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重症肺炎患者血清高迁移率族蛋白 B1、血小板
与淋巴细胞比值、营养状态与预后的关系

计文韬,虞有超,丁摇 玲,潘文静,王玉楼,姚屹瑾
上海交通大学医学院附属瑞金医院,上海 200025

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨重症肺炎患者血清高迁移率族蛋白 B1(HMGB1)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)、营养状态与预后

的关系。 方法摇 选取 2021 年 3 月至 2023 年 3 我院收治的肺炎患者 156 例,按照临床肺部感染评分(CPIS)分为重症肺炎组 75
例和普通肺炎组 81 例,选择同期我院健康体检人群 80 例作为对照组;根据重症肺炎患者随访 30 d 的疾病转归情况分为预后

良好组 52 例与预后不良组 23 例。 比较各组血清 HMGB1、PLR、营养状态[总蛋白(TP)、转铁蛋白(TRF)、血红蛋白(Hb)水
平]。 分析重症肺炎患者血清 HMGB1、PLR、营养状态与患者急性生理学及慢性健康状况评分系统域(APACHE域)和 CPIS 的

关系,分析影响重症肺炎患者预后的因素。 结果摇 重症肺炎组、普通肺炎组血清 HMGB1、PLR 高于对照组,TP、TRF、Hb 水平

低于对照组(P<0郾 05);且重症肺炎组血清 HMGB1、PLR 高于普通肺炎组,TP、TRF、Hb 水平低于普通肺炎组(P<0郾 05)。 重症

肺炎组血清 HMGB1、PLR 与 APACHE域评分、CPIS 评分呈正相关,TP、TRF、Hb 水平与 APACHE域评分、CPIS 评分呈负相关(P
<0郾 05)。 预后良好组血清 HMGB1、PLR 低于预后不良组,TP、TRF、Hb 水平高于预后不良组(P<0郾 05)。 血清高 HMGB1、PLR
和低 TP、TRF、Hb 水平均为影响重症肺炎患者预后的危险因素(P<0郾 05)。 结论摇 重症肺炎患者血清 HMGB1、PLR 呈升高趋

势,营养指标 TP、TRF、Hb 水平呈下降趋势,且与患者病情及预后具有明显相关性,血清 HMGB1、PLR 越高,营养指标 TP、TRF、
Hb 水平越低,患者预后会更差。

揖关键词铱 摇 重症肺炎;血清高迁移率族蛋白 B1;血小板与淋巴细胞比值;营养状态;预后
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The relationship between the serum high mobility group protein B1, platelet to lymphocyte
ratio, nutritional status and the prognosis in patients with severe pneumonia摇 JI Wen鄄tao, YU
You鄄chao, DING Ling, PAN Wen鄄jing, WANG Yu鄄lou, YAO Yi鄄jin 摇 Ruijin Hospital Affiliated to School of
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Medicine, Shanghai Jiao Tong University, Shanghai 200025, China
揖Corresponding author铱摇 YAO Yi鄄jin
揖Abstract铱摇 Objective摇 To investigate the relationship between the serum high mobility group protein B1 (HMGB1), platelet鄄

to鄄lymphocyte ratio (PLR) and nutritional status and the prognosis in patients with severe pneumonia. Methods 摇 One hundred and
fifty鄄six patients with pneumonia admitted to our hospital from March 2021 to March 2023 were selected. The patients were divided into
a severe pneumonia group (n=75) and a common pneumonia group (n=81) according to clinical pulmonary infection score (CPIS).
In addition, 80 healthy people with physical examination in our hospital during the same period were taken as a control group. Patients
with severe pneumonia were further classified into a good prognosis group (n= 52) and a poor prognosis group (n = 23) according to
the disease outcomes after 30 days of follow鄄up. Serum HMGB1, PLR, nutritional status assessed by total protein (TP), transferrin
(TRF) and hemoglobin (Hb) were compared among the groups. The relationship between serum HMGB1, PLR, nutritional status and
Acute Physiology and Chronic Evaluation 域 (APACHE域) and CPIS in patients with severe pneumonia was analyzed. The factors
affecting the prognosis in patients with severe pneumonia were also analyzed. Results摇 Serum levels of HMGB1 and PLR in the severe
pneumonia group and the common pneumonia group were higher than those in the control group while the levels of TP, TRF and Hb
were lower than those in the control group (P<0郾 05). The levels of serum HMGB1 and PLR in severe pneumonia group were higher
than those in the common pneumonia group while the levels of TP, TRF and Hb were lower than those in the common pneumonia group
(P<0郾 05). Serum HMGB1 and PLR in the severe pneumonia group were positively correlated with the APACHE域 score and the CPIS
score while serum TP, TRF and Hb levels were negatively correlated with the APACHE域 score and the CPIS score (P<0郾 05). The
levels of serum HMGB1 and PLR in the good prognosis group were lower while the levels of TP, TRF and Hb were higher compared
with those in the poor prognosis group (P<0郾 05). High levels of serum HMGB1 and PLR and low levels of TP, TRF and Hb were risk
factors of prognosis in patients with severe pneumonia (P<0郾 05). Conclusions 摇 Serum HMGB1 and PLR in patients with severe
pneumonia show increasing trends while the levels of nutritional indicators TP, TRF and Hb show decreasing trends. The above
indicators are significantly correlated with disease condition and prognosis of the patients. The higher serum HMGB1 and PLR, the
lower the levels of nutritional indicators TP, TRF and Hb, and the worse the prognosis of the patients.

揖Key words铱摇 Severe pneumonia; Serum high mobility group protein B1; Platelet鄄to鄄lymphocyte ratio; Nutritional status; Prog鄄
nosis

摇 摇 重症肺炎是一类较普通肺炎病死率更高的呼

吸系统危重疾病[1]。 临床表现除肺炎常见的呼吸

困难、发热、寒战、咳嗽咳痰等呼吸系统症状外同时

可诱发多器官受累病变,出现意识障碍、心率加快、
发绀等循环、神经系统功能不全等并发症,患者预

后极差,生命健康受到严重威胁[2]。 故对重症肺炎

患者的预后相关指标和影响因素进行有效的分析

评估有利于及时掌握患者病情变化,积极干预以提

升患者生存率。 血清高迁移率族蛋白 B1(HMGB1)
是一类高度保守的核蛋白,可反映炎症反应和组织

损伤的严重程度,可作为重症肺炎患者抗感染治疗

的监测指标[3];血小板与淋巴细胞比值(PLR)是一

种能稳定反映机体全身多种因素与炎症反应鄄免疫

系统关系的指标[4];另外患者的营养状态也可影响

重症肺炎患者的病情,若患者营养状态不佳,代谢

功能紊乱,同时由于重症肺炎引起的缺氧、感染可

使患者出现胃肠功能受损,导致预后不良[5]。 基于

此,本文探讨重症肺炎患者 HMGB1、PLR、营养状态

与预后的关系,现报道如下。

揖基金项目铱国家自然科学基金资助项目(编号:82200023)
揖通讯作者铱姚屹瑾

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2021 年 3 月至 2023 年 3 月我院收

治的 75 例重症肺炎患者和 81 例普通肺炎患者,纳
入标准:淤符合重症肺炎及普通肺炎的诊断[6];于

临床资料无缺失;盂依从性高。 排除标准:淤合并

除肺部感染外的急慢性感染或重大脏器损伤;于伴

有肺结核、肺脓肿等其他肺病;盂合并恶性肿瘤、自
身免疫缺陷类疾病。 另将同期于本院体检中心体

检的健康人群 80 例纳入对照组。 依据随访 30 d 重

症肺炎患者的疾病转归情况并将其分为预后良好

组 52 例和预后不良组 23 例。 重症肺炎组男 38 例,
女 37 例,年龄为 42 ~ 69 岁[(51郾 76依5郾 47)岁];普
通肺炎组男 41 例,女 40 例,年龄为 41 ~ 68 岁

[(51郾 81依5郾 39)岁];对照组男 42 例,女 38 例,年龄

为 43 ~ 70 岁[(51郾 68依5郾 52)岁]。 各组性别、年龄

等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。 所

有入选者均对本研究知情同意。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 血常规检测摇 两组肺炎患者于入院 24 h,对
照组于体检当日抽取肘静脉血 4 ml,于 4 益下 3100
r / min 离心 18 min(半径 12 cm)检测 HMGB1(双抗

体酶联免疫夹心法),并计算出 PLR(血小板与淋巴

细胞比值) [全自动血细胞分析仪(UniCelDxH800
型,美国贝克曼库尔特公司);试剂盒:上海恒远生

物科技有限公司]。
1. 2. 2摇 营养状态评估摇 各组于清晨空腹安静状态

下,抽取肘静脉血 2 ml,离心后检测总蛋白(TP)、转
铁蛋白(TRF)水平,并使用全自动血细胞分析仪测

定血红蛋白(Hb)水平[试剂盒:南京建成生物工程

研究所;全自动生化分析仪(AU5800 型,美国贝克
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曼库尔特公司)]。
1. 2. 3摇 治疗及预后摇 给予重症肺炎患者对症治疗,
包括给氧、抗感染、营养支持、补液等干预措施。 随

访 30 d 根据患者疾病转归分为预后良好组(症状体

征改善或消失,转入普通病房或康复出院)和预后

不良组(症状体征均无明显改善,伴有多器官衰竭,
病情恶化甚至死亡)。 预后及病情评估工具:急性

生理学及慢性健康状况评分系统 域 ( APACHE
域) [7] 和 临 床 肺 部 感 染 评 分 ( CPIS ) [8], 其 中

APACHE域总分为 71 分,分值越高表示病情越严

重,预后越差;CPIS 总分为 12 分,共包括 7 项指标,
分值越高表示肺部感染越严重,分数逸6 分可判定

为重症肺炎。
1. 3摇 资料收集 摇 收集并整理研究对象的年龄、性
别、体质指数(BMI)、病程、基础疾病、心率、氧合指

数、HMGB1、 PLR、 TP、 TRF、 Hb、 APACHE 域评分、

CPIS 评分情况。
1. 4摇 统计学方法摇 应用 SPSS 24郾 0 统计学软件进

行数据分析。 计量资料以均数依标准差表示,两组

比较采用 t 检验,多组比较采用单因素方差分析;计
数资料以例数(% )表示,比较采用卡方检验;多因

素 Logistic 回归分析影响因素;Pearson 相关性分析

相关性。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 三组血清 HMGB1、PLR、营养指标、APACHE
域及 CPIS 评分比较摇 三组血清 HMGB1、PLR、营养

指标、APACHE域及 CPIS 评分比较差异均有统计学

意义(P<0郾 05);重症肺炎组和普通肺炎组 HMGB1、
PLR、APACHE域及 CPIS 评分均高于对照组,营养指

标均低于对照组(P<0郾 05),且重症肺炎组 HMGB1、
PLR、APACHE域及 CPIS 评分高于普通肺炎组,营养

指标水平低于普通肺炎组(P<0郾 05)。 见表 1。
表 1摇 三组血清 HMGB1、PLR、营养指标、APACHE域及 CPIS 评分比较

组别 例数 HMGB1(滋g / L) PLR TP(g / L) TRF(g / L) Hb(g / L) APACHE域(分) CPIS(分)

重症肺炎组 75 128郾 63依11郾 42ab 145郾 29依11郾 24ab 42郾 38依6郾 07ab 1郾 34依0郾 25ab 98郾 67依9郾 51ab 59郾 13依9郾 28 10郾 38依0郾 59

普通肺炎组 81 80郾 45依8郾 97a 98郾 94依8郾 51a 49郾 12依6郾 84a 1郾 57依0郾 35a 115郾 34依9郾 87a 41郾 28依7郾 87 8郾 26依0郾 83

对照组 80 4郾 87依1郾 05 61郾 02依6郾 57 61郾 57依8郾 64 3郾 12依0郾 56 135郾 26依12郾 58 - -

统计量 F=4364郾 792 F=1728郾 905 F=139郾 308 F=439郾 501 F=224郾 843 t=12郾 988 t=18郾 256

P <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001

a 与对照组比较,P<0郾 05,b 与普通肺炎组比较,P<0郾 05

2. 2摇 重症肺炎预后不良组与预后不良组一般资料

比较摇 预后不良组血清 HMGB1、PLR、APACHE域评

分、CPIS 评分高于预后良好组(P<0郾 05);TP、TRF、
Hb 水平低于预后良好组(P<0郾 05。 见表 2。

表 2 重症肺炎预后不良组与预后不良组一般资料比较

项目 预后良好组(n=52) 预后不良组(n=23) 统计量 P

年龄(岁) 51郾 58依5郾 62 51郾 62依5郾 54 t=0郾 029 0郾 977

性别[n(% )]摇 摇 摇 摇 摇 男 27(51郾 92) 11(47郾 83) 字2 =0郾 107 0郾 743

女 25(48郾 08) 12(52郾 17)

BMI((kg / m2) 22郾 35依2郾 64 22郾 31依2郾 68 t=0郾 060 0郾 952

病程(d) 8郾 65依1郾 53 8郾 69依1郾 51 t=0郾 105 0郾 917

基础疾病[n(% )]摇 摇 摇 糖尿病 10(19郾 23) 4(17郾 39) 字2 =0郾 036 0郾 850

高血压 5(9郾 62) 2(8郾 70) 字2 =0郾 016 0郾 900

高血脂 9(17郾 31) 3(13郾 04) 0郾 216 0郾 642

心率(次 / min) 105郾 23依8郾 97 106郾 01依8郾 89 t=0郾 348 0郾 729

氧合指数(mmHg) 154郾 29依12郾 91 154郾 18依13郾 02 t=0郾 034 0郾 973

HMGB1(滋g / L) 113郾 41依9郾 08 163郾 67依9郾 14 t=22郾 060 <0郾 001

PLR 131郾 26依10郾 04 177郾 01依10郾 12 t=18郾 153 <0郾 001

TP(g / L) 45郾 23依5郾 97 35郾 94依5郾 96 t=6郾 217 <0郾 001

TRF(g / L) 1郾 39依0郾 23 1郾 23依0郾 18 t=2郾 956 0郾 004

Hb(g / L) 101郾 14依9郾 27 93郾 09依9郾 21 t=3郾 475 0郾 001

APACHE域评分(分) 57郾 68依8郾 65 62郾 41依9郾 16 t=2郾 022 0郾 047

CPIS 评分(分) 10郾 14依0郾 21 10郾 92依0郾 18 t=15郾 463 <0郾 001
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2. 3 摇 影响重症肺炎患者预后的多因素 Logistic 回
归分析 摇 多因素 Logistic 回归分析结果显示,血清

HMGB1、PLR、TP、TRF、Hb 水平、APACHE域评分、

CPIS 评分均为影响重症肺炎预后的危险因素(P<
0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 影响重症肺炎患者预后的多因素 Logistic 回归分析

自变量 茁 值 SE Wald 字2 P OR 95%CI

HMGB1 0郾 615 0郾 302 4郾 147 0郾 042 1郾 850 1郾 023 ~ 3郾 343

PLR 1郾 425 0郾 528 7郾 284 0郾 007 4郾 158 1郾 477 ~ 11郾 703

TP 0郾 528 0郾 204 6郾 699 0郾 010 1郾 696 1郾 137 ~ 2郾 529

TRF 0郾 478 0郾 214 4郾 989 0郾 026 1郾 613 1郾 060 ~ 2郾 453

Hb 0郾 319 0郾 152 4郾 404 0郾 036 1郾 376 1郾 021 ~ 1郾 853

2. 4摇 重症肺炎组患者血清 HMGB1、PLR、营养指

标与 APACHE域及 CPIS 评分的相关性分析 摇 重

症肺炎患者血清 HMGB1、PLR 与 APACHE域评分、

CPIS 评分呈正相关,TP、TRF、Hb 水平与 APACHE
域评分、CPIS 评分呈负相关(P<0郾 05)。 见表 4。

表 4摇 重症肺炎组血清 HMGB1、PLR、营养指标与 APACHE域及 CPIS 评分的相关性分析

指标
APACHE域评分 CPIS 评分

r P r P

HMGB1 0郾 464 <0郾 001 0郾 416 <0郾 001

PLR 0郾 473 <0郾 001 0郾 580 <0郾 001

TP -0郾 546 <0郾 001 -0郾 437 <0郾 001

TRF -0郾 528 <0郾 001 -0郾 530 <0郾 001

Hb -0郾 325 0郾 005 -0郾 476 <0郾 001

3摇 讨论

重症肺炎是呼吸疾病患者住院和死亡的常见

原因,多由原发性肺炎或获得性肺炎发展而来。 受

人口老龄化、合并基础疾病渐多等因素影响,重症

肺炎患者的临床诊疗面临严峻的考验[9]。 随着目

前医疗技术手段不断进步,重症肺炎患者病死率仍

居高不下[10]。 目前针对重症肺炎无标准化的治疗

方案,多采用稳定生命体征、抗感染、营养支持等方

式来进行缓解症状[11]。 但部分重症肺炎患者发病

较为隐匿,症状不明显,难以及时展开对症治疗,患
者预后往往不够理想,生命健康受到严重的损害。
因此临床上寻求相对具有特异性的指标来评估患

者病情和预后并分析影响预后的危险因素对提高

患者生存质量具有积极的意义。
本研究结果显示,重症肺炎组血清 HMGB1、

PLR、APACHE域评分、CPIS 评分比普通肺炎组和对

照组高,相关性分析显示重症肺炎组血清 HMGB1、
PLR 与 APACHE域评分、CPIS 评分呈正相关,预后

不良组血清 HMGB1、PLR、APACHE域评分、CPIS 评

分比预后良好组高。 这表明血清 HMGB1、PLR 升高

能一定程度上反映重症肺炎患者的病情加重,预后

不佳。 考虑其原因为 HMGB1 属于一种脱氧核糖核

酸(DNA)结合蛋白,主要由免疫细胞活化分泌,在
机体炎症反应中和组织损伤中扮演着重要的角色,

当炎症反应发生发展时,机体在前列腺素、缓激肽

等炎性介质的刺激下单核细胞、巨噬细胞会释放大

量的 HMGB1[12],另外 HMGB1 是一种“晚期冶介质,
相对于其他炎性介质,一般在炎症反应触发 9 ~ 16 h
后水平逐渐上升,进一步活化巨噬细胞,促进促炎

性细胞因子与趋化因子释放,引发炎症级联反应,
易出现肺纤维化、肺损伤、脓毒症等严重并发症,使
患者预后不断恶化,死亡风险高[13]。 PLR 是一类表

示血小板与淋巴细胞平衡关系的指标,与炎症反应

的严重程度密切联系[14],其中血小板主要生理作用

在于粘附凝血因子和修复破损的血管,促进止血,
且显著影响机体的炎症发生和免疫功能,而肺炎状

态下促炎细胞活素包括血小板激活因子等炎性因

子大量活化、释放,加剧巨核细胞增殖,促使血小板

计数升高;而淋巴细胞表达水平与免疫状态显著相

关,若免疫力低下,则淋巴细胞会减少,主要与病原

体侵袭,淋巴细胞启动防御功能,消耗量和受破坏

量增多,生成减少有关[15]。 故血清 HMGB1、PLR 升

高可反映机体出现严重的炎症反应,可使重症肺炎

患者肺部感染加剧,出现高热、寒战、气喘、呼吸衰

竭、心力衰竭等症状,造成全身性多器官病变,甚至

临床死亡。
研究还显示,重症肺炎组各项营养指标水平均

比普通肺炎组和对照组低,相关性分析显示 TP、
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TRF、Hb 水平与与 APACHE域评分、CPIS 评分呈负

相关,预后不良组以上营养指标水平低于预后良好

组。 这表示患者营养指标水平下降可能会影响患

者预后。 分析其原因为大多数重症肺炎患者为高

龄、虚弱且合并多种基础疾病的人群,住院治疗期

间,抗生素等药物对胃肠道产生刺激,出现食欲不

振,致使摄入营养量严重不足,同时感染使机体营

养消耗量增大,患者多处于营养不良的状态[16]。 而

长期存在营养不良的重症肺炎患者因蛋白质摄入

不足,肺组织恢复减慢,同时肺部炎症会影响蛋白

正常合成、分解及代谢,引发低蛋白血症,继而加重

胸腔、腹腔积液,肺功能进一步受到损害;同时必需

氨基酸、必需脂肪酸缺乏,使患者免疫功能低下,增
加重症肺炎呼吸道感染迁延不愈的风险[17]。 TP、
Hb 作为血液中的重要蛋白质,可反映机体营养状

态、肝肾功能及贫血情况,TRF 为体液中不可缺少

的部分,具有吸收、储存和转运铁离子,抗菌杀菌的

生理作用[18]。 故 TP、TRF、Hb 水平的降低一定程度

上反映了重症肺炎患者营养状态不佳甚至存在发

生营养不良的风险,在高分解代谢状态下,患者可

出现体重下降甚至进展为恶病质,伴随重症肺炎咳

嗽咳痰、腹泻等体液大量丢失情况,血液循环受阻,
同时营养缺乏导致机体免疫力下降和肺部感染的

敏感性增加,继而引发多器官衰竭加重,影响预后。
研究结果还发现血清 HMGB1、PLR 过高、TP、

TRF、Hb 过低均为影响重症肺炎预后的危险因素,
其中 APACHE域评分、CPIS 评分是临床上常用的反

映肺炎患者病情和预后的评估指标,两者评分的升

高可提示患者病情恶化,预后变差,死亡风险提高。
HMGB1、PLR 过高、TP、TRF、Hb 过低表明患者炎症

反应加剧,营养状态变差,继而导致感染和免疫功

能下降,可能阻碍重症肺炎患者的治疗进程和预后

好转。 而上述相关性分析结论也表明血清 HMGB1、
PLR 水平的上升和 TP、TRF、Hb 水平的下降均与重

症肺炎患者炎症反应和感染加剧、免疫力减弱及预

后不良相关。
综上,重症患者血清 HMGB1、PLR 水平较高,营

养指标 TP、TRF、Hb 水平较低,且血清 HMGB1、PLR
水平、营养状态均能显著影响患者的病情和预后。
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