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基于临床特征、实验室指标及影像学检查指标构建下肢动脉
硬化闭塞症介入术后1年内发生支架内再狭窄的预测模型*
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  摘 要:目的 基于临床特征、实验室指标及影像学检查指标分析下肢动脉硬化闭塞症(ASO)介入术后1
年内发生支架内再狭窄的影响因素,并构建预测模型。方法 选择2020年7月至2022年7月于苏州大学附属

第二医院接受介入治疗的250例ASO患者为研究对象,随访1年,统计支架内再狭窄发生情况,并分为再狭窄

组与非再狭窄组,比较两组临床特征、实验室指标及影像学检查指标。构建Logistic回归预测模型,分析ASO
介入术后1年内发生支架内再狭窄的影响因素,绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析回归模型预测ASO患者

介入术后支架内再狭窄的价值。结果 随访1年,250例ASO患者介入术成功后发生支架内再狭窄52例,占

20.80%。再狭窄组52例,非再狭窄组198例。再狭窄组合并糖尿病、合并高血压比例及LDL水平高于非再狭

窄组,使用抗血小板药物比例及下肢动脉流动速度低于非再狭窄组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素

Logistic回归分析结果显示,合并糖尿病、合并高血压、高LDL水平是ASO患者介入术后1年内发生支架内再

狭窄的危险因素(OR>1,P<0.05),使用抗血小板药物、高下肢动脉流动速度是介入术后1年内发生支架内再

狭窄的保护因素(OR<1,P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,基于糖尿病、高血压、抗血小板药物使用情况、
LDL、下肢动脉流动速度建立的回归模型[Logit(P)=-3.945+1.206×X合并糖尿病 +1.052×X合并高血压 -
2.023×X使用抗血小板药物+2.796×XLDL-0.883×X下肢动脉流动速度 ]对ASO患者介入术后支架内再狭窄具有一定预

测价值(AUC=0.920,P<0.05)。结论 ASO介入术后1年内发生支架内再狭窄可能与合并糖尿病、合并高

血压、抗血小板药物使用情况、LDL水平、下肢动脉流动速度等因素有关,临床医护工作中应结合上述因素,采

用对应护理措施,以降低支架内再狭窄发生率。
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Abstract:Objective Based

 

on
 

clinical
 

features,laboratory
 

indexes
 

and
 

imaging
 

examination
 

indexes,the
 

influencing
 

factors
 

of
 

in-stent
 

restenosis
 

after
 

interventional
 

therapy
 

for
 

lower
 

extremity
 

arteriosclerosis
 

ob-
literan

 

(ASO)
 

of
 

lower
 

limbs
 

were
 

analyzed,and
 

a
 

prediction
 

model
 

was
 

established.Methods A
 

total
 

of
 

250
 

ASO
 

patients
 

who
 

received
 

interventional
 

treatment
 

at
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Soochow
 

University
 

from
 

July
 

2020
 

to
 

July
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.Follow
 

up
 

for
 

1
 

year
 

was
 

conducted
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

incidence
 

of
 

restenosis
 

in
 

the
 

stent,and
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

restenosis
 

group
 

and
 

non
 

rest-
enosis

 

group.The
 

clinical
 

characteristics,laboratory
 

indicators
 

and
 

imaging
 

examination
 

indicators
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Construct
 

a
 

Logistic
 

regression
 

prediction
 

model
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

in
 

stent
 

restenosis
 

within
 

one
 

year
 

after
 

ASO
 

intervention.Draw
 

a
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

to
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

Logistic
 

regression
 

prediction
 

model
 

in
 

predicting
 

in
 

stent
 

restenosis
 

in
 

ASO
 

patients
 

after
 

intervention,and
 

verify
 

the
 

predictive
 

effect
 

of
 

the
 

model.Results After
 

1-year
 

follow-up,52
 

out
 

of
 

250
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ASO
 

patients
 

experienced
 

in
 

stent
 

restenosis
 

after
 

successful
 

interventional
 

surgery,accounting
 

for
 

20.80%.
There

 

were
 

52
 

cases
 

in
 

the
 

restenosis
 

group
 

and
 

198
 

cases
 

in
 

the
 

non
 

restenosis
 

group.In
 

the
 

restenosis
 

group,
the

 

propotions
 

of
 

diabetes
 

and
 

hypertension,the
 

level
 

of
 

LDL
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non
 

restenosis
 

group,the
 

proportion
 

of
 

antiplatelet
 

drugs
 

used
 

and
 

lower
 

limb
 

artery
 

flow
 

velocity
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non
 

restenosis
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

complicated
 

with
 

diabetes,complicated
 

with
 

hypertension
 

and
 

high
 

LDL
 

level
 

were
 

the
 

risk
 

fac-
tors

 

for
 

in
 

stent
 

restenosis
 

in
 

ASO
 

patients
 

within
 

one
 

year
 

after
 

intervention
 

(OR>1,P<0.05),and
 

the
 

use
 

of
 

antiplatelet
 

drugs,high
 

and
 

lower
 

limb
 

arterial
 

flow
 

velocity
 

were
 

the
 

protective
 

factors
 

for
 

in
 

stent
 

resteno-
sis

 

in
 

ASO
 

patients
 

within
 

one
 

year
 

after
 

intervention
 

(OR<1,P<0.05).ROC
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

prediction
 

model
 

based
 

on
 

diabetes,
 

hypertension,
 

antiplatelet
 

drug
 

use,LDL,lower
 

limb
 

artery
 

flow
 

velocity
 

[The
 

regression
 

equation
 

logit
 

(P)=-3.945+1.206×Xdiabetes
 +1.052×Xhypertension

 -2.023×Xantiplatelet
 

drugs
 +

2.796×XLDL-0.883×Xlower
 

extremity
 

arterial
 

flow
 

velocity]
 

had
 

certain
 

predictive
 

value
 

for
 

in
 

stent
 

restenosis
 

in
 

ASO
 

pa-
tients

 

after
 

intervention
 

(AUC=0.820,P<0.05).Conclusion Intrastent
 

restenosis
 

1
 

year
 

after
 

intervention-
al

 

intervention
 

for
 

ASO
 

may
 

be
 

related
 

to
 

diabetes,hypertension,the
 

use
 

of
 

antiplatelet
 

drugs,LDL
 

level,low-
er

 

limb
 

artery
 

flow
 

velocity
 

and
 

other
 

factors.The
 

above
 

factors
 

should
 

be
 

combined
 

in
 

clinical
 

medical
 

care
 

and
 

corresponding
 

nursing
 

measures
 

should
 

be
 

adopted
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

in-stent
 

restenosis.
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  下肢动脉硬化闭塞症(ASO)是一种临床常见的

血管外科疾病,目前,针对早期ASO患者主要通过调

整饮食、药物治疗等方式控制病情进展;而对于病情

严重者,考虑采用重建血流通路、解除下肢淤堵的方

式改善血供,从而达到治疗的目的[1-2]。介入治疗为

微创疗法,与传统手术相比,其具有手术创面小、术后

恢复快、并发症少等优点[3]。但随访发现,仍有部分

ASO患者经介入术治疗后出现支架内再狭窄情况,
影响患者预后[4]。积极寻找ASO患者介入术后支架

内再狭窄的影响因素,并早期采取对应处理措施,或
许能够改善患者预后。本研究基于临床特征、实验室

指标及影像学检查分析ASO介入术后1年内发生支

架内再狭窄的影响因素,并构建预测模型,旨在筛查

介入术后1年内发生支架内再狭窄风险较高的患者,
并尽早采取干预措施,改善患者预后情况,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年7月至2022年7月于

苏州大学附属第二医院接受介入术治疗的250例

ASO患者为研究对象。纳入标准:(1)符合 ASO相

关诊断标准[5];(2)存在动脉脉搏消失或减弱,营养失

调,下肢发凉、苍白、无力等症状;(3)经CT血管造影

检查确诊;(4)充分了解介入治疗风险,并签署手术同

意书;(5)心肺功能基本正常。排除标准:(1)置入支

架后拒绝接受CT血管造影检查;(2)ASO介入术失

败;(3)合并脑血栓、脑出血、急性心肌梗死;(4)合并

严重肾小球损伤、肝实质细胞损伤等肝肾功能障碍;
(5)合并结缔组织疾病、自身免疫性疾病、全身急慢性

感染或其他重症疾病;(6)中途失访。
 

所有研究对象均

充分了解本研究,并签署知情同意书,本研究经过本

院医学伦理委员会审核批准(SDEFY20220819)。
1.2 方法

1.2.1 介入术 根据患者术前CT血管造影检查结

果,进行相应的介入术治疗。股浅动脉/髂动脉近端3
段闭塞或狭窄者进行药物机械性溶栓、导管直接溶

栓、经皮穿刺抽吸术等治疗;股浅动脉/腘动脉中段、
远端闭塞或狭窄者,采用“翻山鞘”股外侧动脉逆行穿

刺治疗。穿刺后给予局部麻醉,植入鞘管,进行目标

动脉造影。对于完全闭塞或狭窄血管超过3
 

cm者给

予动脉旋磨术治疗;狭窄血管短于3
 

cm者采用经皮

腔内血管成形术;术后残余狭窄程度超过30%者,进
行血管内支架成形术。根据不同操作方案选用合适

的导丝。选择自膨胀金属支架(BARD
 

LUMINEXX)
及Bantam和ev3

 

NanoCross纤维支架进行经皮腔内

血管成形术。介入术治疗成功判定标准:术后血管管

腔直径狭窄程度低于30%。
1.2.2 支架内再狭窄评估 ASO介入术成功后,对
患者进行为期1年的随访,嘱咐患者术后每月入院复

查1次,进行皮肤温度、动脉搏动、动脉测压、彩色多

普勒超声/CT血管造影等检查。随访期间踝肱指数

低于治疗前,经CT血管造影检查显示支架内或支架

两端5
 

mm内血管管腔狭窄率超过50%,则视为发生

支架内再狭窄。
1.3 观察指标 (1)统计术后1年内ASO患者介入

术成功后支架内再狭窄发生情况。(2)将发生支架内

再狭窄的 ASO患者纳入再狭窄组,反之纳入非再狭

窄组,比较两组临床特征[性别(男、女)、年龄、病程、
Fontaine分期(Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期)、糖尿病(合并、未合
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并)、高血压(合并、未合并)、抗血小板药物使用情况

(使用、未使用)]、实验室指标[总胆固醇(TC)、甘油

三酯(TG)、低密度脂蛋白(LDL)、高 密 度 脂 蛋 白

(HDL)]、影像学检查指标[栓塞部位(股动脉近端、股
动脉中段、股动脉远端、髂动脉、腘动脉)、靶血管狭窄

程度(30%~<50%、50%~<75%、75%~<100%、
完全闭塞)、下肢动脉流动速度]。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以x±
s表示,两组间比较采用独立样本t检验;计数资料以

例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;等级资料

比较采用秩和检验;构建Logistic回归预测模型,分
析ASO介入术后1年内发生支架内再狭窄的影响因

素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析回归模型预

测ASO患者介入术后支架内再狭窄的价值。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 支架内再狭窄发生情况 随访1年,250例

ASO患者中,介入术成功后1年内发生支架内再狭窄

52例,占20.80%。再 狭 窄 组52例,非 再 狭 窄 组

198例。
2.2 再狭窄组与非再狭窄组临床特征、实验室指标、
影像学检查指标比较 再狭窄组合并糖尿病、合并高

血压比例及LDL水平高于非再狭窄组,使用抗血小

板药物比例及下肢动脉流动速度低于非再狭窄组,差
异均有统计学意义(P<0.05);两组性别、年龄、病程、
Fontaine分期等其他因素比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

表1  再狭窄组与非再狭窄组临床特征、实验室指标、影像学检查指标比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

Fontaine分期

Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

再狭窄组 52 29(55.77) 23(44.23) 10(19.23) 27(51.92) 15(28.85)

非再狭窄组 198 114(57.58) 84(42.42) 40(20.20) 112(56.57) 46(23.23)

χ2/Z/t 0.055
 

0.711
 

P 0.815
 

0.701
 

组别 n
糖尿病

合并 未合并

高血压

合并 未合并

抗血小板药物使用情况

使用 未使用

再狭窄组 52 24(46.15) 28(53.85) 30(57.69) 22(42.31) 33(63.46) 19(36.54)

非再狭窄组 198 26(13.13) 172(86.87) 58(29.29) 140(70.71) 172(86.87) 26(13.13)

χ2/Z/t 28.069
 

14.562
 

15.288
 

P <0.001 <0.001 0.004
 

组别 n
栓塞部位

股动脉近端 股动脉中段 股动脉远端 髂动脉 腘动脉

再狭窄组 52 7(13.46) 11(21.15) 17(32.69) 8(15.38) 9(17.31)

非再狭窄组 198 22(11.11) 38(19.19) 56(28.28) 30(15.15) 52(26.26)

χ2/Z/t 1.906
 

P 0.753
 

组别 n
靶血管狭窄程度

30%~<50% 50%~<75% 75%~<100% 完全闭塞
年龄(岁) 病程(年)

再狭窄组 52 12(23.08) 13(25.00) 17(32.69) 10(19.23) 62.53±5.94 3.18±0.76

非再狭窄组 198 40(20.20) 78(39.39) 56(28.28) 24(12.12) 63.16±6.42 3.22±0.81

χ2/Z/t 4.313
 

-0.639
 

-0.321
 

P 0.230
 

0.523
 

0.749

组别 n TC(mmol/L) TG(mmol/L) LDL(mmol/L) HDL(mmol/L) 下肢动脉流动速度(cm/s)

再狭窄组 52 5.02±1.04 1.43±0.46 3.28±0.35 1.46±0.39 5.63±1.24

非再狭窄组 198 4.93±1.17 1.36±0.42 2.94±0.38 1.52±0.43 7.12±1.36

χ2/Z/t 0.505
 

1.048
 

5.834
 

-0.912
 

-7.156
 

P 0.614
 

0.296
 

<0.001 0.363
 

<0.001
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2.3 ASO患者介入术后支架内再狭窄的Logistic回

归分析 将2.2中P<0.05的因素(糖尿病、高血压、
抗血小板药物使用情况、LDL、下肢动脉流动速度)作
为自变量,并赋值,见表2,将ASO患者介入术后支架

内再狭窄发生情况作为因变量(1=再狭窄,0=非再

狭窄),进行多因素Logistic回归分析,结果显示,合并

糖尿病、合并高血压、高LDL水平是ASO患者介入术

后支架内再狭窄的危险因素(OR>1,P<0.05),使用

抗血小板药物、高下肢动脉流动速度是ASO患者介入

术后支架内再狭窄的保护因素(OR<1,P<0.05)。建

立 Logistic回 归 模 型 得 到 回 归 方 程 Logit(P)=

-3.945+1.206×X合并糖尿病 +1.052×X合并高血压 -
2.023×X使用抗血小板药物 +2.796×XLDL -0.883×
X下肢动脉流动速度。见表3。

表2  自变量赋值情况

自变量 变量类型 赋值情况

糖尿病 分类变量 1=合并,0=未合并

高血压 分类变量 1=合并,0=未合并

抗血小板药物使用情况 分类变量 1=使用,0=未使用

LDL 连续变量 原值输入

下肢动脉流动速度 连续变量 原值输入

表3  ASO患者介入术后1年内发生支架内再狭窄的Logistic回归分析

指标 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

糖尿病 1.206 0.534 5.101 0.024 3.340 1.173~9.514

高血压 1.052 0.502 4.389 0.036 2.863 1.070~7.660

使用抗血小板药物 -2.023 0.544 13.823 <0.001 0.132 0.046~0.384

LDL 2.796 0.660 17.935 <0.001 16.379 4.490~59.709

下肢动脉流动速度 -0.883 0.186 22.497 <0.001 0.414 0.287~0.596

常量 -3.945 2.356 2.804 0.094 - -

  注:-为无数据。

2.4 ASO患者介入术后1年内发生支架内再狭窄的

回归模型预测效果验证 根据Logistic回归模型得

到回归方程,将其计算得到预测概率作为检验变量,
将ASO患者介入术后1年内发生支架内再狭窄情况

作为状态变量(1=再狭窄,0=非再狭窄),绘制ROC
曲线,结果显示,回归模型预测介入术后1年内发生

支架内再狭窄的 AUC为0.920(95%CI:0.878~
0.962,P<0.001),灵敏度为92.3%、74.7%,约登指

数为0.670,标准误为0.021。见图1。

图1  ASO患者介入术后1年内发生支架内再狭窄的

回归模型预测效果验证的ROC曲线

3 讨  论

随着腔内介入技术的不断发展,腔内介入治疗已

成为ASO患者首选治疗方案[6-7]。但腔内介入术后

支架内再狭窄发生率仍较高,本研究随访1年,统计

ASO患者介入术后支架内再狭窄发生率,结果显示,
250例患者中发生支架内再狭窄52例,占20.80%,
使得介入治疗手术远期疗效大幅度降低。由于多种

危险因素持续存在,即使进行介入治疗仍面临再狭窄

风险。因此,正确了解与支架内再狭窄相关的危险因

素对预防再狭窄的发生,提高介入治疗整体疗效至关

重要。
本研究比较再狭窄组与非再狭窄组的临床特征、

实验室指标、影像学检查指标,结果显示,再狭窄组合

并糖尿病、合并高血压比例及LDL高于非再狭窄组。
建立Logistic回归模型,结果显示,合并糖尿病、合并

高血压、高LDL水平是ASO患者介入术后支架内再

狭窄的危险因素。卢庆威等[8]研究结果显示,合并糖

尿病[OR:2.62(95%CI:2.18~3.15)]、合并高血压

[OR:1.95(95%CI:152~2.52)]、合 并 高 脂 血 症

[OR:3.16(95%CI:1.99~5.01)]等是 ASO患者腔

内介入治疗后支架内再狭窄的独立危险因素,本研究

结果与之相似。(1)合并糖尿病:糖尿病患者血糖代

谢异常可造成自主神经功能紊乱,引起氧化应激损

伤,损伤血管内皮功能,加速血管斑块形成;同时,糖
尿病患者长时间存在的高血糖状态还可能对血管内

皮细胞产生持续毒性作用,通过神经-体液调节促进炎

症介质释放,加重血管壁炎症反应,增加动脉粥样硬

化可能性[9-10]。此外,糖尿病患者血液中含糖量较高,
会增加血液黏稠度,减缓血流速度,增加血栓形成概

·5463·检验医学与临床2024年12月第21卷第24期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2024,Vol.21,No.24



率,故而术后支架内再狭窄风险较高[11]。(2)合并高

血压:高血压患者异常升高的血压会增加血管壁承受

的剪切应力,引起血管平滑肌痉挛,还可对血管内皮

细胞产生损伤,导致血液内纤维蛋白及多种相关因子

聚集于血管壁破损处,增加血栓形成的可能性[12-13];
此外,血管损伤过度修复还可能增厚动脉内中膜厚

度,加重动脉纤维化,导致血管出现狭窄性改变,故而

此类患者介入术后更易发生支架内再狭窄[14-15]。(3)
LDL:LDL是评估血脂水平的重要指标之一,主要指

运载胆固醇的脂蛋白颗粒,可携带胆固醇附着于动脉

壁上,形成动脉硬化。LDL水平异常升高时,则表明

机体发生脂代谢紊乱,此时LDL侵入动脉内膜下,造
成局部脂质聚积、钙质沉着、纤维组织增生,易导致斑

块形成,引起血管狭窄[16-17]。
本研究结果还显示,使用抗血小板药物、高下肢

动脉流动速度是ASO介入术后支架内再狭窄的保护

因素。ASO患者介入术后合理使用抗血小板药物能

够抑制血小板黏附聚集活性;抗血小板药物还能够参

与各种凝血级联反应和纤溶过程,降低血栓形成风

险,从而降低患者术后支架内再狭窄发生率[18]。良好

的下肢动脉流动速度能够加速局部血液循环,促进新

陈代谢,并将代谢废物排出体外,有助于保持组织内

部理化性质相对恒定,降低动脉粥样硬化、血栓形成

风险,从而减少术后支架内再狭窄的发生[19-20]。
本研究构建关于ASO患者介入术后支架内再狭

窄的回归模型,并依据回归方程绘制ROC曲线,结果

显示,模型预测效能良好。临床医务人员可利用预测

模型早期识别可能发生术后支架内再狭窄的患者,针
对合并糖尿病、合并高血压、高LDL水平的患者,在
给予介入治疗的同时需对其进行饮食干预,严格控制

热量摄入,降低血糖、血脂水平,并积极给予降压药治

疗,嘱咐患者保持情绪稳定,控制血压水平,以降低介

入术后支架内再狭窄风险。
综上所述,ASO介入术后1年内发生支架内再狭

窄可能与合并糖尿病、合并高血压、抗血小板药物使

用情况、LDL水平、下肢动脉流动速度等因素有关,临
床应结合上述因素,采用对应处理措施,以降低支架

内再狭窄发生率。
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CPFE患者病情转归不良的影响因素分析及风险
预测Nomogram模型构建*

周典典1,陈 碧2△

1.徐州医科大学附属宿迁医院/南京鼓楼医院集团宿迁医院呼吸与危重症医学科,江苏宿迁
 

223800;
2.徐州医科大学附属医院呼吸与危重症医学科,江苏徐州

 

221000

  摘 要:目的 分析肺纤维化合并肺气肿(CPFE)患者病情转归不良的影响因素并构建其风险预测Nomo-
gram模型。方法 回顾性分析2018年1月至2023年10月于徐州医科大学附属宿迁医院/南京鼓楼医院集团

宿迁医院接受治疗的360例CPFE患者的临床资料,按照7∶3的比例随机分为训练集252例和验证集108例。
将训练集患者根据病情转归情况分为转归不良组和转归良好组,比较各组患者一般资料,采用多因素Logistic
回归分析患者病情转归不良的影响因素;采用R语言软件4.0“rms”程序包构建CPFE患者病情转归不良的风

险预测Nomogram模型,H-L检验判断模型的拟合优度,采用受试者工作特征(ROC)曲线评估模型的预测能

力,采用校正曲线对模型进行校准度分析。结果 360例CPFE患者中,病情转归不良的发生率为19.17%
(69/360)。多因素Logistic回归分析结果显示,年龄、吸烟指数、CRP升高均是CPFE患者病情转归不良的危

险因素(P<0.05),第1秒用力呼气容积(FEV1)/用力肺活量(FVC)、一氧化碳弥散量占预计值百分比(DL-
CO%)升高是CPFE患者病情转归不良的保护因素(P<0.05)。以上述因素为基础构建的Nomogram模型预

测训练集和验证集CPFE患者病情转归不良的ROC曲线,曲线下面积(AUC)分别为0.892(95%CI:0.847~
0.927)和0.760(95%CI:0.668~0.837),H-L检验结果显示模型与训练集、验证集的拟合度均良好(P>
0.05),校准曲线显示模型预测CPFE患者病情转归不良的预测值与训练集、验证集实际值一致性高。结论 
基于年龄、吸烟指数、FEV1/FVC、DLCO%、CRP构建的CPFE患者病情转归不良Nomogram风险预测模型具

有良好的预测性能,可准确评估量化患者病情转归不良的风险。
关键词:肺纤维化; 肺气肿; 病情转归; 风险预测; Nomogram模型
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

adverse
 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

combined
 

pulmonary
 

fibrosis
 

and
 

emphysema
 

(CPFE)
 

and
 

establish
 

a
 

Nomogram
 

model
 

for
 

risk
 

prediction.
Methods The

 

clinical
 

data
 

of
 

360
 

patients
 

with
 

CPFE
 

treated
 

in
 

Xuzhou
 

Medical
 

University
 

Affiliated
 

Suqian
 

Hospital/Nanjing
 

Gulou
 

Hospital
 

Group
 

Suqian
 

Hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

analyzed
 

retrospectively,they
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

training
 

set
 

(252
 

cases)
 

and
 

validation
 

set
 

(108
 

cases)
 

accord-
ing

 

to
 

the
 

ratio
 

of
 

7∶3.The
 

patients
 

in
 

training
 

set
 

were
 

divided
 

into
 

poor
 

outcome
 

group
 

and
 

good
 

outcome
 

group
 

according
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

disease.The
 

general
 

data
 

of
 

these
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

in-
fluencing

 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

were
 

analyzed
 

by
 

multivariate
 

Logistic
 

regression.The
 

Nomogram
 

model
 

for
 

predicting
 

the
 

risk
 

of
 

poor
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

CPFE
 

was
 

constructed
 

by
 

using
 

R
 

language
 

software
 

4.0
 

“RMS”
 

package.The
 

goodness
 

of
 

fit
 

of
 

the
 

model
 

was
 

tested
 

by
 

H-L
 

test.The
 

prediction
 

ability
 

of
 

the
 

model
 

was
 

evaluated
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve,and
 

the
 

calibration
 

degree
 

of
 

the
 

model
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