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摘要 目的：考察无创正压机械通气(noninvasive positive-presure ventilation，NIPPV)对重症社区获得性肺炎(Severe community

acquired Pneumonia，SCAP)的治疗效果和预后的影响。方法：以 2018年 7月 -2020年 2月我院收治的 80例 SCAP患者为研究对

象，采用随机数字法分为无创组和常规组，各 40例。两组患者均在在入院后均接受常规治疗，无创组在常规治疗的基础上进行

NIPPV治疗。详细记录患者治疗前和治疗后 1 h、24 h的体温、呼吸、血压、心率、血二氧化碳分压(arterial partial pressure of CO2，

PaCO2)、氧合指数(PaO2/FIO2)、气管插管率、病死率、ICU住院天数，对患者入院的第 1、3、7 d的血清可溶性尿激酶型纤溶酶原激活

物受体(soluble urokinase-plasminogen activator receptor，suPAR)、降钙素原(procalcitonin，PCT)及 C 反应蛋白(C-reactive protein，

CRP)的水平进行检测。结果：治疗后 1 h和 24 h，无创组患者呼吸、心率、PaCO2、PaO2/FIO2和 PH均显著的改善（P＜0.05），显示

NIPPV可明显改善患者肺部气体交换，减慢呼吸频率、提高氧和指数，降低二氧化碳分压；第 1 d两组患者的 PCT、CRP和 suPAR

的水平无明显差异（P＞0.05），相对于第 1 d，两组患者第 3 d和第 7 d的 PCT、CRP和 suPAR水平均明显的降低（P＜0.05）；相对

于常规组，第 3 d和第 7 d无创组患者的 PCT、CRP和 suPAR水平有显著的降低（P＜0.05）；与常规组相比，无创组患者的插管率、

ICU住院天数和死亡率统计学上无显著差异（P＞0.05），但均有一定程度上的降低。结论：NIPPV能显著改善 SCAP患者的呼气情

况，降低血清 PCT、CRP和 suPAR水平，对降低气管插管率、缩短 ICU住院天数，降低患者死亡率有一定的效果。
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Clinical Efficacy and Treatment of Non-invasive Positive Pressure
Ventilation in the Treatment of Severe Community-acquired Pneumonia

Prognostic Impact*

To investigate the effect of noninvasive positive pressure ventilation on the treatment effect and prognosis

of severe community-acquired pneumonia. Taking 80 patients with SCAP admitted to our hospital from July 2018 to February

2020 as the research object, they were divided into non-invasive group and routine group by random number method, 40 cases each. Both

groups of patients received conventional treatment after admission, and the non-invasive group received NIPPV treatment based on con-

ventional treatment. The patient's body temperature, respiration, blood pressure, heart rate, PaCO2, PaO2/FIO2, endotracheal intubation

rate, fatality rate, and ICU hospitalization days were recorded before and after treatment. The serum PCT, CRP and suPAR levels on the

first, third and seventh days of the patients' admission were tested. 1 h and 24 h after treatment, the patients in the noninvasive

group had significant improvement in respiration, heart rate, PaCO2, PaO2/FIO2 and PH (P<0.05), It shows that NIPPV can significantly

improve the gas exchange in the lungs of patients, slow down the respiratory rate, increase oxygen and index, and reduce the partial pres-

sure of carbon dioxide. On the first day, there was no significant difference in the levels of PCT, CRP and suPAR between the two groups

(P>0.05). Compared with the first day, the PCT, CRP and suPAR levels on the third and seventh days of the two groups of patients were

significantly reduced (P<0.05). Compared with the conventional group, the PCT on the third and seventh days of the noninvasive group,
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CRP and suPAR levels were significantly reduced (P<0.05). Compared with the conventional group, there was no statistically significant
difference in the intubation rate, ICU hospital stay, and mortality in the noninvasive group (P>0.05), but they all decreased to a certain

extent. NIPPV can significantly improve the expiratory condition of SCAP patients, reduce serum PCT, CRP and suPAR levels,

have a certain effect on reducing the rate of tracheal intubation, shortening the length of hospital stay in ICU and reducing the mortality of

patients.

Noninvasive positive pressure ventilation; Severe community-acquired pneumonia; PCT; CRP; suPAR

前言

社区获得性肺炎（Community-acquired pneumonia，CAP）为

一种常见的呼吸内科疾病，发病率为每年 2 %~12 %，这其中有

20 %左右的患者需住院治疗，入院患者中有 10 %左右的人会

进展为重症肺炎 （Severe community-acquired pneumonia，

SCAP）而进入 ICU治疗，其死亡率非常高[1,2]。近年重症 CAP患

者渐增多，以老年人居多，大部分在 65岁以上，肺功能储备降

低，代偿能力减退，营养状况也相对较差，且常伴有慢性心肺基

础疾患[3,4]。SCAP可引起患者全身免疫力下降和全身炎症反应，

肺组织水肿，炎性渗出，肺内分流，部分肺泡塌陷，低氧血症等，

如不及时干预会有呼吸窘迫甚至多器官功能衰竭情况发生[5-9]。

在对患者进行临床治疗的过程中也常面临着细菌耐药性增加，

患者病情危重，病死率增加等问题。因此在进行有效药物治疗

的同时，对患者进行及时的辅助通气治疗，也是控制患者病情

发展的有力措施。

无创正压通气（Noninvasive positive pressure ventilation，

NIPPV）多用于慢性阻塞性肺病，成功率高，疗效确切，能明显

降低气管插管率，从而有效避免有创通气所引起的呼吸机相关

性肺炎及其并发症[10]。相对于有创机械通气而言，NIPPV对患

者创伤小，操作简便，及时有效，也临床应用中也日渐成熟。

PCT是预测 CAP患者病情的重要指标 [11]，CRP能敏感的反映

机体感染情况[12]，suPAR参与炎症反应[13]、肿瘤发生[14]等多种

病理生理过程，对提示患者感染程度有一定的价值。

本研究采用 NIPPV辅助对 SCAP患者进行治疗，为了更

准确客观的评价 SCAP患者病情，也对 NIPPV治疗 SCAP患

者的血清 PCT、CRP、suPAR进行动态变化水平进行检测，有助

于对患者病情的发展趋势和预后有更好的了解和掌握。

1 对象与方法

1.1 一般资料

以 2018年 7月 ~2020年 2月我院收治的 80例 SCAP患

者为研究对象，采用随机数字法分为无创组和常规组，各 40

例。无创组男 28 例，女 12 例，年龄 43～71 岁，平均年龄

（51.2± 5.7）岁，病程 13± 9 d；首次血气分析指标：PaCO2 55± 3

mmHg，PaO2 52± 12 mmHg，pH值 7.27± 0.04。常规组男 25例，

女 15例，年龄 45～72岁，平均年龄（51.5± 0.2）岁，病程 12± 7 d，

首次血气分析指标：PaCO2 53± 8 mmHg，PaO2 54± 11 mmHg，

pH值 7.31± 0.06。两组患者基本信息如性别构成比、年龄、病

程等经分析无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。患者及家属

均充分了解研究内容并签署知情同意书，本研究已获得医院伦

理委员会的准许。

1.2 诊断标准

根据临床指南[15]重症 CAP的诊断标准如下，患者需满足

主要标准一项或次要标准三项及以上。

主要标准：① 患者需进行机械通气；② 患者有感染性休

克，需应用血管升压剂。

次要标准：① 患者呼吸频率≥ 30次 /min；② PaO2/FiO2≤

250；③ 多叶肺病变；④ 意识 /定向障碍；⑤ 患有尿毒血症（血尿

素氮≥ 7.14 mmol/L）；⑥ 白细胞减少症（白细胞计数≤ 4×

109/L）；⑦ 血小板减少症（血小板计数＜100× 109/L）；⑧ 低体温

现象（中心体温＜36℃）；⑨ 患有低血压且需要行液体复苏。

1.3 纳入与排除标准

纳入标准：符合 SCAP诊断标准；无免疫系统疾病，未长期

使用免疫抑制剂。

排除标准：合并肺结核、慢性阻塞性肺病、肺占位病变等其

他肺部疾病；合并生殖、消化以及泌尿系统等感染疾病；严重心

律失常或心脏骤停；近期使用过激素、免疫抑制剂、较强镇静剂

患者；近期有外科手术史。

1.4 治疗方法

无创组和常规组患者在入院后均接受常规治疗，如抗感

染、化痰止咳、吸氧、抗休克、扩张支气管、维持水电解质平衡和

营养支持等治疗。无创组在常规治疗的基础上进行 NIPPV治

疗，首次血气分析检查之后行 NIPPV治疗。呼吸机（瑞思迈

VPAPⅢ ST-A型），具体参数为：S/T模式，呼吸频率 12~20次

/min，初始吸气压（IPAP）为 10 cmH2O，逐步调整压力至 10~20

cmH2O，呼气压(EPAP)为 4～6 cmH2O,维持 SPO2在 90%～95%。

每日治疗时间多少根据患者动脉血气分析值而定。

1.5 观察指标

详细记录患者治疗前和治疗后 1 h、24 h的体温、呼吸、血压、

心率、PaCO2、PaO2/FIO2、气管插管率、病死率、ICU住院天数。

血清 PCT、CRP、suPAR的检测：在患者入院的第 1、3、7 d，

分别采集清晨空腹外周静脉血标本，进行血清 PCT、CRP、su-

PAR的测定。PCT采用半定量固相免疫检测法（所用试剂盒购

自 BRAHMS Diag-nostica公司）CRP采用免疫比浊法检测（所

用试剂盒购自四川迈克公司），suPAR采用酶联免疫吸附法（所

用试剂盒购自上海酶联生物科技），均严格按照说明书进行操作。

1.6 数据处理

以 SPSS 19.0对数据进行分析，计量资料以 x± s表示，使
用 t检验，计数资料采用率（%）表示，使用 x2检验，P＜0.05为

具有统计学意义。

2 结果
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Note: compared with the first day, *P<0.05; compared with the conventional group, #P<0.05.

2.1 治疗前后呼吸血流动力学比较

对无创组和常规组患者治疗前和治疗后 1 h、24 h的呼吸、

血流动力学指标进行检测，结果见表 1，治疗后 1 h和 24 h，无

创组患者呼吸、心率、PaCO2、PaO2/FIO2和 pH 均显著的改善

（P＜0.05），显示 NIPPV可明显改善患者肺部气体交换，减慢呼

吸频率、提高氧和指数，降低二氧化碳分压，见表 1。

Note: Compared with the conventional group, *P<0.05.

表 1 治疗前后患者呼吸血流动力学比较

Table 1 Comparison of patients' respiratory hemodynamics before and after treatment

Index

Before treatment 1 h after treatment 24 h after treatment

Conventional

group

Noninvasive

group

Conventional

group

Noninvasive

group

Conventional

group

Noninvasive

group

Breath (times / min) 32± 9 33± 8 29± 6 24± 5* 30± 6 25± 4*

Heart rate (beats / min) 115± 24 109± 26 101± 17 89± 11* 103± 16 90± 13*

Systolic blood pressure (mmHg) 137± 25 141± 12 128± 31 131± 28 133± 34 127± 15

PaCO2(mmHg) 53± 8 55± 3 41± 3 33± 6* 40± 5 33± 2*

PaO2/FIO2 201± 53 208± 46 262± 35 311± 25* 281± 29 328± 34*

pH 7.31± 0.06 7.29± 0.04 7.32± 0.04 7.41± 0.12* 7.33± 0.06 7.41± 0.08*

2.2 治疗前、后 PCT、CRP、suPAR动态变化

对两组患者治疗第 1 d、第 3 d和第 7 d的血清 PCT、CRP

和 suPAR水平的动态变化进行检测，结果如表 2所示。第 1 d

两组患者的 PCT、CRP 和 suPAR 的水平无明显差异（P＞

0.05）；相对于第 1 d，两组患者第 3 d和第 7 d的 PCT、CRP和

suPAR水平均明显的降低（P＜0.05）；相对于常规组，第 3 d和

第 7 d无创组患者的 PCT、CRP和 suPAR 水平有显著的降低

（P＜0.05），见表 2。

表 2 治疗前、治疗 PCT、CRP、suPAR动态变化

Table 2 Dynamic changes of PCT, CRP and suPAR before treatment

Index
The first day The third day The seventh day

Conventional group Noninvasive group Conventional group Noninvasive group Conventional group Noninvasive group

PCT(ng/mL) 6.93± 1.35 7.19± 2.06 6.21± 1.21* 5.87± 1.75*# 5.79± 2.04* 5.25± 1.01*#

CRP(mg/L) 89.34± 11.54 87.21± 10.48 86.64± 14.63* 80.38± 13.64*# 79.53± 11.43* 72.77± 10.53*#

suPAR(ng/mL) 7.35± 0.95 7.23± 1.32 6.74± 0.87* 6.35± 1.05*# 6.15± 0.55* 5.56± 0.71*#

2.3 两组患者插管率、ICU住院时间、死亡率比较

对两组患者经治疗后的插管率、ICU住院时间、死亡率进

行比较，结果见表 3，显示与常规组相比，无创组患者的插管

率、ICU住院天数和死亡率统计学上无显著差异（P＞0.05），但

均有一定程度上的降低，见表 3。

表 3 两组患者插管率、ICU住院时间、死亡率比较

Table 3 Comparison of intubation rate, ICU hospital stay and mortality rate between the two groups

Groups n Intubation rate ICU hospital stay (days) Mortality

Conventional group 40 27(67.5) 25± 13 23（57.5）

Noninvasive group 40 24(35.0) 20± 8 16（40.0）

3 讨论

近年来，SCAP发病率呈现日益增多的趋势，高死亡率、高

医疗成本[16]。SCAP患者多存在肺通气不足和肺换气障碍等肺

功能障碍，而且分泌物多阻塞细支气管，从而导致下呼吸道梗

阻，极有可能引起急性呼吸衰竭等，进而对心脏等其他重要器

官产生不利的影响[17,18]。虽然临床抗感染治疗手段不断加强，但

是 SCAP患者的发病率与死亡率却未能够得到有效的降低。

NIPPV由呼吸机提供正压支持，通过鼻面罩将呼吸机与病

人相连的方式，从而完成通气的人工通气方式，不经气管插管

和气管切开等人工气道方式。常用于急性呼吸衰竭、慢阻肺、心

脏术后呼吸衰竭、新生儿呼吸窘迫综合征[19-22]等疾病。

本研究采用 NIPPV辅助治疗 SCAP，对无创组和常规组患

者治疗前和治疗后 1 h、24 h的呼吸、血流动力学指标进行检

测，结果表明，治疗后 1 h和 24 h，无创组患者呼吸、心率、Pa-

CO2、PaO2/FIO2和 pH均显著的改善，显示 NIPPV可明显改善
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患者肺部气体交换，减慢呼吸频率、提高氧和指数，降低二氧化

碳分压。SCAP患者常表现为呼吸肌明显疲劳，使用 NIPPV可

以通过减少患者呼吸做功，显著改善患者呼吸疲劳情况，对其

他基础治疗手段有很好的支持作用，也尽量的为病情的缓解赢

取时间，并且在使用规范的基础上，对患者无明显的气压伤等

副损伤。

SCAP患者的疾病发生发展过程中，由炎性因子所介导的

炎症反应发挥着重要作用，寻找能够有效推断监控 SCAP发

生、发展以及预后的指标，具有重要的临床意义。因此我们观察

研究了患者采用 NIPPV辅助治疗第 1 d、第 3 d和第 7 d的血

清 PCT、CRP和 suPAR水平的动态变化，以此来探讨这三者水

平在 SCAP患者诊断和治疗过程中的作用。结果显示，第 1 d

两组患者的 PCT、CRP和 suPAR的水平无明显差异；相对于第

1 d，两组患者第 3 d和第 7 d的 PCT、CRP和 suPAR水平均明

显的降低；相对于常规组，第 3 d和第 7 d无创组患者的 PCT、

CRP和 suPAR水平有显著的降低。

PCT是一种降钙素前肽物质，自身没有激素活性，属于糖

蛋白，正常生理状态下由甲状腺的Ｃ细胞产生，而在严重的细

菌感染状态下细菌毒素能够激活体内的多种细胞，引起患者血

PCT水平的显著升高，可作为一种提示急性细菌性感染的临床

指标，具有高度的特异性和灵敏性，对 CAP患者病情的评估预

测有具有重要的意义[23-25]。PCT可由细菌内毒素和炎性细胞因

子诱导产生，SCAP患者体内细菌大量繁殖裂解，使细菌内毒

素大量释放，引起患者血清 PCT水平的显著增加，且 PCT的血

清浓度和炎症的严重程度紧密相关，其水平可随着炎症的控制

和病情缓解而恢复正常水平，说明 PCT水平可作为 SCAP诊

断指标的同时，还可作为判断患者的病情进展及预后的指标。

CRP为一种急性时相反应蛋白，能指示机体感染程度。在

炎症发生过程中，早期会引起 CRP的迅速升高，半衰期较短，

不受病人的性别、年龄等诸多因素的影响，病情好转时，能快速

恢复到正常水平，CRP升高幅度和患者感染程度紧密相关，而

且现有血清 CRP水平测定技术成熟、快速简单且经济，较其他

急性期反应物质有更有效的监测治疗效果[26]。CRP也不受抗炎

药物、激素和免疫抑制剂等的影响，在观察治疗效果、指导治疗

用药和停药等方面有重要的价值。

尿激酶型纤溶酶原激活物受体（uPAR）是一种纤溶酶原激

活物，参与组织重构、炎症反应、肿瘤发生和血栓生成等病理生

理过程，suPAR存在于血清及其他体液中。研究表明，血清 su-

PAR水平在结核[27]等患者体内均有明显升高。在中性粒细胞、

巨噬细胞和淋巴细胞等细胞表面，SuPAR均有表达，在炎症反

应中，血清 suPAR水平有显著的增加[28-30]。本研究无创组患者

的插管率、ICU住院天数和死亡率统计学上无显著差异，但均

有一定程度上的降低。

综上所述，NIPPV能显著改善 SCAP患者的呼气情况，降

低血清 PCT、CRP和 suPAR水平，对降低气管插管率、缩短

ICU住院天数，降低患者死亡率有一定的效果。

参考文献（References）

[1] Gamal Baheeg Mohamed, Madeha Abdellah Saed, Abdelhakeem Ab-

delmohsen Abdelhakeem, et al. Predictive value of copeptin as a

severity marker of community-acquired pneumonia [J]. Electron

Physician, 2017, 9(7): 4880-4885

[2] Cilloniz C, Ferrer M, Liapikou A, et al. Acute respiratory distress syn-

drome in mechanically ventilated patients with community-acquired

pneumonia[J]. Eur Respir J, 2018, 51(3): e1702215

[3] Filippo Pieralli, Vieri Vannucchi, Giulia De Marzi, et al. Performance

status and in-hospital mortality of elderly patients with community

acquired pneumonia[J]. Intern Emerg Med, 2018, 13(2): 1-7

[4] Jokinen Jukka, Snellman Marja, Palmu Arto A, et al. Testing Pneumo-

nia Vaccines in the Elderly: Determining a Case Definition for Pneu-

mococcal Pneumonia in the Absence of a Gold Standard [J]. Am J

Epidemiol, 2018, (6): e6

[5] Arati Mane, Pankaj Gujar, Shraddha Gaikwad, et al. Aetiological spec-

trum of severe community-acquired pneumonia in HIV-positive pa-

tients from Pune, India[J]. Indian J Med Res, 2018, 147(2): 202-206

[6] Ceccato A, Cilloniz C, Ranzani OT, et al. Treatment with macrolides

and glucocorticosteroids in severe community-acquired pneumonia:

A post-hoc exploratory analysis of a randomized controlled trial [J].

PLoS One, 2017, 12(6): e0178022

[7] Simone MC.Spoorenberg, Stefan M. T. Vestjens, G. P. Voorn, et al.

Course of SP-D, YKL-40, CCL18 and CA 15-3 in adult patients hos-

pitalised with community-acquired pneumonia and their association

with disease severity and aetiology: A post-hoc analysis[J]. Plos One,

2018, 13(1): e0190575

[8] Yun-Yun Lu, Rong Luo, Zhou Fu. Pathogen distribution and bacterial

resistance in children with severe community-acquired pneumonia[J].

Zhongguo Dang Dai Er Ke Za Zhi, 2017, 19(9): 983-988

[9] Prapit Teparrukkul, Viriya Hantrakun, Nicholas P. J. Day, et al. Man-

agement and outcomes of severe dengue patients presenting with sep-

sis in a tropical country[J]. Plos One, 2017, 12(4): e0176233

[10] Ekstr觟mM. Non-invasive positive pressure ventilation should be con-

sidered in patients with COPD and persistent hypercapnia at least 2

weeks after resolution of acute respiratory failure [J]. Evid Based

Nurs, 2017, 21(1): e102789

[11] Mar Masi佗, Sergio Padilla, Victoria Ortiz de la Tabla, et al. Procalci-
tonin for selecting the antibiotic regimen in outpatients with low-risk

community-acquired pneumonia using a rapid point-of-care testing: A

single-arm clinical trial[J]. Plos One, 2017, 12(4): e0175634

[12] Jong Han Kim, Hye Ree Kang, Su Yeong Kim, et al. Discrimination

of Kawasaki disease with concomitant adenoviral detection differenti-

ating from isolated adenoviral infection [J]. J Pediatr, 2018, 61 (2):

43-48

[13] Henrik Hedegaard Klausen, Ann Christine Bodilsen, Janne Petersen,

et al. How inflammation underlies physical and organ function in a-

cutely admitted older medical patients [J]. Mech Ageing Dev, 2017,

164: 67-75

[14] Guo H, Zhou LX, Ma HZ, et al. Soluble urokinase-type plasminogen

activator receptor and urokinase-type plasminogen activator receptor

contribute to chemoresistance in leukemia [J]. Oncol Lett, 2017, 14

(4): 383-389

[15] Stern Anat, Leibovici Leonard, Paul Mical. Corticosteroids Reduce

Mortality in Patients With Severe Community-Acquired Pneumonia

[J]. Clin Infect Dis, 2018,67(9): e1467

[16] WJ Wiersinga, MJ Bonten, WG Boersma, et al. Management of com-

2482窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.13 JUL.2021

（上接第 2511页）
[29] Ofshteyn A, Bingmer K, Steinhagen E, et al. Lack of Response to

Neoadjuvant Treatment for Locally Advanced Rectal Cancer Is Asso-

ciated with Resection Margin Positivity [J]. Journal of the American

College of Surgeons, 2019, 229(4): S63-S64

[30] Huang W, Dang J, Jiang Q, et al. Effect of Pelvic Bone Marrow-Spar-

ing on Acute Hematologic Toxicity in Rectal Cancer Patients Under-

going Chemoradiotherapy [J]. International Journal of Radiation On-

cology Biology Physics, 2019, 105(1): E165-E166

[31] Kim C H, Yeom S S, Kwak H D, et al. Clinical Outcomes of Patients

With Locally Advanced Rectal Cancer With Persistent Circumferen-

tial Resection Margin Invasion After Preoperative Chemoradiotherapy

[J]. Annals of Coloproctology, 2019, 35(2): 72-82

[32] Xue X Q, Zhou J L, Lin G L, et al. An initial exploration of the appli-

cation of transanal endoscopic microsurgery in rectal cancer patients

with clinical complete response after neoadjuvant chemoradiotherapy

[J]. Chinese journal of gastrointestinal surgery, 2019, 22(6): 560-565

[33] Smirnova O V, Kasparov E V, Perepechay Y I, et al. Features of neu-

trophil chemiluminescence in the patients with advanced rectal cancer

[J]. Medical Immunology (Russia), 2019, 21(1): 157-164

[34] Franz C, Lang H M, Ghamarnejad O, et al. Prognostic Impact of Ven-

tral Versus Dorsal Tumor Location After Total Mesorectal Excision

of Rectal Cancer [J]. Annals of Surgical Oncology, 2019, 27(8496):

1-9

[35] Jeon Y, Park E J, Baik S H. Robotic Surgery for Rectal Cancer and

Cost-Effectiveness [J]. Journal of Minimally Invasive Surgery, 2019,

22(4): 139-149

[36] Flebbe H, Hamdan F H, Kari V, et al. Epigenome Mapping Identifies

Tumor-Specific Gene Expression in Primary Rectal Cancer [J]. Can-

cers, 2019, 11(8): 1142

munity-acquired pneumonia in adults: 2016 guideline update from the

Dutch Working Party on Antibiotic Policy (SWAB) and Dutch Asso-

ciation of Chest Physicians (NVALT)[J]. Neth J Med, 2018, 76(1):

4-13

[17] Sakamoto Y, Yamauchi Y, Yasunaga H, et al. Guidelines-concordant

empiric antimicrobial therapy and mortality in patients with severe

community-acquired pneumonia requiring mechanical ventilation[J].

Respir Investig, 2017, 55(1): 39-44

[18] Sivani Jonnalagadda, Oswaldo Rodr侏guez, Bertha Estrella, et al. Eti-
ology of severe pneumonia in Ecuadorian children[J]. Plos One, 2017,

12(2): e0171687

[19] Ni YN, Luo J, Yu H, et al. Can High-flow Nasal Cannula Reduce the

Rate of Endotracheal Intubation in Adult Patients With Acute Respi-

ratory Failure Compared With Conventional Oxygen Therapy and

Noninvasive Positive Pressure Ventilation? A Systematic Review and

Meta-analysis[J]. Chest, 2017, 151(4): 764-775

[20] Chen R, Guan L, Wu W, et al. The Chinese version of the Severe

Respiratory Insufficiency questionnaire for patients with chronic hy-

percapnic chronic obstructive pulmonary disease receiving non-inva-

sive positive pressure ventilation[J]. Bmj Open, 2017, 7(8): e017712

[21] Elgebaly AS. Does Bilevel Positive Airway Pressure Improve Out-

come of Acute Respiratory Failure after Open-heart Surgery [J]. Ann

Card Anaesth, 2017, 20(4): 416-421

[22] Zhi-Cheng Zhu, Jian-Guo Zhou, Chao Chen. Research advances in

neonatal nasal intermittent positive pressure ventilation[J]. Zhongguo

Dang Dai Er Ke Za Zhi, 2017, 19(12): 1301-1305

[23] Luca Giovanella, Mauro Imperiali, Arnoldo Piccardo, et al. Procalci-

tonin measurement to screen medullary thyroid carcinoma: A

prospective evaluation in a series of 2705 patients with thyroid nod-

ules[J]. Eur J Clin Invest, 2018, 48(Suppl 1): e12934

[24] Chuanzhi Liu, Wei Li, Guiying Liu, et al. Detection of procalcitonin

based on fluorescence immune chromatography [J]. Sheng Wu Gong

Cheng Xue Bao, 2018, 34(3): 440-448

[25] Ham Ji Yeon, Song Kyung Eun. A Prospective Study of Presepsin as

an Indicator of the Severity of Community-Acquired Pneumonia in E-

mergency Departments: Comparison with Pneumonia Severity Index

and CURB-65 Scores[J]. Lab Med, 2019, 50(4): 364-369

[26] Macatangay, Bernard J, Yang, et al. Brief Report: Changes in Levels

of Inflammation After Antiretroviral Treatment During Early HIV In-

fection in AIDS Clinical Trials Group Study A5217 [J]. J Acquir Im-

mune Defic Syndr, 2017, 75(1): 137-141

[27] Olsson Oskar, Bjrkman Per, Jansson Marianne, et al. Plasma Profiles

of Inflammatory Markers Associated With Active Tuberculosis in An-

tiretroviral Therapy-Naive Human Immunodeficiency Virus-Positive

Individuals[J]. Open Forum Infect Dis, 2019, 6(2): 2-15

[28] Guo, H, Zhou, LX, Ma, HZ, et al. Soluble urokinase-type plasmino-

gen activator receptor and urokinase-type plasminogen activator re-

ceptor contribute to chemoresistance in leukemia [J]. Oncol Lett,

2017, 14(4): 383-389

[29] Martin Zeier, Jochen Reiser. suPAR and chronic kidney disease-a

podocyte story[J]. Pflugers Arch, 2017, 469(7-8): 1-4

[30] Agnieszka Ochoci俳ska, Wioletta Jarmu ek, Roman Janas. The clini-

cal pattern of nephrotic syndrome in children has no effect on the con-

centration of soluble urokinase receptor (suPAR) in serum and urine

[J]. Pol Merkur Lekarski, 2018, 44(262): 183-187

2483窑 窑


