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!!摘!要"目的!探讨血清同型半胱氨酸#TKG$",#E微球蛋白#,#E1,$"和肽素#3'&I&+-/$及慢性阻塞性肺病
评估测试#304$"急性生理学与慢性健康状况评分系统%#0̂ 03TZ%$评分与老年慢性阻塞性肺疾病
#3[̂ 8$伴呼吸衰竭患者预后的相关性%方法!回顾性分析#$56年7月至#$##年6月在靖边县人民医院就
诊的5D"例老年3[̂ 8伴呼吸衰竭患者的临床资料!根据患者的预后情况分为预后不良组#(B"$$和预后良好
组#(B55"$%比较两组患者的临床资料!检测血清 TKG",#E1,"3'&I&+-/水平!评估304评分"0̂ 03TZ%
评分'绘制受试者工作特征#C[3$曲线分析血清 TKG",#E1,"3'&I&+-/水平及304"0̂ 03TZ%评分预测老
年3[̂ 8伴呼吸衰竭患者预后不良的价值'通过多因素A'?-L+-K回归分析老年3[̂ 8伴呼吸衰竭患者预后不
良的危险因素%结果!预后不良组血清 TKG",#E1,"3'&I&+-/水平及304"0̂ 03TZ%评分显著高于预后良
好组#H'$=$7$'C[3曲线结果显示!血清 TKG",#E1,"3'&I&+-/水平及304"0̂ 03TZ%评分预测老年

3[̂ 8伴呼吸衰竭患者预后不良的曲线下面积分别为$=;"$"$=D7D"$=;!7"$=DD!"$=D""!灵敏度分别为

$=D"D"$=D!!"$=;$$"$=D$$"$=D!!!特异度分别为$=;"#"$=D#:"$=D76"$=D6!"$=DD"'多因素A'?-L+-K回归分析
显示!TKG&5"=D"$!@'F&A",#E1,&#=;D$@?&A"3'&I&+-/&#7=D77&@'F&A"304评分&#!=6$7分"0E
0̂3TZ%评分&#6=$76分是老年3[̂ 8伴呼吸衰竭患者预后不良的危险因素#H'$=$7$%结论!血清 TKG"

,#E1,"3'&I&+-/及304"0̂ 03TZ%评分与老年3[̂ 8伴呼吸衰竭患者预后显著相关%
关键词"同型半胱氨酸'!,#E微球蛋白'!和肽素'!慢性阻塞性肺病评估测试'!急性生理学与慢性健康

状况评分系统%'!慢性阻塞性肺疾病
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!!慢性阻塞性肺疾病$3[̂ 8%是常见的呼吸系统疾
病#多发于老年人群#近年来#3[̂ 8在全球的发病率
和病死率均呈上升趋势)5*(3[̂ 8患者多伴有缺氧+
呼吸困难+咳嗽+咳痰+胸闷+气短等表现#病情加重时
还会有乏力+焦虑等症状#随着病情的进展#3[̂ 8患
者肺部会出现病理改变#极易并发呼吸衰竭#严重影
响了患者的生活质量)#E!*(临床多采用机械通气治疗
3[̂ 8伴呼吸衰竭#但既往研究中临床医师多通过自
身的临床经验对患者的预后进行评估#存在一定局限
性#因此需要进一步寻找其他客观性指标以提升判断
的准确性):*(本研究旨在探讨血清同型半胱氨酸
$TKG%+,# 微球蛋白$,#E1,%+和肽素$3'&I&+-/%及慢性
阻塞性肺病评估测试$304%+急性生理学与慢性健康
状况评分系统%$0̂ 03TZ%%评分与老年3[̂ 8伴呼吸
衰竭患者预后的相关性#现将研究结果报道如下(
$!资料与方法
$=$!一般资料!回顾性分析#$56年7月至#$##年

6月在靖边县人民医院就诊的5D"例老年3[̂ 8伴
呼吸衰竭患者的临床资料#根据患者的预后情况分为
预后不良组$(B"$%和预后良好组$(B55"%(预后不
良指患者治疗后症状无改善或抢救无效死亡#预后良
好指患者治疗后症状改善#情况好转(纳入标准!$5%
3[̂ 8符合.慢性阻塞性肺疾病基层诊疗指南$#$5;
年%/)7*中的诊断标准&$#%动脉二氧化碳分压%7$
@@ T?+血氧分压'"$@@ T?&$!%年龄&"$岁&$:%
临床资料完整(排除标准!$5%合并其他肺部疾病#如
肺炎+支气管哮喘+肺结核等&$#%凝血功能异常&$!%
重度营养不良&$:%合并恶性肿瘤&$7%精神异常&$"%
伴有严重心脑血管疾病&$D%合并其他感染性疾病(
本次研究获得本院医学伦理委员会批准 $#$56E
56号%(
$=/!方法!收集患者的性别+年龄+体质量指数
$(12%+病程+机械通气时间+住院时间+是否吸烟+是
否饮酒+有无高血压+有无糖尿病等临床资料(采集
患者静脉血#取血清(采用酶联免疫吸附试验检测血
清 TKG+3'&I&+-/水平#试剂盒分别购自广州奥瑞达
生物科技有限公司+上海雅吉生物科技有限公司#采
用胶乳增强免疫比浊法检测,#E1,水平#试剂盒购自
浙江伊利康生物技术有限公司&304评分为$&:$

分#0̂ 03TZ%评分为$&D5分#分数越高表示患者
病情越严重(
$='!统计学处理!采用 V̂ VV##=$统计软件进行数
据分析(计数资料以例数或百分比表示#两组间比较
采用!# 检验&符合正态分布的计量资料以3h5表
示#两组间比较采用9检验&绘制受试者工作特征
$C[3%曲 线 分 析 血 清 TKG+,#E1,+3'&I&+-/ 及

304+0̂ 03TZ%评分预测老年3[̂ 8伴呼吸衰竭
患者预后不良的价值&采用多因素A'?-L+-K回归分析
老年3[̂ 8伴呼吸衰竭患者预后不良的危险因素(
以H'$=$7为差异有统计学意义(
/!结!!果
/=$!老年3[̂ 8伴呼吸衰竭患者预后不良组和预后
良好组各指标比较!预后不良组与预后良好组性别+
年龄+(12+病程+机械通气时间+住院时间及吸烟+饮
酒+合并高血压+合并糖尿病的患者比例比较#差异均
无统计学意义$H%$=$7%&预后不良组血清 TKG+,#E
1,+3'&I&+-/水平及304+0̂ 03TZ%评分均显著
高于预后良好组$H'$=$7%(见表5(
表5!!老年3[̂ 8伴呼吸衰竭患者预后不良组和预后

!!良好组各指标比较$(%>&或3h5'

项目
预后不良组

$(B"$%

预后良好组

$(B55"%
!#"9 H

性别

!男 !#$7!=!!% ";$7;="#% $=:75 $=7$#

!女 #;$:"="D% :;$:5=!;%

年龄$岁% ""=#;h7=5" "D=$#h7=!: $=;;5 $=!D6

(12$)?"@#% #$=6Dh#=$! #5=$;h5=67 $=!7$ $=D#D

病程$年% 7=7Dh5=!6 7=:"h5=:D $=:D6 $="!#

机械通气时间$N% D=D$h#=55 D=;5h#=$" $=!!! $=D:$

住院时间$N% 5"=!:h!=;7 5"=5#h!=:5 $=!;; $="66

吸烟

!是 :$$""="D% ";$7;="#% 5=$;$ $=#66

!否 #$$!!=!!% :;$:5=!;%

饮酒

!是 ::$D!=!!% ;$$";=6D% $=!"# $=7:D

!否 5"$#"="D% !"$!5=$!%
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续表5!!老年3[̂ 8伴呼吸衰竭患者预后不良组和预后良好组

!!!各指标比较$(%>&或3h5'

项目
预后不良组

$(B"$%

预后良好组

$(B55"%
!#"9 H

高血压

!有 #;$:"="D% ::$!D=6!% 5=#:; $=#":

!无 !#$7!=!!% D#$"#=$D%

糖尿病

!有 #$$!!=!!% !$$#7=;"% 5=$;7 $=#6;

!无 :$$""="D% ;"$D:=5:%

TKG$!@'F"A% 5;=::h!=:; 5:=$Dh#=5: 5$=#;6 '$=$$5

,#E1,$@?"A% !=5$h$=D# #=";h$="! !=66$ '$=$$5

3'&I&+-/$&@'F"A% !7=#"hD=7! #$=$;h"=#" 5:=#5$ '$=$$5

304评分$分% #7=$#h"=D: #$=5"h:=;D 7=:;# '$=$$5

0̂ 03TZ%评分$分% !#=:7h"=5: #:=!#h7=#5 6=##: '$=$$5

/=/!血清 TKG+,#E1,+3'&I&+-/及304+0̂ 03TZ
%评分预测老年3[̂ 8伴呼吸衰竭患者预后不良的
价值!C[3曲线分析结果显示#血清 TKG+,#E1,+

3'&I&+-/及304+0̂ 03TZ%评分预测老年3[̂ 8
伴呼吸衰竭患者预后不良的曲线下面积$0b3%分别
为$=;"$+$=D7D+$=;!7+$=DD!+$=D""#灵敏度分别为

$=D"D+$=D!!+$=;$$+$=D$$+$=D!!#特异度分别为

$=;"#+$=D#:+$=D76+$=D6!+$=DD"(见表#+图5(

图5!!血清 TKG#,#E1,#3'&I&+-/及304#0̂ 03TZ%
评分预测老年3[̂ 8伴呼吸衰竭患者预后不良
的C[3曲线

表#!!血清 TKG#,#E1,#3'&I&+-/及304#0̂ 03TZ%评分预测老年3[̂ 8伴呼吸衰竭患者预后不良的价值

指标 0b3$67>1"% L2 H 最佳截断值 灵敏度 特异度

TKG $=;"$$$=D":&$=67"% $=$:6 '$=$$5 5"=D"$!@'F"A $=D"D $=;"#

,#E1, $=D7D$$="::&$=;D5% $=$7; '$=$$5 #=;D$@?"A $=D!! $=D#:

3'&I&+-/ $=;!7$$=D:7&$=6#7% $=$:" '$=$$5 #7=D77&@'F"A $=;$$ $=D76

304评分 $=DD!$$=""!&$=;;#% $=$7" '$=$$5 #!=6$7分 $=D$$ $=D6!

0̂ 03TZ%评分 $=D""$$="77&$=;D"% $=$7" '$=$$5 #6=$76分 $=D!! $=DD"

/='!老年3[̂ 8伴呼吸衰竭患者预后不良的多因素

A'?-L+-K回归分析!将表5中差异有统计学意义的指
标纳入多因素A'?-L+-K回归分析#以预后情况为因变
量#以 TKG+,#E1,+3'&I&+-/+304 评分+0̂ 03TZ
%评分为自变量#量化赋值表见表!&多因素A'?-L+-K
回归分析结果显示#TKG&5"=D"$!@'F"A+,#E1,&
#=;D$ @?"A+3'&I&+-/&#7=D77&@'F"A+304 评

分&#!=6$7分+0̂ 03TZ%评分&#6=$76分是老年

3[̂ 8伴呼吸衰竭患者预后不良的危险因素$H'
$=$7%(见表:(

表!!!量化赋值表

变量 量化赋值

TKG &5"=D"$!@'F"AB5#'5"=D"$!@'F"AB$

,#E1, &#=;D$@?"AB5#'#=;D$@?"AB$

3'&I&+-/ &#7=D77&@'F"AB5#'#7=D77&@'F"AB$

304评分 &#!=6$7分B5#'#!=6$7分B$

0̂ 03TZ%评分 &#6=$76分B5#'#6=$76分B$

预后情况 预后不良B5#预后良好B$

表:!!老年3[̂ 8伴呼吸衰竭患者预后不良的多因素A'?-L+-K回归分析

项目 " L2 J'<C!# H IQ 67>1"

TKG 5=5#" $=!D: 6=$7" $=$$! !=$;: 5=:;5&"=:##

,#E1, $=D"; $=#D# D=67" $=$$7 #=577 5=#":&!="D:

3'&I&+-/ 5=5!# $=!;" ;="$" $=$$! !=5$# 5=:7"&"="$6

304评分 $=":5 $=#:$ D=57" $=$$D 5=;66 5=5;D&!=$!;

0̂ 03TZ%评分 $=D56 $=#"5 D="## $=$$" #=$7! 5=#!#&!=:#5
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'!讨!!论

3[̂ 8病程长#病情复杂#患者预后通常较差#而
且3[̂ 8患者容易发生反复肺部感染+低氧血症等情
况#进而导致肺小动脉痉挛#增加血流阻力#使肺动脉
血管重塑#从而引发呼吸衰竭)"*(3[̂ 8伴呼吸衰竭
会大大提高患者的病死率#因此及时发现3[̂ 8伴呼
吸衰竭患者的疾病进展#对改善患者预后有非常重要
的作 用)D*(本 研 究 通 过 分 析 血 清 TKG+,#E1,+

3'&I&+-/及304+0̂ 03TZ%评分与老年3[̂ 8伴
呼吸衰竭患者预后间的相关性#为老年3[̂ 8伴呼吸
衰竭患者预后的预测和改善提供一定参考(

本研究结果显示#预后不良组血清 TKG+,#E1,+

3'&I&+-/及304+0̂ 03TZ%评分显著高于预后良
好组(笔者分析原因如下!$5%TKG在蛋氨酸循环中
具有重要作用#可以维持氨基酸及机体生物合成代
谢#遗传+药物作用+饮食+营养状态及肾功能等因素
均会对 TKG水平产生一定影响);*(3[̂ 8伴呼吸衰
竭患者的氧化应激反应可大量消耗机体还原型谷胱

甘肽#对含硫氨基酸的正常代谢产生影响#使 TKG甲
基化成蛋氨酸#并大量聚集在血液中#从而使 TKG异
常升高)6*(而且3[̂ 8伴呼吸衰竭患者的低氧血症
等症状可导致肾脏血管过度收缩#降低肾小球滤过率
及清除能力#进一步加剧 TKG聚集#进而损伤患者的
抗氧化功能和血管内皮#诱发粥样硬化及血栓)5$*(因
此#TKG水平较高容易引起3[̂ 8伴呼吸衰竭患者肺
栓塞+动脉粥样硬化+心脑血管疾病等#影响患者的预
后($#%3[̂ 8伴呼吸衰竭患者在呼吸系统功能障碍
的同时可能还存在肾脏功能损伤)55*#而,#E1,可用
于肾功能的评估)5#*(3[̂ 8伴呼吸衰竭患者长期缺
氧导致肾小球血管持续收缩#血流量减少#毛细血管
等损伤#从而促进多种炎症因子分泌#同时低氧血症
损伤肾小管间质#可加重肾功能损伤(肾小球损伤使
小分子物质,#E1,滤过水平减少#肾小管无法对其进
行重吸收至血液中#因此血液中,#E1,水平升高(治
疗后,#E1,水平降低提示患者肾功能明显改善及预
后良好)5!*($!%应激激素精氨酸加压素$0Ŷ %由下
丘脑分泌#与多种应激反应有关#还能收缩血管+升高
血压及调节循环#通常0Ŷ 处于较低水平#出现缺血
缺氧+感染+低血压等时#0Ŷ 大量生成#但其生物活
性及稳定性较差#不易被检测出来)5:*#3'&I&+-/是

0Ŷ 羟基末端部分肽段#能够保证0Ŷ 发挥生物学

效应#且不易被降解#检测 3'&I&+-/可较好地反映

3[̂ 8伴呼吸衰竭患者的应激反应程度#提示预后(
$:%304评分包括症状+睡眠+运动能力+社会影响等
诸多方面#更关注患者的精神状态及生活能力#同时
结合肺功能检查#与"@-/步行试验+改良版英国医
学研究委员会呼吸困难问卷等评分相比#可以更加全
面地评估患者的整体状态)57*(也有研究表明#304

评分与3[̂ 8患者的慢性阻塞性肺疾病全球倡议
$,[A8%分级呈正相关#,[A8 分级越高#患者的

304评分也越高#因此304评分可有效反映患者的
疾病严重程度及预后)5"*($7%0̂ 03TZ%评分是评
估患者疾病严重程度的重要指标#0̂ 03TZ%评分越
高#反映患者的病情程度越严重(有研究证实#入院

#:.0̂ 03TZ%评分与3[̂ 8伴呼吸衰竭患者的预
后相关#预测3[̂ 8伴呼吸衰竭患者死亡的0b3+灵
敏度+特异度均较高)5DE5;*#这也与本研究结果较为
一致(

本研究C[3曲线分析结果显示#血清 TKG+,#E
1,+3'&I&+-/及 304+0̂ 03TZ%评分预测老年

3[̂ 8伴呼吸衰竭患者预后不良的 0b3 分别为

$=;"$+$=D7D+$=;!7+$=DD!+$=D""#灵敏度和特异度
均较高&多因素A'?-L+-K回归分析结果显示#TKG&
5"=D"$!@'F"A+,#E1,&#=;D$ @?"A+3'&I&+-/&
#7=D77&@'F"A+304评分&#!=6$7分+0̂ 03TZ%
评分&#6=$76分是老年3[̂ 8伴呼吸衰竭患者预后
不良的危险因素(

综上所述#血清 TKG+,#E1,+3'&I&+-/及304+

0̂ 03TZ%评分可较好地评估老年3[̂ 8伴呼吸衰
竭患者的预后情况#对上述指标进行观察有助于预测
患者的预后(
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