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【摘要】 目的  探讨病毒和支原体社区获得性肺炎（CAP）患者外周血炎症指标动态变化对病情及预后的

评估与预测价值。方法  选择2020年1月至6月宁夏回族自治区人民医院收治的141例病毒和支原体CAP患者。

分析比较不同病原体（病毒和支原体）组间及不同病情严重程度〔肺炎严重指数（PSI）评分Ⅰ～Ⅱ级（≤70 分）、 

Ⅲ级（71～90 分）、Ⅳ～Ⅴ级（≥91 分）〕组间入院 1 d 血清淀粉样蛋白 A（SAA）、超敏 C- 反应蛋白（hs-CRP）、

降钙素原（PCT）、红细胞沉降率（ESR）及白细胞计数（WBC）；分析比较不同病情转归（根据入院 3 d PSI 评分或

胸部 CT 影像学表现分为好转组、稳定组、加重组）组间入院 3 d SAA、hs-CRP 及其变化值（Δ3 d＝1 d － 3 d）以

及不同预后（根据28 d生存情况分为存活组和死亡组）组间入院7 d SAA、hs-CRP及其变化值（Δ7 d＝1 d－7 d）。 

绘制受试者工作特征曲线（ROC曲线），评价SAA对CAP患者病情及预后的评估与预测价值。结果  入院1 d时，

支原体组（43 例）患者 SAA 水平明显高于病毒组（98 例），两组间其他血清炎症指标比较差异均无统计学意义。

不论是病毒CAP还是支原体CAP患者，病情越重SAA水平越高，两组其他炎症指标变化趋势与SAA基本一致。

入院 3 d 时病毒组和支原体组病情加重者（12 例、9 例）SAA 水平均明显高于好转者（57 例、26 例）和稳定者 

（29 例、8 例），且随入院时间延长，病情加重组 SAA 水平逐渐升高，好转组逐渐降低，稳定组略有升高，组间

ΔSAA3 d 比较差异有统计学意义；hs-CPR与SAA变化趋势一致。死亡组患者入院7 d时的SAA水平明显高于存

活组，且随入院时间延长，死亡组 SAA 水平逐渐升高，存活组逐渐下降，组间 ΔSAA7 d 比较差异有统计学意义； 

hs-CPR与SAA变化趋势一致。ROC曲线分析显示，入院1 d SAA对病情严重程度的评估价值优于hs-CRP，ROC 

曲线下面积（AUC）分别为 0.777〔95% 可信区间（95%CI）为 0.669～0.886〕和 0.729（95%CI 为 0.628～0.830）。

ΔSAA3 d 对病情转归的预测价值优于 3 d SAA，AUC 分别为 0.979（95%CI 为 0.921～1.000）和 0.850（95%CI 为
0.660～1.000）；但入院 3 d hs-CRP 和 Δhs-CRP3 d 均无预测价值。入院 7 d SAA 和 ΔSAA7 d 对预后均有一定

预测价值，AUC 分别为 0.954（95%CI 为 0.898～0.993）和 0.890（95%CI 为 0.689～1.000），且优于 7 d hs-CRP；

但 Δhs-CRP7 d 无预测价值。结论  对于病毒和支原体 CAP 患者，SAA 是一个敏感、有价值的指标；动态监测

SAA 可以评估患者病情、预测病情转归及预后，协助诊治。
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【Abstract】 Objective  To investigate the predictive role of dynamic changes of plasma biomarkers in patients 
with  viral  and  mycoplasma  community-acquired  pneumonia  (CAP).  Methods    From  January  2020  to  June  2020, 
141 patients with viral  and mycoplasma CAP  in People's Hospital  of Ningxia Hui Autonomous Region were enrolled. 
Pneumonia severity index (PSI) scores [grade Ⅰ-Ⅱ (PSI score ≤ 70), grade Ⅲ (PSI score 71-90) and grade Ⅳ-Ⅴ (PSI 
score ≥  91)],  serum  amyloid  A  (SAA),  hypersensitive  C-reactive  protein  (hs-CRP),  procalcitonin  (PCT),  erythrocyte 
sedimentation rate (ESR) and white blood cell (WBC) on the 1 day after admission were compared between the different 
pathogens  (viral  and mycoplasma) or different disease  severity. The change  in  level of SAA, hs-CRP on  the  third day  
(Δ3 d = 1 d － 3 d) were compared among different disease outcome groups (patients were divided into improved group, 
stable group and exacerbation group based on PSI scores or lung CT images on the third day). The change in the level 
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  社区获得性肺炎（community-acquired pneumonia， 

CAP）是威胁人类健康的常见感染性疾病之一［1-2］。

为了提高疗效、降低病死率，我国成人 CAP 诊断和

治疗指南建议诊断 CAP 后尽早给予抗感染治疗［3］。

但是，在 CAP 诊断之初，病原微生物尚未检出，抗菌

药物的选择完全根据经验，致使过度或滥用抗菌药

物的现象非常普通。因此，寻找合适的生物标志物

快速判断 CAP 的病原学种类，指导抗菌药物的使用

非常必要。目前临床最常用的血清学炎症标志物有

C- 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）和降钙素原 

（procalcitonin，PCT），可较好地辅助细菌感染诊断［4］， 

但对除细菌以外的病毒、支原体感染的诊断价值有

待商榷［5］。血清淀粉样蛋白A（serum amyloid A，SAA） 

是诊断病毒感染的敏感指标［6］，其对支原体 CAP 的

诊断价值尚存在争议，SAA 动态变化对 CAP 患者病

情的评估和预后的预测作用也不完全清楚。本研究

旨在通过观察 SAA 水平的动态变化，探讨其对病毒

和支原体 CAP 患者病情及预后的评估与预测价值。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2020 年 1 月至 6 月宁夏回族

自治区人民医院收治的经病原体培养确定为病毒及

支原体 CAP 的成人患者共计 141 例。CAP 诊断标

准参照中华医学会呼吸病学分会制定的《中国成人

社区获得性肺炎诊断和治疗指南（2016 年版）》［3］。 

排除其他病原体感染者以及发病前 2 周有住院治疗

史者，本次感染不能除外医院获得性感染者。

  本研究符合医学伦理学标准，并获得宁夏回族

自治区人民医院医学伦理委员会的批准（审批号：

2020-WZ-009），所有治疗和检测均获得过患者或家

属的知情同意。

1.2  分组：① 病原体分组：根据病原体分为病毒组

和支原体组。② 病情严重程度分组：根据入院 1 d

肺炎严重指数（pneumonia severity index，PSI）评分分

为Ⅰ～Ⅱ级（≤70 分）、Ⅲ级（71～90 分）、Ⅳ～Ⅴ级 

（≥91 分）。③ 病情转归分组：根据入院 3 d PSI 评

分或胸部 CT 影像学表现分为好转组〔入院 3 d PSI

评分降低或胸部 CT 表现明显好转（CT 分值降低）〕、

稳定组〔入院 3 d PSI 评分或胸部 CT 表现无明显变

化〕和加重组〔入院 3 d PSI 评分升高或胸部 CT 表

现明显加重（CT 分值升高）〕。④ 预后分组：以 28 d

转归为终点，根据患者 28 d 生存情况分为存活组和

死亡组。

1.3  资料收集：① 入院时基本情况（性别、年龄、

基础疾病、生命体征）。② 入院 1 d PSI 评分、胸部

CT 表现及血清炎症指标〔SAA、超敏 C- 反应蛋白

（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）、PCT、红

of  SAA,  hs-CRP  on  the  seventh  day  (Δ7  d  =  1  d － 7  d)  were  compared  among  different  disease  prognosis  groups 
(patients  were  divided  into  survival  group  and  death  group  based  on  28-day  survival  data).  The  receiver  operating 
characteristic  curve  (ROC)  were  drawn  to  evaluate  the  value  of  SAA  in  the  evaluation  of  disease  and  prediction 
prognosis.  Results  The  level  of  SAA  in  mycoplasma  group  (43  cases)  was  significantly  higher  than  that  in  virus 
group (98 cases) on the 1 day after admission. There were no significant differences in other plasma biomarkers between 
the two groups. The more severe the illness, the higher the SAA level on the 1 day after admission. The trends of other 
plasma biomarkers in the two groups were consistent with SAA. The levels of SAA in the patients with exacerbation of 
the virus group and mycoplasma group  (12 cases, 9 cases) were  significantly higher  than  those of  the  improved group  
(57  cases,  26  cases)  and  the  stable  group  (29  cases,  8  cases).  SAA  increased  gradually  in  the  exacerbation  group, 
decreased gradually in the improved group, and slightly increased in the stable group. ΔSAA3 d were differences among 
three groups. The change  trend of hs-CPR was consistent with SAA. The  level of SAA  in  the death group was higher 
than that  in  the survival group on the seventh day. SAA increased in  the death group and decreased in survival group 
with  time  from  hospital  admission.  There  were  differences  according  to ΔSAA7  d  between  death  group  and  survival 
group. The change trend of hs-CPR was consistent with SAA. ROC curve showed that the value of SAA was better than 
hs-CRP in assessing the severity of patients on admission day, and the area under ROC curve (AUC) was respectively  
0.777 [95% confidence interval (95%CI) was 0.669-0.886], 0.729 (95%CI was 0.628-0.830). The value of ΔSAA3 d was 
better than SAA on the third day predicting disease trends, and AUC was respectively 0.979 (95%CI was 0.921-1.000), 
0.850 (95%CI was 0.660-1.000). hs-CRP on the third day and Δhs-CRP3 d had no predictive value. Both SAA on the 
seventh day and ΔSAA7 d have predictive value for prognosis. AUC was respectively 0.954 (95%CI was 0.898-0.993) 
and 0.890  (95%CI was 0.689-1.000). SAA on  the seventh day and ΔSAA7 d were better  than hs-CRP on  the seventh 
day. Δhs-CRP7 d have no predictive value.  Conclusions  SAA is a sensitive and valuable indicator for CAP patients 
with viruses and mycoplasma. Dynamic monitoring of SAA can evaluate the patient's progression, prognosis, and assist 
diagnosis and treatment.

【Key words】  Community acquired pneumonia;  Virus;  Mycoplasma;  Serum amyloid A;  Dynamic change
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细胞沉降率（erythrocyte sedimentation rate，ESR）及

白细胞计数（white blood cell count，WBC）〕。③ 入院

3 d 和 7 d PSI 评分、胸部 CT 表现及血清炎症指标 

（SAA、hs-CRP），如不能获取 3 d 和 7 d 数值，就采集 

2 d 或 6 d 资料替代；以“Δ”代表各指标入院 3 d 或

7 d较1 d的变化值（Δ3 d＝1 d－3 d，Δ7 d＝1 d－7 d）。 

④ 病原体检测结果。

1.4  统计学方法：应用 SPSS 22.0 统计软件分析数

据。对计量资料进行正态性检验，正态分布的数据

以均数 ± 标准差（x±s）表示，偏态分布的数据以

中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示。满足正态

分布及方差齐性时两组数据采用独立样本 t 检验；

多组数据采用单因素方差分析（F 检验），进一步两

两比较采用 q 检验。非正态分布或方差不齐时采

用非参数检验。计数资料以例（%）表示，采用χ2

检验。绘制受试者工作特征曲线（receiver operator 

characteristic curve，ROC 曲线），计算 ROC 曲线下面

积（area under the ROC curve，AUC），评估各项指标

对病情及预后的评估与预测价值。P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同病原体组临床基线资料比较（表1）：141例 

CAP 患者中男性 80 例，女性 61 例；年龄 18～78 岁，

平均（42.29±16.79）岁。141例患者中，病毒组98例，

支原体组 43 例；支原体组患者入院 1 d SAA 水平

明显高于病毒组（P＜0.05）；而两组患者性别、年龄、

基础疾病，以及入院 1 d hs-CRP、PCT、ESR 和 WBC

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2  不同病情组临床基线资料比较（表 1）：无论

是病毒 CAP 还是支原体 CAP 患者，病情越重、年龄

越大、基础疾病越多，入院 1 d SAA 和 hs-CRP 水平

就越高（均 P＜0.05）；但不同病情组之间性别及入

院 1 d ESR 和 WBC 水平比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。在病毒 CAP 患者，病情越重，PCT 水

平越高（P＜0.01）；但在支原体 CAP 患者，不同病情

组间 PCT 水平比较差异并无统计学意义（P＞0.05）。

2.3  不同病情转归组入院3 d SAA、hs-CRP水平及其

动态变化趋势比较（表 2）：在病情加重组，不论是病

毒 CAP 还是支原体 CAP 患者，入院 3 d SAA、hs-CRP 

水平均明显高于好转组和稳定组（均 P＜0.05）。随

入院时间延长，加重组 SAA、hs-CRP 水平逐渐升高，

好转组逐渐降低，稳定组略有升高，各组间 ΔSAA3 d 

比较差异均有统计学意义（均P＜0.05）；而Δhs-CRP3 d 

比较差异则均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.4  不同预后组入院 7 d SAA、hs-CRP 水平及其

动态变化趋势比较（表 3）：死亡组入院 7 d SAA 及 

hs-CRP 水平均明显高于存活组（均 P＜0.05）；随入

院时间延长，死亡组 SAA 及 hs-CRP 逐渐升高，存活

组逐渐下降，两组 ΔSAA7 d 及 Δhs-CRP7 d 比较差异

均有统计学意义（均 P＜0.05）。

表 1　不同病原体以及不同病情程度两组 CAP 患者临床基线资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
基础疾病

〔例（%）〕

1 d SAA〔mg/L，

M（QL，QU）〕

1 d hs-CRP〔mg/L，

M（QL，QU）〕

1 d PCT〔ng/L，

M（QL，QU）〕

1 d ESR〔mm/1 h，

M（QL，QU）〕

1 d WBC

（×109/L，x±s）男性 女性

病毒组 98 56 42 39.1±13.9 21（21.4）   30.7（  6.0，    234.8） 24.7（5.0，57.6） 0.07（0.01，0.14） 22.5（9.0，43.8） 6.5±2.9
支原体组 43 24 19 37.3±13.1   6（14.0） 160.6（48.0，1 245.0） 25.6（1.1，42.0） 0.10（0.05，0.17） 14.5（2.5，37.0） 6.7±2.4

χ2/ t / Z 值 0.351 0.454 1.425 -2.197 -0.470 -1.239 -1.093 0.466
P 值 0.839 0.502 0.233   0.028   0.638   0.215   0.274 0.496

组别 病情
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
基础疾病

〔例（%）〕

1 d SAA〔mg/L，

M（QL，QU）〕

1 d hs-CRP〔mg/L，

M（QL，QU）〕

1 d PCT〔ng/L，

M（QL，QU）〕

1 d ESR

（mm/1 h，x±s）
1 d WBC

（×109/L，x±s）男性 女性

病毒组 Ⅰ～Ⅱ级 74 42 32 37.2±12.2 6（  8.1）   39.2（  6.2，249.1） 23.8（  4.5，  58.1） 0.07（0.01，0.14） 28.0±25.2 6.5±2.8
Ⅲ级 10   6   4   61.7±18.0 a   7（70.0） a 137.5（15.0，232.4） 25.6（  9.3，  65.5） 0.07（0.03，2.00） 29.0±14.1 7.0±3.6
Ⅳ～Ⅴ级 14   8   6   69.1±13.1 a 11（78.6） a 210.0（31.0，707.5） b 57.0（23.4，173.3） b 0.70（0.18，1.86） ac 46.5±38.7 6.1±2.3

χ2/ F / Z 值 0.659 55.797 42.945 6.142 6.195 14.728 1.859 0.234
P 值 0.713   0.000   0.000 0.046 0.045   0.001 0.165 0.792

组别 病情
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
基础疾病

〔例（%）〕

1 d SAA〔mg/L，

M（QL，QU）〕

1 d hs-CRP〔mg/L，

M（QL，QU）〕

1 d PCT〔ng/L，

M（QL，QU）〕

1 d ESR〔mm/1 h，

M（QL，QU）〕

1 d WBC

（×109/L，x±s）男性 女性

支原体组 Ⅰ～Ⅱ级 22 12 10 34.3±11.7 3（13.6）   25.3（  7.8，269.3）   25.3（  7.8，166.3） 0.14（0.06，  0.23） 12.5（  2.0，40.3） 6.8±2.3
Ⅲ级   8   5   3   55.3±  7.5 a   5（62.5） a   31.0（30.0，323.4）   36.5（  5.9，269.3） 0.29（0.18，  1.96） 14.5（  2.0，51.2） 5.6±2.7
Ⅳ～Ⅴ级 13   7   6   64.5±12.5 a 11（84.6） a 273.5（29.4，743.7） ac 352.0（31.0，940.0） bd 0.96（0.45，14.01） 85.0（27.5，96.8） 9.0±4.0

χ2/ F / Z 值 0.267 38.719 19.221 6.142 6.808 5.460 5.625 2.962
P 值 0.874   0.000   0.000 0.046 0.033 0.065 0.060 0.065

注：CAP 为社区获得性肺炎，SAA 为血清淀粉样蛋白 A，hs-CRP 为超敏 C- 反应蛋白，PCT 为降钙素原，ESR 为红细胞沉降率，WBC 为白

细胞计数；与本组Ⅰ～Ⅱ级比较，aP＜0.01，bP＜0.05；与本组Ⅲ级比较，cP＜0.01，dP＜0.05
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2.5  SAA 和 hs-CRP 对病情变化及预后的预测价值

（表 4；图 1）：入院 1 d SAA 和 hs-CRP 对病情均有 

一定评估价值，且 SAA 优于 hs-CRP（图 1A）。入院 

3 d SAA 和 ΔSAA3 d 对病情均有一定预测价值，且

ΔSAA3 d 优于 SAA，但 hs-CRP 和 Δhs-CRP3 d 则无

预测价值（图 1B）。入院 7 d SAA 和 ΔSAA7 d 对预后

均有一定预测价值，且优于 hs-CRP；但 Δhs-CRP7 d 

无预测价值（图 1C）。

3 讨 论 

  聚合酶链反应（polymerase chain reaction，PCR）

的应用提高了呼吸道病毒、非典型病原体的检出 

率［7-8］，病毒和支原体位居 CAP 病原菌前 2 位［9］。

由于病毒和支原体肺炎临床表现缺乏特异性、影像

学表现复杂多样、缺乏早期快速诊断技术［10］，以及

与其他致病原的混合感染等，致使病毒和支原体肺

表 4　入院不同时间点 SAA 和 hs-CRP 对病毒和支原体
CAP 患者病情和预后的评估价值

指标 AUC 95%CI 敏感度（%） 特异度（%）

1 d SAA 0.777 0.669～0.886 80.6 65.5
1 d hs-CRP 0.729 0.628～0.830 70.5 50.9
3 d SAA 0.850 0.660～1.000 86.1 80.2
ΔSAA3 d 0.979 0.921～1.000 86.6 89.7
3 d hs-CRP 0.679 0.419～0.938 61.3 45.1
Δhs-CRP3 d 0.542 0.240～0.843 54.1 40.4
7 d SAA 0.954 0.898～0.993 87.2 88.1
ΔSAA7 d   0.890 0.689～1.000 71.4 72.0
7 d hs-CRP 0.780 0.563～0.997 85.7 86.0
Δhs-CRP7 d 0.694 0.469～0.919 65.4 49.4

注：SAA为血清淀粉样蛋白A，hs-CRP为超敏C-反应蛋白，CAP 

为社区获得性肺炎，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为
95% 可信区间；Δ3 d、Δ7 d 分别为入院 3 d 或 7 d 较 1 d 的变化值

表 2　不同病原体两组不同病情转归 CAP 患者入院 3 d SAA、hs-CRP 水平及其动态变化比较〔M（QL，QU）〕

组别 病情转归 例数（例） 3 d SAA（mg/L） 3 d hs-CRP（mg/L） ΔSAA3 d（mg/L） Δhs-CRP3 d（mg/L）

病毒组 好转 57 32.0（  19.3，153.8） 12.6（  5.2，  32.3）   173.0（    43.4，  282.2）   3.9（    0.3，26.0）
稳定 29 74.0（  32.3，210.5） 18.1（  3.7，  51.8）     -3.6（    -6.9，    -1.4） b   3.2（    0.1，11.3）
加重 12 352.6（302.9，974.3） a 96.8（34.5，121.2） ac -510.7（-510.7，-389.5） bd -3.9（-39.6，41.8）

Z 值 6.709 5.990 15.422 1.487
P 值 0.035 0.049   0.000 0.475

组别 病情转归 例数（例） 3 d SAA（mg/L） 3 d hs-CRP（mg/L） ΔSAA3 d（mg/L） Δhs-CRP3 d（mg/L）

支原体组 好转 26   40.5（    4.3，420.3） 17.3（13.0，23.3）     54.3（    25.7，  688.6）     2.3（    0.5，18.1）
稳定   8 160.0（  12.0，296.7） 20.0（16.8，25.0） -136.1（-154.1，  -13.8） b   -3.9（-12.2，48.2）
加重   9 397.0（371.9，425.3） ac 24.8（21.8，50.4） b -256.0（-272.1，-169.7） bd -30.8（-45.5，27.6）

Z 值 6.399 8.208 19.323 1.910
P 值 0.041 0.017   0.000 0.385

注：CAP为社区获得性肺炎，SAA为血清淀粉样蛋白A，hs-CRP为超敏C-反应蛋白；ΔSAA3 d、Δhs-CRP3 d为入院3 d较入院1 d的变化值；

与本组病情好转者比较，aP＜0.05，bP＜0.01；与本组病情稳定者比较，cP＜0.05，dP＜0.01

表 3　不同预后两组 CAP 患者入院 7 d SAA、hs-CRP 
水平及其动态变化比较〔M（QL，QU）〕

组别 例数（例） 7 d SAA（mg/L） 7 d hs-CRP（mg/L）

存活组 132   15.0（    2.8，   47.0）   7.3（  3.0，   16.4）
死亡组     9 145.0（131.0，245.5） 14.1（11.1，107.5）
Z 值 -5.085 -2.407
P 值   0.000   0.016

组别 例数（例） ΔSAA7 d（mg/L） Δhs-CRP7 d（mg/L）

存活组 132     51.0（      2.5，295.5） 32.0（  9.0，83.4）
死亡组     9 -100.1（-238.5，125.3） -7.5（-7.5，30.3）
Z 值 -2.136 -2.021
P 值   0.033   0.043

注：CAP为社区获得性肺炎，SAA为血清淀粉样蛋白A，hs-CRP为 

超敏 C- 反应蛋白；ΔSAA7 d、Δhs-CRP7 d 为入院 7 d 较 1 d 的变化值

注：CAP 为社区获得性肺炎，SAA 为血清淀粉样蛋白 A，hs-CRP 为超敏 C- 反应蛋白，ROC 曲线为受试者工作特征曲线， 
AUC 为 ROC 曲线下面积，Δ3 d、Δ7 d 分别为入院 3 d 或 7 d 较 1 d 的变化值

图 1  SAA、hs-CRP 水平及其变化趋势评估与预测病毒和支原体 CAP 患者病情和预后的 ROC 曲线

－ － － 
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炎的诊治面临困难［11-12］。寻找合适的生物标志物

协助病毒和支原体肺炎的诊治显得尤为迫切。

  与 CRP 一样，SAA 也是一种肝脏合成的急性

期蛋白，在健康人体血液中 SAA 含量极低，感染

24～36 h后SAA水平会明显增高，且增加范围很大，

在发生严重细菌感染时可增至 1 000 倍［13］。本研

究结果显示，支原体组 SAA 水平明显高于病毒组，

与吕艳关等［14］对儿童患者的研究结果相符。病毒

CAP 与支原体 CAP 鉴别存在困难，而细菌性 CAP

与其他病原体 CAP 之间无论是影像学表现还是炎

症指标都可能会存在一定差异［13，15-16］，因此，通过影

像学表现及炎症指标等区分细菌性 CAP 与其他病

原体 CAP，再通过 SAA 将病毒 CAP 与支原体 CAP

加以鉴别，可指导抗菌药物的使用。本研究表明，

病毒和支原体 CAP 患者病情越重，SAA 和 hs-CRP 

水平越高，与 De Buck 等［13］的研究结果一致；另外，

SAA 评估 CAP 严重程度的 AUC 和敏感度、特异度

均高于 hs-CRP。表明 SAA 在评估病毒和支原体

CAP 患者病情严重程度方面较传统指标 hs-CRP 具

有一定优势。

  由于机体对抗菌药物的反应不同，早期经验性

使用抗菌药物，病情转归往往存在很大差异。本研

究中通过动态检测 SAA、hs-CRP 水平及其变化值，

探讨其对病毒和支原体 CAP 患者病情转归的评估

价值。结果提示 ΔSAA3 d 的评估效果最好，其次为

3 d SAA，而 3 d hs-CRP 效果最差。这可能与 SAA

的生物半衰期比 hs-CRP 短有关，一旦感染去除，

SAA 呈指数下降，在 48～72 h 内下降至基础水平的

1/3，比 hs-CRP 下降更快，如果炎症反应持续存在或

加重，SAA 持续升高或更高。这意味着 SAA 对于病

毒和支原体 CAP 患者来说可能是一个更好的预测

指标［9，16］。因此，可根据病毒和支原体 CAP 患者入

院 3 d SAA 及 SAA 变化趋势来预测病情转归，指导

临床调整抗菌药物治疗方案。

  本研究还显示，病毒和支原体CAP患者入院7 d  

SAA 和 SAA 变化趋势可以预测预后，死亡组入院

7 d SAA 明显升高，而存活组则明显降低；入院 7 d 

死亡组 SAA 水平明显高于存活组。入院 7 d SAA、

hs-CRP 及 ΔSAA7 d 预测预后的 AUC 分别为 0.954、

0.780、0.890，提示入院 7 d SAA 对预后的预测价值

优于 ΔSAA7 d，而 ΔSAA7 d 优于入院 7 d hs-CRP。这

一现象可能与持续的炎症反应刺激肝细胞产生大量 

SAA，引起人体免疫功能下降，机体清除病原体能力

下降有关［2，17］。本研究具有局限性，有待于更大样

本量及多中心研究进一步证实。

  综上所述，SAA 对病毒或支原体 CAP 患者是一

个敏感且有价值的指标，动态监测 SAA 可以评估病

情严重程度、预测转归及预后，协助诊治。
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