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［摘要］ 　 目的　 分析与慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）患者住院时间（ＬＨＳ）延长相

关的危险因素和临床指标。 方法　 根据 ＬＨＳ 将 ２９８ 例 ＡＥＣＯＰＤ 患者分为正常 ＬＨＳ 组（ＬＨＳ≤７ 天，
１０６ 例）和延长 ＬＨＳ 组（ＬＨＳ ＞ ７ 天，１９２ 例），收集其一般资料、临床资料及入院 ２４ ｈ 内实验室检查

结果进行单因素分析。 采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨 ＡＥＣＯＰＤ 患者 ＬＨＳ 延长的独立预测因素。
相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 采用 Ｎｏｍｏｇｒａｍ、效验曲线、受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线和决

策曲线分析法（ＤＣＡ）曲线对 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果进行验证和可视化。 结果　 单因素分析结果显

示，两组患者年龄、慢性肺源性心脏病（ＣＰＨＤ）、高血压病、发热患者比例、ＷＢＣ 计数、中性粒细胞

计数（ＮＥＵ）、ＮＥＵ％ 、淋巴细胞计数（ＬＹＭ）％ 、降钙素原（ＰＣＴ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）和动脉血气

ＰＨ 值比较差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． １）。 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示高龄和合并 ＣＰＨＤ 均

为 ＡＥＣＯＰＤ 患者 ＬＨＳ 延长的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，ＬＨＳ 延长及

ＬＨＳ 天数均与 ＡＥＣＯＰＤ 患者年龄和合并 ＣＰＨＤ 呈显著正相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 效应曲线分析结果提示

该 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型与真实数据具有良好的预测一致性和准确性，ＤＣＡ 曲线显示 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 的风险阈

值介于 ０． ４１ ～０． ７２ 时，该模型的预测净获益 ＞０，有较好的临床预测价值。 结论　 高龄和合并 ＣＰＨＤ
的 ＡＥＣＯＰＤ 患者预后较差，需早期给予更有力的干预措施，并密切检测病情的变化。

［关键词］ 　 慢性阻塞性肺疾病急性加重期；　 住院时间；　 危险因素；　 年龄；　 慢性肺源性

心脏病
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　 　 慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）已成为导致人类疾病

死亡的第三大原因［１⁃３］。 ＣＯＰＤ 急性加重（ＡＥＣＯＰＤ）
是指 ＣＯＰＤ 患者呼吸道及全身症状在短时间内迅速加

重，需升级药物方案或住院治疗的情况［１⁃２］。 临床研究

显示急性加重是导致 ＣＯＰＤ 患者住院治疗、医疗费用

增加、劳动力损失及死亡的重要原因［２，４］。 多个研究还

表明住院时间（ＬＨＳ）与 ＡＥＣＯＰＤ 患者病情严重程度及

其合并症密切相关［２，５］。 Ｄｏｎｇ 等［５］ 研究发现 ＣＯＰＤ 患

者静脉血栓栓塞症和骨质疏松等共病，及肺性脑病和

肺炎等合并症均是 ＣＯＰＤ 患者 ＬＨＳ 延长的独立危险

因素，并认为 ＬＨＳ 和住院费用是住院 ＣＯＰＤ 患者病情

严重程度的关键指标。 本研究对 ２９８ 例住院治疗的

ＡＥＣＯＰＤ 患者进行了回顾性分析，探讨与 ＡＥＣＯＰＤ 患

者 ＬＨＳ 相关的独立危险因素，以期进一步优化 ＣＯＰＤ
管理方案，减少患者 ＬＨＳ 以提高其生活质量。

对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０２０ 年 ５ 月 ～ ２０２２ 年 ３ 月于

重庆医科大学附属第二医院呼吸与危重症医学科住院

的 ＡＥＣＯＰＤ 患者 ２９８ 例。 纳入标准：（１）年龄≥４０ 岁；
（２）均符合 ＡＥＣＯＰＤ 诊治中国专家共识（２０１７ 年版）的
诊断标准［６］；（３）无精神障碍疾病。 排除标准：（１）资料

不全、缺乏实验室检查结果和（或）胸部 ＣＴ 检查结果；
（２）非呼吸衰竭且无肺功能数据；（３）变态反应性疾病；
（４）其他肺部疾病（如支气管扩张、肺纤维化、尘肺、肺
栓塞、医院获得性肺炎、吸入性肺炎等）；（５）吞咽障碍；
（６）其他器官衰竭（如心肝肾功能不全等）；（７）恶性

肿瘤病史；（８）入院前 ２ 周使用过免疫抑制剂、糖皮质

激素和抗生素；（９）院内死亡。 据前期研究结果［７⁃８］

（ＡＥＣＯＰＤ 患者住院平均时间为 ７ 天）将 ２９８ 例患者分

为正常 ＬＨＳ 组 （ ＬＨＳ≤７ 天） １０６ 例和延长 ＬＨＳ 组

（ＬＨＳ ＞ ７ 天）１９２ 例。 本研究已通过我院医学伦理委

员会审核批准（２０１９⁃２３）。
２． 方法：记录患者入院时一般资料、临床资料［基础

疾病 ／合并症、ＧＯＬＤ 分级［９⁃１０］、ＬＨＳ、发热情况、第 １ 秒

用力呼气的容积占预计值的百分比（ＦＥＶ１％ ｐｒｅｄ）］及
入院 ２４ｈ 内实验室检查结果［降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ 反应

蛋白（ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、ＷＢＣ 计数、中性粒

细胞计数 （ ＮＥＵ）、 ＮＥＵ％ 、淋巴细胞计数 （ ＬＹＭ）、

ＬＹＭ％、嗜酸性粒细胞计数（ＥＯＳ）、ＥＯＳ％ 、非吸氧状

态下动脉血气 ＰＨ 值、动脉氧分压（ＰａＯ２）、动脉二氧化

碳分压（ＰａＣＯ２）、实际碳酸氢盐（ＡＢ）、标准碳酸氢盐

（ＳＢ）、阴离子间隙（ＡＧ）］。 将 ＥＯＳ 绝对值≥０． ３ ×
１０９ ／ Ｌ 或 ＥＯＳ％≥３％定义为 ＥＯＳ 升高［１１］。 所有患者

均在入院 ４８ ｈ 内行胸部 ＣＴ 检查。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，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，组间比较采用秩和检验；计数资料以例数和百分比

表示，组间比较采用秩和检验或 χ２ 检验。 采用二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨 ＡＥＣＯＰＤ 患者 ＬＨＳ 延长的独立

预测因素。 相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 采用

Ｎｏｍｏｇｒａｍ、效验曲线、受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线和

决策曲线分析法（ＤＣＡ）曲线对 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

进行验证和可视化。 单因素分析以 Ｐ ＜ ０． １ 为差异有

统计学意义，ＲＯＣ 曲线以曲线下面积（ＡＵＣ） ＞ ０． ５ 为有

预测价值，其他分析以 Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般资料、临床资料及实验室检查结

果的单因素分析：单因素分析结果显示，两组年龄、慢
性肺源性心脏病（ＣＰＨＤ）、高血压病、发热患者比例、
ＮＥＵ、ＷＢＣ 计数、ＮＥＵ％、ＬＹＭ％、ＰＣＴ、ＥＳＲ 和动脉血气

ＰＨ 值比较差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． １）。 见表 １。
　 　 ２． ＡＥＣＯＰＤ 患者 ＬＨＳ 延长的相关因素分析：因
ＷＢＣ 计数、ＮＥＵ 和 ＮＥＵ％存在共线性，在二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型中仅保留 ＮＥＵ。 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

显示，高龄和合并 ＣＰＨＤ 均为 ＡＥＣＯＰＤ 患者 ＬＨＳ 延长

的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ３． 影响 ＡＥＣＯＰＤ 患者 ＬＨＳ 延长及 ＬＨＳ 天数的相

关因素分析：Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，ＬＨＳ 延长

及 ＬＨＳ 天数均与 ＡＥＣＯＰＤ 患者年龄（ＬＨＳ 延长：Ｒ ＝
０． １６８，Ｐ ＝０． ００４；ＬＨＳ 天数：Ｒ ＝ ０． １７１，Ｐ ＝ ０． ００３）和合

并 ＣＰＨＤ（ＬＨＳ 延长：Ｒ ＝ ０． １３５，Ｐ ＝ ０． ０２０；ＬＨＳ 天数：
Ｒ ＝ ０． １３９，Ｐ ＝ ０． ０１６）呈显著正相关。
　 　 ４． Ｎｏｍｏｇｒａｍ 结果：分别使用 Ｎｏｍｏｇｒａｍ、效验曲

线、ＲＯＣ 曲线和 ＤＣＡ 曲线对二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果进

行验证和可视化。效验曲线分析结果显示，Ａｐｐａｒｅｎｔ
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表 １　 两组患者一般资料、临床资料及实验室检查结果的单因素分析结果［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄

［岁，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ ± ｓ）
吸烟情况

从不吸烟 戒烟 吸烟
发热

正常 ＬＨＳ 组 １０６ ８２ ／ ２４ ６８． ５０（６１． ７５，７４． ２５） ２２． １４ ± ３． ５９ ３５（３３． ０２） ２２（２０． ７５） ４９（４６． ２３） ６（５． ６６）
延长 ＬＨＳ 组 １９２ １４９ ／ ４３ ７２． ００（６５． ００，７８． ００） ２２． ３７ ± ３． ４５ ７３（３８． ０２） ４９（２５． ５２） ７０（３６． ４６） ２３（１１． ９８）
χ２ ／ Ｚ ／ ｔ 值 ３． １０４ ０． ００２ － ２． ８９８ － ０． ５３０ － １． ４１０
Ｐ 值 ０． ０７８ ０． ９６１ ０． ００４ ０． ５９７ ０． １５８

组别 例数

ＧＯＬＤ 分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

基础疾病 ／ 合并症

ＣＰＨＤ 冠心病
高血
压病

２ 型
糖尿病

心房
颤动

结缔
组织病

气胸
胸腔
积液

社区获得
性肺炎

正常 ＬＨＳ 组 １０６ １１（１０． ４） ３５（３３． ０） ２９（２７． ４） ９（８． ５） ２２（２０． ８） １０（９． ４）　 １６（１５． １） ３１（２９． ３） １４（１３． ２） １（０． ９） ０（０）　 １（０． ９） ２（１． ９） ４２（３９． ６）
延长 ＬＨＳ 组 １９２ ２８（１４． ６） ５８（３０． ２） ４９（２５． ５） １８（９． ４） ３９（２０． ３） ３８（１９． ８） ３８（１９． ８） ７７（４０． １） ２９（１５． １） ８（４． ２） ２（１． ０） ０（０）　 ６（３． １） ８４（４３． ８）
χ２ ／ Ｚ／ ｔ 值 －０． ３８９ ５． ４２２ １． ０１６ ３． ４８５ ０． １９９ ２． ４２３ １． １１２ １． ８１７ ０． ４０１ ０． ４７７
Ｐ 值 ０． ６９７ ０． ０２０ ０． ３１４ ０． ０６２ ０． ６５６ ０． １２０ ０． ２９２ ０． １７８ ０． ５２７ ０． ４９０

组别 例数
ＰＣＴ［ｎｇ ／ ｍｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ，
􀭰ｘ ± ｓ）

ＥＳＲ［（ｍｍ／ １ｈ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＷＢＣ 计数
（ ×１０９ ／ Ｌ，􀭰ｘ± ｓ）

ＮＥＵ
（ ×１０９ ／ Ｌ，􀭰ｘ± ｓ）

ＬＹＭ
（ ×１０９ ／ Ｌ，􀭰ｘ± ｓ）

ＥＯＳ
（ ×１０９ ／ Ｌ，􀭰ｘ± ｓ）

ＥＯＳ
升高

正常 ＬＨＳ 组 １０６ ０． ０４（０． ０３，０． ０６） １７． ６６ ± ３１． ３６ ８． ５０（６． ００，２２． ２５） ７． ３１ ± ２． ９１ ５． ０７ ± ２． ５１ １． ４６ ± ０． ６５ ０． ２３ ± ０． ２３ ５０（４７． １７）
延长 ＬＨＳ 组 １９２ ０． ０５（０． ０４，０． ０８） ２１． １８ ± ３３． ９３ １５． ００（７． ００，３１． ００） ７． ９６ ± ２． ８９ ５． ７９ ± ２． ６７ １． ４３ ± ０． ６４ ０． ２１ ± ０． ２３ ７２（３７． ５０）
χ２ ／ Ｚ ／ ｔ 值 － ２． ８８１ － ０． ８８０ １． ５５１ － １． ８５０ － ２． ２８２ ０． ５０４ ０． ７８０ ２． ６４１
Ｐ 值 ０． ００４ ０． ３７９ ０． ０１６ ０． ０６５ ０． ０２３ ０． ６１５ ０． ４３６ ０． １０４

组别 例数
ＮＥＵ％
（􀭰ｘ ± ｓ）

ＬＹＭ％
（􀭰ｘ ± ｓ）

ＥＯＳ％
（􀭰ｘ ± ｓ）

动脉血气
ＰＨ 值（􀭰ｘ ± ｓ）

ＰａＣＯ２

（ｍｍＨｇ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＰａＯ２

（ｍｍＨｇ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＡＢ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＳＢ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＡＧ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
正常 ＬＨＳ 组 １０６ ６７． ７９ ±１１． ４３ ２１． ６１ ±８． ６４ ３． ３１ ±２． ７８ ７． ４３ ±０． ０５ ４３． ６０ ±１１． ７１ ８０． ５６ ±２５． ４５ ２８． １８ ±４． ６６ ２７． ３８ ±２． ５８ １０． ９２ ±４． ４７
延长 ＬＨＳ 组 １９２ ７１． ０９ ±１０． ７５ １９． ２８ ±８． ３３ ２． ８３ ±２． ８１ ７． ４４ ±０． ０４ ４１． ７４ ±１０． ７６ ８１． ７３ ±２６． ５４ ２７． ７４ ±５． ３８ ２７． ２４ ±３． ０３ １１． ４３ ±５． １８
χ２ ／ Ｚ ／ ｔ 值 － ２． ４７９ ２． ２７８ １． ４１２ － １． ７２１ １． ３８４ － ０． ３７０ ０． ７１３ ０． ３８９ － ０． ８６３
Ｐ 值 ０． ０１４ ０． ０２３ ０． １５９ ０． ０８６ ０． １６７ ０． ７１１ ０． ４７６ ０． ６９８ ０． ３８９

图 ２　 效验曲线　 图 ３　 ＲＯＣ 曲线　 图 ４　 ＤＣＡ 曲线

表 ２　 ＡＥＣＯＰＤ 患者 ＬＨＳ 延长因素的二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β 值 Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

高龄 ０． ０３６ ６． ３１８ １． ０３７ １． ００８ ～ １． ０６７ 　 ０． ０１２
合并高血压病 ０． ３１９ １． ２９９ １． ３７５ ０． ７９５ ～ ２． ３７８ ０． ２５４
合并 ＣＰＨＤ ０． ８９２ ４． ７４８ ２． ４４０ １． ０９４ ～ ５． ４４２ ０． ０２９
发热 ０． ４８４ ０． ８４２ １． ６２２ ０． ５７７ ～ ４． ５５９ ０． ３５９
ＬＹＭ％ －０． ００４ ０． ０３５ ０． ９９６ ０． ９５６ ～ １． ０３８ ０． ８５３
ＥＳＲ ０． ００９ １． ２４０ １． ００９ ０． ９９３ ～ １． ０２５ ０． ２６６
ＰＣＴ － ０． ０８６ ０． １６８ ０． ９１８ ０． ６０８ ～ １． ３８６ ０． ６８２
ＰＨ 值 ４． ２３１ １． ９０２ ６８． ８１１ ０． １６８ ～ ８ １５５． ３８５ ０． １６８
ＮＥＵ ０． ０７０ ０． ９３１ １． ０７２ ０． ９３１ ～ １． ２３５ ０． ３３５
常数 － ３４． １２８ ２． ２７６ ０． ０００ － ０． １３１

线与 Ｂｉａｓｃｏｒｒｅｃｔｅｄ 线基本重合，且平均绝对误差（ＭＡＥ）
为 ０． ０２８，均提示该模型与真实数据具有良好的一致

性。 ＲＯＣ 曲线结果显示曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ６５４，
提示该模型具有较好的预测准确性。 ＤＣＡ 曲线分析

结果显示，Ｎｏｍｏｇｒａｍ 的风险阈值介于 ０． ４１ ～ ０． ７２ 时，
该模型的预测净获益超过 Ａｌｌ 线和 Ｎｏｎｅ 线，提示该

Ｎｏｍｏｇｒａｍ 有较好的临床预测价值。 见图 １ ～ ４。

图 １　 Ｎｏｍｏｇｒａｍ
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讨　 　 论

ＣＯＰＤ 作为最常见的呼吸系统疾病，目前全球总

患病率约为 １１． ７％ ，严重影响患者的生存质量［１⁃２，１２］。
ＡＥＣＯＰＤ 是影响患者预后的重要因素，也是导致 ＣＯＰＤ
患者住院和死亡的主要原因［１，１３］。 ＬＨＳ 是反映 ＣＯＰＤ
病情的重要指标，其越长则预后越差，社会医疗资源消

耗越多，给个人和国家造成了严重的经济负担。 寻找

ＡＥＣＯＰＤ 患者 ＬＨＳ 的影响因素，对于提高临床治疗水

平和改善预后意义重大。 目前对于 ＡＥＣＯＰＤ 患者 ＬＨＳ
延长的判定尚无统一标准，多项研究发现ＡＥＣＯＰＤ 患者

ＬＨＳ 中位数及平均数均为 ７ 天，并将７ 天作为 ＬＨＳ 延长

的阈值［７⁃８］。 Ｍｕｓｈｌｉｎ 等［８］ 研究发现 ＡＥＣＯＰＤ 患者的平

均 ＬＨＳ 为 ８． ７ 天，约 ９０％患者在住院 ６ 天后不再有并

发症发生且不再需要密切监测，根据患者的临床特征，
他们建议 ＡＥＣＯＰＤ 患者住院的必要时间为 ６． ９ 天。

本研究发现，延长 ＬＨＳ 组患者年龄更大，ＣＰＨＤ 和

高血压病发病率更高，发热更常见，ＮＥＵ、ＮＥＵ％、ＰＣＴ、
ＥＳＲ 和动脉血气 ＰＨ 值更高，ＬＹＭ％更低。 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，ＡＥＣＯＰＤ 患者高龄和合并 ＣＰＨＤ
为 ＬＨＳ 延长的独立危险因素。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显

示，ＬＨＳ 延长及 ＬＨＳ 天数均与年龄和合并 ＣＰＨＤ 呈显

著正相关。 Ｌｉ 等［１４］ 的研究结果表明年龄是 ＣＯＰＤ 的

重要危险因素，年龄越大，合并症越多，病情越重，住院

时间更长。 人体衰老过程与 ＣＯＰＤ 的病理生理具有相

似的细胞及分子机制，包括端粒缩短、线粒体功能障

碍、蛋白质稳态失衡及细胞衰老等［１５］。 ＣＯＰＤ 是一种

慢性炎症性疾病，随着年龄增长，患者的气道上皮衰老

细胞增加，这些细胞释放衰老相关分泌表型及促炎细

胞因子，由此诱导系统性炎症反应，最终导致肺功能逐

渐下降，表现为慢性咳嗽及呼吸困难等症状［１６］。 此

外，高龄患者可能会经历与衰老相关的胸廓变形及肺

组织弹性下降。 年龄增加还与合并高血压病、冠心病、
心力衰竭等慢性疾病风险增加有关，这与衰老引发的

的端粒缩短、细胞衰老和慢性炎症等病理生理过程密

切相关［１７］。 同时，早年的危险因素暴露（如吸烟和颗

粒物），随着年龄增加会叠加，可加重病情。 这些因素

均可导致高龄 ＡＥＣＯＰＤ 患者预后更差、ＬＨＳ 延长及院

内病死率增加。 我们的研究也证实高龄是 ＡＥＣＯＰＤ
患者 ＬＨＳ 延长的独立危险因素。

相关研究发现，合并症（包括 ＣＰＨＤ、高血压病、冠
心病）是影响 ＣＯＰＤ 患者生活质量及预后的重要因

素［１８］。 目前 ＣＰＨＤ 被定义为各种呼吸系统疾病导致

肺动脉高压，最终引起右心室功能异常和结构改变，并
需排除左心疾病导致的右心功能下降［１，１９］。 ＣＯＰＤ 是

ＣＰＨＤ 最常见的原因［１，６］。 进展期和晚期 ＣＯＰＤ、炎症

因子、血管内皮细胞功能障碍及缺氧等因素可诱导肺

动脉收缩和血管重塑，导致慢性肺动脉高压，最终出现

右心功能下降、心肌重构及体循环淤血［２０］。 多项研究

表明合并肺动脉高压的 ＣＯＰＤ 患者预后较差、死亡率

较高、住院时间延长，可能因为这些患者多处于疾病的

终末期，心肺功能更差［２１⁃２２］。 Ａｄｉｒ 等［２１］的研究表明合

并肺动脉高压的 ＣＯＰＤ 患者常有临床特征包括轻至中

度的气流受限伴严重一氧化碳弥散量（ＤＬｃｏ）下降、严
重低氧血症和严重呼吸困难。 在一项前瞻性多中心研

究中，Ｙｏｕ 等［２２］ 发现合并肺心病的 ＣＯＰＤ 患者合并症

更多、临床症状更严重、住院时间更长、预后更差。 在

本研究中，我们发现 ＡＥＣＯＰＤ 患者合并 ＣＰＨＤ 与 ＬＨＳ
延长独立相关，表明合并 ＣＰＨＤ 的 ＡＥＣＯＰＤ 患者病情

更严重、预后更差。 因此，入院时应早期识别 ＣＰＨＤ，积
极给予有效的干预措施，将有助于缩短患者 ＬＨＳ，改善

患者预后，提高患者的生存率。
本研究的优势首先是收集了基础疾病、合并症、肺

功能指标和血气分析等相对全面的基线数据、检查与

检验结果，从而能找出预测延长 ＡＥＣＯＰＤ 患者 ＬＨＳ 的

潜在危险因素。 且本研究纳入患者均行胸部 ＣＴ 检

查，有效排除大多数其他肺部疾病等混杂因素，提高了

研究的准确性。 其次，本研究中采用 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 及相

关曲线对 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型结果进行验证和可视化，易于理

解和临床应用。 本研究为单中心、横断面的回顾性研

究，所以样本量相对较少，这也是本研究的不足之处，
因此还需要在全国多中心、大样本研究中进一步验证

以上结果。
综上，本研究结果提示与正常 ＬＨＳ 组相比较，延长

ＬＨＳ 组 ＡＥＣＯＰＤ 患者年龄更大，更常合并 ＣＰＨＤ。 因

此，对于高龄和合并 ＣＰＨＤ 的 ＡＥＣＯＰＤ 患者，临床医

生应高度重视，并在早期采取更积极的治疗措施，以改

善患者预后、提高生命质量、降低社会医疗资源消耗。
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·病例报告·

酒精性肝硬化合并广泛肝脂肪浸润病变误诊为肝癌一例
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　 　 患者，男，３３ 岁，因“腹胀、尿黄 ３ 个月，加重伴右上腹疼痛

近 １ 月”于 ２０２１ 年 ４ 月 ２ 日入院。 ３ 个月前患者无明显诱因出现

腹胀、尿黄，尿色逐渐加深，继而出现肤黄、眼黄，自觉腹围逐渐

增加，伴食欲下降及大便稀溏；近 １ 个月自觉腹胀明显加重，并
出现右上腹疼痛不适，于我院门诊行肝脏 ＣＴ 平扫 ＋ 增强检查

示肝脏增大并大范围信号异常、考虑恶性肿瘤可能性大，下腔

静脉肝段受压变扁，肝周及盆腔少量积液，故以“肝占位性病

变：原发性肝癌？”收入我科。 起病以来，患者精神、睡眠可，尿
量正常，体力、体重无明显变化。 既往有右下肢静脉曲张并已

行手术治疗，有青霉素过敏史、长期吸烟史（１０ ～ ２０ 支 ／日，持续

１５ 年）及大量饮酒史（饮白酒 ５００ ～ １ ０００ ｍｌ ／日，折合乙醇量

２１０ ～ ４２０ ｇ ／日，持续 ２ ～ ３ 年）。 否认慢性病毒性肝炎病史。 体

格检查：神志清楚，皮肤、巩膜明显黄染，可见肝掌、蜘蛛痣，浅表

淋巴结未触及肿大；心肺检查未见明显异常；腹膨隆、腹软，右
上腹压痛、无明显反跳痛，右侧脐水平向下 ２ ～ ３ 指可触及肝脏、

质硬且表面凹凸不平有触痛，脾左肋下未触及，移动性浊音阳

性，双下肢无水肿。 辅助检查：２０２１ 年 ３ 月 ３１ 日肝功能：总胆

红素（ＴＢｉＬ）１９２． ０ μｍｏｌ ／ Ｌ（５． １ ～ １９． ０ μｍｏｌ ／ Ｌ，括号内为正常参

考值范围，以下相同），直接胆红素（ＤＢＩＬ）１２６． ２ μｍｏｌ ／ Ｌ（１． ７ ～
６． ８ μｍｏｌ ／ Ｌ），ＡＳＴ ２０８ Ｕ ／ Ｌ（８ ～ ４０ Ｕ ／ Ｌ），白蛋白（Ａｌｂ）３４． ５ ｇ ／ Ｌ
（３５． ０ ～５５． ０ ｇ ／ Ｌ），谷氨酰转移酶（ＧＧＴ）１ ０３８ Ｕ ／ Ｌ（１１ ～５０ Ｕ ／ Ｌ），
碱性磷酸酶（ＡＬＰ）２８９ Ｕ ／ Ｌ（４０ ～ １５０ Ｕ ／ Ｌ），ＡＬＴ 正常。 ２０２１ 年

４ 月 １ 日肝胆平扫 ＋增强 ＣＴ 检查结果：１． 肝脏增大并大范围信

号异常，考虑恶性肿瘤可能大，请结合临床；下腔静脉肝段受压

变扁，下腔静脉及门脉未见确切充盈缺损；肝周及盆腔少量积

液；２． 胆囊体积明显增大，疑肝脏病灶局部压迫胆囊管所致。
入院初步诊断：１． 原发性肝癌？ ２． 酒精性肝病（ＡＬＤ）？ ３． 自发性

细菌性腹膜炎（ＳＢＰ）。 入院后进一步完善相关检查：２０２１ 年 ４ 月

３ 日血常规：ＲＢＣ 计数 ２． ９３ × １０１２ ／ Ｌ（４． ３０ ～ ５． ８０ × １０１２ ／ Ｌ），血
红蛋白（Ｈｂ）１２０ ｇ ／ Ｌ（１３０ ～ １７５ ｇ ／ Ｌ），ＷＢＣ 及 ＰＬＴ 计数均正常；
肾功能：尿素氮（ＢＵＮ）２． １１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（２． ９０ ～ ８． ２０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），血肌

酐（Ｃｒ）水平正常；肿瘤标志物：糖类抗原 １２５（ＣＡ１２５）６５０ Ｕ ／ ｍｌ
（ ＜３５ Ｕ ／ ｍｌ），癌胚抗原（ＣＥＡ）５． ９ μｇ ／ Ｌ（ ＜５． ０ μｇ ／ Ｌ），甲胎蛋白

（ＡＦＰ）水平正常；凝血功能：Ｄ⁃二聚体 ２． ３６ ｍｇ ／ Ｌ（ ＜０． ５０ ｍｇ ／ Ｌ），
凝血酶原时间（ＰＴ）、国际标准化比值（ ＩＮＲ）、活化部分凝血活

·７０６·临床内科杂志 ２０２３ 年 ９ 月第 ４０ 卷第 ９ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ９


