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血清ALB、CRP、FeNO对慢性阻塞性肺疾病
急性加重期患者预后不良的预测价值*
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  摘 要:目的 探讨血清清蛋白(ALB)、C反应蛋白(CRP)、呼出气一氧化氮(FeNO)对慢性阻塞性肺疾病

急性加重期(AECOPD)患者预后不良的预测价值。方法 选取2024年2月至2025年4月甘肃省天水市第一

人民医院收治的120例AECOPD患者作为AECOPD组。另选取同期在甘肃省天水市第一人民医院体检的

120例健康体检者作为对照组。收集所有患者基线资料。检测所有研究对象血清ALB、CRP、FeNO水平。根

据AECOPD患者预后情况,将其分为预后良好组与预后不良组。采用多因素Logistic回归分析AECOPD患

者预后不良的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清ALB、hs-CRP、FeNO单独及三者联合对

AECOPD患者预后不良的预测价值。结果 AECOPD组血清ALB水平低于对照组,血清CRP、FeNO水平均

高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。预后良好组77例,预后不良组43例。预后不良组第1秒用力

呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)、血清ALB水平均低于预后良好组,血清CRP、FeNO水平均高于预后良

好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清CRP、FeNO水平升高均为

AECOPD患者预后不良的危险因素(P<0.05),血清FVC、FEV1、ALB水平升高均为AECOPD患者预后不良

的保护因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清ALB、CRP、FeNO单独及三者联合预测AECOPD患者

预后不良的曲线下面积(AUC)分别为0.820、0.803、0.777、0.927,三者联合预测的 AUC大于单独预测的

AUC(Z=3.006、3.508、4.005,P<0.05)。结论 血清ALB、CRP、FeNO联合检测对AECOPD患者预后不

良具有较高的预测价值,值得临床推广应用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

albumin
 

(ALB),C
 

reactive
 

protein
 

(CRP)
 

and
 

fractional
 

exhaled
 

nitric
 

oxide
 

(FeNO)
 

on
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(AECOPD).Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

AECOPD
 

admitted
 

to
 

Tianshui
 

First
 

People's
 

Hospital
 

from
 

February
 

2024
 

to
 

April
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

AECOPD
 

group.
At

 

the
 

same
 

time,120
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

Tianshui
 

First
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Gansu
 

Province
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Baseline
 

data
 

of
 

all
 

patients
 

were
 

collected.The
 

levels
 

of
 

serum
 

ALB,CRP
 

and
 

FeNO
 

were
 

detected
 

in
 

all
 

subjects.According
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

AECOPD
 

patients,
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they
 

were
 

divided
 

into
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

AECOPD
 

patients.The
 

receiver
 

operating
 

charac-
teristic

 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

ALB,hs-CRP,FeNO
 

alone
 

and
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

three
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

AECOPD
 

patients.Results The
 

serum
 

ALB
 

level
 

of
 

the
 

AE-
COPD

 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

serum
 

CRP
 

and
 

FeNO
 

levels
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

77
 

cases
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

43
 

cases
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group.The
 

levels
 

of
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second
 

(FEV1),forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC),and
 

serum
 

ALB
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

CRP
 

and
 

FeNO
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

re-
gression

 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

increased
 

levels
 

of
 

serum
 

CRP
 

and
 

FeNO
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

progno-
sis

 

in
 

patients
 

with
 

AECOPD
 

(P<0.05),and
 

the
 

increased
 

levels
 

of
 

serum
 

FVC,FEV1 and
 

ALB
 

were
 

protec-
tive

 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

AECOPD
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

ALB,CRP,FeNO
 

alone
 

and
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

three
 

to
 

predict
 

poor
 

prognosis
 

of
 

AECOPD
 

patients
 

were
 

0.820,0.803,0.777,0.927,respectively.The
 

AUC
 

of
 

combined
 

prediction
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

individual
 

prediction
 

(Z=3.006,3.508,4.005,P<0.05).Conclusion The
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

ALB,CRP
 

and
 

FeNO
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

AE-
COPD

 

patients,which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

application.
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  慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)是导

致肺功能加速下降、反复住院及死亡的核心驱动因

素,且与患者远期预后不良密切相关[1-2]。因此,早期

精准识别AECOPD住院高危人群并实施强化管理,
对改善患者结局和优化资源配置至关重要。目前,

AECOPD预后评估面临挑战,传统指标在急性期动

态变化有限,灵敏度与特异度不足[3]。亟需探寻入院

早期即可获取的客观生物标志物,构建高效风险预测

模型。近年研究关注多种生物标志物在AECOPD中

的预后价值[4]。其中血清清蛋白(ALB)可反映营养

与炎症状态,其水平降低与 AECOPD患者全因病死

率升高、再入院风险增加及住院时间延长显著相

关[5]。C反应蛋白(CRP)作为系统性炎症关键标志

物,其水平在 AECOPD 患者中显著升高。高水平

CRP不仅提示急性炎症强度,更与住院期间治疗失败

风险增加、短期病死率上升及远期再发加重频率增多

密切相关[6]。此外,通过呼出气检测一氧化氮(Fe-
NO)为无创技术,可反映嗜酸性粒细胞性气道炎症。
其水平与AECOPD患者激素治疗反应性及未来急性

加重风险相关,为评估气道炎症提供独特视角[7]。然

而,现有研究多聚焦单一或同类标志物,同时整合多

项指标、联合预测AECOPD患者预后的研究仍匮乏。
鉴于此,本研究深入探讨了ALB、CRP、FeNO对AE-
COPD患者预后不良的预测价值,以期为临床治疗

AECOPD提供相关参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年2月至2025年4月甘

肃省天水市第一人民医院收治的120例AECOPD患

者作为 AECOPD 组,其中男80例,女40例;年龄

40~85岁,平均(67.28±6.65)岁。纳入标准:(1)符
合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2021年修订版)》[8]

中AECOPD的诊断标准;(2)临床资料完整,依从性

良好。排除标准:(1)合并肺癌、肺纤维化、支气管哮

喘等其他严重肺部疾病;(2)合并严重心、肝、肾等重

大脏器疾病及代谢性疾病;(3)近1个月内曾使用过

免疫抑制剂、长期大剂量糖皮质激素或接受营养支持

治疗;(4)合并严重传染类疾病;(5)合并吸烟史及长

期暴露于粉尘、有害气体、油烟等特殊环境。另选取

同期在甘肃省天水市第一人民医院体检的120例健

康体检者作为对照组,其中男76例,女44例;年龄

43~82岁,平均(66.58±6.39)岁。严格排除以下混

杂因素:(1)有吸烟史(包括现吸烟、既往吸烟);(2)长
期暴露于粉尘、有害气体、油烟等特殊环境;(3)近3
个月有呼吸道感染、慢性炎症性疾病史;(4)合并心、
肺、肝、肾等脏器基础疾病;(5)有长期服药史。对照

组与AECOPD组年龄、性别比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。所有研究对象或其家属

均知情同意本研究并签署知情同意书。本研究经甘

肃省天水市第一人民医院医学伦理委员会审核批准

(2024-KY-015)。
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1.1.2 基线资料收集 收集所有患者基线资料,包
括COPD病程、高血压、糖尿病、血脂异常、红细胞计

数、白细胞计数、血小板计数、血氧饱和度(SpO2)、第

1秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)、机械

通气方式、机械通气时间等。

1.2 方法

1.2.1 血清ALB、CRP、FeNO水平检测 分别采集

患者入院次日、对照组体检当日空腹静脉血5
 

mL,注
入无抗凝剂的真空促凝管(含分离胶),室温静置

0.5
 

h,以3
 

000
 

r/min离心15
 

min(离心半径10
 

cm),
获取血清,置于-20

 

℃冰箱中保存备用。采用溴甲酚

绿法检测血清ALB(生产厂家:深圳迈瑞生物医疗电

子股份有限公司;货号:0041-20-52268)水平。采用免

疫比浊法检测血清CRP(生产厂家:深圳迈瑞生物医

疗电子股份有限公司;货号:0041-20-52284)水平。严

格按照ATS/ERS
 

2019年发布的呼出气一氧化氮检

测国际指南要求检测FeNO水平,所有检测操作者均

经过瑞典 NIOX系统厂家统一的规范化培训并考核

合格,且研究期间定期进行操作校准,保证检测操作

的一致性与标准化。检测前告知患者检测流程,要求

患者测试前1
 

h内避免进食、饮水、剧烈运动及吸烟,
检测时患者取舒适坐位,双脚平放,背部挺直,保持呼

吸平稳;采用呼出气一氧化氮检测仪(生产厂家:合肥

微谷医疗科技有限公司;货号:HFWG-F013)检测Fe-
NO,统一设定呼气流速50

 

mL/s,持续平稳呼气流10
 

s,每个患者连续检测3次,取检测结果的平均值作为

最终FeNO检测值,确保检测结果的准确性。

1.2.2 预后评估及分组 给予所有 AECOPD患者

标准化治疗,根据从入组开始诊治至治疗28
 

d后的急

性生理学与慢性健康状况评价Ⅱ(APACHEⅡ)评
分[2]作为预后分组核心依据,将APACHEⅡ评分<8
分的患者纳入预后良好组,将APACHEⅡ评分≥8分

的患者纳入预后不良组。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合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。计数资

料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采

用多因素Logistic回归分析AECOPD患者预后不良

的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析

血清ALB、hs-CRP、FeNO单独及三者联合对AECO-
PD患者预后不良的预测价值,曲线下面积(AUC)比
较采用DeLong检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 AECOPD组与对照组血清 ALB、CRP、FeNO
水平比较 AECOPD组血清ALB水平低于对照组,
血清CRP、FeNO水平均高于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 
 

预后不良组与预后良好组基线资料比较 预后

良好组77例,预后不良组43例。预后不良组FEV1、

FVC均低于预后良好组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

2.3 预后不良组与预后良好组血清 ALB、CRP、Fe-
NO水平比较 预后不良组血清ALB水平低于预后

良好组,血清CRP、FeNO水平均高于预后良好组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1  AECOPD组与对照组血清ALB、CRP、FeNO
   水平比较(x±s)

组别 n ALB(g/L) CRP(mg/L) FeNO(ppb)

AECOPD组 120 34.19±7.03 10.75±2.18 24.50±6.57

对照组 120 41.39±8.32 6.37±1.55 16.72±5.43

t -7.241 17.938 9.999

P <0.001 <0.001 <0.001

表2  预后不良组与预后良好组基线资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁)
性别

男 女
COPD病程(年)

机械通气方式

无创 有创

预后不良组 43 67.83±6.45 27(62.79) 16(37.21) 5.61±1.29 11(25.58) 32(74.42)

预后良好组 77 66.98±6.39 53(68.83) 24(31.17) 5.53±1.25 32(41.56) 45(58.44)

χ2/t 0.696 0.453 0.332 3.063

P 0.488 0.501 0.740 0.080

组别 n 机械通气时间(h)
高血压

是 否

糖尿病

是 否

血脂异常

是 否

预后不良组 43 71.26±5.75 11(25.58) 32(74.42) 12(27.91) 31(72.09) 10(23.26) 33(76.74)

预后良好组 77 69.29±5.37 19(24.68) 58(75.32) 24(31.17) 53(68.83) 13(16.88) 64(83.12)

χ2/t 1.879 0.012 0.140 0.723

P 0.063 0.912 0.708 0.395
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续表2  预后不良组与预后良好组基线资料比较[x±s或n(%)]

组别 n
红细胞计数

(×1012/L)

白细胞计数

(×109/L)

血小板计数

(×109/L)
SpO2(%) FEV1(%) FVC(%)

预后不良组 43 4.45±0.28 7.59±1.23 228.14±22.31 86.01±5.20 61.14±5.57 61.45±4.62

预后良好组 77 4.41±0.39 7.43±1.25 225.96±21.34 85.73±5.26 65.43±5.64 64.35±4.76

χ2/t 0.592 0.676 0.528 0.281 -4.013 -3.234

P 0.555 0.500 0.599 0.779 <0.001 0.002

表3  预后不良组与预后良好组血清ALB、CRP
   水平及FeNO水平比较(x±s)

组别 n ALB(g/L) CRP(mg/L) FeNO(ppb)

预后不良组 43 28.68±6.94 12.32±2.26 29.36±6.84

预后良好组 77 37.26±7.25 9.88±2.04 21.78±6.13

t -6.311 6.043 6.229

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 多因素Logistic回归分析 AECOPD患者预后

不良的影响因素 以AECOPD患者是否发生预后不

良(是=1,否=0)为因变量,以FVC、FEV1、ALB、

CRP、FeNO(均以实测值赋值)为自变量,进行多因素

Logistic回归分析。结果显示,血清CRP、FeNO水平

升高均为 AECOPD患者预后不良的危险因素(P<
0.05),血清FVC、FEV1 及 ALB水平升高均为 AE-
COPD患者预后不良的保护因素(P<0.05)。为评估

ALB、CRP、FeNO 单独成模的预测效能(用于后续

ROC曲线分析),另行拟合仅含ALB、CRP、FeNO的

简化模型。结果显示,ALB、CRP、FeNO仍与结局相

关(P<0.05)。
 

见表4。

2.5 血清ALB、CRP、FeNO单独及三者联合对AE-
COPD患者预后不良的预测价值 构建 ALB、CRP、

FeNO三者联合的预测模型:Logit(P)=-10.025-
0.123XALB+1.186XCRP+0.545XFeNO。以 AECOPD
患者是否预后不良(是=1,否=0)为因变量,以血清

ALB、CRP、FeNO 单独及三者联合为自变量,进行

ROC曲线分析。结果显示,血清 ALB、CRP、FeNO
单独及 三 者 联 合 预 测 AECOPD 患 者 预 后 不 良 的

AUC分别为0.820、0.803、0.777、0.927,三者联合预

测的AUC大于单独预测的AUC(Z=3.006、3.508、

4.005,P<0.05)。见表5、图1。

表4  多因素Logistic回归分析AECOPD患者预后不良的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI
模型1

 FVC -0.149 0.074 4.027 0.045 0.862 0.746~0.997
 FEV1 -0.182 0.087 4.353 0.037 0.834 0.703~0.989

 ALB -0.241 0.079 9.291 0.002 0.786 0.673~0.918

 CRP 1.202 0.341 12.427 <0.001 3.327 1.705~6.491

 FeNO 0.619 0.233 7.057 0.007 1.857 1.176~2.932

 常数项 -9.897 2.415 12.469 <0.001 - -
模型2

 ALB -0.123 0.052 5.622 0.018 0.884 0.798~0.979

 CRP 1.186 0.286 17.206 <0.001 3.274 1.870~5.737

 FeNO 0.545 0.251 4.709 0.030 1.725 1.054~2.820

 常数项 -10.025 1.987 11.426 <0.001 - -

  注:模型1是全模型;模型2是拟合仅含ALB、CRP、FeNO的简化模型,用于后续的ROC曲线分析;-表示无数据。

表5  血清ALB、CRP、FeNO单独及三者联合对AECOPD患者预后不良的预测价值

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

ALB 34.87
 

g/L 88.37 68.83 0.572 0.820 0.740~0.884 <0.05

CRP 11.91
 

mg/L 86.05 55.84 0.419 0.803 0.721~0.870 <0.05

FeNO 24.38
 

ppb 79.07 70.13 0.492 0.777 0.692~0.848 <0.05

三者联合 - 88.37 84.42 0.728 0.927 0.865~0.967 <0.05

  注:-表示无数据;三者联合取Logistic回归模型的拟合概率值。
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图1  血清ALB、CRP、FeNO单独及三者联合预测

AECOPD患者预后不良的ROC曲线

3 讨  论

  AECOPD通常会伴有消化和吸收功能障碍以及

高能量消耗[9-12],除此之外,全身性的炎症反应也会导

致血清ALB水平降低[13-16]。本研究结果显示,AE-
COPD组血清 ALB水平低于对照组,且预后不良组

ALB水平低于预后良好组,与前人研究结果相似[17]。
推测ALB水平降低可通过加剧肺组织水肿与氧化应

激损伤,最终导致预后不良[18]。临床多项研究表明,

ALB在呼吸系统疾病预后中具有一定临床价值。如

Lei等[19]研究表明,血清 ALB水平是社区获得性肺

炎患者病死率和病情严重程 度 的 预 测 指 标;Zeng
等[20]研究表明,血尿素氮/ALB比值是 AECOPD患

者住院期间及90
 

d内全因病死率的预测因素。
细菌或病毒感染是 AECOPD的主要诱因[21-23]。

细菌细胞壁成分(如脂多糖)激活巨噬细胞释放白细

胞介素(IL)-6、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)等细胞因子,
直接刺激肝脏合成CRP[24]。本研究结果显示,AE-
COPD组CRP水平高于对照组,且预后不良组CRP
水平高于预后良好组。黄刚等[25]同样观察到AECO-
PD患者的IL-6、CRP水平均显著上升,与本研究结果

一致。提示CRP可能是 AECOPD患者病情发展的

重要调控指标。此外,本研究多因素Logistic回归分

析结果显示,血清CRP水平升高是AECOPD患者预

后不良的危险因素,提示高水平CRP可能通过促进

中性粒细胞浸润与蛋白酶释放,加重气道重塑及肺实

质破坏[26]。

FeNO是反映嗜酸性粒细胞性气道炎症的特异

性无创生物标志物[27-28]。现有研究证实FeNO可辅

助评估COPD患者的气道炎症表型,且AECOPD患

者因气道炎症急性加重,FeNO水平较稳定期显著升

高,在 AECOPD患者急性期预后分层中的具体价值

尚未得到充分验证,也是本研究纳入该指标的核心研

究切入点[29-31]。本研究结果显示,AECOPD组FeNO

水平高于对照组,且预后不良组FeNO水平高于预后

良好组,表明 AECOPD患者气道嗜酸性粒细胞炎症

的激活与病情严重程度相关,且炎症程度越重,患者

急性期预后越差。本研究多因素Logistic回归分析

结果显示,FeNO水平升高为 AECOPD患者预后不

良的危险因素,进一步明确FeNO不仅能反映气道炎

症状态,更是可作为评估 AECOPD患者急性期预后

的有效指标。本研究ROC曲线分析结果显示,FeNO
单独预测AECOPD患者预后不良的AUC为0.777,
联合ALB、CRP后对AECOPD患者预后不良的预测

效能显著提升,提示FeNO在气道炎症层面的特异性

指标价值,需与反映全身营养、炎症的指标互补,才能

更全面评估患者预后,表明FeNO并非单纯的COPD
炎症表型评估指标,更是可作为 AECOPD患者急性

期预后的预测标志物,可为临床通过检测FeNO识别

高危患者、制订个体化抗炎治疗策略提供直接的临床

数据支撑。
本研究ROC曲线分析结果显示,ALB、CRP、Fe-

NO三者联合预测 AECOPD患者预后不良的 AUC
为0.927,显著优于单独指标的预测效能,提示联合检

测可显著提高预后预测的准确性,可能是血清ALB、

CRP水平及FeNO水平能够从不同维度反映疾病病

理生理过程,其中 ALB水平降低可反映慢性消耗状

态,CRP水平升高提示急性加重期患者机体的炎症反

应,而FeNO水平的异常则特异性指向气道炎症表

型,推测原因可能为ALB、CRP、FeNO联合可从多维

度实现对AECOPD患者急性期预后风险更全面、更
精准的评估,为后续构建 AECOPD临床预后风险分

层体系提供了可靠的临床数据支撑。
本研究纳入的血清ALB、CRP为AECOPD

 

患者

入院常规必检项目,FeNO检测为临床普及度较高的

无创气道炎症检测技术,三者均具备检测便捷、成本

可控、可在入院24
 

h内获取结果的优势,适配临床

AECOPD患者入院早期的风险筛查场景。基于本研

究得出的最佳截断值,结合联合预测模型的效能,提
出AECOPD患者急性期预后风险分层方案与临床决

策流程,为临床诊疗提供参考。风险分层量化标准:
以ALB<34.87

 

g/L、CRP>11.91
 

mg/L、FeNO>
24.38

 

ppb
 

作为风险阳性节点,满足0项阳性为低风

险,满足1~2项阳性为中风险,满足3项全阳性或联

合预测模型预测概率>50%为高风险。临床决策流

程:AECOPD患者入院24
 

h内,完成常规血清ALB、

CRP及FeNO水平检测,根据上述标准完成预后风险

分层:(1)低风险患者给予 AECOPD常规规范化治

疗,常规病情监测,无需过度强化干预;(2)中风险患

者密切监测生命体征、炎症指标及肺功能变化,积极
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排查预后不良的危险因素,尽早启动营养支持、气道

廓清等预防性干预;(3)高风险患者纳入呼吸危重症

高危管理,强化抗炎、营养支持、脏器功能保护等综合

治疗,必要时提前做好有创通气等生命支持预案,降
低预后不良发生风险。

综上所述,血清 ALB、CRP、FeNO 联合检测对

AECOPD患者预后不良有良好的辅助预测价值。但

本研究为单中心观察性研究,所有研究对象均来自天

水市第一人民医院,受地域、人群基线特征的限制,研
究结论的外推性存在一定不足,且单中心研究易存在

选择偏倚;且未开展基础实验深入探索3项指标影响

AECOPD预后的分子机制,仅基于现有病理生理理

论进行了机制阐释,机制深度有待进一步基础研究补

充,未来研究方向可开展多中心、大样本队列研究,纳
入不同地域、不同严重程度AECOPD患者,验证联合

检测模型的普适性,并延长随访周期至1年,纳入全

因病死率、急性加重再发率、肺功能年下降率等长期

预后终点,系统验证3项指标联合对 AECOPD患者

长期预后的预测价值,进一步探讨本研究联合模型与

AECOPD患者长期生存率之间的相关性,并探索Fe-
NO采用不同检测系统的临床应用价值,构建更精准

的预后预测模型。
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血清lncRNA
 

HCG18、miR-296-3p对妊娠糖尿病患者
不良妊娠结局的预测价值*

霍丽艳,张 瑜,宋亚男△

黑龙江省佳木斯市妇幼保健院产科,黑龙江佳木斯
 

154002

  摘 要:目的 探讨血清长链非编码RNA(lncRNA)HCG18、miR-296-3p对妊娠糖尿病(GDM)患者不良

妊娠结局的预测价值。方法 选取2022年6月至2024年6月在该院住院分娩的GDM 患者87例作为GDM
组。另选取同期在该院分娩的健康分娩孕妇80例作为对照组。根据妊娠结局将GDM组分为妊娠结局良好组

和妊娠结局不良组。收集GDM患者基线资料。采用实时荧光定量聚合酶链反应检测所有研究对象血清ln-
cRNA

 

HCG18、miR-296-3p水平。采用Pearson相关分析GDM患者血清lncRNA
 

HCG18水平与miR-296-3p
水平的相关性。采用多因素Logistic回归分析GDM患者发生不良妊娠结局的影响因素。绘制受试者工作特

征(ROC)曲线分析血清lncRNA
 

HCG18、miR-296-3p单独及二者联合检测对GDM患者发生不良妊娠结局的

预测价值。结果 GDM组血清lncRNA
 

HCG18水平高于对照组,miR-296-3p水平低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。妊 娠 结 局 良 好 组56例,妊 娠 结 局 不 良 组31例。妊 娠 结 局 不 良 组 血 清lncRNA
 

HCG18FPG、FINS水平及胰岛素抵抗指数均高于妊娠结局良好组,miR-296-3p水平低于妊娠结局良好组,差

异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,GDM患者血清lncRNA
 

HCG18水平与 miR-296-
3p水平呈负相关(r=-0.524,P<0.001)。多因素Logistic回归分析结果显示,lncRNA

 

HCG18、FPG、FINS
水平及HOMA-IR升高均为GDM 患者发生不良妊娠结局的危险因素(P<0.05),miR-296-3p水平升高为

GDM患者发生不良妊娠结局的保护因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清lncRNA
 

HCG18、miR-
296-3p单独及二者联合预测GDM患者发生不良妊娠结局的曲线下面积(AUC)分别为0.803、0.792、0.916,二
者联合 预 测 的 AUC大 于lncRNA

 

HCG18、miR-296-3p单 独 预 测 的 AUC(Z=2.055、2.748,P<0.05)。
结论 GDM患者血清lncRNA

 

HCG18水平升高、miR-296-3p水平降低,且与妊娠结局不良均有关,二者联合

检测对GDM患者不良妊娠结局的预测效能更高。
关键词:妊娠糖尿病; 长链非编码RNA

 

HCG18; miR-296-3p; 不良妊娠结局; 预测价值
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

long
 

non-coding
 

RNA
 

(lncRNA)
 

HCG18
 

and
 

miR-296-3p
 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM).Methods A
 

total
 

of
 

87
 

GDM
 

patients
 

who
 

were
 

hospitalized
 

and
 

delivered
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

GDM
 

group.Another
 

80
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

who
 

delivered
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.According
 

to
 

the
 

pregnancy
 

outcome,the
 

GDM
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

good
 

pregnancy
 

outcome
 

group
 

and
 

poor
 

pregnancy
 

outcome
 

group.Baseline
 

data
 

of
 

GDM
 

patients
 

were
 

collected.The
 

serum
 

levels
 

of
 

lncRNA
 

HCG18
 

and
 

miR-296-3p
 

in
 

all
 

subjects
 

were
 

de-
tected

 

by
 

real-time
 

fluorescence
 

quantitative
 

polymerase
 

chain
 

reaction.Pearson
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

ana-
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