
书书书

［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２２．０７．００９

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ／ＣＮ／１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２２．０７．００９
·论著·

血清超敏 Ｃ反应蛋白与前白蛋白比值对
慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者 ３０日
再入院的预测价值

丁瑞阳　张谷香　杨文柱　裴志强　张宁

作者单位：２３７０００安徽六安，皖西卫生职业学院附属医院呼吸内科
通讯作者：裴志强，Ｅｍａｉｌ：ｐｅｉｚｈｉｑｉａｎｇ２３９８＠１２６．ｃｏｍ

［摘要］　目的　探讨血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）与前白蛋白（ＰＡＢ）比值对慢性阻塞性肺
疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）患者３０日再入院的预测价值，并分析其与再入院患者１年生存率的关
系。方法　回顾性纳入 ＡＥＣＯＰＤ患者３３０例，参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（２０２１年修订
版）》，基于体征和血气分析结果将其分为Ⅰ级组（无呼吸衰竭，１１２例）、Ⅱ级组（急性呼吸衰竭但
不危及生命，１２０例）、Ⅲ级组（急性呼吸衰竭并危及生命，９８例），再根据出院３０日内是否再入院
治疗将３３０例患者分为再入院组（５３例）和未再入院组（２７７例）。收集患者的一般资料及临床资
料并分组进行比较，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析相关指标对 ＡＥＣＯＰＤ患者３０日再入院
的预测价值，采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估ＡＥＣＯＰＤ患者３０日再入院的危险因素，采用Ｋａｐｌａｎ
Ｍｅｉｅｒ法绘制以ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值四分位数分组和最佳临界值分组的再入院 ＡＥＣＯＰＤ患者的生存
曲线。结果　再入院组患者ＣＯＰＤ评估测试（ＣＡＴ）评分、ＷＢＣ计数、血清ｈｓＣＲＰ水平及 ｈｓＣＲＰ／
ＰＡＢ比值均明显高于未再入院组，第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）占预计值的百分比（ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ）、
血清ＰＡＢ水平均明显低于未再入院组（Ｐ＜０．０５）。血清ｈｓＣＲＰ水平、ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值从高到低
依次为Ⅲ级组、Ⅱ级组、Ⅰ级组，血清ＰＡＢ水平从高到低依次为Ⅰ级组、Ⅱ级组、Ⅲ级组（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ
曲线分析结果显示，ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值预测ＡＥＣＯＰＤ患者３０日再入院的ＡＵＣ明显高于ＣＡＴ评分、
ＷＢＣ计数、ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、ＰＡＢ及ｈｓＣＲＰ（Ｐ＜０．０５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显示，血清 ＰＡＢ水平
≤１６０．５２ｍｇ／Ｌ、血清ｈｓＣＲＰ水平 ＞２８．８９ｍｇ／Ｌ、ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值 ＞０．１５１均是影响 ＡＥＣＯＰＤ患
者３０日再入院的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。根据 ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值的四分位数分组时，Ｋａｐｌａｎ
Ｍｅｉｅｒ曲线显示，再入院 ＡＥＣＯＰＤ患者的生存率从高到低依次为 ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值≤０．０９５组、
０．０９５＜ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值≤０．４１８组、０．４１８＜ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值≤０．６１２组及ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值＞
０．６１２组；根据ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值的最佳临界值（０．１５１）分组时，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线显示，低ｈｓＣＲＰ／
ＰＡＢ比值组的生存率明显高于高 ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值组（Ｐ＜０．０５）。结论　ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值升高
与ＡＥＣＯＰＤ患者３０日再入院有关，可作为预测ＡＥＣＯＰＤ患者３０日再入院的指标。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是临床常见的慢性气
道疾病，随疾病进展可出现呼吸衰竭、肺心病等并发

症，死亡率较高。据报道，病情急性加重是ＣＯＰＤ患者
院内及近远期死亡的主要原因，且出院后再入院风险

明显增加［１３］。研究发现３０日内再入院的ＣＯＰＤ患者
呼吸困难更明显，肺功能更差，死亡风险更高［４］。因

此，明确ＣＯＰＤ急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）患者３０日再入
院的预测指标，对于降低其出院后３０日内再入院风险

及完善治疗方案非常重要。相关研究提示血清超敏Ｃ
反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平与重症 ＣＯＰＤ急性发作期患
者肺功能分级呈正相关，是评估 ＡＥＣＯＰＤ患者预后的
一个非常有用的指标［５］。前白蛋白（ＰＡＢ）是一种反
映营养状况的指标，较低的ＰＡＢ水平与ＡＥＣＯＰＤ患者
预后不良有关［６７］。ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值结合了 ＡＥＣＯＰＤ
患者的炎症和营养状况。已有研究结果证实 ｈｓＣＲＰ／
ＰＡＢ比值升高提示急性心肌梗死患者发生心力衰竭
的风险增加［８］。本研究主要探讨ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值对
ＡＥＣＯＰＤ患者３０日再入院的潜在预测价值。
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对象与方法

１．对象：回顾性纳入２０１７年１１月～２０１９年１１月
我科收治的ＡＥＣＯＰＤ患者３３０例。纳入标准：（１）符合
ＡＥＣＯＰＤ的相关诊断标准［９］；（２）年龄≥１８岁；（３）临
床资料完整；（４）急性发作时间≤７２ｈ。排除标准：
（１）住院期间或出院３０日内死亡；（２）合并肺炎、肺结
核等其他肺部疾病；（３）合并恶性肿瘤；（４）合并支气
管哮喘或心脏病；（５）存在严重肝肾疾病；（６）精神异
常。参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（２０２１年修订
版）》［９］，基于体征和血气分析结果将３３０例 ＡＥＣＯＰＤ
患者分为Ⅰ级组（无呼吸衰竭，１１２例）、Ⅱ级组（急性
呼吸衰竭但不危及生命，１２０例）、Ⅲ级组（急性呼吸衰
竭并危及生命，９８例）。其中Ⅰ级的标准为：无精神意
识状态改变，呼吸频率２０～３０次／分，未应用辅助呼吸
肌群，无动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）升高；Ⅱ级的标
准为：无精神意识状态改变，呼吸频率 ＞３０次／分，通
过２４％～３５％实际吸入氧浓度可改善低氧血症，应用
辅助呼吸肌群，高碳酸血症（ＰａＣＯ２较基础值升高或升
高至５０～６０ｍｍＨｇ）；Ⅲ级的标准为：精神意识状态的
急剧改变，呼吸频率＞３０次／分，不能通过 ＞４０％实际
吸入氧浓度改善低氧血症，应用辅助呼吸肌群，高碳酸

血症（ＰａＣＯ２较基础值升高或 ＞６０ｍｍＨｇ或出现酸中
毒）。根据出院３０日内是否再入院（包括本院及其他医
院）治疗，将３３０例ＡＥＣＯＰＤ患者分为再入院组（５３例）
和未再入院组（２７７例）。本研究获得我院医学伦理委
员会审核批准。

２．方法：收集患者的一般资料［年龄、ＢＭＩ、性别、
吸烟史（每日吸烟≥３支且持续时间≥１年）、糖尿病
病史、高血压病史、冠心病病史、住院时间］及临床资

料［入院２４ｈ内动脉血氧分压（ＰａＯ２）、ＰａＣＯ２、第１秒
用力呼气容积（ＦＥＶ１）占预计值的百分比（ＦＥＶｌ％
ｐｒｅｄ）、ＣＯＰＤ评估测试（ＣＡＴ）评分、ＷＢＣ计数、红细胞
分布宽度、红细胞沉降率、中性粒细胞百分比及血清

ｈｓＣＲＰ、ＰＡＢ水平］，计算 ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值。并统计
再入院患者１年生存和死亡情况。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用ｔ检验；非正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）
表示，３组间比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验，差异有统
计学意义时以 Ｎｅｍｅｎｙｉ法进行两两比较，两组间比较
采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数资料以例数和百分
比表示，组间比较采用χ２检验。采用受试者工作特征
（ＲＯＣ）曲线分析相关指标对 ＡＥＣＯＰＤ患者３０日再入
院的预测价值，ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）比较行 Ｚ检

验；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估 ＡＥＣＯＰＤ患者
３０日再入院的危险因素；采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法绘制以
ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值四分位数分组和最佳临界值分组的
再入院ＡＥＣＯＰＤ患者的生存曲线。以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

结　　果

１．再入院组和未再入院组患者一般资料和临床资
料比较：两组患者年龄、ＢＭＩ、住院时间、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、
红细胞分布宽度、红细胞沉降率、中性粒细胞百分比及

男性、吸烟史、糖尿病病史、高血压病史、冠心病病史患

者比例比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。再入院
组ＣＡＴ评分、ＷＢＣ计数、血清ｈｓＣＲＰ水平及ｈｓＣＲＰ／
ＰＡＢ比值均明显高于未再入院组，ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、血清
ＰＡＢ水平均明显低于未再入院组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
　　２．不同病情组ＡＥＣＯＰＤ患者血清ｈｓＣＲＰ、ＰＡＢ水
平及ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值比较：不同病情３组 ＡＥＣＯＰＤ
患者血清ｈｓＣＲＰ、ＰＡＢ水平及 ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值比较
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。血清ｈｓＣＲＰ水平、
ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值从高到低依次为Ⅲ级组、Ⅱ级组、
Ⅰ级组，血清 ＰＡＢ水平从高到低依次为Ⅰ级组、Ⅱ级
组、Ⅲ级组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　不同病情组ＡＥＣＯＰＤ患者血清ｈｓＣＲＰ、ＰＡＢ水平
及ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值比较

组别 例数
ｈｓＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＰＡＢ
（ｍｇ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ
比值

Ⅰ级组 １１２ ４７．３２
（８．２４，８５．９９）

１８５．２０
（１３９．７２，２１０．４３）

０．２５６
（０．０５９，０．４０９）

Ⅱ级组 １２０
６０．２７

（１１．５４，１０４．３２）ａ
１６２．４１

（１２８．０４，１９７．８０）ａ
０．３７１

（０．０９０，０．５２７）ａ

Ⅲ级组 ９８
８１．９０

（１６．１３，１２１．８６）ａｂ
１４５．３７

（１１２．５６，１８１．９３）ａｂ
０．５６３

（０．１４３，０．６７０）ａｂ

Ｈ值 ３１．８０４ ２２．７２１ ６０．１１４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
　　注：与Ⅰ级组比较，ａＰ＜０．０５；与Ⅱ级组比较，ｂＰ＜０．０５

　　３．相关指标对ＡＥＣＯＰＤ患者３０日再入院的预测
价值：ＲＯＣ曲线分析结果显示，ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值预测
ＡＥＣＯＰＤ患者３０日再入院的ＡＵＣ明显高于ＣＡＴ评分
（Ｚ＝４．９７５，Ｐ＜０．００１）、ＷＢＣ计数（Ｚ＝３．８０７，
Ｐ＜０．００１）、ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ（Ｚ＝３．５５５，Ｐ＜０．００１）、ＰＡＢ
（Ｚ＝２．５２３，Ｐ＝０．０１２）及 ｈｓＣＲＰ（Ｚ＝２．１６６，
Ｐ＝０．０３０）。见图１、表３。
　　４．影响ＡＥＣＯＰＤ患者３０日再入院的危险因素：以
ＡＥＣＯＰＤ患者３０日再入院情况为因变量（未再入院＝
０，再入院＝１），以ＣＡＴ评分（≤２８．３７分＝０，＞２８．３７分
＝１）、ＷＢＣ计数（≤１０．６３×１０９／Ｌ＝０，＞１０．６３×１０９／Ｌ
＝１）、ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ（＞３５．９７＝０，≤３５．９７＝１）、ＰＡＢ（＞
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表１　再入院组和未再入院组患者一般资料和临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

男性

［例，（％）］
吸烟史

［例，（％）］
糖尿病病史

［例，（％）］
高血压病史

［例，（％）］
冠心病病史

［例，（％）］
再入院组 ５３ ６７．４１±１６．９８ ２３．７０±４．６２ ４０（７５．４７） ３９（７３．５８） １４（２６．４２） １５（２８．３０） １３（２４．５３）
未再入院组 ２７７ ６５．０２±１６．６０ ２２．９８±４．１５ １９２（６９．３１） １７８（６４．２６） ５５（１９．８６） ７０（２５．２７） ６１（２２．０２）
ｔ／χ２／Ｚ值 ０．９５７ １．１３６ ０．８０８ １．７１８ １．１５８ ０．２１４ ０．１６１
Ｐ值 ０．３３９ ０．２５７ ０．３６９ ０．１９０ ０．２８２ ０．６４４ ０．６８９

组别 例数
住院时间

（天）

ＰａＯ２
（ｍｍＨｇ）

ＰａＣＯ２
（ｍｍＨｇ）

ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ
ＣＡＴ评分
（分）

ＷＢＣ计数
（×１０９／Ｌ）

再入院组 ５３ １１．８５±３．８８ ６９．２０±１８．３１ ５１．４４±１２．９５ ３０．０９（２１．３６，４６．７０） ３２．５９±７．１４ １２．９４±３．５３
未再入院组 ２７７ １０．９６±３．４７ ７２．７５±１９．００ ４８．６３±１２．１７ ４５．５２（２９．８３，８７．９６） ２５．９７±６．６８ ８．７７±２．３９
ｔ／χ２／Ｚ值 １．６７８ １．２５３ １．５２４ ２４．３１１ ６．５３７ １０．６８０
Ｐ值 ０．０９４ ０．２１１ ０．１２８ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
红细胞分布宽度

（％）
红细胞沉降率

（ｍｍ／ｈ）
中性粒细胞百分比

（％）
ｈｓＣＲＰ

［ｍｇ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＰＡＢ

［ｍｇ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

再入院组 ５３ １７．９９±４．６０ ２１．３４±６．１７ ７８．０２±１９．６６ ５６．９４
（１０．３４，１１７．０９）

１３６．２０
（１０８．５２，１９１．３７）

０．４１８
（０．０９５，０．６１２）

未再入院组 ２７７ １６．８１±４．３２ １９．９６±５．３０ ７５．４４±１９．１４ ８．１２
（３．０５，３６．７２）

１７５．２４
（１５２．６１，２２０．０７）

０．０４６
（０．０２０，０．１６７）

ｔ／χ２／Ｚ值 １．８０３ １．６９０ ０．８９５ ４５．２３０ ３８．１９２ ９７．８４３
Ｐ值 ０．０７２ ０．０９２ ０．３７１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

图１　相关指标预测ＡＥＣＯＰＤ患者３０日再入院的ＲＯＣ曲线

表３　相关指标对ＡＥＣＯＰＤ患者３０日再入院的预测价值

指标 ＡＵＣ 最佳临界值 敏感度 特异度 Ｐ值 ９５％ＣＩ

ＣＡＴ评分 ０．６８４ ２８．３７分 ７５．５０％ ５６．７０％ ＜
０．００１

０．６１２～
０．７５６

ＷＢＣ计数 ０．７４３１０．６３×１０９／Ｌ７３．６０％ ６６．４０％ ＜
０．００１

０．６７６～
０．８１１

ＦＥＶ１％
ｐｒｅｄ

０．７５４ ３５．９７ ７７．４０％ ６７．５０％ ＜
０．００１

０．６８４～
０．８２３

ＰＡＢ ０．７９９ １６０．５２ｍｇ／Ｌ ６０．４０％ ８７．４０％ ＜
０．００１

０．７３０～
０．８６８

ｈｓＣＲＰ ０．８２３ ２８．８９ｍｇ／Ｌ ７９．２０％ ７０．８０％ ＜
０．００１

０．７６３～
０．８８２

ｈｓＣＲＰ／
ＰＡＢ比值 ０．９０９ ０．１５１ ８１．１０％ ８８．４０％ ＜

０．００１
０．８５８～
０．９６１

１６０．５２ｍｇ／Ｌ＝０，≤１６０．５２ｍｇ／Ｌ＝１）、ｈｓＣＲＰ（≤
２８．８９ｍｇ／Ｌ＝０，＞２８．８９ｍｇ／Ｌ＝１）、ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值
（≤０．１５１＝０，＞０．１５１＝１）为自变量进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
分析，结果发现血清 ＰＡＢ水平≤１６０．５２ｍｇ／Ｌ、血清
ｈｓＣＲＰ水平＞２８．８９ｍｇ／Ｌ、ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值 ＞０．１５１
均是影响ＡＥＣＯＰＤ患者３０日再入院的独立危险因素

（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　影响ＡＥＣＯＰＤ患者３０日再入院的危险因素

变量 β值 Ｓ．Ｅ． ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

ＣＡＴ评分 ０．１６３ ０．１９０ ０．７３６ ０．３９１ １．１７７ ０．８１１～１．７０８
ＷＢＣ ０．１８９ ０．１５７ １．４４９ ０．２２９ １．２０８ ０．８８８～１．６４３
ＦＥＶ１％
ｐｒｅｄ

０．２６７ ０．１５４ ３．００５ ０．０８３ １．３０６ ０．９６６～１．７６６

ＰＡＢ ０．５１６ ０．２０３ ６．４５６ ０．０１１ １．６７５ １．１２５～２．４９４
ｈｓＣＲＰ ０．５９８ ０．２２６ ７．００８ ０．００８ １．８１９ １．１６８～２．８３３
ｈｓＣＲＰ／
ＰＡＢ比值 ０．６９８ ０．２１４ １０．６２８ ０．００１ ２．００９ １．３２１～３．０５６

　　５．ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值与再入院 ＡＥＣＯＰＤ患者预后
的关系：５３例再入院患者１年内生存４３例，死亡１０例，
１年生存率为８１．１３％（４３／５３）。根据ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比
值的四分位数分组时，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线显示，再入院
ＡＥＣＯＰＤ患者的生存率从高到低依次为 ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ
比值≤０．０９５组（１２例，９１．６７％）、０．０９５＜ｈｓＣＲＰ／
ＰＡＢ比值≤０．４１８组（１５例，８６．６７％）、０．４１８＜ｈｓＣＲＰ／
ＰＡＢ比值≤０．６１２组（１６例，７５．００％）、ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比
值＞０．６１２组（１０例，７０．００％）。见图２。根据ｈｓＣＲＰ／
ＰＡＢ比值最佳临界值（０．１５１）分组时，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲
线显示，低ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值组生存率（３１例，９３．５５％）
明显高于高ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值组（２２例，６３．６４％；χ２＝
５．６９４，Ｐ＝０．０１７）。见图３。

讨　　论

Ｇｏｔｏ等［１０］的一项研究结果指出，因 ＣＯＰＤ加重而
在３０日内再入院的患者占１８．５％。ＦｅｒｎáｎｄｅｚＧａｒｃíａ
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图２　根据ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值的四分位数分组的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线

图３　根据ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值的最佳临界值分组的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线

等［１１］的研究显示，ＡＥＣＯＰＤ患者出院后３０日内再入院
率为２０．２％。本研究回顾性分析发现，ＡＥＣＯＰＤ患者
出院后３０日内再入院率为１６．０６％（５３／３３０），虽略低
于Ｇｏｔｏ等、ＦｅｒｎáｎｄｅｚＧａｒｃíａ等的研究结果，但３０日内
再入院率仍然较高。ＡＥＣＯＰＤ后果严重，可导致患者
ＦＥＶ１急速下降，肺功能呈进行性恶化，常危及生命，且
出院后再入院风险明显增加［１２］。因此，寻找一种能准

确、有效预测ＡＥＣＯＰＤ患者３０日再入院的新指标，对
早期识别高危患者及优化治疗策略尤为重要。

ｈｓＣＲＰ由肝脏合成，可作为判断机体是否感染的
敏感性指标，正常情况下，人血清ｈｓＣＲＰ水平较低，当
炎症或感染存在时其水平明显升高。近年来，ｈｓＣＲＰ
的作用在许多领域得以发展。李宁宁等［１３］研究发现，

血清ｈｓＣＲＰ水平与ＣＯＰＤ病情直接相关，可作为评估
患者病情严重程度的重要参数。Ｍａｃｒｅａ等［１４］研究报

道，血清ｈｓＣＲＰ水平升高与ＣＯＰＤ患者心血管疾病发
生风险增加有一定关联。本研究显示，血清ｈｓＣＲＰ水
平由高至低为Ⅲ级组、Ⅱ级组、Ⅰ级组，与李宁宁等［１３］

研究相似，提示血清 ｈｓＣＲＰ水平变化参与 ＡＥＣＯＰＤ
的病情进展。进一步研究结果显示，再入院组患者血

清ｈｓＣＲＰ水平较未再入院组高，且与再入院发生风险
独立相关，提示血清ｈｓＣＲＰ水平升高可能与ＡＥＣＯＰＤ
患者３０日再入院有关。此外，ＲＯＣ曲线分析显示，血
清ｈｓＣＲＰ的 ＡＵＣ为０．８２３，可作为预测 ＡＥＣＯＰＤ患
者３０日再入院的血清指标之一，但存在预测敏感度、
特异度较低的缺点。

ＰＡＢ是一种急性负时相反应蛋白，是评价机体营

养状况的灵敏指标，其水平降低常预示着营养不良。

ＡＥＣＯＰＤ因病程较长常表现为高代谢状态，患者易伴
营养不良。Ａｒｏｒａ等［１５］研究结果显示，血清ＰＡＢ水平降
低与ＣＯＰＤ患者病情严重程度密切相关。本研究也得
到类似结果，血清 ＰＡＢ水平由高至低依次为Ⅰ级组、
Ⅱ级组、Ⅲ级组，提示ＡＥＣＯＰＤ病情越严重，血清 ＰＡＢ
水平越低，患者营养状况越差。同时发现再入院组血

清ＰＡＢ水平明显低于未再入院组，且是影响 ＡＥＣＯＰＤ
患者３０日再入院的独立危险因素，提示检测ＰＡＢ水平
有利于评估患者３０日再入院情况。本研究采用 ＲＯＣ
曲线预测血清ＰＡＢ水平对ＡＥＣＯＰＤ患者３０日再入院
的价值，结果显示 ＡＵＣ为０．７９９，提示血清 ＰＡＢ水平
对预测 ＡＥＣＯＰＤ患者３０日再入院有一定的价值，但
预测敏感值较低。

本研究发现，ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值升高与 ＡＥＣＯＰＤ
病情程度及患者３０日再入院有关。ＲＯＣ曲线分析结
果显示，ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值预测 ＡＥＣＯＰＤ患者３０日再
入院的 ＡＵＣ为 ０．９０９，明显高于 ＣＡＴ评分、ＷＢＣ计
数、ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、血清ＰＡＢ及 ｈｓＣＲＰ水平，可敏感、特
异地预测患者３０日再入院情况，其预测价值较 ＣＡＴ
评分、ＷＢＣ计数、ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、血清 ＰＡＢ、ｈｓＣＲＰ可能
更有意义。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显示，ｈｓＣＲＰ／
ＰＡＢ比值＞０．１５１是影响 ＡＥＣＯＰＤ患者３０日再入院
的独立危险因素，提示计算入院２４ｈ内ＡＥＣＯＰＤ患者
ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值可能对早期评估患者３０日再入院
具有一定意义。Ｌｉ等［１６］研究对 ＡＥＣＯＰＤ患者出院后
进行１年随访，其１年死亡率为１３．７５％。本研究发
现，３０日再入院患者１年死亡率为１８．８７％，高于 Ｌｉ
等［１６］的研究结果，考虑可能与本研究纳入的样本量较

少有关。本研究根据 ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值的四分位数分
组时，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线显示更高的 ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值
组与再入院患者更高的死亡率相关，而较低的 ｈｓ
ＣＲＰ／ＰＡＢ比值组则生存可能性较高；根据 ｈｓＣＲＰ／
ＰＡＢ比值的最佳临界值分组时，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线显
示低 ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值组的生存率明显高于高 ｈｓ
ＣＲＰ／ＰＡＢ比值组，进一步提示分析 ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值
对判断 ＡＥＣＯＰＤ患者病情有一定帮助。但本研究设
计为回顾性纳入病例，且纳入患者例数较少，将来需纳

入较多的病例，并设计前瞻性研究进一步验证。

综上所述，ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值升高与 ＡＥＣＯＰＤ患
者病情程度及３０日再入院有关，当ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值
＞０．１５１时，提示 ＡＥＣＯＰＤ患者 ３０日再入院风险增
加，同时发现更高的 ｈｓＣＲＰ／ＰＡＢ比值与再入院患者
更高的死亡率相关。
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（本文编辑：余晓曼）

［摘要］　目的　观察康莱特联合胸腔低渗保留灌注紫杉醇加洛铂治疗非小细胞肺癌
（ＮＳＣＬＣ）恶性胸腔积液（ＭＰＥ）的临床效果。方法　选择ＮＳＣＬＣ并发 ＭＰＥ患者１２０例，随机分为
治疗组与对照组，每组各６０例。入院后均行常规脱敏治疗，之后对照组行胸腔低渗保留灌注紫杉
醇加洛铂治疗，治疗组行康莱特联合胸腔低渗保留灌注紫杉醇加洛铂治疗，记录两组患者治疗前

后肿瘤标志物［血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、ＳｉＳｏ细胞表达的受体结合肿瘤抗原（ＲＣＡＳＩ）］水平、不
良反应发生情况、近期疗效及中远期疗效并进行比较。结果　治疗后两组患者ＶＥＧＦ及ＲＣＡＳＩ水
平均较同组治疗前下降，治疗组ＶＥＧＦ及ＲＣＡＳＩ水平均较同期对照组下降（Ｐ＜０．０５）。治疗组患者
不良反应总发生率低于对照组，近期治疗总有效率和中远期疗效稳定率均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
结论　采用康莱特联合胸腔低渗保留灌注紫杉醇加洛铂治疗 ＮＳＣＬＣ并发 ＭＰＥ患者近、远期疗效
显著，可明显降低肿瘤标志物水平，减轻化疗不良反应，值得临床推广应用。

［关键词］　非小细胞肺癌；　恶性胸腔积液；　康莱特注射液；　疗效
［中图分类号］　Ｒ７３４．２　　　　［文献标识码］　Ａ

　　肺癌属于临床常见呼吸系统恶性肿瘤，其发病率
与死亡率在我国恶性肿瘤中均占首位，而非小细胞肺

癌（ＮＳＣＬＣ）属于肺癌的常见类型之一［１２］。恶性胸腔

积液（ＭＰＥ）为中晚期ＮＳＣＬＣ患者的并发症之一，可因
中大量积液严重压迫肺组织，导致患者心肺功能降
低，严重威胁生命。目前ＭＰＥ临床以局部胸腔内灌注
治疗为主，但疗效与安全性均欠佳。如何更有效控制
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