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摘  要 

目的：探讨血清抑瘤素M (oncostatin M, OSM)对合并心血管疾病老年社区获得性肺炎(community- 
acquired pneumonia, CAP)患者疾病严重程度及预后的评估价值。方法：本研究为前瞻性研究，纳入

2020年11月至2021年11月于青岛市市立医院本部呼吸与危重症医学科、急诊科、重症监护室病房收治

的144例合并心血管疾病老年CAP患者。根据患者住院期间生存状况将其分为生存组131例和死亡组13
例。分析比较两组之间血清OSM水平及其与临床指标的相关性，采用Logistic回归分析影响合并心血管

疾病老年CAP患者预后的危险因素，受试者工作特征(ROC)曲线分析OSM及其他临床指标对合并心血管

疾病老年CAP患者死亡的价值。结果：死亡组血清OSM (109.16 ± 85.98)显著高于生存组[32.94 (14.54, 
72.17)]，差异有统计学意义(P = 0.008)。Spearman相关性分析显示血清OSM与降钙素原、中性粒细胞计

数、白介素-6、白介素-8、白细胞计数及C反应蛋白均呈正相关(P < 0.05)，而与淋巴细胞计数呈负相关(r = 
−0.392, P < 0.05)。采用二元Logistic回归分析显示，年龄和OSM是影响合并心血管疾病老年CAP患者死亡

的独立危险因素(P < 0.05)。ROC曲线分析显示，OSM预测其住院期间死亡的曲线下面积(Area under the 
Curve, AUC)为0.723 (95%CI: 0.570~0.876, P = 0.008)，敏感度和特异性分别为69.2%和78.6%，优于其

他单一实验室指标，如白介素-8、中性粒细胞淋巴细胞比值和降钙素原。结论：血清OSM是预测合并心

血管疾病老年CAP患者住院期间死亡的独立危险因素，其对疾病的病情及预后显示出很好的预测作用。 
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Abstract 
Purpose: To explore the value of serum oncostatin M (OSM) in evaluating the severity and progno-
sis of community-acquired pneumonia (CAP) in elderly patients with concomitant cardiovascular 
disease. Methods: This was a prospective study that included 144 elderly CAP patients with con-
comitant cardiovascular disease admitted to the Respiratory and Critical Care Medicine Depart-
ment, Emergency Department, and Intensive Care Unit at Qingdao Municipal Hospital from No-
vember 2020 to November 2021. The patients were divided into survival group (n = 131) and 
death group (n = 13) based on their survival status during hospitalization. The serum OSM levels 
and their correlation with clinical indicators between the two groups were analyzed and com-
pared. Logistic regression analysis was used to identify the risk factors affecting the prognosis of 
elderly CAP patients with concomitant cardiovascular disease, while receiver operating characte-
ristic (ROC) curve analysis was performed to evaluate the predictive value of OSM and other clini-
cal indicators for mortality in these patients. Results: The serum OSM level in the death group 
(109.16 ± 85.98) was significantly higher than that in the survival group [32.94 (14.54, 72.17)], 
with a statistically significant difference (P = 0.008). Spearman correlation analysis showed that 
serum OSM was positively correlated with procalcitonin, neutrophil count, interleukin-6, inter-
leukin-8, white blood cell count, and C-reactive protein (P < 0.05), while it was negatively corre-
lated with lymphocyte count (r = −0.392, P < 0.05). Binary logistic regression analysis revealed 
that age and OSM were independent risk factors for mortality in elderly CAP patients with conco-
mitant cardiovascular disease (P < 0.05). ROC curve analysis demonstrated that the area under the 
curve (AUC) of OSM for predicting in-hospital mortality was 0.723 (95%CI: 0.570~0.876, P = 
0.008), with a sensitivity of 69.2% and specificity of 78.6%, which outperformed other single la-
boratory indicators such as interleukin-8, neutrophil-to-lymphocyte ratio, and procalcitonin. Con-
clusion: Serum OSM is an independent risk factor for predicting in-hospital mortality among el-
derly CAP patients with concomitant cardiovascular disease, and it exhibits good predictive value 
for assessing disease severity and prognosis. 
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1. 引言 

社区获得性肺炎(CAP)是世界范围内的一种主要感染性疾病，尽管其在预防和护理方面有所改进，但

它仍是感染性疾病中的主要死因[1]，造成了巨大的死亡负担[2]。世界卫生组织报告称，CAP 每年造成约

400 万人死亡，占年总死亡率的 7% [3]。在美国，CAP 每年造成约 10.2 万人死亡。在欧洲，仅 CAP 每年

就导致至少 2.3 万人死亡。据估计，加拿大 CAP 年死亡率为 28%。亚太地区，CAP 病死率在 1.1%至 30%
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之间[4]。国内一项多中心回顾性研究显示成人 CAP 住院患者中入住 ICU 的死亡率为 2.5%，30 天死亡率

为 4.2% [5]。研究发现高龄、心血管疾病是增加发生社区获得性肺炎风险的因素[6]。老年人由于黏膜纤

毛功能下降、免疫力下降和合并心肺功能障碍等极易发生 CAP，且一旦感染，很容易进展为重症肺炎[7]。
重症肺炎的死亡率可高达 20% [8]。先前一项研究显示老年人肺炎发生风险与心血管疾病密切相关[9]。与

非合并心血管疾病的患者相比，合并心血管疾病老年重症肺炎患者的预后明显较差[10]。因此，临床医生

及时识别这些肺炎患者的病情和预后是非常重要的。CURB-65 评分是常用的肺炎评定指标，其在评估

CAP 患者病情严重程度中的作用已得到广泛认可[11]，但有研究认为，其预测 CAP 患者死亡的灵敏度不

高，且无法评估机体对感染所致炎性反应的严重程度，临床应用受限[12]。近年来有研究发现 OSM 同样

可以预测 CAP 的病情及预后。但是目前 OSM 在合并心血管疾病老年 CAP 患者病情及预后中的作用仍未

得到有效研究。本研究旨在评价血清 OSM 对合并心血管疾病老年社区获得性肺炎患者疾病严重程度及预

后的价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究为前瞻性研究，纳入 2020 年 11 月至 2021 年 11 月于青岛市市立医院本部呼吸与危重症医学

科、急诊科、重症监护病房收治的 144 例合并心血管疾病老年 CAP 患者为研究对象。纳入标准：所有纳

入的研究对象年龄均≥14 岁，其诊断标准严格满足《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南》(2016 年

修订版) [10]。排除标准：1) 免疫缺陷或免疫抑制状态患者，如人类免疫缺陷病毒感染(HIV)、活动性肺

结核(TB)、长期口服糖皮质激素、6 个月内行放、化疗治疗、脾切除、血液肿瘤等；2) 感染前 4 周内住

过院；3) 出院后 72 小时内再次入院；4) 长期血液透析患者；5) 妊娠或哺乳期孕妇；6) 入院前 3 天使

用过抗菌药物(包括口服和静脉输液)；7) 正在参与其他临床试验研究的患者；8) 非感染性疾病，如肺栓

塞、间质性肺部疾病等；9) 年龄 < 65 岁。本研究所有患者均知情同意并签署知情同意书，本课题获得

青岛市市立医院伦理委员会的批准(伦理批号：2020 临审 CXJJ 字第 001-052 号(快))。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 血清 OSM 的检测 
采集入选患者入院 24 小时内的外周静脉血 4 mL，置入非抗凝无菌试管，4℃下离心机(3000 r/min)

离心 10 分钟，取上清液，标记并分装后于−80℃环境下冻存，用定量酶联免疫吸附测定试剂盒(武汉博士

德生物工程有限公司)测定血清样品中的 OSM、IL-6 和 IL-8 水平，均由同一人员按照试剂盒说明书进行

操作。 

2.2.2. 临床资料收集 
收集患者的临床资料，包括年龄、性别、基础疾病、入院时的临床症状、实验室检查、入院时 CURB-65

评分(意识障碍，血尿素氮 > 7 mmol/L，呼吸频率 ≥ 30 次/min，收缩压 < 90 mmHg 或舒张压 ≤ 60 mmHg
及年龄 ≥ 65 岁)等。 

2.3. 相关定义 

1) 本研究心血管病满足既往诊断为冠状动脉粥样硬化性心脏病、高血压病及心力衰竭之一即可诊

断。 
2) 脑血管病包括短暂性脑缺血发作、脑梗死、血管性痴呆、脑出血、蛛网膜下腔出血。 
3) 糖尿病包括 1 型糖尿病、2 型糖尿病、混合型糖尿病，以及其他特定类型，但不包括妊娠期首次
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检出的高血糖、糖耐量受损(impaired glucose tolerance, IGT)、空腹血糖受损(Impaired fasting glucose, IFG)
的糖尿病前期患者。 

2.4. 统计学处理 

所有数据采用 SPSSV26.0 进行统计检验。分类变量用频率和百分比表示，连续变量用

Kolmogorov-Smirnov 检验，服从正态分布用均值 ± 标准差(SD)表示，否则用中位数和四分位数区间表示。

分类变量采用卡方检验或 Fisher 精确检验。对于服从正态分布或非正态分布的连续变量，分别采用 t 检
验或 Mann-WhitneyU 检验。用 Spearman 相关分析法分析 OSM 与炎症指标之间的相关性。将所有变量分

为两组，先对变量进行单因素分析，将单因素 Logistic 分析中 P < 0.10 的变量纳入合并心血管疾病老年

CAP患者住院期间死亡率的多因素Logistic回归分析模型，并采用逐步正向回归模型筛选独立危险因素，

计算 95%可信区间(CI)和显著性水平。采用 ROC 曲线分析预测合并心血管疾病老年 CAP 患者住院期间

死亡，用曲线下面积、敏感度、特异度描述预测效能。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基础资料比较 

本研究共纳入 144 例合并心血管疾病老年 CAP 患者。根据患者住院期间生存状况将其分为生存组

131 例和死亡组 13 例。生存组与死亡组的性别、合并症、呼吸频率、收缩压、舒张压、多肺叶浸润、白

细胞计数、淋巴细胞计数、血小板计数、总胆红素、C 反应蛋白、IL-6 比较，差异均无统计学意义(均 P > 
0.05)。死亡组中性粒细胞淋巴细胞比值、血尿素氮、降钙素原、IL-8 及 OSM 均高于生存组患者，差异

均有统计学意义(P < 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of clinical data between the two groups 
表 1. 两组患者临床资料比较 

 生存组(n = 131 例) 死亡组(n = 13 例) 统计值 P 值 

年龄 79.00 (71.00, 86.00) 86.00 (79.50, 94.50) Z = −2.33 0.020 

男性[例(%)] 77 (58.78) 8 (61.54) χ2 = 0.04 0.847 

合并症[例(%)]     

糖尿病史 39 (29.77) 4 (30.77) NA 0.753 

脑血管病史 40 (30.53) 5 (38.46) NA 0.545 

生命体征[M (Q1, Q3)]     

呼吸频率 20.00 (18.00, 21.00) 22.00 (19.00, 26.00) Z = −1.78 0.076 

心率 82.00 (76.00, 94.00) 104.00 (90.50, 113.00) Z = −3.05 0.002 

收缩压 135.04 ± 21.82 138.77 ± 16.94 t = −0.60 0.851 

舒张压 75.00 (66.00, 80.00) 69.00 (65.00, 96.00) Z = −0.12 0.906 

意识障碍[例(%)] 33 (25.19) 9 (69.23) NA 0.002 

影像学表现[例(%)]     

胸腔积液 33 (25.19) 9 (69.23) NA 0.002 

多肺叶浸润 83 (63.36) 8 (61.54) NA 1.000 

实验室指标[M (Q1, Q3)]     
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续表 

白细胞计数(×109/L) 8.85 (6.76, 11.96) 9.41 (7.98, 16.32) Z = −1.08 0.278 

中性粒细胞计数(×109/L) 6.61 (4.58, 10.23) 8.15 (7.14, 14.53) Z = −1.96 0.050 

淋巴细胞计数(×109/L) 1.10 (0.70, 1.67) 0.65 (0.42, 1.43) Z = −1.81 0.070 

中性粒细胞淋巴细胞比值 6.63 (2.92, 12.24) 12.72 (7.87, 24.18) Z = −2.50 0.012 

血小板计数(×109/L) 207 (175, 258) 194 (152.50, 280) Z = −0.65 0.515 

血尿素氮(mmol/L) 6.46 (4.69, 9.37) 14.42 (7.11, 21.65) Z = −2.69 0.007 

总胆红素(µmol/L) 13.30 (9.40, 17.30) 13 (8.75, 19.05) Z = −0.34 0.738 

降钙素原(µg/L) 0.14 (0.05, 0.68) 0.57 (0.18, 1.53) Z = −2.29 0.022 

C 反应蛋白(mg/L) 38.87 (8.42, 117.12) 22.23 (5.65, 106.93) Z = −0.14 0.886 

IL-6 (pg/mL) 6.97 (3.57, 11.79) 9.15 (4.29, 15.30) Z = −0.80 0.425 

IL-8 (pg/mL) 18.75 (12.96, 30.55) 26.45 (18.75, 61.47) Z = −2.26 0.024 

OSM (pg/mL) 32.94 (14.54, 72.17) 80.86 (43.10, 165.24) Z = −2.65 0.008 

CURB-65 评分[M (Q1, Q3)] 1.00 (1.00, 2.00) 2.00 (2.00, 3.00) Z = −3.10 0.002 

注：IL-6，白介素-6；IL-8，白介素-8；OSM，抑瘤素 M；NA，不适用。 

3.2. 血清 OSM 与各炎症指标之间的相关性分析 

OSM 水平分别与白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、降钙素原、C 反应蛋白、IL-6、IL-8
进行 Spearman 相关性分析，结果显示：血清 OSM 与降钙素原、中性粒细胞计数、IL-6、IL-8、白细胞

计数及 C 反应蛋白呈正相关(P < 0.05)，而与淋巴细胞计数呈负相关(r = −0.392, P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Correlation analysis between serum OSM and various inflammatory indicators 
表 2. 血清 OSM 与各炎症指标之间的相关性分析 

指标 统计学指标 白细胞 
计数 

中性粒细胞 
计数 

淋巴细胞 
计数 降钙素原 C 反应蛋白 IL-6 IL-8 

OSM r/P 值 0.499/  
<0.001 

0.593/  
<0.001 

−0.392/  
<0.001 

0.625/  
<0.001 

0.486/  
<0.001 

0.535/  
<0.001 

0.514/  
<0.001 

注：IL-6，白介素-6；IL-8，白介素-8；OSM，抑瘤素 M。 

3.3. 影响合并心血管疾病老年 CAP 死亡因素分析 

将单因素分析中 P < 0.10 的变量，纳入二元 Logistic 回归分析模型，结果显示：年龄(OR 1.099, 95%CI 
1.020~1.185, P = 0.014)、OSM (OR 1.009, 95%CI 1.002~1.016, P = 0.013)是影响合并心血管病老年 CAP 患

者住院期间死亡的独立危险因素。见表 3。 

3.4. 不同生物标志物在预测合并心血管疾病老年 CAP 患者住院期间死亡率的 ROC 曲线 

在预测合并心血管疾病老年 CAP 患者住院期间死亡率方面，ROC 曲线分析显示，OSM 水平的 AUC
为 0.723 (95%CI: 0.570~0.876, P = 0.008)，敏感度和特异性分别为 69.2%和 78.6%。其 AUC 大于 IL-8 (AUC 
= 0.691, 95%CI: 0.553~0.828, P = 0.024)，中性粒细胞淋巴细胞比值(AUC = 0.711, 95%CI: 0.588~0.833, P = 
0.012)和降钙素原(AUC = 0.692, 95%CI: 0.585~0.799, P = 0.022)但略小于血尿素氮(AUC = 0.727, 95%CI: 
0.571~0.883, P = 0.007)。见表 4。 
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Table 3. Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of in-hospital death in elderly patients with CAP 
complicated with cardiovascular disease 
表 3. 合并心血管疾病老年 CAP 患者住院期间死亡影响因素的多因素 Logistic 回归分析 

类别 
单因素分析 多因素分析 

OR (95%CI) P 值 OR (95%CI) P 值 

年龄 1.094 (1.020~1.173) 0.012 1.099 (1.020~1.185) 0.014 

性别 1.122 (0.348~3.616) 0.847   

糖尿病史 1.048 (0.305~3.608) 0.940   

脑血管病史 1.422 (0.438~4.616) 0.558   

白细胞计数(×109/L) 1.038 (0.956~1.127) 0.380   

中性粒细胞计数(×109/L) 1.053 (0.974~1.138) 0.192   

淋巴细胞计数(×109/L) 0.456 (0.168~1.243) 0.125   

中性粒细胞淋巴细胞比值 1.015 (0.996~1.035) 0.113   

血小板计数(×109/L) 0.997 (0.989~1.005) 0.473   

血尿素氮(mmol/L) 1.085 (1.020~1.154) 0.010   

总胆红素(umol/L) 1.021 (0.953~1.093) 0.560   

降钙素原(µg/L) 0.992 (0.883~1.115) 0.894   

C 反应蛋白(mg/L) 1.000 (0.991~1.008) 0.907   

IL-6 (pg/mL) 0.994 (0.962~1.027) 0.724   

IL-8 (pg/mL) 1.009 (0.995~1.023) 0.222   

OSM (pg/mL) 1.008 (1.002~1.015) 0.012 1.009 (1.002~1.016) 0.013 

CURB-65 评分 2.259 (1.234~4.138) 0.008   

注：IL-6，白介素-6；IL-8，白介素-8；OSM，抑瘤素 M。 

 
Table 4. Efficacy indicators for predicting in-hospital death in elderly people with CAP combined with cardiovascular dis-
ease 
表 4. 预测合并心血管疾病老年 CAP 住院期间死亡的效能指标 

变量 曲线下 
面积 

95%CI 
敏感度(%) 特异度(%) 最佳截断值 P 值 

下限值 上限值 

白细胞计数(×109/L) 0.591 0.422 0.761 76.9% 48.9% >8.575 0.278 

中性粒细胞计数(×109/L) 0.665 0.518 0.812 84.6% 56.5% >7.075 0.050 

中性粒细胞淋巴细胞比值 0.711 0.588 0.833 76.9% 60.3% >8.946 0.012 

血尿素氮(mmol/L) 0.727 0.571 0.883 53.8% 87.8% >14.31 0.007 

降钙素原(µg/L) 0.692 0.585 0.799 100% 41.2% >0.085 0.022 

IL-6 (pg/mL) 0.567 0.415 0.719 61.5% 63.4% >9.067 0.425 

IL-8 (pg/mL) 0.691 0.553 0.828 76.9% 59.5% >21.039 0.024 

OSM (pg/mL) 0.723 0.570 0.876 69.2% 78.6% >78.345 0.008 

注：IL-6，白介素-6；IL-8，白介素-8；OSM，抑瘤素 M。 
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4. 讨论 

社区获得性肺炎(community-acquired pneumonia, CAP)是一种在医院外获得的累及肺实质的急性感染

性疾病，其发病与病原微生物、理化因素、免疫损伤、过敏、药物等因素有关，是 65 岁以上人群常见的

感染病之一。CAP 随着年龄的增长发病率增长，研究发现 65~79 岁人群的发病率为 63.0/10,000 人年，80
岁后增加到 164.3/10,000 人年[4] [13]。老年人易患肺炎的危险因素包括合并症、器官功能障碍、营养状

况、饮酒和吸烟[14]。心血管疾病(CVD)是全球死亡的主要原因，占全球所有死亡的 31%，占中国人群死

亡的 40% [15]。先前的一项研究发现老年人易患肺炎风险与心血管疾病密切相关，其中合并心血管疾病

患者发生肺炎的风险是未合并心血管疾病的 2.27 倍[9]。此外，研究还发现与非合并心血管疾病的患者相

比，合并心血管疾病老年重症肺炎患者的预后明显较差[10]。在老年患者中，由于局部和全身炎症反应减

弱，他们通常没有年轻人常见的典型症状[16]，因此难以及时发现。CURB-65 评分和 PSI 评分是临床上

肺炎常用的疾病严重程度及预后的评估系统，但因其检查的复杂性和耗时性，可能不准确或不适用于急

诊科[17]。本研究发现血清 OSM 与合并心血管疾病老年 CAP 患者病情及预后密切相关，其水平可能对

此类人群病情及预后有较好的预测价值。 
Oncostatin-M 是 IL-6 家族中的一种多效性细胞因子，可产生多种生物学效应，主要依赖于靶细胞膜

受体结合异二聚体，包括 OSM 受体 β 亚单位(OSMRβ)和 gp130。对于 OSM 研究最多的是肿瘤[18]和造

血方面[19]，而近年来 OSM 在心血管疾病及肺部感染性疾病的研究也逐渐增多。一项纳入 120 名心力衰

竭患者及 48 名对照受试者研究发现心力衰竭患者较受试者患血清 OSM 水平升高，其可能参与了心肌缺

血后新血管生成[20]。Arunachalam 等人纳入 76 例 COVID-19 患者研究发现重度 COVID-19 患者的血清

OSM 水平高于中度 COVID-19 患者[20] [21]。Lei 等纳入 130 例重症肺炎患者的研究中发现，入院时氧合

指数 ≤ 250 mmHg 组和死亡组血清 OSM 水显著升高，且与 30 天死亡率相关(r = −0.228, P = 0.001)，是治

疗前重症肺炎患者死亡率高的独立危险因素[22]。因此我们推测血清 OSM 对于合并心血管疾病的老年

CAP 患者可能具有良好的预测价值。本研究发现死亡组患者血清 OSM [80.86 (43.11, 165.24)]较生存患者

血清 OSM [32.94 (14.54, 72.17)]明显升高(P = 0.008)，二元 Logistic 回归分析血清 OSM 是合并心血管疾

病老年 CAP 患者住院期间死亡的独立危险因素。其提示血清 OSM 与此类人群的预后密切相关。 
众所周知，CAP 疾病进展过程中，炎症细胞(WBC、NEU 等)激活释放大量炎症因子(PCT、CRP、IL-6、

IL-8 等)，最终导致全身炎症反应综合征[23]。严重时可导致多器官功能衰竭甚至死亡。曹炬及其团队研

究发现脓毒症患者入院当日 OSM 水平与 WBC (r = 0.53, P < 0.001)、PCT (r = 0.42, P < 0.01)显著相关[24]。
提示血清 OSM 与脓毒病患者疾病炎症程度密切相关；滕佩坤等人研究也发现，入院当日 OSM 水平与

WBC、NEU、PCT、IL-6、IL-8 呈正相关(P < 0.05) [25]。而在合并心血管疾病老年 CAP 患者中，血清

OSM 与降钙素原、中性粒细胞计数、IL-6、IL-8、白细胞计数及 C 反应蛋白之间也有很强的相关性(P < 0.05)。
这提示血清 OSM 在一定程度上可以评估合并心血管疾病老年 CAP 患者疾病的严重程度及预后。 

IL-8 是一种非特异性炎症细胞因子，可反映炎症程度，在某些炎症性疾病中具有预后价值[26]。中性

粒细胞淋巴细胞比值是一种方便且易于测量的生物标志物，已被证明可预测肺炎患者的严重程度和预后

[27]。本研究 ROC 结果显示血清 OSM 水平的 AUC 为 0.723 (95%CI: 0.570~0.876, P = 0.008)，敏感度和

特异性分别为 69.2%和 78.6%。其优于其他单一实验室测量，如 IL-8，中性粒细胞淋巴细胞比值和降钙素

原。提示临床可以通过检验其水平早期判断合并心血管疾病老年 CAP 患者此类人群的预后，从而制定合

适的治疗方案，减少死亡率。 
当然，我们的研究还有一些局限性。首先，这是一个小样本量的单中心研究。其次，我们无法评估

所有患者的 OSM 水平纵向变化。因此，需要更大规模的多中心研究来探讨 OSM 在合并心血管疾病老年
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CAP 患者中的作用。 
综上所述，血清 OSM 是预测合并心血管疾病老年 CAP 患者住院期间死亡的独立危险因素，其对疾

病的病情及预后显示出很好的预测作用，或可有助于我们及早发现真正的高危患者，及时选择合适的治

疗策略。 
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