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  摘 要:目的 探讨血清25-羟基维生素D3[25-(OH)D3]、肾上腺髓质素前体(pro-ADM)、细胞间黏附分

子-1(CD54)与老年慢性心力衰竭(CHF)并发肺部感染(PI)患者病原菌类型及预后的关系。方法 前瞻性选取

2022年1月至2023年1月于该院治疗的240例CHF患者作为研究对象,根据是否并发PI分为并发PI组(96
例)与非PI组(144例)。并发PI组根据住院28

 

d内生存情况分为死亡组与存活组。对患者病原菌类型,以及

血清25-(OH)D3、pro-ADM、CD54水平进行测定。采用多因素Logistic回归分析影响老年CHF并发PI患者

预后的因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清25-(OH)D3、pro-ADM、CD54对老年CHF并发PI患

者死亡的预测价值。结果 与非PI组相比,并发PI组血清25-(OH)D3 水平明显降低,pro-ADM、CD54水平

明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。与革兰阳性菌及真菌引起PI的患者相比,革兰阴性菌引起PI的

患者25-(OH)D3 水平降低,pro-ADM、CD54水平升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。死亡组与存活组心

功能分级,以及血清25-(OH)D3、pro-ADM、CD54水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。心功能分级、血
清pro-ADM、CD54、25-(OH)D3 是老年CHF并发PI患者死亡的影响因素(P<0.05)。血清25-(OH)D3、pro-
ADM、CD54预测老年CHF并发PI患者死亡的曲线下面积(AUC)分别为0.750、0.772、0.744,3项指标联合

预测的AUC为0.883,高于各指标单独预测的AUC(Z三者联合
 

vs.
 

25-(OH)D3=2.225、P=0.026,Z三者联合
 

vs.
 

pro-ADM=
2.099、P=0.036,Z三者联合

 

vs.
 

CD54=2.318、P=0.020)。结论 老年CHF并发PI患者血清25-(OH)D3 水平降

低,pro-ADM和CD54水平升高,不同病原菌类型老年CHF并发PI患者血清25-(OH)D3、pro-ADM、CD54水平存

在差异。血清25-(OH)D3、pro-ADM、CD54三者联合检测对预测老年CHF并发PI患者死亡具有一定意义。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

associations
 

between
 

serum
 

25-hydroxyvitamin
 

D3 [25-(OH)D3],

proadrenomedullin
 

(pro-ADM),intercellular
 

adhesion
 

molecule-1
 

(CD54)
 

levels
 

and
 

pathogen
 

profiles
 

and
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF)
 

complicated
 

by
 

pulmonary
 

infection
 

(PI).Meth-
ods A

 

prospective
 

cohort
 

of
 

240
 

elderly
 

CHF
 

patients
 

treated
 

at
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2023
 

was
 

enrolled
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

PI-complicated
 

group
 

(96
 

cases)
 

and
 

non-PI
 

group
 

(144
 

cases)
 

based
 

on
 

PI
 

status.The
 

PI-complicated
 

group
 

was
 

further
 

stratified
 

into
 

the
 

death
 

group
 

and
 

survival
 

group
 

according
 

to
 

28
 

d
 

hospitalization
 

outcomes.Pathogen
 

profiles
 

were
 

identified
 

using
 

standard
 

microbiological
 

methods,while
 

serum
 

levels
 

of
 

25-(OH)D3,pro-ADM
 

and
 

CD54
 

were
 

measured
 

via
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

prognostic
 

factors
 

in
 

PI-complicated
 

CHF
 

patients.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

25-(OH)D3,pro-ADM
 

and
 

CD54
 

for
 

mortality
 

in
 

this
 

population.Results Serum
 

25-(OH)D3 

level
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

PI-complicated
 

group
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-PI
 

group,while
 

pro-ADM
 

and
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CD54
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-PI
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

patients
 

having
 

PI
 

caused
 

by
 

gram-positive
 

bacteria
 

or
 

fungi,25-(OH)D3 level
 

was
 

significantly
 

lower
 

and
 

pro-ADM/CD54
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

gram-negative
 

bacterial
 

PI
 

patients,
with

 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Statistically
 

significant
 

differences
 

were
 

observed
 

in
 

cardi-
ac

 

function
 

classification,serum
 

25-(OH)D3,pro-ADM
 

and
 

CD54
 

levels
 

between
 

the
 

death
 

group
 

and
 

survival
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

demonstrated
 

that
 

NYHA
 

class,pro-ADM,CD54
 

and
 

25-
(OH)D3 were

 

influencing
 

factor
 

for
 

mortality
 

in
 

elderly
 

CHF
 

patients
 

with
 

PI
 

(P<0.05).For
 

predicting
 

28
 

d
 

mortality,the
 

areas
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

were
 

0.750
 

for
 

25-(OH)D3,0.772
 

for
 

pro-ADM
 

and
 

0.744
 

for
 

CD54;the
 

combined
 

model
 

of
 

the
 

three
 

biomarkers
 

yielded
 

an
 

AUC
 

of
 

0.883,which
 

was
 

significantly
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

any
 

individual
 

biomarker
 

(Zcombined
 

vs.
 

25-(OH)D3=2.225,P=0.026;Zcombined
 

vs.
 

pro-ADM=2.099,P=
0.036;Zcombined

 

vs.
 

CD54=2.318,P=0.020).Conclusion Serum
 

25-(OH)D3 level
 

was
 

significantly
 

reduced
 

whereas
 

pro-ADM
 

and
 

CD54
 

levels
 

were
 

elevated
 

in
 

elderly
 

CHF
 

patients
 

complicated
 

by
 

PI.These
 

biomarker
 

levels
 

varied
 

significantly
 

across
 

pathogen
 

types.The
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

25-(OH)D3,pro-ADM
 

and
 

CD54
 

demonstrates
 

significant
 

predictive
 

value
 

for
 

mortality
 

in
 

this
 

population.
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  慢性心力衰竭(CHF)是病死率较高的心血管疾

病,随着人口老年化进程的加重,其发病率逐年升高,
该病会影响患者脏器功能,可能导致肺部感染(PI)。
同时,PI也可导致心脏负荷加重,诱发CHF

 [1]。老年

CHF患者由于其抵抗力较低,且常伴有多种基础疾

病、代谢异常等,易并发PI,导致肺实质炎症,使治疗

更为困难[2]。革兰阴性菌、革兰阳性菌等均可引发

PI。此外,随着抗菌药物的大量使用,细菌的耐药性

增加导致CHF并发PI患者治疗效果不理想,病死率

进一步升高[3-4]。因此,寻找与CHF并发PI患者病

原菌类型及预后相关的生物标志物对于保障患者生

命安全有着重要意义。
25-羟基维生素D3[25-(OH)D3]与机体免疫及炎

症反应有关,当机体发生感染时,其可减轻机体炎症

反 应,对 消 除 病 原 菌 起 着 重 要 作 用。同 时,
25-(OH)D3 还参与调节T淋巴细胞水平,其表达情

况与呼吸道疾病有着密切关系[5-6]。肾上腺髓质素前

体(pro-ADM)是肾上腺髓质素(ADM)的中间产物,
也可用来反映ADM的表达情况,研究发现pro-ADM
与多种感染性疾病的发生、发展有关,可用于脓毒症

等感染性疾病的诊断及预后判断[7]。细胞间黏附分

子-1(CD54)是介导黏附反应的重要黏附分子,参与机

体免疫反应,机体发生炎症反应时影响其表达[8]。本

研究分析了血清25-(OH)D3、pro-ADM、CD54水平

与老年CHF并发PI患者病原菌类型及预后的关系,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 前瞻性选取2022年1月至2023年

1月于本院治疗的240例CHF患者作为研究对象,根
据是否并发PI分为并发PI组(96例)与非PI组(144
例)。纳入标准:(1)符合CHF相关诊断标准[9];(2)

并发PI组患者符合PI相关诊断标准[10];(3)年龄≥
60岁;(4)临床资料完整。排除标准:(1)合并自身免

疫系统疾病;(2)合并精神疾病;(3)合并其他器官功

能障碍;(4)合并其他感染性疾病;(5)近2个月服用

过抗感染药物。本研究已通过本院医学伦理委员会

批准[审批号:(2020)伦理审批第096号],所有患者

均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 通过医院电子病历系统收集

所有研究对象年龄、性别、体质量指数(BMI)、CHF病

程、心功能分级[11]、吸烟史、饮酒史、糖尿病、高血压、
左心室射血分数(LVEF)、氨基末端脑钠肽前体(NT-
proBNP)水平等资料。
1.2.2 病原菌测定 入院次日采集并发PI组患者

痰液,患者于排痰前进行口腔清洁,之后咳出痰液至

无菌容器内,无法咳出痰液者采用吸引管吸取痰液。
采用细菌培养鉴定仪(珠海迪尔生物工程股份有限公

司,型号DL-96A)对病原菌类型进行测定。
1.2.3 血清25-(OH)D3、pro-ADM、CD54水平测

定 入院次日清晨收集研究对象空腹静脉血5
 

mL,
离心(4

 

000
 

r/min,7
 

min)获取上清液,于-20
 

℃环境

中保存待用。采用酶联免疫吸附试验测定血清25-
(OH)D3、pro-ADM、CD54水平,严格按照试剂盒说

明书操作。
1.3 随访 对并发PI组患者入院后进行为期28

 

d
的随访(生存组住院时间均>28

 

d),根据患者的生存

情况分为死亡组与存活组。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s 表

示,2组间比较采用独立样本t检验,多组间比较采用

单因素方差分析,事后两两比较采用SNK-q 法;计数
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资料以例数或百分率表示,2组间比较采用χ2 检验;
采用多因素Logistic回归分析影响老年CHF并发PI
患者死亡的因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线分

析血清25-(OH)D3、pro-ADM、CD54对老年CHF并

发PI患者死亡的预测价值。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 2组血清25-(OH)D3、pro-ADM、CD54水平和

基线资料比较 与非PI组相比,并发PI组血清25-
(OH)D3 水平明显降低,pro-ADM、CD54水平明显升

高,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组性别、年龄、
病程比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  2组血清25-(OH)D3、pro-ADM、CD54水平和基线资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄(岁)

≤71 >71

CHF病程

(年)
25-(OH)D3
(ng/mL)

pro-ADM
(nmol/L)

CD54
(ng/mL)

并发PI组 96 53(55.21) 43(44.79) 46(47.92) 50(52.08) 3.64±1.65 17.58±4.73 12.56±3.85 1.78±0.41

非PI组 144 75(52.08) 69(47.92) 74(51.39) 70(48.61) 3.78±0.95 29.16±5.15 6.41±1.73 1.06±0.27

χ2/t 0.226 0.278 -0.832 -17.624 16.804 16.409

P 0.635 0.598 0.406 <0.001 <0.001 <0.001

  注:本研究纳入患者年龄≥60岁,因71岁接近全球人口平均寿命,且71岁是多种老年慢性病发病率和严重程度显著增加的关键年龄节点,故

选择71岁进行分层。

2.2 并发PI组不同病原菌感染患者血清25-(OH)
D3、pro-ADM、CD54水平比较 并发PI组革兰阴性

菌、革兰阳性菌、真菌感染例数分别为61、30、5例。
并发PI组不同病原菌感染患者血清25-(OH)D3、

pro-ADM、CD54水 平 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。革兰阴性菌感染患者25-(OH)D3 水平

低于革兰阳性菌及真菌感染患者(P<0.05),pro-
ADM、CD54水平高于革兰阳性菌及真菌感染患者

(P<0.05);且真菌感染患者25-(OH)D3 水平高于

革兰阳性菌感染患者(P<0.05),pro-ADM、CD54水

平低于革兰阳性菌感染患者(P<0.05)。见表2。
2.3 不同预后老年CHF并发PI患者临床资料比

较 根据预后情况将并发PI组分为死亡组(44例)与
存活组(52例)。死亡组与存活组年龄、性别、BMI、
CHF病程、感染病原菌类型、LVEF、NT-proBNP水

平及有吸烟史、有饮酒史、合并糖尿病、合并高血压占

比比较,差异均无统计学意义(P>0.05),2组心功能

分级,以及血清25-(OH)D3、pro-ADM、CD54水平比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表2  并发PI组不同病原菌感染患者血清25-(OH)D3、

  pro-ADM、CD54水平比较(x±s)

项目 n
25-(OH)D3
(ng/mL)

pro-ADM
(nmol/L)

CD54
(ng/mL)

革兰阴性菌感染 61 15.54±3.46 13.36±2.86 1.93±0.34

革兰阳性菌感染 30 20.63±3.71a 11.64±1.97a 1.56±0.36a

真菌感染 5 24.16±3.76ab 8.37±1.76ab 1.21±0.23ab

F 29.683 11.495 18.965

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与革兰阴性菌感染比较,aP<0.05;与革兰阳性菌感染比较,
bP<0.05。

表3  死亡组与存活组临床资料比较[n(%)或x±s]

项目 n 死亡组(n=44) 存活组(n=52) χ2/t P

年龄(岁) 0.001 0.973

 ≤71 46 21(47.73) 25(48.08)

 >71 50 23(52.27) 27(51.92)

性别 0.085 0.770

 男 53 25(56.82) 28(53.85)

 女 43 19(43.18) 24(46.15)

BMI(kg/m2) 1.015 0.314

 ≤23 47 24(54.55) 23(44.23)

 >23 49 20(45.45) 29(55.77)

CHF病程(年) 3.75±1.56 3.54±1.73 0.620 0.537

心功能分级(级) 6.004 0.014
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续表3  死亡组与存活组临床资料比较[n(%)或x±s]

项目 n 死亡组(n=44) 存活组(n=52) χ2/t P

 Ⅱ 39 12(27.27) 27(51.92)

 Ⅲ~Ⅳ 57 32(72.73) 25(48.08)

吸烟史 0.163 0.687

 有 37 16(36.36) 21(40.38)

 无 59 28(63.64) 31(59.62)

饮酒史 0.007 0.931

 有 41 19(43.18) 22(42.31)

 无 55 25(56.82) 30(57.69)

糖尿病 0.839 0.360

 有 16 9(20.45) 7(13.46)

 无 80 35(79.55) 45(86.54)

高血压 1.430 0.232

 有 27 15(34.09) 12(23.08)

 无 69 29(65.91) 40(76.92)

感染病原菌类型 0.057 0.972

 革兰阴性菌 61 28(63.64) 33(63.46)

 革兰阳性菌 30 14(31.82) 16(30.77)

 真菌 5 2(4.54) 3(5.77)

LVEF(%) 46.22±5.06 48.05±4.37 1.902 0.060

NT-proBNP(ng/L) 583.11±92.15 552.72±81.38 1.716 0.090

25-(OH)D3(ng/mL) 14.63±3.72 20.08±4.53 6.367 <0.001

pro-ADM(nmol/L) 15.72±3.43 9.89±2.55 9.535 <0.001

CD54(ng/mL) 2.07±0.46 1.53±0.37 6.374 <0.001

2.4 老年 CHF并发 PI患者死亡的影响因素分

析 以CHF并发PI患者预后情况(存活=0,死亡=
1)为因变量,心功能分级(Ⅱ级=0,Ⅲ~Ⅳ级=1)以
及血清25-(OH)D3、pro-ADM、CD54(均为连续变量,
原值录入)为自变量进行多因素Logistic回归分析。
结果显示,心功能 分 级、血 清pro-ADM、CD54、25-
(OH)D3 是老年CHF并发PI患者死亡的影响因素

(P<0.05)。见表4。
2.5 血清25-(OH)D3、pro-ADM、CD54预测老年

CHF并发PI患者死亡的 ROC曲线分析 以血清

25-(OH)D3、pro-ADM、CD54为检验变量,老年CHF
并发PI患者预后情况为状态变量(存活=0,死亡=
1)进行 ROC曲线分析。结果显示,血清25-(OH)
D3、pro-ADM、CD54预测老年CHF并发PI患者死

亡的曲线下面积(AUC)分别为0.750、0.772、0.744。
血清25-(OH)D3、pro-ADM、CD54联合预测的AUC
为 0.883,高 于 3 项 指 标 单 独 预 测 的 AUC
(Z三者联合

 

vs.
 

25-(OH)D3=2.225、P=0.026,Z三者联合
 

vs.
 

pro-ADM=
2.099、P=0.036,Z三者联合

 

vs.
 

CD54=2.318、P=0.020)。
见表5、图1。

表4  老年CHF并发PI患者死亡的影响因素分析

项目 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

心功能分级 1.062 0.533 3.967 0.046 2.891 1.017~8.218

25-(OH)D3 -0.115 0.046 6.295 0.012 0.891 0.814~0.975

pro-ADM 0.395 0.178 4.918 0.027 1.484 1.047~2.104

CD54 0.584 0.233 6.292 0.012 1.794 1.136~2.832
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表5  血清25-(OH)D3、pro-ADM、CD54预测老年CHF并发PI患者死亡的效能

项目 AUC AUC的95%CI 最佳截断值 P 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

25-(OH)D3 0.750 0.649~0.851 17.82
 

ng/mL <0.001 72.73 80.77 0.535

pro-ADM 0.772 0.673~0.871 12.62
 

nmol/L <0.001 77.27 84.62 0.619

CD54 0.744 0.645~0.842 1.79
 

ng/mL <0.001 63.64 82.69 0.463

3项联合 0.883 0.816~0.951 - <0.001 93.18 78.85 0.720

  注:-表示无数据。

图1  血清25-(OH)D3、pro-ADM、CD54单项及联合

预测老年CHF并发PI患者死亡的ROC曲线

3 讨  论

  CHF患者由于PI诱发炎症因子产生,继而诱导

心肌细胞凋亡,导致病情进一步恶化。老年CHF患

者免疫力低下,抵抗病原菌的能力较弱。此外,广泛

使用抗菌药物也导致PI更易发生[12]。老年CHF并

发PI患者易发生心肌损伤及机体感染,严重威胁患

者健康,及时干预可减缓病情进展。明确导致患者感

染的病原菌类型有助于对患者进行针对性治疗。目

前临床上多采用微生物培养的方法确定病原菌类型,
但此方法耗时较长且成本较高[13-14],因此,寻找较为

简便、快捷的方法预测CHF并发PI患者预后,并判

断病原菌类型,对于临床治疗具有重要意义。
25-(OH)D3 具有调节免疫功能的作用,其水平与

机体发生感染密切相关。张方宇等[15]研究发现,肝硬

化伴静脉曲张患者经过手术治疗后,发生感染者25-
(OH)D3 水平低于未发生感染者,且低水平的25-
(OH)D3 不利于患者术后恢复。SHIMIZU 等[16]研

究了维生素D缺乏者补充25-(OH)D3 后对上呼吸道

感染的影响,发现补充25-(OH)D3 者上呼吸道感染

的发病率低于摄入安慰剂者,并且摄入时间越长,感
染发病率越低,同时补充25-(OH)D3 者生活质量评

分得到改善。梁晶晶等[17]研究发现,老年2型糖尿病

伴医院感染患者25-(OH)D3 水平低于未感染患者,
与革兰阳性菌感染者相比,革兰阴性菌感染者25-
(OH)D3 水平较低,该研究还指出革兰阴性菌感染比

革兰阳性菌感染对机体造成的损害更为严重,革兰阴

性菌产生的内毒素严重损害机体正常功能。本研究

发现:与非PI组相比,并发PI组血清25-(OH)D3 水

平明显降低;与革兰阳性菌、真菌感染引起PI的CHF

患者相比,革兰阴性菌感染患者25-(OH)D3 水平明

显降低;与存活组比较,死亡组血清25-(OH)D3 水平

明显降低。其潜在机制可能与25-(OH)D3 的免疫调

节功能有关。25-(OH)D3 具有抑制炎症反应,在肺部

发挥促进抗菌肽生成、杀灭病原菌的作用,而25-
(OH)D3 水平降低会降低免疫功能[18],本研究还发

现,血清25-(OH)D3 是老年CHF并发PI患者死亡

的影响因素,血清25-(OH)D3 预测老年CHF并发PI
患者死亡的AUC为0.750,说明血清25-(OH)D3 是

预测老年CHF并发PI患者预后的潜在标志物。

pro-ADM广泛分布于机体各组织中,其水平可

用于反映感染性疾病的严重程度,并与机体炎症反应

有关。本研究发现:与非PI组相比,并发PI组血清

pro-ADM水平明显升高;与革兰阳性菌及真菌感染

引起PI的患者相比,革兰阴性菌感染引起的PI患者

pro-ADM水平明显升高;与存活组比较,死亡组血清

pro-ADM水平明显升高;血清pro-ADM是老年CHF
并发 PI患者死亡的影响因素。有研究发现,血清

pro-ADM 水平可用于监测血流感染,发生感染者

pro-ADM水平高于未发生感染者,并且感染相关死

亡患者的pro-ADM 水平高于感染未死亡患者[19]。
其作用机制可能是细菌及其产物和促炎因子可促进

pro-ADM合成,导致pro-ADM 水平在感染、炎症和

应激状态下代偿性升高[20-21]。本研究结果显示,血清

pro-ADM是老年 CHF并发PI患者死亡的影响因

素,其预测患者死亡的AUC为0.772,说明血清pro-
ADM 对老年 CHF并发 PI患者预后评估有一定

价值。
CD54与机体炎症反应密切相关。本研究发现:

与非PI组比较,并发PI组血清CD54水平明显升高;
与革兰阳性菌及真菌引起的PI患者相比,革兰阴性

菌引起PI的患者CD54水平明显升高;与存活组比

较,死亡组血清 CD54水平明显升高;CD54是老年

CHF并发PI患者死亡的影响因素。其作用机制可能

是CD54通过介导白细胞与内皮细胞黏附,促进炎症

细胞向感染或损伤部位的浸润,加剧局部炎症反应和

组织 损 伤,进 而 影 响 疾 病 进 程 和 患 者 预 后[22-23]。
SENGUPTA等[24]报道,在持续炎症-免疫抑制-分解

代谢综合征小鼠模型中,脾脏中性粒细 胞 均 表 达

CD54,且CD54高表达的中性粒细胞表现出更强的促
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炎特性,而CD54低表达细胞的促炎功能则减弱。本

研究发现,血清CD54预测老年CHF并发PI患者死

亡的 AUC为0.744,说明血清 CD54对预测老年

CHF并发PI患者死亡有一定参考意义。
综上所述,血清25-(OH)D3、pro-ADM、CD54水

平与老年CHF并发PI患者感染病原菌类型及预后

有关,血清25-(OH)D3、pro-ADM、CD54联合预测老

年CHF并发PI患者死亡的效能更高。然而,本研究

存在一定局限性:样本量相对较少;掌握患者所感染

病原菌的耐药信息难度较大,未将病原菌耐药情况和

耐药程度纳入分析。此外,仍需要大量外部数据验证

三者联合预测老年CHF并发PI患者预后的可靠性。
随着医学的不断发展,未来有望将25-(OH)D3、pro-
ADM、CD54应用到临床诊疗工作中,为改善老年

CHF并发PI患者预后提供参考。
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