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【摘要】目的 探讨慢性阻塞性肺疾病急性发作患者并发肺动脉高压的相关危险因素，为临床采取相应的预防和干预措施提供一定

的参考依据。方法 回顾性分析 2020 年 6 月至 2023 年 7 月于太仓市第一人民医院就诊的 120 例慢性阻塞性肺疾病急性发作患者的临床

资料，根据是否并发肺动脉高压分为未并发组（未并发肺动脉高压，61 例）和并发组（并发肺动脉高压，59 例）。对两组患者的一般

资料和临床生化指标进行单因素分析，对其中差异有统计学意义的因素进行多因素 Logistic 回归分析，以筛选出慢性阻塞性肺疾病急性

发作患者并发肺动脉高压的影响。结果 单因素分析结果显示，与未并发组比，并发组居住地在农村的患者占比更高，红细胞分布宽度

（RDW）、平均血小板体积（MPV）、D- 二聚体（D-D）、糖类抗原 125（CA125）、C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）水平

更高，第 1 秒用力呼气流量（FEV1）更低（均P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，居住地在农村、FEV1 低、RDW 高、MPV

高、血浆 D-D 水平高及血清 CA125、CRP、IL-6 水平高均是慢性阻塞性肺疾病急性发作患者并发肺动脉高压的危险因素（OR=1.044、

1.122、1.068、1.079、1.063、1.060、1.057、1.067，均P<0.05）。结论 居住地在农村、FEV1 低、RDW 高、MPV 高、血浆 D-D 水平高

及血清 CA125、CRP、IL-6 水平高均是慢性阻塞性肺疾病急性发作患者并发肺动脉高压的危险因素，临床上应对上述类型的高危患者引

起重视，并及时实施相应措施，减少肺动脉高压的发生。
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慢性阻塞性肺疾病是一类常见的呼吸系统疾病，是慢

性支气管炎或者肺气肿，病情易反复。慢性阻塞性肺疾病

急性发作是在受风着凉、病毒、细菌感染等情况下发生，

通常病程较长，患者主要表现为呼吸困难、憋喘、发热

等，临床中主要通过采取对症治疗缓解病情，无法完全治

愈 [1]。而肺动脉高压是慢性阻塞性肺疾病急性发作常见的

一种并发症，若不妥当处置，可能会导致肺源性心脏病、

呼吸衰竭等情况发生，对患者生命健康构成严重威胁 [2-3]。
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基于此，本研究旨在探讨慢性阻塞性肺疾病急性发作患者

并发肺动脉高压的影响因素，并制定对应预防措施，以期

为该病的防治提供参考和依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2020 年 6 月至 2023 年 7 月

在太仓市第一人民医院就诊的 120 例慢性阻塞性肺疾病急

性发作患者的临床资料，根据是否并发肺动脉高压分为未

并发组（未并发肺动脉高压，61 例）和并发组（并发肺动

脉高压，59 例）。诊断标准：参照《慢性阻塞性肺疾病基

层诊疗指南（2018 年）》 [4]《肺动脉高压》 [5] 中慢性阻塞性

肺疾病和肺动脉高压的诊断标准。纳入标准：①符合上述

诊断标准；②临床资料齐全。排除标准：①存在其他呼吸

系统病变；②肝脏、肾脏功能障碍；③自身存在严重免疫

缺陷。本研究经太仓市第一人民医院院内医学伦理委员会

批准。

1.2 研究方法  
1.2.1  检测方法  抽取患者入院第 2 天空腹状态下静

脉血 3 mL、动脉血 4 mL，一部分静脉血，离心转速为 
3 000 r/min，时间为 10~15 min，离心后分离血清，采用

酶联免疫吸附法检测血清 C- 反应蛋白（CRP）、白细胞

介素 -6（IL-6）水平；利用双抗体夹心化学发光法测定

血清糖类抗原 125（CA125）水平；使用血气分析仪 [ 雷
度米特医疗设备（上海）有限公司，型号：ABL90 FLEX] 
测定动脉血氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）水

平。使用肺功能仪（南京奥邦医疗科技有限公司，型号： 
HI-801）测定第 1 秒用力呼气流量 (FEV1)，使用彩色超声

诊断系统（飞利浦超声股份有限公司，型号： EPIQ 7C）

测定患者右室内径（RV）、右房内径（RA）和左室射血

分数（LVEF）。利用全自动血细胞分析仪（深圳市帝迈

生物技术有限公司，型号：DH-615）测定红细胞分布宽度

（RDW）、平均血小板体积（MPV）。将采集的血液样本

经抗凝处理后 3 000 r/min 离心 10~15 min 取血浆，使用

全自动凝血分析仪（湖南优迪生物技术有限公司，型号： 
UD-C2100）测定血浆 D- 二聚体（D-D）水平。

1.2.2  资料收集  收集所有研究对象临床一般资料和各

项生化指标，包括年龄、性别、BMI、病程，是否合并脑

血管疾病、高血压、糖尿病、冠心病，吸烟史和居住地，

生化指标主要为血气分析、心肺功能、凝血功能和炎症

指标。

1.3 观察指标 ①单因素分析。分析未并发组和并发组

慢性阻塞性肺疾病急性发作患者各项临床资料差异。②多

因素分析。以慢性阻塞性肺疾病急性发作患者是否发生肺

动脉高压作为因变量，将单因素分析结果中差异有统计

学意义的指标作为自变量，通过 Logistic 回归分析法分析

慢性阻塞性肺疾病急性发作患者并发肺动脉高压的影响

因素。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验；采

用多因素 Logistic 回归分析筛选慢性阻塞性肺疾病急性发

作患者并发肺动脉高压的相关危险因素。以P<0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1 影响慢性阻塞性肺疾病急性发作患者并发肺动脉高

压的单因素分析 与未并发组比，并发组居住地在农村

的患者占比更高，FEV1 更低，RDW、MPV、血浆 D-D 水平

和血清 CA125、CRP、IL-6 水平更高，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 1。
表 1 影响慢性阻塞性肺疾病急性发作患者 

并发肺动脉高压的单因素分析

一般资料 并发组 (59 例 ) 未并发组 (61 例 ) t/χ2 值 P 值

年龄 ( 岁 ,  x ±s ) 65.74±4.85 64.86±4.63  1.017 >0.05

性别 [ 例 (%)]  0.017 >0.05

 男 39(66.10) 41(67.21)

 女 20(33.90) 20(32.79)

BMI[ 例 (%)]  0.278 >0.05

 ≥ 24 kg/m2 16(27.12) 14(22.95)

 <24 kg/m2 43(72.88) 47(77.05)

病程 ( 年 ,  x ±s )  9.12±1.35  8.76±1.33  1.471 >0.05

脑血管疾病 [ 例 (%)]  0.123 >0.05

 是 28(47.46) 27(44.26)

 否 31(52.54) 34(55.74)

高血压 [ 例 (%)]  0.500 >0.05

 是 24(40.68) 21(34.43)

 否 35(59.32) 40(65.57)

糖尿病 [ 例 (%)]  2.101 >0.05

 是 10(16.95)   5(8.20)

 否 49(83.05) 56(91.80)

冠心病 [ 例 (%)]  1.634 >0.05

 是  8(13.56)  4(6.56)

 否 51(86.44) 57(93.44)

吸烟史 [ 例 (%)]  2.724 >0.05

 是 35(59.32) 27(44.26)

 否 24(40.68) 34(55.74)

居住地 [ 例 (%)]  5.855 <0.05

 农村 40(67.80) 28(45.90)

 城市 19(32.20) 33(54.10)

年龄 ( 岁 ,  x ±s ) 65.74±4.85 64.86±4.63  1.017 >0.05
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续表 1

一般资料 并发组 (59 例 ) 未并发组 (61 例 ) t/χ2 值 P 值

PaCO2(mmHg,  x ±s ) 46.74±2.63 44.25±2.62  1.022 >0.05

FEV1(%,  x ±s ) 55.45±8.64 62.43±8.65  4.422 <0.05

RDW(%,  x ±s ) 13.65±0.32 12.73±0.25 17.583 <0.05

MPV(fL,  x ±s ) 11.53±1.12 10.42±1.11  5.452 <0.05

D-D(μg/mL,  x ±s )  0.95±0.21  0.56±0.12 12.542 <0.05

CA125(U/L,  x ±s ) 31.43±5.42 16.62±3.46 17.902 <0.05

CRP(mg/L,  x ±s ) 69.54±6.76 48.67±5.68 18.333 <0.05

IL-6(pg/L,  x ±s ) 58.47±6.52 36.83±6.42 18.319 <0.05

RV(mm,  x ±s ) 35.75±2.84 34.92±2.95  1.569 >0.05

RA(mm,  x ±s ) 36.65±3.53 35.96±3.48  1.078 >0.05

LVEF(%,  x ±s ) 53.36±2.23 53.42±2.25  0.147 >0.05

注：PaO2：动脉血氧分压；PaCO2：动脉血二氧化碳分压；FEV1：

第 1 秒用力呼气流量；RDW：红细胞分布宽度；MPV：平均血小板

体积；D-D：D- 二聚体；CA125：糖类抗原 125；CRP：C- 反应蛋

白；IL-6：白细胞介素 -6；RV：右室内径；RA：右房内径；LVEF：

左室射血分数。1 mmHg=0.133 kPa。

2.2 影响慢性阻塞性肺疾病急性发作患者并发肺动脉高

压的多因素 Logistic 回归分析 以慢性阻塞性肺疾病急性

发作患者并发肺动脉高压作为因变量，将单因素分析中差

异有统计学意义的指标作为自变量，纳入多因素 Logistic
回归分析，结果分析显示，FEV1 低、RDW 高、MPV 高、血

浆 D-D 水平高及血清 CA125、CRP、IL-6 水平高均为影响

慢性阻塞性肺疾病急性发作患者并发肺动脉高压的危险

因素，均有统计学意义（OR=1.044、1.122、1.068、1.079、
1.063、1.060、1.057、1.067，均P<0.05），见表 2。

3  讨论

慢性阻塞性肺疾病急性发作并发肺动脉高压可受到感

染、环境污染等多方面的影响，其发病机制复杂，迄今尚

未完全明确，且初期并无明显特异性表现，临床诊疗存在一

定难度，是临床上非常关注亟待解决的重要问题之一 [6-7]。

探讨导致慢性阻塞性肺疾病急性发作并发肺动脉高压的相

关影响因素并制定预防措施，对防治该病、改善患者预后

有十分重要的意义。

本研究多因素分析结果显示，居住地在农村、FEV1

低、RDW 高、MPV 高、血浆 D-D 水平高、血清 CA125、
CRP、IL-6 水平高均为慢性阻塞性肺疾病急性发作患者并

发肺动脉高压的危险因素。分析具体原因可能是：相比城

市患者，农村患者就医条件受到制约，加上很多患者对病

情重视程度较低，在急性发作后无法及时就医，易延误治

疗时机，使肺部负担加重，增加肺动脉高压发生风险。建

议居住于农村的慢性阻塞性肺疾病患者平时注意休息、饮

食，尽量避免接触污染物，若有不适及时就医，避免肺动

脉高压的发生。FEV1 是评价肺功能常用指标，FEV1 低意

味着气流受限，慢性阻塞性肺疾病急性发作患者肺功能减

弱，FEV1 越低，气道阻力越大，患者越易出现肺动脉高

压 [8-9]。临床上应及时关注该项指标，必要时使用药物或

康复训练以改善患者呼吸状况，减少肺动脉高压的发生。

RDW 水平高，说明体内红细胞稳态失衡，慢性阻塞性肺

疾病急性发作并发肺动脉高压常存在不同程度的心功能不

全，会影响机体血液循环，进而导致红细胞稳态失衡，

RDW 水平升高。MPV 可反映血小板活性，其水平升高提

示血小板活性增强，可刺激平滑肌细胞增殖，增加肺血管

阻力，进而增加肺动脉高压发生风险；D-D 水平高提示机

体血液呈高凝状态，易形成肺血管微小血栓，增加肺动脉

高压发生风险。临床上可使用改善血液循环的药物控制慢

性阻塞性肺疾病患者血液黏度，若发现微小血栓及时进行

处理，降低肺动脉高压发生风险。炎症反应和慢性阻塞性

肺疾病急性发作关系密切，CA125 是膜结合型黏蛋白，慢

性阻塞性肺疾病急性发作患者机体处于炎症状态，炎症会

刺激 CA125 的分泌，CA125 水平越高，表示患者病情越严

重，肺动脉高压发生风险越高；IL-6 和 CRP 是炎症指标，

其水平升高提示慢性阻塞性肺疾病患者机体受到炎症刺激

更强，进而促进肺血管细胞的增殖、重构，增加肺动脉高

压发生风险 [10-11]。临床上应重点关注慢性阻塞性肺疾病患

者的机体炎症状态，对该指标进行监测，并使用抗感染、

表 2 影响慢性阻塞性肺疾病急性发作患者并发肺动脉高压的多因素 Logistic 回归分析

自变量 β 值 SE 值 Wald χ2 值 P 值 OR 值 (95%CI 值 )

居住地在农村 0.043 0.018  5.707 <0.05 1.044(1.008~1.081)

FEV1 低 0.115 0.013 78.254 <0.05 1.122(1.094~1.151)

RDW 高 0.066 0.025  6.970 <0.05 1.068(1.017~1.122)

MPV 高 0.076 0.015 25.671 <0.05 1.079(1.048~1.111)

血浆 D-D 水平高 0.061 0.025  5.954 <0.05 1.063(1.012~1.116)

血清 CA125 水平高 0.058 0.024  5.840 <0.05 1.060(1.011~1.111)

血清 CRP 水平高 0.055 0.026  4.475 <0.05 1.057(1.004~1.112)

血清 IL-6 水平高 0.065 0.017 14.619 <0.05 1.067(1.032~1.103)
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基于临床资料构建预测模型对淋巴瘤化疗患者 
发生静脉血栓栓塞症的预测价值
周  颖 ，蒋  磊，王银花，许  倩

（苏州大学附属苏州九院肿瘤血液科，江苏 苏州 215200）

【摘要】目的 探讨基于临床资料构建预测模型在淋巴瘤化疗患者发生静脉血栓栓塞症（VTE）中的应用价值，为临床降低淋巴瘤

化疗患者发生 VTE 提供防治措施。方法 回顾性分析 2016 年 1 月至 2023 年 5 月于苏州大学附属苏州九院进行化疗治疗的 177 例淋巴

瘤患者的临床资料，依据患者完成化疗 1 个疗程（7~14 d）后评估有无发生 VTE 分为 VTE 组（51 例）和非 VTE 组（126 例）。对两组

患者的临床资料进行单因素分析，并采用多因素 Logistic 回归分析模型筛选出淋巴瘤化疗患者发生 VTE 的影响因素，并构建淋巴瘤化疗

患者发生 VTE 的预测模型。采用受试者工作特征（ROC）曲线评估模型的效能，采用 Hosmer-Lemeshow 检验评估模型的拟合情况。结

果 VTE 组患者年龄、化疗前血小板计数（PLT）、化疗前 D- 二聚体水平高于非 VTE 组，Ann Arbor 分期Ⅳ的患者占比均高于非 VTE 组

（均P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄高、Ann Arbor 分期高、PLT 水平高、D- 二聚体水平高均是淋巴瘤化疗患者发生

VTE 的影响因素（均P<0.05），由此得到 Logistic 回归模型公式：Z=-7.853+0.578× 年龄 +1.246×Ann Arbor 分期 +0.735×PLT+0.761×D- 二

聚体。经 ROC 曲线分析发现，预测模型的曲线下面积为 0.875（95%CI：0.810~0.948）、灵敏度为 0.872、特异度为 0.812；经 

Hosmer-Lemeshow 检验的 χ 2=2.197、P=0.657，表明模型不存在过拟合现象。结论 淋巴瘤化疗患者的 VTE 风险与年龄高、Ann Arbor 分

期高、化疗前 PLT 水平高、化疗前 D- 二聚体水平高有关，基于年龄、Ann Arbor 分期、化疗前 PLT、化疗前 D- 二聚体建立预测模型对淋

巴瘤化疗患者发生 VTE 风险具有一定的预测价值。
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抗炎药物，控制炎症反应，降低 CA125 水平，进一步降低

肺动脉高压发生风险。

综上，居住地在农村、FEV1 低、RDW 高、MPV 高、

血浆 D-D 水平高、血清 CA125、CRP、IL-6 水平高均为

慢性阻塞性肺疾病急性发作患者并发肺动脉高压的危险因

素，临床上应对上述类型的高危患者引起重视，并及时实

施相应预防及干预措施，减少肺动脉高压的发生。但本研

究为回顾性研究，未来可对高危人群进行前瞻性研究，进

一步对其进行深入研究。
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