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摘  要 

目的：本研究旨在通过纳入老年下肢骨折手术患者作为研究对象，分析HBP及其联合CRP、WBC、PCT
等常规实验室检测指标在老年下肢骨折术后合并肺部感染诊断中的价值，找出最佳诊断模式，为患者早

期治疗作出指导。方法：选取2021年05月01日至2023年11月30日期间上饶市人民医院收治的下肢骨折

术后合并肺部感染的80例患者资料，将其作为感染组；另选本院同期骨折类型及手术方式相近且未合并

肺部感染的35例患者资料，将其作为无感染组。收集所有患者的基本信息(如性别、年龄、吸烟史、高

血压及糖尿病史等)、感染组患者病原分析资料、所有患者血液生化指标及血液水平等数据。比较两组患

者各项资料差异；根据患者生化指标及HBP水平检测结果绘制应用受试者操作特征曲线(ROC曲线)，计

算曲线的曲线下面积(AUC)，并确定诊断的最佳临界值及其对应的灵敏度、特异度。结果：1) 血液HBP
诊断的AUC为0.840，最佳截断值为27.01 ng/mL，敏感度与特异性分别为75.2%、81.6%；2) 血HBP
联合血液生化指标WBC、CRP及PCT诊断的AUC为0.935，敏感度与特异性分别为84.9%、90.2%，高于

各项指标单一检测(P < 0.05)。结论：1) 血HBP对老年下肢骨折术后合并肺部感染具有较高的诊断价值，

可将其作为一个重要的生物标志物用于辅助医生进行准确的诊断。2) 血HBP与WBC、CRP及PCT等指标

联合应用可以进一步提高诊断的敏感性和特异性，降低漏诊和误诊的风险。 
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Abstract 
Objective: The purpose of this study is to analyze the value of HBP and its combination with CRP, 
WBC, PCT and other routine laboratory indicators in the diagnosis of pulmonary infection after 
lower limb fracture surgery in elderly patients, find out the best diagnostic model, and provide 
guidance for the early treatment of patients. Method: The data of 80 patients with pulmonary in-
fection after lower limb fracture surgery admitted to Shangrao People’s Hospital from May 1, 2021 
to November 30, 2023 were selected as the infection group. In addition, the data of 35 patients 
with similar fracture types and surgical methods and without pulmonary infection in our hospital 
during the same period were selected as the non-infection group. The basic information of all pa-
tients (such as gender, age, smoking history, history of hypertension and diabetes, etc.), pathogen 
analysis data of patients in the infection group, blood biochemical indicators and HBP levels in 
blood patients were collected. The differences of data between the two groups were compared. 
The receiver operating characteristic curve (ROC curve) was drawn according to the results of bi-
ochemical indicators and HBP levels of patients, and the area under the curve (AUC) of the curve 
was calculated to determine the best cut-off value and the corresponding sensitivity and specifici-
ty. Results: 1) The AUC of blood HBP diagnosis was 0.840, the best cut-off value was 27.01 ng/mL, 
the sensitivity and specificity were 75.2% and 81.6%, respectively. 2) The AUC of HBP combined 
with WBC, CRP and PCT was 0.935, and the sensitivity and specificity were 84.9% and 90.2%, re-
spectively, which were higher than those of each index alone (P < 0.05). Conclusion: 1) Both blood 
HBP have high diagnostic value for pulmonary infection after lower limb fracture surgery in the 
elderly, and can be used as an important biomarker to assist doctors in accurate diagnosis. 2) The 
combination of blood HBP and WBC, CRP, PCT and other indicators can further improve the sensi-
tivity and specificity of diagnosis, and reduce the risk of missed diagnosis and misdiagnosis. 
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1. 引言 

近年来，随着社会经济的快速发展及我国老龄化进程的加快，各类因素导致的开放性、多发性及复

杂性骨折病例随之逐渐增多，使骨折后接受内固定术的患者日益增多[1]。老年人在下肢骨折后，由于行

动受限，往往需要长时间卧床，进而可能增加肺部感染的风险[2] [3]。 
研究发现，术后肺部感染是手术后的常见并发症之一[4] [5]。根据不同手术类型和患者群体的研究，术

后肺部感染的发生率有所不同[6]。近年来，随着医疗技术的不断发展和手术安全性的提高，术后肺部感染
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的发生率已经有所下降[7] [8]。并发肺部感染的高危人群主要包括老年人[9]、免疫功能低下者及接受大型

手术者[10]。同样的，有研究发现，肺部感染与多种危险因素相关，包括年龄 ≥ 75 岁、合并慢阻肺等呼吸

系统疾病史、气管插管后使用呼吸机操作等。这些因素都可能增加患者发生其他并发症的风险[11] [12]。 
为了实现下肢骨折术后并发肺部感染的早期诊断，需要综合考虑患者的多种因素[13]，并结合检查结

果进行判定[14]。肝素结合蛋白(Heparin-binding protein, HBP)是一种单链蛋白，主要由激活的中性粒细胞

释放，是中性粒细胞来源的颗粒蛋白[15] [16]。能够调节血管内皮细胞的功能，影响血管的通透性及炎症

反应[15]。HBP 的水平可用于识别各类外科术后感染，并帮助医生评估病情好转或恶化以及抗生素治疗

效果[17]。在新生儿感染、ICU 呼吸机相关肺炎等多种情况下，HBP 都显示出良好的诊断效能[18]。此外，

HBP 还参与了感染和炎症的发生和发展，因此可以作为治疗靶点，通过调节其水平来治疗相关疾病[19]。
在感染性疾病中，HBP 可作为早期诊断、鉴别诊断以及评估感染严重程度及疗效的重要生物标志物[20]。
然而目前仍缺乏其在下肢骨折术后合并肺部感染诊断中应用的相关文献，基于此，本研究旨在通过纳入

老年下肢骨折手术患者作为研究对象，分析 HBP 及其联合 CRP、WBC 等常规实验室检测指标在老年下

肢骨折术后合并肺部感染诊断中的价值，找出最佳诊断模式，为患者早期治疗作出指导。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究资料与方法 

2.1.1. 研究对象 
选取 2021 年 05 月 01 日至 2023 年 11 月 30 日期间于上饶市人民医院收治的下肢骨折术后合并肺部

感染的 80 例患者资料，将其作为感染组；另选本院同期骨折类型及手术方式相近且未合并肺部感染的

35 例患者资料，将其作为无感染组。收集所有患者的基本信息(如性别、年龄、吸烟史、高血压及糖尿病

史等)、感染组患者病原分析资料、所有患者血液生化指标及血液、痰液 HBP 等数据资料。 

2.1.2. 纳入标准 
感染组：选择 2021 年 05 月 01 日至 2023 年 11 月 30 日期间在上饶市人民医院住院治疗的老年下肢

骨折术后合并肺部感染患者。 
(1) 患者年龄 > 60 周岁； 
(2) 所有患者均经影像学检查确诊下肢骨折； 
(3) 依据中华医学会呼吸病学分会指定的《医院获得性肺炎诊断和治疗指南》[21]确诊合并肺部感染。 
无感染组：选择 2021 年 05 月 01 日至 2023 年 11 月 30 日期间在上饶市人民医院住院治疗的老年下

肢骨折术后未合并肺部感染患者。 
所有患者在就诊当天完善术前检查，无手术禁忌即进行手术治疗，围手术期常规应用抗菌药物，术

后严密观察患者体温及肺部情况。感染组于再次应用抗菌药物前留取痰液标本送细菌培养和药物敏感试

验，并且细菌培养均为阳性。且所有抽血者均签署知情同意书。 

2.1.3. 排除标准 
(1) 合并肺外组织感染者； 
(2) 人类免疫缺陷病毒(Human immunodeficiency virus, HIV)感染者； 
(3) 激素、免疫抑制剂或刺激细胞炎症介质释放的药物应用者； 
(4) 并发真菌感染者； 
(5) 合并严重心、肺、肝、肾功能障碍者； 
(6) 骨肿瘤患者。 
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2.2. 研究方法 

2.2.1. 血液样本采集 
采集患者外周静脉血样本(无感染患者于入院后 24 h 内采血，肺部感染患者于出现发热、乏力、咳嗽、

胸闷等疑似肺炎症状立即采血)，其中 2 mL 置于 EDTA 抗凝管，其余 2 mL 置于普通真空管；采集完成

后将其标记后置于−70℃冰箱保存，待检。 

2.2.2. 血液生化指标及 HBP 检测 
采用 EDTA 抗凝血检测 HBP 及 WBC 计数，采用普通真空管样本检测 CRP 及 PCT；其中 HBP 水平

采用 HBP 试剂盒检测；WBC 检测采用全自动分析仪及血常规配套试剂；PCT 检测采用罗氏 Cobas e601
型全自动电化学发光免疫分析仪及其配套检测试剂；CRP 检测采用全自动生化分析仪及其配套检测试剂。 

2.3. 统计学方法 

本文使用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据的分析和处理。进行数据的正态性检验，符合正态分布的

计量资料表示形式为均数 ± 标准差( Mean SD± )，比较方法为独立样本 t 检验。不符合正态分布的计量

资料采用秩和检验。非正态分布参数，数据表示为中位数和四分位数范围(IQR) (25%和 75%)。组间差异

的显著性检验采用 Wilcoxon 秩和检验(用于两组比较)、Kruskal-Wallis 秩和检验(用于两组以上)。计量资

料表示形式为频数(率)，比较方法为 2χ 检验。应用受试者操作特征曲线(Receiver operating characteristic 
curve，ROC 曲线)确定最佳临界值及其对应的灵敏度、特异度及曲线下面积(Area under the cure, AUC)。
以统计学结果 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 患者一般资料分析 

本研究收集的 115 例老年下肢骨折手术患者资料中，发生术后肺部感染 80 例，未发生感染 35 例，

将其分别作为感染组与无感染组，分析其一般资料。结果显示，感染组患者平均年龄 68.92 ± 5.45 岁，男

性 37 例(占比 46.25%)，女性 43 例(占比 53.75%)，长期吸烟史患者 15 例(占比 18.75%)，高血压 15 例(占
比 18.75%)，糖尿病 11 例(13.75%)；无感染组患者平均年龄 70.12 ± 5.84 岁，男性 16 例(占比 45.71%)，
女性 19 例(占比 54.29%)，长期吸烟史患者 6 例(占比 17.14%)，高血压 7 例(占比 20.00%)，糖尿病 4 例

(11.43%)；两组患者性别、年龄等基本信息差异均无统计学意义(P > 0.05)。此外，感染组患者高血压及

糖尿病患者比例均高于无感染组，但两组差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
感染组的 80 例患者中非细菌感染 19 例(占比 23.75%)，细菌感染 61 例(占比 76.25%)；其中铜绿假单

胞杆菌感染 18 例(占比 22.50%)、肺炎克雷伯菌感染 16 例(占比 20.00%)、鲍曼不动杆菌感染 5 例(占比

6.25%)、金黄色葡萄球菌感染 6 例(占比 7.50%)、肺炎链球菌感染 5 例(占比 6.25%)及其他细菌感染 11 例

(占比 13.75%)，见图 1。 
 
Table 1. Patient general information [( x s± ), n (%)] 
表 1. 患者一般资料[( x s± ), n (%)] 

项目 类别 
组别 

t/χ2 P 
感染组(n = 80) 无感染组(n = 35) 

性别 
男性 37 (46.25%) 16 (45.71%) 

0.003 0.958 
女性 43 (53.75%) 19 (54.29%) 
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续表 

年龄(岁) 68.92 ± 5.45 70.12 ± 5.84 1.063 0.290 

长期吸烟史 
有 15 (18.75%) 6 (17.14%) 

0.042 0.837 
无 65 (81.25%) 29 (82.86%) 

高血压 
有 17 (21.25%) 7 (20.00%) 

0.023 0.879 
无 63 (78.75%) 28 (80.00%) 

糖尿病 
有 11 (13.75%) 4 (11.43%) 

0.002 0.969 
无 69 (86.25%) 31 (88.57%) 

 

 
Figure 1. Distribution of pathogenic microorganisms in infected patients 
图 1. 感染组患者病原微生物分布 

3.2. 血液生化指标及 HBP 水平分析 

分析两组患者血液生化指标 WBC、CRP 及 PCT 水平差异，结果显示，感染组患者 WBC 与 CRP 水

平均显著高于无感染组，差异具有统计学意义(P < 0.05)；经 Shapiro-Wilk test 数据正态性检验，发现感染

组与无感染组患者PCT水平不符合正态分布，将其以中位数和四分位数范围的形式表示，并采用Wilcoxon
秩和检验进行两组的差异分析，结果，感染组患者 PCT 水平显著高于无感染组，差异具有统计学意义(P 
< 0.05)，见表 2、图 2。 
 
Table 2. Blood biochemical indexes and HBP level analysis [( x s± ), median M (P25, P75)] 
表 2. 血液生化指标及 HBP 水平分析[( x s± )，中位数 M (P25, P75)] 

项目 
组别 

t/z P 
感染组(n = 80) 无感染组(n = 35) 

WBC (×109/L) 11.02 ± 2.31 9.87 ± 2.83 2.290 0.024 

CRP (mg/L) 20.21 ± 4.39 16.03 ± 4.11 4.788 <0.001 

PCT (ug/L) 0.21 (0.09~0.67) 0.13 (0.08~0.49) −2.356 0.045 

血 HBP (ng/mL) 35.69 (20.03~79.66) 24.91 (11.39~49.31) −3.762 <0.001 
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Figure 2. The levels of routine blood biochemical indexes in two groups of patients. Note: The * in the picture represents a 
significant difference compared with the group without infection (P < 0.05) 
图 2. 两组患者常规血液生化指标水平分析。注：图中*代表相较于无感染组差异显著(P < 0.05) 
 

此外，分析两组患者血液 HBP 水平差异，经 Shapiro-Wilk test 数据正态性检验，发现感染组与无感

染组患者血 HBP 水平不符合正态分布，将其以中位数和四分位数范围的形式表示，并采用 Wilcoxon 秩

和检验进行两组的差异分析，结果，感染组患者血 HBP 水平显著高于无感染组，差异具有统计学意义(P 
< 0.05)，见表 2、图 3。 
 

 
Figure 3. Analysis of HBP levels in patients. Note: The * in the figure represents a significant difference compared with the 
non-infection group (P < 0.05) 
图 3. 患者 HBP 水平分析。注：图中*代表相较于无感染组差异显著(P < 0.05) 
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3.3. 血液生化指标对肺部感染的诊断价值 

根据感染组与无感染组患者 WBC、CRP 及 PCT 水平检测结果绘制其诊断肺部感染的 ROC 曲线(图 4)。
经 ROC 曲线分析结果显示，WBC 诊断的 AUC 为 0.638 (95%置信区间 0.577~0.758)，根据其约登指数计算

出最佳截断值，结果显示，当 WBC 浓度为 10.15 × 109/L 时，其对患者术后肺部感染诊断的敏感度与特异

性分别为 62.6%、65.1%；CRP 诊断的 AUC 为 0.635(95%置信区间 0.549~0.755)，根据其约登指数计算出最

佳截断值，结果显示，当 CRP 浓度为 18.03 mg/L 时，其对患者术后肺部感染诊断的敏感度与特异性分别为

59.6%、68.5%；PCT 诊断的 AUC 为 0.609 (95%置信区间 0.501~0.733)，根据其约登指数计算出最佳截断值，

结果显示，当 PCT 浓度为 0.17 ug/L 时，其对患者术后肺部感染诊断的敏感度与特异性分别为 60.4%、68.2%，

见表 3。 
 

 
Figure 4. ROC curve of diagnostic value of blood biochemical indexes for pulmonary infection 
图 4. 血液生化指标对肺部感染诊断价值的 ROC 曲线 

 
Table 3. Analysis of predictive efficacy of blood biochemical indexes 
表 3. 血液生化指标的预测效能分析 

指标 AUC 95% CI 敏感度 特异性 最佳截断值 

WBC 0.638 0.577~0.758 62.6% 65.1% 10.15 

CRP 0.635 0.549~0.755 59.6% 68.5% 18.03 

PCT 0.609 0.501~0.733 60.4% 68.2% 0.17 

3.4. 血液 HBP 对肺部感染的诊断价值 

根据感染组与无感染组患者血液水平检测结果绘制其诊断肺部感染的 ROC 曲线。经 ROC 曲线分析

结果显示，血液 HBP 诊断的 AUC 为 0.840 (95%置信区间 0.761~0.926)，根据其约登指数计算出最佳截断

值，结果显示，血液 HBP 浓度为 27.01 ng/mL 时，其对患者术后肺部感染诊断的敏感度与特异性分别为

75.2%、81.6%，见表 4。 
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Table 4. Prediction effectiveness analysis of HBP 
表 4. HBP 的预测效能分析 

指标 AUC 95% CI 敏感度 特异性 最佳截断值 

血 HBP 0.840 0.761~0.926 75.2% 81.6% 27.01 

3.5. HBP 联合血液生化指标对肺部感染的诊断价值 

根据感染组与无感染组患者 HBP 水平及血液生化指标检测结果绘制其联合诊断肺部感染的 ROC 曲

线(图 5)。血 HBP 联合血液生化指标 WBC、CRP 及 PCT 诊断的 AUC 为 0.935 (95%置信区间 0.886~0.980)，
敏感度与特异性分别为 84.9%、90.2%，高于各项指标单一检测(P < 0.05)，见表 5。 
 

 
Figure 5. ROC curve of diagnostic value of HBP combined with blood biochemical indexes for pulmonary infection. Note: 
ROC curve of HBP combined with blood biochemical indexes for diagnosis of pulmonary infection 
图 5. HBP 联合血液生化指标对肺部感染诊断价值的 ROC 曲线。注：血 HBP 联合血液生化指标诊断的 ROC 曲线 
 
Table 5. Predictive efficacy analysis of HBP combined with blood biochemical indexes 
表 5. HBP 联合血液生化指标的预测效能分析 

指标 AUC 95% CI 敏感度 特异性 P 值 

血 HBP 联合生化指标 0.935 0.886~0.980 84.9% 90.2% / 

4. 讨论 

术后肺部并发症是围术期常见并发症之一。研究发现，年龄超过 65 岁的患者，其肺部并发症的风险

可增加 3 倍以上[22]。老年患者术后肺部并发症的发病率在 9%~50%之间，而肺部感染是其重要组成部分

[22]。骨折术后肺部感染可能与长时间卧床、免疫力下降、呼吸道分泌物增多与咳嗽反射降低、抗生素使

用不当、患者基础情况及手术方式或麻醉方式等多种因素均具有一定的相关性[23] [24]。有研究发现，麻

醉方式的选择也会影响术后肺部感染的发生率，采用静吸复合全麻方式麻醉的患者术后肺部感染率明显

高于采用椎管内麻醉的患者术后肺部感染率[25]。 
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有研究指出[26]，在老年骨折患者中，有 2.71%的患者在术后恢复期间发生肺部感染。然而本研究对

比纳入的下肢手术后肺部感染的患者与未发生肺部感染的患者年龄无显著差异(P > 0.05)，可能是由于本

研究中的骨折手术患者均为老年人群，因此无法体现其在年龄方面的差异性。本研究下肢手术后肺部感

染的患者与未发生肺部感染的患者高血压史及糖尿病史，结果发现，感染组患者高血压及糖尿病患者比

例均高于无感染组，但两组差异无统计学意义(P > 0.05)。目前尚无直接针对冠心病、高血压等慢性病与

骨折术后肺部感染关系的具体流行病学数据，但多项研究均提示此类慢性病可能是骨折术后肺部感染的

潜在危险因素[27] [28]。 
骨折术后合并肺部感染可根据病原体种类分为病毒感染、细菌感染、真菌感染及寄生虫感染等类型

[1]。有研究分析指出骨折术后感染中，革兰阴性菌占 75.16%，革兰阳性菌占 24.84%，以金黄色葡萄球

菌多见[29]。本研究纳入的老年下肢骨折术后肺部感染患者病原分布结果显示，非细菌感染 19 例(占比

23.75%)，细菌感染 61 例(占比 76.25%)；其中铜绿假单胞杆菌感染 18 例(占比 22.50%)、肺炎克雷伯菌感

染 16 例(占比 20.00%)、鲍曼不动杆菌感染 5 例(占比 6.25%)、金黄色葡萄球菌感染 6 例(占比 7.50%)、肺

炎链球菌感染 5 例(占比 6.25%)，改结果与既往研究[29]一致。 
WBC 是一类具有吞噬功能的细胞，也是人体免疫防御系统的重要组成部分。当发生感染时，白细胞

中数量最多的嗜中性粒细胞会迅速增加，吞噬入侵人体的细菌、寄生虫等病原体。通常观察白细胞计数

及分类比例，若 WBC 大于正常值，则提示可能存在炎症反应[30]。白细胞分类中，中性粒细胞比例可能

会升高，而淋巴细胞比例可能降低，这进一步提示细菌感染的可能性[31]。CRP 是一种急性时相反应蛋

白，是反映急性炎症的指标，也是常用的评估感染的指标之一[32]。CRP 通过细胞因子介导而由肝脏合

成产生，可与配体结合，激活补体和单核吞噬细胞系统，将带有配体的病原体或病理性细胞清除[33] [34]。
健康人群血清的 CRP 水平较低；在感染时会显著升高，其升高的幅度与感染的严重程度呈正相关。有研

究发现[35]，在重症胰腺炎继发感染时，CRP 水平通常会显著升高，可将其作为辅助诊断指标用于重症

胰腺炎继发感染的诊断，然而由于其敏感性和特异性方面的限制，尚未作为唯一的诊断依据。同样的，

PCT 在炎症反应早期即可升高，感染后 12~24 小时达到高峰，且其浓度与感染严重程度呈正相关。本研

究分析了 WBC、CRP 及 PCT 水平在老年下肢骨折患者术后合并肺部感染中的诊断价值，结果，WBC 诊

断的 AUC 为 0.638，敏感度与特异性分别为 62.6%、65.1%；CRP 诊断的 AUC 为 0.635，敏感度与特异

性分别为 59.6%、68.5%；PCT 诊断的 AUC 为 0.609，敏感度与特异性分别为 60.4%、68.2%。三者诊断

的 ROC 曲线 AUC 均大于 0.5，与 Li 等的研究[36]结果相似，表明其对老年下肢骨折患者术后肺部感染

均具有一定的诊断价值。WBC 在感染、炎症、应激等多种情况下都会发生变化，缺乏特异性[37]，因此

单独使用 WBC 进行感染诊断时，其敏感性和特异性均较低。CRP 在健康人血清中浓度较低，但在急性

炎症、感染、创伤等多种情况下均会显著升高。但在骨折术后肺部感染的诊断中，PCT 的敏感性相对较

低，与本研究结果相似，这可能与其在局部感染或慢性感染中往往正常或轻度升高有关[38] [39]。另外，

PCT 的升高还受到其他因素的影响，如手术创伤、应激等，这也可能是导致其特异性较低的原因之一。 
HBP 作为细菌感染最早升高的标志物之一，出现局部的或轻微的细菌感染后 1 h 内即可在血浆中检

测到，这一特性使其在感染早期诊断中具有优势。相关研究发现，HBP 在新生儿感染、呼吸机相关肺炎

等多种感染疾病中均显示出良好的诊断效能[40] [41]。HBP 可通过血浆、脑脊液、胸水、腹水、尿液等

不同体液样本进行检测[42]。本研究收集老年下肢骨折术后患者血液中的 HBP 检测结果，并比较有无并

发肺部感染患者血液 HBP 水平差异，结果，感染组患者血 HBP、水平显著高于无感染组，差异具有统计

学意义(P < 0.05)。相比于未合并感染的患者，老年下肢骨折术后合并肺部感染的患者血液 HBP 水平明显

升高，同样的，邵伟荣等的研究[43]对比有无合并感染的脊柱手术患者血液 HBP 水平，发现合并感染组

患者 HBP 水平明显较高。 
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此外，本研究分析血 HBP 水平对老年下肢骨折术后合并肺部感染的诊断价值，结果，血液 HBP 诊

断的 AUC 为 0.840，敏感度与特异性分别为 75.2%、81.6%。诊断的 AUC 较高，提示其对老年下肢骨折

术后合并肺部感染的诊断效能较高。且两者诊断的敏感度与特异性均较高，可能是由于 HBP 主要由中性

粒细胞在受到细菌刺激时释放，因此其升高主要与细菌感染相关[44] [45]。HBP 在细菌感染时水平会迅

速升高，显示出较高的敏感性[46]。另外，本研究分析了血 HBP 与常规血液生化指标联合用于老年下肢

骨折术后合并肺部感染诊断的价值，结果血 HBP 联合血液生化指标 WBC、CRP 及 PCT 诊断的 AUC 为

0.935，敏感度与特异性分别为 84.9%、90.2%，高于各项指标单一检测(P < 0.05)。由此可知，将 HBP 与

WBC、CRP 及 PCT 联合应用，有助于快速、早期诊断骨折手术后肺部感染，相较于单一指标检测，联

合诊断的敏感性及特异性均显著升高。 

5. 结论 

1) 血 HBP 对老年下肢骨折术后合并肺部感染具有较高的诊断价值，可将其作为一个重要的生物标

志物用于辅助医生进行准确的诊断。 
2) 血 HBP 与 WBC、CRP 及 PCT 等指标联合应用可以进一步提高诊断的敏感性和特异性，降低漏

诊和误诊的风险。 
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