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摘
!

要"目的
!

探讨慢性阻塞性疾病急性加重期"

7W.̂ -X

#患者血小板'淋巴细胞比率"

-U/

#$中性粒细

胞'淋巴细胞比率"

VU/

#及
X1

二聚体水平在预测其短期生存状况中的作用%方法
!

选择该院
"%*$

年
*

月至

"%*!

年
#

月收治的
*!*

例
7W.̂ -X

患者为研究对象!根据其出院后
*"%F

内的生存状态将其分为观察组"

*4

例#和对照组"

*4#

例#!调查两组患者的住院基本信息及生存时间!并对两组患者血液中血红蛋白$中性粒细胞

计数$

-U/

$

VU/

及
X1

二聚体水平等指标进行比较!并使用多变量
U(

>

8<=8B

回归分析和受试者工作曲线"

/̂ .

曲线#评价这些指标对
7W.̂ -X

患者短期预后的诊断价值%结果
!

单因素分析两组患者性别差异无统计学意

义"

<

'

%2%!

#!而年龄$中性粒细胞计数$血红蛋白$

VU/

$

-U/

及
X1

二聚体差异均有统计学意义"

<

$

%2%!

#!而

多变量
U(

>

8<=8B

回归分析表明!仅
-U/

和年龄与患者出院后
*"%F

内死亡显著相关"

<

$

%2%!

#&通过
/̂ .

曲线

对
-U/

的预后价值进一步分析!

-U/

最佳截断值为
"4"2!

!其敏感度和特异度分别为
+52"3

$

,%243

!表明

-U/

%

"4"2!

的患者预后更差%结论
!

-U/

可作为独立预测
7W.̂ -X

患者预后的生物学指标之一!当
-U/

%

"4"2!

与
7W.̂ -X

患者
*"%F

内病死率紧密相关%
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!!

慢性阻塞性肺疾病$

.̂ -X

%是一种慢性呼吸系统

疾病#其特征为呼吸道气流受限#且其受限不完全可

逆并呈进行性发展(

.̂ -X

好发于老年人群#在全球

范围内的发病率和病死率均较高#并将随着人口老龄

化趋势和大气污染的加重及吸烟人数的增加#其患病

率及病死率预计还会增加)

*

*

(

.̂ -X

急性加重期

$

7W.̂ -X

%易反复发作#对患者的预后产生严重影

响#同时会给患者的家庭造成严重的负担(因此#预

防
7W.̂ -X

的发生#对提高患者的预后质量及降低

其病死率至关重要(目前#已对
7W.̂ -X

的高危因

素及其预后指标进行了大量的研究#相关研究显示#

患者血液中的
.

反应蛋白$

./-

%+白细胞$

a'.

%+白

细胞介素
+

$

QU1+

%+白细胞介素
#

$

QU1#

%+纤维蛋白原+

X1

二聚体及血清降钙素原$

-.0

%等生物标志物水平

与
.̂ -X

患者病情的发展及预后相关)

*1+

*

(然而#这

些生物标志物的诊断及预后价值尚未在大规模前瞻

性研究中得到验证#且部分项目在基层医院未能开

展(因此#找到一种与
7W.̂ -X

预后密切相关+临床

易获得且检测费用较低的生物标志物就显得尤为重

要(血小板"淋巴细胞比率$

-U/

%已作为新的炎症标

志物被广泛应用于临床#其与许多实体器官的恶性肿

瘤+心血管疾病#以及肺栓塞等疾病的预后相关#但

-U/

+中性粒细胞"淋巴细胞比率$

VU/

%及
X1

二聚体

水平预测
7W.̂ -X

患者生存及死亡情况的研究较

少)

,15

*

(本研究拟探讨这
4

种指标是否与
7W.̂ -X

住院患者出院后
*"%F

内的病死率和生存率相关#并

评价其预后价值#为临床
7W.̂ -X

患者的诊疗及预

后提供依据(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择
"%*$

年
*

月至
"%*!

年
#

月在

本院呼吸中心住院的
*!*

例
7W.̂ -X

患者为研究对

象#其中男
,,

例+女
,$

例 #年龄
$5

!

#*

岁+平均

$

,*d*%

%岁(根据其出院后
*"%F

内的生存状态#将

出院后
*"%F

内死亡的
*4

例患者纳入观察组#

*4#

例

存活者纳入对照组(所有研究对象均确诊为
7W.̂ 1

-X

#其诊断采用-

7W.̂ -X

诊治中国专家共识.

"%*$

年修订版的诊断标准)

5

*

(排除标准!$

*

%经超声和
.0

血管造影检测提示有下肢深静脉血栓的患者&$

"

%合

并支气管哮喘者+气胸+肺栓塞等其他严重肺部疾病

的患者&$

4

%合并免疫系统+血液系统及内分泌系统疾

病的患者&$

$

%严重肝肾功能不全者&$

!

%纳入研究前

服用了抗凝+抗血小板药物的患者&$

+

%有子宫内膜及

卵巢疾病的女性患者(所有研究对象及其家属均知情

同意并签订知情同意书(

$2/

!

方法

$2/2$

!

调查指标
!

调查所有研究对象的住院基本信

息及其出院后的生存状况#包括年龄+性别+首次住院

时间+出院后
*"

个月内因
.̂ -X

相关疾病再次入院

的次数及时间+出院后
*"%F

内和
*"

个月内患者的病

死率(随访过程中若患者死亡则随访结束#记录死亡

时间及其死亡原因(同时#收集患者入院时外周血全

血细胞计数结果和血浆
X1

二聚体水平#并通过公式计

算患者血液中
-U/

和
VU/

的水平(

-U/l

血小板"

淋巴细胞#

VU/l

中性粒细胞"淋巴细胞(

$2/2/

!

检测方法
!

所有研究对象于入院后按照本院

-标本采集手册.的要求#使用
WX071]

"

抗凝和枸橼

酸钠抗凝的真空采血管各采集
*

份标本#及时送检#

实验室接收标本后按相关标准操作程序对标本进行

处理#并于采样后
"@

内完成检测(患者血液全血细

胞计数及其参数由日本
S

J

<D;EbV"%%%

全自动血液

分析仪配套检测系统检测&

X1

二聚体的水平则由法国

S07̀ ^

全自动血凝仪配套检测系统采用散射比浊法

测定(

$2'

!

统计学处理
!

采用
S-SS*52%

统计学软件分析

处理(计量资料采用
S@?

G

8I(1a8HR

检验进行正态性

检验#呈正态分布的计量资料以
Hd?

表示#采用
9

检

验&呈偏态分布的计量资料则采用中位数$四分位数%

)

-

$

<

"!

#

<

,!

%*表示#采用
6?991a@8=9;

J

(

秩和检

验&计数资料以率表示#采用
!

" 检验(采用多变量

U(

>

8<=8B

回归分析#计算优势比$

.F

%及其
5!3CE

#以

筛选出
7W.̂ -X

患者出院后
*"%F

内的短期预后指

标#并采用受试者工作特征曲线$

/̂ .

曲线%评价这些

指标对
7W.̂ -X

患者短期预后的诊断价值(以
<

$

%2%!

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

7W.̂ -X

患者出院后的临床资料
!

*!*

例患者

中#有
$#

例患者在出院后
4%F

内再次入院治疗#至出

院后
*"

个月#共有
+%

例患者因急性发作而至少入院

*

次(在出院后
*"%F

内#共有
*4

例$

#2+*3

%患者死

亡&而至出院后
*"

个月#共有
"+

例$

*,2""3

%患者

死亡(

/2/

!

两组
7W.̂ -X

患者临床资料的比较
!

观察组

与对照组患者年龄+性别+血红蛋白$

&K

%+中性粒细

胞计数+

X1

二聚体水平+

VU/

及
-U/

比较#除性别外

差异均有统计学意义$

<

$

%2%!

%#见表
*

(

/2'

!

多变量
U(

>

8<=8B

回归分析
!

对表
*

中差异有统

计学意义的变量进行多变量
U(

>

8<=8B

回归分析#结果

显示仅年龄和
-U/

与
7W.̂ -X

患者出院后
*"%F

内

的病死率和生存率显著相关$

<

$

%2%!

%#是
7W.̂ -X

患者短期预后的独立影响因素#见表
"

(

/21

!

/̂ .

曲线评价
-U/

对
7W.̂ -X

患者
*"%F

内

生存状况的预后价值
!

结果显示#

/̂ .

曲线下的面积

'

#+%*

'
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年
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期
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为
%2,!$

$

5!3CE

!

%2+"#

!

%2##%

%#

<l%2%%4

#见图
*

(

其最佳截断值为
"4"2!

#

-U/

%

"4"2!

对预测
7W.̂ 1

-X

患者
*"%F

内死亡的敏感度为
+52"3

#特异度为

,%243

#约登指数为
%245!

(进一步分析发现#所有研

究对象中
-U/

%

"4"2!

的患者共有
!%

例#其存活天

数为$

!%4d4$"

%

F

&而
-U/

$

"4"2!

的患者共有
*%*

例#其存活天数为$

+4*d44*

%

F

#两组患者的存活时间

差异有统计学意义$

<

$

%2%!

%#这说明
-U/

%

"4"2!

的患者具有较低存活率#而
-U/

$

"4"2!

患者具有较

高存活率(

表
*

!!

7W.̂ -X

患者的临床资料在两组间比较#

Hd?

$

项目
观察组

$

,l*4

%

对照组

$

,l*4#

%

<

年龄$

Hd?

#岁%

,,d5 ,%d*%

$

%2%!

性别$男"女#

,

"

,

%

*%

"

4 +,

"

+5

'

%2%!

&K

$
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预后的影响因素
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曲线评价
-U/

对
7W.̂ -X

患者
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内

生存状况的预后价值
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讨
!!

论

!!

.̂ -X

已经是全世界范围内发病率和病死率均

较高的疾病#严重影响着全球约
"%3

的人口的健康及

其生活质量(免疫病理学研究表明#

.̂ -X

患者的先

天免疫系统和适应性免疫系统均被激活#其炎症不局

限于患者肺部#同时还导致患者
./-

+

-.0

+

QU1+

等循

环系统炎症标志物的水平明显升高#并且这些炎症标

志物水平的升高与患者病情恶化和死亡的风险增加

相关)

*%1*"

*

(但对这些标志物检测时需特殊仪器#且试

剂成本较高#而外送时检测报告周期长#从而限制了其

在基层医疗单位的广泛应用#故找到一种快速+廉价+容

易测量的标志物对
.̂ -X

患者的临床诊疗工作具有重

要意义(

7SQQ6aW

等)

*4

*

+

0&^6WSWV

等)

*$

*的回

顾性研究结果显示#血清尿素氮+清蛋白+动脉血氧分

压+

a'.

计数及其亚型与
.̂ -X

住院患者的预后相

关#

&7//QŜ V

等)

*!

*的研究结果显示#

7W.̂ -X

患

者外周血血小板$

-U0

%水平可预测其出院后
*

年内

的生存状况#而本文则对
7W.̂ -X

患者血液中
-U/

+

VU/

及
X1

二聚体水平与其出院后的短期预后价值进

行了评估(

研究结果显示#出院后
*"%F

内死亡的
7W.̂ -X

患者其外周血中性粒细胞计数+

-U/

+
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及
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体水平均明显高于对照组$
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$

%2%!

%#
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则明显低

于对照组$

<

$
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%#说明这些指标在患者病情的发

生发展中起着重要的促进作用(但这些指标经多变

量
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>
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回归分析#仅
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7W.̂ -X
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后
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内的病死率和生存率显著相关$

<

$

%2%!

%#

这可能与患者机体组织长期缺氧导致未成熟
-U0

的

生成增加有关#而未成熟的
-U0

更容易聚集#进一步

加重患者体内血液的高凝+高黏滞状态#在炎症介质

等的共同作用下极易发生肺部微血栓以及缺血性心

脏病#危及患者生命)
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(通过
/̂ .

曲线对
-U/

的预

后价值进一步分析#结果显示其曲线下的面积为

%2,!$

$

5!3CE

#

%2+"#

!

%2##%

%#最佳截断值为
"4"2!

#

此时敏感度和特异度分别为
+52"3

+

,%243

#约登指

数为
%245!

#说明
-U/

%

"4"2!

患者具有较低存活率

的趋势#而
-U/

$

"4"2!

患者具有较高存活率的趋势

$

<

$

%2%!

%(本研究也存在着不足#仅为单中心的小

样本回顾性研究#在下一步研究中将制订一个多中

心+多样本的前瞻性方案来验证
-U/

对
7W.̂ -X

患

者的短期预后价值(

综上所述#

-U/

是
7W.̂ -X

患者短期预后的独

立影响因素#可作为评估患者病情严重程度及预测患

者短期内生存状态的标志物#因其具有检测快速+成

本低廉+无需特殊仪器等优点#值得临床推广运用(
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