降低；死亡组患者血清 CHE水

平随时间显著降低，LDH水平和 APACHEⅡ评分显著增加（P<0.05）。死亡组患者不同时间血清 CHE水平显著低于存活组，LDH

水平和 APACHEⅡ评分显著高于存活组（P<0.05）。（3）重症肺炎患者血清 CHE与 LDH和 APACHEⅡ评分间均呈显著负相关，

LDH和 APACHEⅡ评分呈显著正相关（P<0.05）。（4）ROC曲线结果表明：入院第 1d血清 CHE预测重症肺炎患者死亡的 AUC为

0.790（95%CI：0.688~0.891），最佳诊断 cutoff值为≤ 3.3 kU/L，对应的敏感度、特异度、约登指数、阳性预测值和阴性预测值分别为

66.67%、77.59%、44.26%、60.61%和 81.82%；血清 LDH预测重症肺炎患者死亡的 AUC为 0.924（95%CI：0.862~0.985），最佳诊断

cutoff值为≥ 382 U/L，对应的敏感度、特异度、约登指数、阳性预测值和阴性预测值分别为 93.33%、79.31%、72.64%、70.00%和

95.83%。APACHEⅡ评分预测重症肺炎患者死亡的 AUC为 0.966（95%CI：0.931~1.000），最佳诊断 cutoff值为≥ 23.5分，对应的

敏感度、特异度、约登指数、阳性预测值和阴性预测值分别为 83.33%、100.00%、83.33%、100.00%和 92.06%。结论：入院第 1 d时血

清 CHE、LDH和 APACHEⅡ评分都能有效预测重症肺炎发生死亡的风险，LDH和 APACHEⅡ评分预测效能更高，且 LDH操作

更加简单。
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Relationship between Serum CHE, LDH and APACHEⅡ Scores
and the Changes of Severe Pneumonia and Their Value in Clinical Prognosis*

To investigate the relationship between serum cholinesterase (CHE) and lactate dehydrogenase (LDH)

levels, acute physiology and chronic health status scores (APACHEⅡ) and changes in the condition of patients with severe pneumonia,

and the value of prognostic assessment of patients. The clinical data of 88 patients with severe pneumonia, 96 patients with

common pneumonia, and 100 healthy individuals who came to the hospital for physical examination during the same period were

retrospectively analyzed in the Department of Respiratory and Critical Care Medicine of our hospital between July 2019 and June 2022.

Patients with severe pneumonia were divided into a survival group (58 cases) and a death group (30 cases) according to whether they died

or not. Serum CHE levels were measured by the butyrylthiocholine substrate method and serum LDH levels were measured by the lactate

substrate method, and APACHE II scores at admission were measured and statistically analyzed. The predictive value of patients' serum

CHE and LDH levels and APACHE II scores on death was analyzed using subject operating characteristic (ROC) curves. (1) The

serum CHE level in the severe pneumonia group was lower than that in the common pneumonia group and the control group, and the

LDH level was higher than that in the common pneumonia group and the control group, and the APACHEⅡ score was higher than that

1190窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.6 MAR.2023

in the common pneumonia group (P<0.05). There was no difference in serum CHE levels in the common pneumonia group compared

with the control group (P>0.05), and LDH levels were higher than those in the control group (P<0.05). (2) In the surviving group, serum
CHE levels increased significantly over time, LDH levels and APACHE II scores decreased; in the death group, serum CHE levels

decreased over time, and LDH levels and APACHE II scores increased (P<0.05). In the death group, serum CHE levels were lower than

those in the survivor group at different times, and LDH levels, APACHE II scores were higher than those in the survivor group (P<0.05).

(3) There was a negative correlation between serum CHE and both LDH and APACHE II scores, and a positive correlation between LDH

and APACHE II scores in patients with severe pneumonia (P<0.05). (4) The AUC of serum CHE at the 1st d of admission to predict

death in patients with severe pneumonia was 0.790 (95% CI: 0.688-0.891), with an optimal diagnostic cutoff value of ≤ 3.3 kU/L,

corresponding to a sensitivity, specificity, Jorden index, positive predictive value and negative predictive value of 66.67% , 77.59% ,

44.26%, 60.61% and 81.82%. The AUC of serum LDH for predicting death in patients with severe pneumonia was 0.924 (95% CI:

0.862-0.985), with an optimal diagnostic cutoff value of ≥ 382 U/L, corresponding to a sensitivity, specificity, Jorden index, positive

predictive value and negative predictive value of 93.33%, 79.31%, 72.64%, 70.00% and 95.83%, respectively. The AUC of APACHE II

score to predict death in patients with severe pneumonia was 0.966 (95% CI: 0.931 to 1.000), with an optimal diagnostic cutoff value of

≥ 23.5 points, corresponding to sensitivity, specificity, Jorden index, positive predictive value and negative predictive value of 83.33%,

100.00%, 83.33%, 100.00% and 92.06%. Serum CHE, LDH and APACHEⅡ scores on the first day of admission can

effectively predict the risk of death from severe pneumonia, and LDH and APACHEⅡ scores have higher predictive efficiency, and

measurement of LDH is more convenient.

Severe pneumonia; Cholinesterase; Lactate dehydrogenase; APACHEⅡscore

前言

重症肺炎是临床常见呼吸系统感染性危重症疾病，进展迅

速，常累及多个器官，引起 SIRS、感染性休克，更为严重时还可

发生 MODS，造成该病患者预后差，死亡率高[1，2]。众多学者都

认为尽早评估病情、判断预后在重症肺炎诊断、治疗过程中具

有重要的意义，能够指导临床医生制订更为合理的治疗方案，

降低死亡率[3，4]。目前临床常采用的重症肺炎预后预测工具包括

肺炎严重指数[5]、急性生理学及慢性健康状况评分（Acute physi-

ology and chronic health evaluation Ⅱ，APACHE Ⅱ）[6]等，尽管

量表类工具经过大量验证，评估准确，但其操作繁琐，存在一定

主观成分，对评估者经验和水平要求较高，不利于临床，尤其是

基层医院、低年资医务工作者使用。近年来越来越多的研究试

图寻找血清学指标、影像学指标等更为客观且操作简便的标志

物和技术用来预测重症肺炎预后。有研究发现，重症肺炎患者

血清胆碱酯酶（Cholinesterase，CHE）显著降低 [7]，乳酸脱氢酶

（Lactate dehydrogenase，LDH）水平显著增加 [8]，对于重症肺炎

严重程度评价有一定临床价值，但较少有研究涉及 CHE、LDH

对重症肺炎患者临床预后判断的相关报道。本研究探讨了血清

CHE、LDH水平和 APACHEⅡ对重症肺炎患者病情变化和预

后判断的价值和效能，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析本院呼吸与危重症医学科在 2019年 7 月至

2022年 6月期间收治的 88例重症肺炎患者、96例普通肺炎患

者和同期来院体检的 100名健康者的临床资料。

纳入标准：（1）符合中华医学会呼吸病学分会制订的肺炎

和（或）重症肺炎诊断标准[9]；（2）年龄 18~75岁；（3）意识清楚且

能配合相关评估和检测；（4）临床资料完整。

排除标准：（1）合并呼吸系统疾病、肿瘤者；（2）合并凝血功

能障碍者；（3）合并肝、肾等重要脏器功能障碍者；（4）近 3个月

有免疫抑制剂、激素药物治疗者；（5）需接受儿茶酚胺类药物治

疗者；（6）因中途放弃治疗死亡者。

1.2 方法

1.2.1 实验室检测 分别在入院第 1 d、采集第 4 d和第 7 d采

集患者 5 mL空腹静脉血与于黄色血清管中，离心后保存。采用

丁酰硫代胆碱底物法检测血清 CHE水平，采用乳酸底物法检

测血清 LDH水平，每个样本均重复检测 3次，以平均值作为最

终结果。CHE和 LDH检测试剂盒均购自北京九强生物技术股

份有限公司，检测设备为该公司 G92000型全自动生化仪，严

格按照试剂盒说明书和仪器操作规程进行检测，并于每次实验

前进行质控。

1.2.2 APACHEⅡ评分[10] 由 APS评分、年龄评分、慢性健康

状况评分 3部分组成，最后得分为三者之和。理论最高分 71

分，分值与病情成正比。其中 APS包含 12项生理参数，每位患

者死亡危险度值相加除以总数得出预计病死率。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 25.0进行分析。计量资料表示为（x依s），组间比
较采用单因素方差分析或独立样本 t检验，组内不同时间比较

采用配对样本 t检验，不同疗效组之间比较采用单因素方差分

析。绘制 ROC曲线，计算 AUC、预测阈值以及对应的敏感性、

特异性及准确性。各指标相关性采用 Pearson相关性分析。P<0.
05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较

三组一般临床对比无差异（P>0.05），如表 1所示。
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表 3存活组和死亡组重症肺炎患者不同时间血清 CHE、LDH水平和 APACHEⅡ评分比较（x依s）
Table 3 Comparison of serum CHE, LDH levels and APACHEⅡ scores in survival group

and death group with severe pneumonia at different times (x依s)

Note: Compared with the same group on the first day, aP<0.05; Compared with the same group on the 4th day, bP<0.05; Compared with the survival group,
cP<0.05.

Index Severe pneumonia group (n=88) Mild pneumonia group (n=96) Control group (n=100)

CHE (kU/L) 3.56依1.27*# 7.13依1.41 7.26依1.45

LDH (U/L) 404.15依47.83*# 230.18依35.02# 129.38依28.74

APACHEⅡ 20.62依4.27* 10.02依2.95 -

表 1一般资料比较

Table 1 Comparison of general data

Index
Severe pneumonia group

(n=88)

Mild pneumonia group

(n=96)
Control group(n=100)

Sex Male 48 52 58

Female 40 44 42

Age (years) 54.93依8.39 55.75依9.56 55.92依10.64

Hypertension 21 25 24

Diabetes 17 21 22

BMI (kg/m2) 23.28依5.28 23.75依5.72 23.18依5.84

2.2 入院时血清 CHE、LDH水平和 APACHEⅡ评分比较

重症肺炎组血清 CHE水平显著低于普通肺炎组和对照

组，LDH水平显著高于普通肺炎组和对照组，APACHEⅡ评分

显著高于普通肺炎组（P<0.05）。普通肺炎组血清 CHE水平与

对照组比较无差异（P>0.05），LDH水平显著高于对照组（P<0.
05）。如表 2所示。

表 2入院时血清 CHE、LDH水平和 APACHEⅡ评分比较（x依s）
Table 2 Comparison of serum CHE, LDH levels and APACHEⅡ scores of subjects at admission (x依s)

Note: Compared with mild pneumonia group, *P<0.05; Compared with control group, #P<0.05.

2.3 存活组和死亡组重症肺炎患者不同时间血清 CHE、LDH

水平和 APACHEⅡ评分比较

存活组患者血清 CHE水平随时间显著增加，LDH水平和

APACHEⅡ评分显著降低；死亡组患者血清 CHE水平随时间

显著降低，LDH水平和 APACHEⅡ评分显著增加（P<0.05）。死
亡组患者不同时间血清 CHE水平显著低于存活组，LDH水平

和 APACHEⅡ评分显著高于存活组（P<0.05）。如表 3所示。

Index Survival group (n=58) Death group (n=30)

CHE (kU/L) 1st d 4.23依1.12 2.26依0.89c

4th d 4.45依1.54a 2.54依0.65ac

7th d 5.33依1.28ab 1.98依0.72abc

LDH (U/L) 1st d 339.27依56.54 529.58依216.28c

4th d 265.36依28.81a 775.91依256.92ac

7th d 198.28依25.05ab 898.61依69.63abc

APACHEⅡ 1st d 15.64依3.52 30.25依7.46c

4th d 11.01依2.74a 35.82依4.36ac

7th d 6.73依2.15ab 39.78依4.27abc

2.4 重症肺炎组患者血清 CHE、LDH、APACHEⅡ评分相关性

分析

重症肺炎患者血清 CHE与 LDH和 APACHEⅡ评分间均

呈显著负相关，LDH和 APACHE Ⅱ评分呈显著正相关（P<0.
05）。如表 4所示。

2.5 入院第 1 d血清 CHE、LDH、APACHE Ⅱ评分预测重症肺

炎患者预后的效能分析

以入院第 1 d血清 CHE、LDH、APACHEⅡ评分作为自变

量，以重症肺炎患者是否死亡作为因变量绘制 ROC曲线，结果

表明：血清 CHE预测重症肺炎患者死亡的 AUC为 0.790（95%
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Indexs AUC SE 95%CI Cut-off Sensitivity Specificity
Youden

index

Positive

predictive value

Negative

predictive value

CHE 0.790 0.052 0.688~0.891 ≤ 3.3 kU/L 66.67% 77.59% 44.26% 60.61% 81.82%

LDH 0.924 0.031 0.862~0.985 ≥ 382 U/L 93.33% 79.31% 72.64% 70.00% 95.83%

APACHEⅡ 0.966 0.018 0.931~1.000 ≥ 23.5 83.33% 100.00% 83.33% 100.00% 92.06%

表 5入院第 1 d血清 CHE、LDH、APACHEⅡ评分预测重症肺炎患者预后的 ROC曲线参数

Table 5 ROC curve parameters of predicting prognosis of severe pneumonia patients with serum CHE, LDH, APACHEⅡ scores

on the 1st day of admission

图 1入院第 1 d血清 LDH、APACHEⅡ评分预测重症肺炎患者死亡的

ROC曲线

Fig. 1 ROC curve of serum LDH and APACHEⅡ scores predicting death

of patients with severe pneumonia on the first day of admission

CI：0.688~0.891），最佳诊断 cutoff值为≤ 3.3 kU/L，对应的敏感

度、特异度、约登指数、阳性预测值和阴性预测值分别为

66.67%、77.59%、44.26%、60.61%和 81.82%；血清 LDH预测重

症肺炎患者死亡的 AUC 为 0.924（95%CI：0.862~0.985），最佳

诊断 cutoff值为≥ 382 U/L，对应的敏感度、特异度、约登指数、

阳性预测值和阴性预测值分别为 93.33%、79.31%、72.64%、

70.00%和 95.83%。APACHEⅡ预测重症肺炎患者死亡的 AUC

为 0.966（95%CI：0.931~1.000），最佳诊断 Cut off值为≥ 23.5

分，对应的敏感度、特异度、约登指数、阳性预测值和阴性预测

值分别为 83.33%、100.00%、83.33%、100.00%和 92.06%。见图

1、图 2和表 5。

图 2入院第 1 d血清 CHE预测重症肺炎患者预后的 ROC曲线

Fig.2 ROC curve of serum CHE predicting death of patients with severe

pneumonia on the first day of admission

表 4重症肺炎组患者血清 CHE、LDH、APACHEⅡ评分相关性分析

Table 4 Correlation analysis of serum CHE, LDH and APACHEⅡ scores in patients with severe pneumonia

Index
CHE LDH APACHEⅡ

r value P value r value P value r value P value

CHE - - -0.458 ＜0.05 0.461 ＜0.05

LDH -0.458 ＜0.05 - - 0.490 ＜0.05

APACHEⅡ 0.461 ＜0.05 0.490 ＜0.05 - -

3 讨论

重症肺炎是临床常见的危急重症，发病率较高，患者通常

病情进展快、死亡率高。随着我国老龄化进行加剧，各种抗菌药

物滥用，耐药菌、多重耐药菌甚至超级耐药菌的出现，重症肺炎

发生率逐年增加，且治疗难度随之增加[11，12]。重症肺炎发病和进

展过程中可累及肺以外的多个脏器，发生 SIRS、MODS等造成

极高的病死率。患者入院后及时准确进行病情监测和预后判断

对于制订合理治疗干预方案、挽救患者生命极为重要。

APACHEⅡ系统是临床上应用最多也最为权威的一种危

重病情评估系统，已经在 ICU、急诊科等非特异性疾病危重程

度评估、疗效评价、预后预测中得到广泛使用，分值越高提示患

者病情越严重，预后越差[13，14]。研究发现重症肺炎所致急性呼吸

窘迫综合征患者死亡的独立危险因素[15]。本次研究发现，重症

肺炎组 APACHEⅡ评分显著高于普通肺炎组，存活组患者 A-

PACHEⅡ评分随治疗显著降低，死亡组 APACHEⅡ评分显著
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增加（P<0.05）。ROC曲线结果表明重症肺炎患者入院第 1 d

APACHE Ⅱ评分预测其死亡的 AUC 为 0.966 （95% CI：

0.931~1.000），最佳诊断 cutoff值为≥ 23.5分，对应的敏感度、

特异度、约登指数、阳性预测值和阴性预测值分别为 83.33%、

100.00%、83.33%、100.00%和 92.06%。张严等 [16] 研究发现 A-

PACHEⅡ评分是老年重症肺炎患者预后的独立影响因素，A-

PACHEⅡ评分≥ 22.5分预测患者死亡的 AUC为 0.698，敏感

性和特异性分别为 82.53%和 71.43%。王会芳等[17]研究则表明

取 APACHEⅡ评分≥ 27.705分作为预测 cutoff值时，该指标

预 测 重 症 肺 炎 患 者 死 亡 的 AUC 为 0.922 （95% CI：

0.872~0.971），敏感度和特异度分别为 78.8%和 97.3%。几组研

究的结果存在差异，主要是由于纳入样本群体不同、操作者评

估存在偏差等原因。APACHEⅡ系统操作十分繁琐，医务人员

需要牢记 10余项检测指标及其权重，患者也需在评估操作过

程中接受多项血液指标、血气分析指标等检查，对于危重患者，

尤其是儿童和老年人其对上述检查耐受较差，难以完成全部检

查项目，造成 APACHEⅡ系统因参数不足出现评价不准确的

问题[18，19]。

血清学指标相较于评分系统更加客观、简便。血清 CHE是

一种主要由肝脏合成的丝氨酸酯酶，以往主要用于有机磷农药

中毒、肝脏疾病辅助诊断[20，21]，近年来的研究表明血清 CHE与

SIRS、脓毒症、MODS等危急重症患者病情变化和预后有关[22]。

本研究中，重症肺炎患者血清 CHE水平显著低于普通肺炎患

者，且死亡的重症肺炎患者血清 CHE随患病时间延长进一步

降低，Pearson分析表明血清 CHE 水平与 APACHE Ⅱ评分具

有显著负相关关系。郑晓等[23]研究表明恶化的重症肺炎患者血

清 CHE水平随治疗时间延长而下降，并和 APACHEⅡ评分呈

显著负相关，与本次研究结果一致。重症肺炎患者感染病原体

表达物和代谢物能够抑制肝脏合成 CHE，因此通过 CHE检测

能够间接反映患者病情 [24，25]。本研究进一步采用 ROC曲线分

析，结果发现血清 CHE 预测重症肺炎患者死亡的 AUC 为

0.790（95%CI：0.688~0.891），低于 APA 评分，最佳诊断 cutoff

值为≤ 3.3 kU/L，敏感度、特异度为 66.67%、77.59%。

LDH是心肌损伤常用的用药标志物，能够准确评估心肌

损伤严重程度，重症肺炎患者机体受到炎性因子、氧自由基损

伤造成肺泡巨噬细胞凋亡引起肺损伤，同时还能刺激心肌酶分

泌进而损伤患者心肌细胞，表现为 LDH水平升高[26-28]。有研究

发现 LDH水平升高能够作为重度支原体肺炎的独立影响因

子，也可用于激素治疗的疗效评判指标[29，30]。本研究中，重症肺

炎患者血清 LDH水平较普通肺炎患者高，死亡重症肺炎患者

血清 LDH 随患病时间延长显著增加，Pearson 分析表明血清

LDH水平与 CHE呈显著负相关性，与 APACHEⅡ评分具有

显著正相关关系，进一步 ROC分析结果显示 LDH预测重症肺

炎患者死亡的 AUC 为 0.924（95%CI：0.862~0.985），最佳诊断

cutoff值为≥ 382 U/L，敏感度、特异度分别为 93.33%、79.31%，

敏感度优于 CHE和 APACHEⅡ评分，特异度与 CHE相当但

低于 APACHEⅡ评分。

综上，血清 CHE、LDH和 APACHEⅡ评分与重症肺炎患

者病情变化密切相关，入院第 1 d 时血清 CHE、LDH 和 A-

PACHEⅡ评分都能有效预测重症肺炎发生死亡的风险，LDH

和 APACHEⅡ评分预测效能更高，且 LDH操作更加简单，医

院和医务工作者应根据自身实际情况选择合理选择。
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