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!!摘!要"目的!探讨血清心肌型脂肪酸结合蛋白#TEP0(̂ $"和肽素#3'&I&+-/$及氧合指数#̂*[#&P-[#$
与急性肺栓塞病情程度的关系!并构建预后预测模型%方法!选取#$56年55月至#$#5年55月渭南市第一医
院收治的5#:例急性肺栓塞患者作为研究对象!比较不同病情程度患者之间血清 TEP0(̂ "3'&I&+-/及 *̂[#&

P-[# 的差异!比较预后不良组和预后良好组患者的血清 TEP0(̂ "3'&I&+-/及 *̂[#&P-[# 水平!通过多因素

A'?-L+-K回归分析急性肺栓塞患者预后不良的影响因素!绘制受试者工作特征#C[3$曲线分析 TEP0(̂ "

3'&I&+-/及 *̂[#&P-[# 对急性肺栓塞患者预后不良的预测价值!并构建预后预测模型%结果!高危组患者血
清 TEP0(̂ "3'&I&+-/水平明显高于中危组和低危组!̂*[#&P-[# 明显低于中危组和低危组!差异均有统计学
意义#H'$=$7$%预后不良组患者血清 TEP0(̂ "3'&I&+-/水平显著高于预后良好组!̂*[#&P-[# 显著低于预

后良好组!差异均有统计学意义#H'$=$7$%多因素 A'?-L+-K回归分析显示(脑钠肽"心肌肌钙蛋白2"TE
P0(̂ "3'&I&+-/水平升高是急性肺栓塞患者预后不良的独立危险因素#H'$=$7$!̂*[#&P-[# 升高是急性肺

栓塞患者预后不良的保护因素#H'$=$7$%C[3曲线结果显示!TEP0(̂ "3'&I&+-/"̂*[#&P-[# 对急性肺栓

塞患者预后不良具有较高的预测价值!且联合预测效能更佳!其曲线下面积为$=;D:%结论!TEP0(̂ "3'&I&E
+-/及 *̂[#&P-[# 水平与急性肺栓塞病情程度预测有一定的关系!基于 TEP0(̂ "3'&I&+-/及 *̂[#&P-[# 构建

的预后预测模型对急性肺栓塞患者预后不良的效能较高!可辅助用于急性肺栓塞患者的预后评估%
关键词"心肌型脂肪酸结合蛋白'!和肽素'!氧合指数'!急性肺栓塞'!模型构建
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!!急性肺栓塞是一种危及患者生命的疾病#具有复
杂的临床症状和体征表现#通常是由内源性或外源性
栓子堵塞肺动脉#导致肺循环和右心房功能紊乱的一
种临床疾病)5*#虽然急性肺栓塞的诊疗水平有了很大
提升#但因其多继发于其他疾病#病情进展迅速#常导
致患者预后不佳甚至死亡)#*(相关研究表明#急性肺
栓塞预后不良与疾病严重程度密切相关)!*(急性肺
栓塞病情严重程度可采用危险度分层进行评估#因
此#寻找与急性肺栓塞危险度分层相关的生物学指标
对于预后评估至关重要(心肌型脂肪酸结合蛋白$TE
P0(̂ %是一种可溶于心肌细胞的可溶性蛋白质#在心
肌损害初期会明显升高#可作为急性肺栓塞发病早期
的生物学指标):*(血清和肽素$3'&I&+-/%是下丘脑分
泌产生的一种应激激素#在正常状态下机体分泌
3'&I&+-/含量极低#而在感染+低血压+缺血缺氧等应
激条件下#下丘脑可以分泌大量3'&I&+-/(近年来有
研究表明#3'&I&+-/与心肺疾病的病情发展有关#可
作为心肺疾病发生+发展的预警标记物)7*(肺损伤过
程中会发生呼吸动力学改变#包括气道阻力增加+动
力顺应性降低+过度通气+通气"血流比值失衡+弥散
功能降低等肺功能损伤#故临床上表现为血气指标如
氧合指数$̂*[#"P-[#%异常

)"*(因此#本研究探讨了

TEP0(̂ +3'&I&+-/及 *̂[#"P-[# 与急性肺栓塞病情

程度 的 关 系#构 建 了 基 于 TEP0(̂ +3'&I&+-/ 及

*̂[#"P-[# 预测急性肺栓塞的模型#并对准确度进行
验证#现报道如下(
$!资料与方法

$=$!一般资料!选取#$56年55月至#$#5年55月
渭南市第一医院$以下简称本院%收治的5#:例急性
肺栓塞患者作为研究对象#其中男;#例+女:#例#年
龄:7&D#岁+平均$"#=##h:=66%岁(纳入标准!$5%
符合 .急 性 肺 栓 塞 诊 断 与 治 疗 中 国 专 家 共 识
$#$57%/)D*关于急性肺栓塞的诊断标准#经电子计算
机断层扫描$34%肺动脉造影确诊&$#%34或 1C2结
果显示现肺动脉存在血栓&$!%首次发生急性肺栓塞&
$:%依从性良好(排除标准!$5%合并肺癌者&$#%伴有
全身性感染者&$!%妊娠或哺乳期患者&$:%存在认知
功能障碍者(本研究经本院医学伦理委员会审批(

所有患者或家属签署知情同意书(

$=/!急性肺栓塞病情程度判定)D*!依据肺栓塞严重
指数$̂ZV2%评分标准分为7级#("7分为$级#%
7&;7分为%级#%;7&5$7分为'级#%5$7&5#7分
为(级#%5#7分为)级(其中)级为高危组#'级+

(级为中危组#$级+%级为低危组(
$='!方法
$='=$! *̂[#"P-[# 的检测!在患者停止吸氧!$@-/
后#取5=7@A桡动脉血#进行肝素抗凝#利用西尔曼
,E5$$血气分析仪$深圳市西尔曼科技有限公司%检测
*̂[#"P-[# 值(

$='=/!TEP0(̂ 及3'&I&+-/的检测!患者病发".
内抽取7@A静脉血#利用(0V[$贝索%#$$7E#高速
离心机$珠海贝索生物技术有限公司%以!7$$%"@-/
的速度离心5$@-/#提取上层血清#采用酶联免疫吸
附试验检测 TEP0(̂ 及3'&I&+-/水平#TEP0(̂ 试

剂盒购自武汉云克隆科技股份有限公司#3'&I&+-/试
剂盒购自武汉艾迪抗生物科技有限公司#严格按照试
剂盒说明书进行操作(

$='='!各项指标收集!包括性别+年龄+体质量指数
$(12%+手术史+基础合并症#以及实验室指标#如!8E
二聚体+天门冬氨酸氨基转移酶+甘油三酯+脑钠肽
$(9̂ %+心肌肌钙蛋白2$K4/2%(
$=1!预后评估!出院后随访"个月#了解患者临床
转归情况(若肺栓塞复发$肺通气"灌注扫描显示栓
塞面积扩大#8E二聚体%$=7?"@A#临床症状加重%+
死亡#提示预后不良#未出现上述临床事件则提示预
后良好);*(
$=2!统计学处理!采用 V̂ VV#!=$统计软件进行数
据分析(计数资料以例数或百分率表示#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#多组间比较采用单因素
方差分析#多组间两两比较采用AV8E9检验&偏态分
布的计量资料以中位数E$H#7#HD7%表示#组间比较
采用c%JL)*FE]*FF-L秩检验(采用多因素A'?-L+-K回
归分析急性肺栓塞患者预后不良的影响因素&绘制受
试者工作特征$C[3%曲线评估 TEP0(̂ +3'&I&+-/及

*̂[#"P-[# 对急性肺栓塞患者预后不良的预测效能(
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以H'$=$7为差异有统计学意义(

/!结!!果

/=$!不同病情程度患者血清 TEP0(̂ +3'&I&+-/水
平及 *̂[#"P-[# 比较!5#:例急性肺栓塞患者按病
情程度进行分层#其中高危组!!例#中危组:#例和
低危组:6例(高危组血清 TEP0(̂ +3'&I&+-/水平
明显高于中危组和低危组#且中危组明显高于低危
组#差异均有统计学意义$H'$=$7%&高危组 *̂[#"

P-[# 明显低于中危组和低危组#且中危组低于低危
组#差异均有统计学意义$H'$=$7%(见表5(
表5!!不同病情程度患者血清 TEP0(̂ #3'&I&+-/水平

!!及 *̂[#(P-[# 比较$3h5或E%H#7)HD7&'

组别 (
TEP0(̂
$!?"A%

3'&I&+-/
$/?"A%

*̂[#"P-[#

低危组 :6 $=7;h$=5D 7=$;$#=5##"=D!% ;"=!$h7=7D

中危组 :# $=DDh$=#;* 5$=77$"=:5#5!="#%* ""=5!h7=56*

高危组 !! $=;"h$=#6*O 5:=;"$D=;!#56=$7%*O :D=!!h:=7:*O

9". 5:=$:D 5D=$5: 7"D=!55

H '$=$$5 '$=$$5 '$=$$5

!!注!与低危组比较#*H'$=$7&与中危组比较#OH'$=$7(

/=/!急性肺栓塞患者不同预后组的各项指标比
较!5#:例急性肺栓塞患者根据预后判定标准分为预
后不良组!;例和预后良好组;"例(经分析#预后不
良组合并心力衰竭+肿瘤+肾脏疾病+慢性阻塞性肺疾
病$3[̂ 8%患者的比例#有三尖瓣收缩期杂音+有机械
通气+有循环衰竭+有手术史+有下肢深静脉血栓+高
危肺栓塞+天门冬氨酸氨基转移酶%:$b"A+甘油三
酯&5="@@'F"A患者的比例#以及(9̂ +K4/2+TE
P0(̂ +3'&I&+-/水平均明显高于预后良好组#̂*[#"

P-[# 水平低于预后良好组#差异均有统计学意义
$H'$=$7%(见表#(

表#!!急性肺栓塞患者不同预后组的各项指标比较

!!!$(%>&或3h5'

项目
预后良好组

$(B;"%

预后不良组

$(B!;%
!#"9 H

年龄$岁% 5=#;# $=#7;

!&"$ 7#$"$=:D% #D$D5=$7%

!'"$ !:$!6=7!% 55$#;=67%

性别 5=6"7 $=56;

!男 "$$"6=DD% ##$7D=;6%

!女 #"$!$=#!% 5"$:#=55%

糖尿病 5="56 $=#$!

!有 #$$#!=#"% 5!$!:=#5%

!无 ""$D"=D:% #7$"7=D6%

高血压 $="#7 $=:#6

!有 !#$!D=#5% 5D$::=D:%

!无 7:$"#=D6% #5$77=#"%

续表#!!急性肺栓塞患者不同预后组的各项指标比较

!!!$(%>&或3h5'

项目
预后良好组

$(B;"%

预后不良组

$(B!;%
!#"9 H

心力衰竭 "=5## $=$5!

!有 5"$5;="$% 57$!6=:D%

!无 D$$;5=:$% #!$"$=7!%

3[̂ 8 D=5;; $=$$D

!有 5$$55="!% 5#$!5=7;%

!无 D"$;;=!D% #"$";=:#%

高血脂 $=:55 $=7#5

!有 5:$5"=#;% ;$#5=$7%

!无 D#$;!=D#% !$$D;=67%

三尖瓣收缩期杂音 5!=;$! '$=$$5

!有 #:$#D=65% #:$"!=5"%

!无 "#$D#=$6% 5:$!"=;:%

天门冬氨酸氨基转移酶

$b"A%
5"=;75 '$=$$5

!&:$ #7$#6=$D% #"$";=:#%

!':$ "5$D$=6!% 5#$!5=7;%

甘油三酯$@@'F"A% D=;7# $=$$7

!&5=D #5$#:=:#% #:$"!=5"%

!'5=D "7$D7=7;% 5:$!"=;:%

心电图 $=#$5 $="7!

!正常 :6$7"=6;% #$$7#="!%

!异常 !D$:!=$#% 5;$:D=!D%

肺栓塞病情程度 5$=;#! $=$$7

!低危 :#$:;=;:% 6$#!=";%

!中危 #7$#6=$D% 5$$#"=!#%

!高危 56$##=$6% 56$7$=$$%

机械通气 5$=!5# $=$$5

!有 !#$!D=#5% #"$";=:#%

!无 7:$"#=D6% 5#$!5=7;%

循环衰竭 "=":! $=$5$

!有 !7$:$=D$% #7$"7=D6%

!无 75$76=!$% 5!$!:=#5%

肾脏疾病 7=#5! $=$##

!有 56$##=$6% 5"$:#=55%

!无 "D$DD=65% ##$7D=;6%

手术史 5!=6#$ '$=$$5

!有 ##$#7=7;% #!$"$=7!%

!无 ":$D7=7;% 57$!6=:D%

肿瘤 :=#:: $=$:$

!有 57$5D=::% 5!$!:=#5%

!无 D5$;#=7"% #7$"7=D6%

8E二聚体$@?"A% $=$:# $=;!:
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续表#!!急性肺栓塞患者不同预后组的各项指标比较

!!!$(%>&或3h5'

项目
预后良好组

$(B;"%

预后不良组

$(B!;%
!#"9 H

!&$=7 7"$"7=5#% #:$D5=$7%

!'$=7 !$$!:=;;% 5:$!"=;:%

下肢深静脉血栓 :=":$ $=$!5

!有 5;$#$=6!% 57$!6=:D%

!无 ";$D6=$D% #!$"$=7!%

(9̂ $/?"A% "5=#!h5!=D; #5!=#!h7D=6; ##=66# '$=$$5

K4/2$!?"A% 7=!Dh5=7; 55=$Dh!=#; 5!=$;: '$=$$5

TEP0(̂ $!?"A% $="!h$=57 $=6#h$=#" "=:#$ '$=$$5

3'&I&+-/$/?"A% 6=:"h5="7 5$=7!h!=#: 5=6#; '$=$$5

*̂[#"P-[# ;5=$:h57=:6 :#=$:h;=#5 5;=#7" '$=$$5

/='!多因素A'?-L+-K回归分析!以急性肺栓塞患者
预后为因变量#赋值!预后不良B5#预后良好B$#建
立非条件A'?-L+-K回归模型(以 TEP0(̂ +3'&I&+-/+

*̂[#"P-[# 及(9̂ +K4/2指标为自变量$均以原型数
值输入%#设定*剔除B$=5$#*入选B$=$7(回归结果显
示!(9̂ +K4/2+TEP0(̂ +3'&I&+-/升高是急性肺栓
塞患者预后不良的危险因素$H'$=$7%#̂*[#"P-[#

升高是急性肺栓塞患者预后不良的保护因素$H'
$=$7%(见表!(

/=1!TEP0(̂ +3'&I&+-/及 *̂[#"P-[# 单独及联合

预测急性肺栓塞患者预后不良的效能!建立风险预
测模型#即以A'?-+$H"5<H%B<$=#$;i5=:#Dj
OTEP0(̂ i$=5#;jO3'&I&+-/<$=55#jO *̂[#

"P-[#
为联合

应用指标#进行 C[3 曲 线 分 析(结 果 显 示!TE
P0(̂ +3'&I&+-/+̂*[#"P-[# 单独及联合预测急性肺

栓塞预后不良的曲线下面积$0b3%分别为$=D5"+

$=D7;+$=D:D+$=;D:#灵敏度分别为$=D!D+$=D"!+

$=D55+$=;67#特异度分别为$=";"+$=D!!+$=D"D+$=
;5:#!项指标联合预测的效能更佳(见表:和图5(

表!!!多因素A'?-L+-K回归分析结果

指标 " L2 J'<C!# H IQ 67>1"

常数 <$=#$; $=5$5 :=#7D $=$!6 < <

(9̂ $=$:7 $=$5! 5#=::: '$=$$5 5=$:" 5=$#$&5=$D!

K4/2 $=$;: $=$#D 6=:#5 $=$$# 5=$;; 5=$!5&5=5:;

TEP0(̂ 5=:#D $=:$: 5#=:"" '$=$$5 :=5"D 5=;;D&6=#$$

3'&I&+-/ $=5#; $=$!: 5!=677 '$=$$5 5=5!" 5=$"!&5=#5"

*̂[#"P-[# <$=55# $=$!$ 5!=;:; '$=$$5 $=;6: $=;:!&$=6:;

!!注!<表示无数据(

表:!!TEP0(̂ #3'&I&+-/及 *̂[#(P-[# 单独及联合预测急性肺栓塞患者预后不良的效能

指标 0b3$67>1"% 最佳截断值 灵敏度 特异度 约登指数 准确度

TEP0(̂ $=D5"$$=:";&$=6"D% $=;!?"A $=D!D $=";" $=:#! $=D$#

3'&I&+-/ $=D7;$$=7:;&$=675% 5$/?"A $=D"! $=D!! $=:6" $=D:#

*̂[#"P-[# $=D:D$$=7!;&$=6:"% "$ $=D55 $=D"D $=:D; $=D7$

TEP0(̂ i3'&I&+-/i *̂[#"P-[# $=;D:$$=D6$&$=6!6% < $=;67 $=;5: $=D$6 $=;!6

!!注!<表示无数据(

图5!!TEP0(̂ #3'&I&+-/及 *̂[#(P-[# 单独及联合预测

急性肺栓塞患者预后不良的C[3曲线

'!讨!!论
急性肺栓塞是一种危急重症#其病死率仅次于冠

心病和脑卒中#居心血管疾病死因的第!位)6*(急性
肺栓塞以呼吸困难+咯血+胸痛+血压低+心率加快为
主要特征#临床误诊率+病死率相对较高)5$*(近几年#
随着对肺栓塞的认识逐渐加深#临床上大部分患者的
病因可总结为慢性心脏病+长期卧床或活动量较少+
下肢或盆腔静脉血栓+手术+创伤+肺疾病+恶性肿瘤
等)55*(临床上对急性肺栓塞的诊断主要是根据病因+
症状+体征+实验室指标及34肺动脉造影等进行判
断)5#*#但因急性肺栓塞受多种因素的影响#仅依据临
床体征+常规生物学指标很难对病情严重程度及预后
做出准确判断#34肺动脉造影技术虽然可获取急性
肺栓塞病情相关参数#但并不适用于所有患者#适用
范围有限(因此#探寻灵敏度+特异度更高的指标用
于预后模型的建立具有重要的临床价值(

TEP0(̂ 是近年来发现的一种新型的心肌损害

标记物#主要表达于心肌中#在心肌受损时会大量产
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生)5!E5:*(当机体处于感染+缺氧等应激状态 时#

3'&I&+-/会通过下丘脑快速分泌#导致其表达水平升
高#可反映心肺病变的严重程度#是导致肺栓塞患者
致死的危险因素)57E5"*( *̂[#"P-[# 可反映急性肺栓

塞患者的病理生理特点及呼吸功能)5D*(本研究发现
高危组患者 TEP0(̂ +3'&I&+-/水平明显高于中危组
和低危组#而 *̂[#"P-[# 明显低于中危组和低危组(
对于高危急性肺栓塞患者#其肺功能损伤更严重#会
导致心肌细胞受损#出现机体缺血缺氧等应激状态#
从而导致血气指标异常#使 *̂[# 水平下降#最终导致

*̂[#"P-[# 降低
)5;*#而 TEP0(̂ 主要表达于心肌细

胞#在心肌受损时会大量释放入血#导致血清含量迅
速升高&在机体出现缺血缺氧等应激状态时#会促使
下丘脑分泌产生大量3'&I&+-/)56*(

本研究发现预后不良组患者 TEP0(̂ +3'&I&+-/
水平显著高于预后良好组#̂*[#"P-[# 显著低于预后

良好组#A'?-L+-K回归分析结果表明#(9̂ +K4/2+TE
P0(̂ +3'&I&+-/升高是急性肺栓塞患者预后不良的
危险因素#̂*[#"P-[# 升高是急性肺栓塞患者预后不

良的保护因素(TEP0(̂ +3'&I&+-/水平越高#提示
患者机体缺血+缺氧等应激状态越严重#心肌受损程
度越严重#越容易导致不良预后(进一步的C[3曲
线结果显示#TEP0(̂ +3'&I&+-/+̂*[#"P-[# 联合预

测急性肺栓塞预后不良的 0b3为$=;D:#提示 TE
P0(̂ +3'&I&+-/及 *̂[#"P-[# 联合应用对急性肺栓

塞患者预后不良的预测效能更高(
综上所述#TEP0(̂ +3'&I&+-/及 *̂[#"P-[# 与

急性肺栓塞患者病情严重程度有一定的关系#基于

TEP0(̂ +3'&I&+-/及 *̂[#"P-[# 构建的预后预测模

型对急性肺栓塞患者预后不良的预测效能较高#对于
判断急性肺栓塞患者病情#评估预后具有一定的参考
价值(
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