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ABSTRACT
Objective To explore the predictive value of common clinical indexes combined with imaging indexes 
in the risk stratification of APE. Methods Clinical data, Blood routine examination and imaging data 
of 381 patients with APE diagnosed in our hospital from January 2019 to may 2021 were analyzed 
retrospectively . All cases were divided into low-risk group and medium/high-risk group. The 2 test, 
Mann Whitney U test and independent sample t test were used to compare the differences of 
clinical data, Blood routine examination and imaging data between the two groups. Multivariate 
logistic regression analysis was performed to screen out independent predictors. Receiver operating 
characteristic (ROC) curve was used to assess the prediction efficiency of single independent predictor 
and combined multiple indicators. Results Significant differences were found in age, shortness of 
breath, chest pain, lower limb swelling/pain, AAD, MPAD, RPA, pleural effusion, degree of PAOI, RBC, 
WBC, Hb, PLT, MPV, PDW and NE between low-risk group and medium / high-risk group (P<0.05). The 
multivariate logistic regression analysis showed that age, shortness of breath, MPAD, pleural effusion, 
degree of PAOI and WBC were independent predictor of APE risk stratification. ROC curve analysis  
showed that the area under the curve (AUC) of the combined multiple indicators predicting the clinical 
risk stratification was significantly higher than the AUC of age, shortness of breath, MPAD, pleural 
effusion, degree of PAOI and WBC, and the difference was statistically significant (z = 5.73, 6.12, 4.91, 
6.55, 4.78 and 5.98, P< 0.001). The AUC of the combined multiple indicators predicting medium/high-
risk APE was 0.837, higher than the AUC of independent predictor. Conclusion The combination of 
common clinical indexes and imaging indexes s can effectively predict moderate / high-risk APE.
Keywords: Pulmonary Embolism; Tomography; X-ray Computed; Risk Stratification; Clinical

　　急性肺动脉栓塞(acute pulmonary embolism，APE)是指肺动脉主干及其分支被各
种内外源性栓子阻塞而导致的疾病[1]，APE发病率、住院率、病死率高，已经成为位居
第三的致死性心血管疾病[2]。准确了解APE的发展过程，及时对患者病情进行准确的危
险分层，有助于临床医师制定合适的治疗方案，从而提高患者的治疗效果[3]。本研究旨
在探讨CTPA联合临床早期容易获取的指标对APE患者危险分层的预测价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料 搜集2019年1月-2021年5月在我院确诊的APE患者为研究对象。
　　纳入标准：经CTPA证实为APE；患者为首次确诊且未行治疗；患者住院病历资料完
整。排除标准：患者未住院或病历资料不完整；影像质量不达标，影响观察；既往有栓
塞病史。最终381例患者纳入本研究，其中男250例，女131例，年龄范围14-105岁，中
位年龄67岁。根据2020年欧洲心脏病协会指南[4]将APE进行危险分层，分为低危、中危、
高危。本研究分为两组：低危为一组(低危组)，215例；由于高危组病例数太少，故将中
危与高危归为一组(合称中/高危组)，166例。本研究已经获得医院伦理委员会批准。
1.2 临床资料  通过电子病例系统收集所有患者的临床资料，包括一般临床资料和血常
规检查。一般临床资料包括：性别、年龄、高血压史、吸烟史、咳嗽/咳痰、气促、胸
痛、下肢肿/痛。血常规：白细胞(WBC)、红细胞(RBC)、血小板(PLT)、血红蛋白(HB)、
血小板分布宽度(PDW)、血小板平均体积(MPV)、中性粒细胞比率(NE)。
1.3 CTPA检查  采用GE公司64排螺旋CT扫描仪(Light Speed VCT)；患者取仰卧位，扫
描范围为胸腔入口至肋膈角以下。管电压120 kV、管电流200-500 mA、层厚5mm，层
间距5mm；首先以5mL/s速率并向肘静脉内注射浓度为350mgI/mL的碘佛醇20mL、
生理盐水20mL，运用小剂量测试技术监测对比剂在肺动脉干内的峰值浓度变化，根据
公式T=2n+3~5s计算出肺动脉干峰值时间，以确定延迟扫描时间，最后再次注射对比剂
50ml，再以同样速率注射生理盐水30mL完成CTPA的扫描。
1.4 影像学分析  患者图像由PACS系统调出，由1名硕士研究生和1名从事胸部影像
诊断工作5年以上的主治医师阅片评估，当意见不一致时，两人协商得到最佳意见。
评估内容包括：升主动脉直径(ascending mainatery diameter, AAd)、肺动脉主干
直径(mainpulmonary artery diameter, MPAd)、肺动脉/升主动脉之比(rPA)、胸腔
积液(无；单侧，双侧)、肺实变影；肺动脉栓塞指数(pulmonary artery obstruction 
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【摘要】目的 探讨常见临床指标联合影像指标对
急性肺栓塞(APE)危险分层的预测价值。方法 回顾
性分析2019年1月至2021年5月我院确诊的381例
APE患者的临床资料、血常规指标和影像资料，
并将其分为低危组和中/高危组，采用χ2检验、
Mann-Whitney U检验和独立样本t检验比较两组间
临床资料、血常规指标和影像资料的差异；采用
logistic回归分析筛选出APE危险分层的独立预测
因素，并以受试者操作特征(ROC)曲线评价单个独
立预测因素以及联合多指标的预测效能。结果 低
危组与中/高危组年龄、气促、胸痛、下肢肿/痛、
AAd、MPAd、rPA、胸腔积液、PAOI分级、RBC、
WBC、HB、PLT、MPV、PDW、NE的差异均具有
统计学意义(P<0.05)。多因素logistic回归分析显示
年龄、气促、MPAd、胸腔积液、PAOI分级、WBC
是APE危险分层的独立预测因素。ROC曲线分析显
示多指标联合预测曲线下面积(AUC)大于年龄、气
促、MPAd、胸腔积液、PAOI分级、WBC的AUC，
差异均有统计学意义(Z=5.73、6.12、4.91、6.55、
4.78、5.98，P均<0.001)。多指标联合模型预测中/
高危APE的AUC为0.837，高于独立预测因素AUC。
结论 常见临床指标联合影像指标可以有效的预测中/
高危组APE。    
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index，PAOI)[5]、并根据PAOI数值进行分级：分为轻度、中度、
重度[6]，其范围分别为PAOI<30％，30≤PAOI≤50％，PAOI 
>50％。
1.5 统计学方法  使用SPSS 26.0和MedCalc19.40统计分析软
件。采用Kolmogorov-Smirnov检验对计量资料进行正态性检
验。符合正态性分布的计量资料以(χ

-
±s)表示，2组间比较采用

独立样本t检验；不符合正态性分布的计量资料以M(IQR)表示，
2组间比较采用Mann-Whitney U检验。计数资料以频数表示，2
组间比较采用χ

2检验。将单因素分析具有统计学意义的变量纳入
多因素logistic回归分析，采取逐步向前选择方法筛选独立预测因
子。对独立预测因素进行ROC曲线分析，计算曲面下面积(area 
under the curve，AUC)，AUC比较采用Delong检验。P<0.05为
差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 临床特征比较  年龄、气促、胸痛、下肢肿/痛在2组间差异
具有统计学意义(P<0.05)，而性别、高血压、吸烟、咳嗽/咳痰在
2组间差异无统计学意义(P>0.05)(表1)。
2.2 影像特征比较 AAd、MPAd、rPA、胸腔积液、PAOI分级(如

图1~图3)在2组间差异具有统计学意义(P<0.05)；肺内实变影在2
组间无统计学差异(P>0.05)(表2)。
2.3 血常规比较  血常规参数(RBC、WBC、HB、PLT、MPV、
PDW、NE)在2组间均有统计学差异(P<0.05)。如表3。
2.4 APE危险分层多因素logistics回归分析及诊断效能评估  将
单因素分析有统计学意义的参数纳入多因素logistic回归分析，
结果显示年龄(OR 1.043，95%CI 1.022~1.065，P<0.001)、
气促(OR 2.421，95%CI 1.457~4.022，P=0.001)、MPAd(OR 
1.101，95%CI 1.037~1.169，P=0.002)、胸腔积液(OR 1.882，
95%CI  1 .390~2.646，P <0.001)、PAOI分级(OR 2.652，
95%CI 1.893~3.716，P <0.001)、WBC(OR 1.179，95%CI 
1.100~1.262，P<0.001)是中/高危组的独立预测因素。对上述各
独立指标及多指标联合预测APE危险分层进行ROC曲线绘制(图
4)，结果显示多指标联合预测中/高危APE的AUC为0.837(95%CI 
0.795~0.873)，灵敏度为70.73%，特异度为84.83%，多指标联
合预测AUC大于年龄、气促、MPAd、胸腔积液、PAOI分级、
WBC的AUC(AUC分别为0.635；0.617；0.663；0.598；0.668；
0.623)，差异均有统计学意义(Z=5.73、6.12、4.91、6.55、
4.78、5.98，P均<0.001)。 

图1 男，53岁，右肺上叶后段动脉部分栓塞，临床评估为低危，PAOI为2.5％，PAOI分级为
轻度；图2 男，50岁，左右肺动脉主干部分栓塞，临床评估为中/高危，PAOI为50％，PAOI
分级为中度；图3 男，36岁，左肺动脉主干部分栓塞，右肺动脉主干完全栓塞，临床评估
为中/高危，PAOI为75％，PAOI分级为重度。图4 各独立指标及联合指标预测APE危险分层
的ROC曲线。

表1 低危组与中高危组APE患者一般临床资料的比较
组别            性别                    年龄        高血压                               吸烟                        咳嗽/咳痰           气促                            胸痛             下肢肿/痛

     男 女                     否                 是 否 是 否 是   否   是 否            是         否          是

低危组      149           66            65(19)          151 64 131 84              128              87                138               77             175         40       171          44

中/高危组   101           65            70.5(16)       117 49 110 56              92 74 68   98 150         16       152          14

统计值   2.97                  4.47 0.21                     1.15                    0.65                     20.34                      6.00         10.51

P值   0.085                  <0.001 0.650                     0.284                    0.420                     <0.001                      0.014         0.001

表2 低危组与中/高危组APE患者影像资料比较 

组别    AAd MPAd        rPA                                   胸腔积液                          肺内实变                PAOI分级

   (mm) (mm)                否                   单侧           双侧 否   是 轻度            中度 重度

低危组    34(6) 28(4) 0.83(0.17)              114 57 44 30 185 159   38   18

中/高危组    35(6) 31(6) 0.87(0.19)              66                     33 67 22 144 75   32   59

统计值    2.63 5.45 2.43              17.96                                         0.04                     46.97

P值    0.008 <0.001 0.015              <0.001                                         0.843                     <0.001

1 2 3

4

表3 低危组与中高危组APE患者血常规比较 
    RBC(X1012/L)      WBC(X109/L)           HB(g/L)     PLT(X109/L)   MPV(fl)              PDW(fl)      NE(%)
低危组       3.89±0.70 6.77(3.59)           115±21.69     219.50(114) 10.30(1.3)            11.25(2.8) 73.40(16.2)
中/高危组       3.60±0.80 8.14(5.71)           109±24.26     198.00(111) 10.50(1.3)            11.55(2.9) 80.90(15.1)
统计值       3.13                     4.10           2.18                         3.36                     2.91            2.65                      5.11
P值       0.002                     <0.001           0.030     0.001                     0.004            0.008 <0.001
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3  讨   论
　　APE的危险因素众多，本研究显示年龄是中/高危组的独立预
测因素，其原因可能为随着年龄增长导致心肺代偿能力下降、体
质变差，也提示临床医生需要重视老年APE患者。APE临床表现
多样，本研究显示气促在中/高危组发生率更高且为其独立预测因
素，主要为中/高危组气体交换障碍病人更多，通气/血流失调明
显，因此对于合并气促的APE患者要提高警惕，其往往预后不佳。
　　本研究显示中/高危组的MPAd、rPA均高于低危组，其原因
可能是APE栓子阻塞局部肺动脉，导致近段未阻塞血管壁的压力
增高，最终可影响肺动脉主干，而发生代偿性扩张，这与黄月薇
[7]等人的研究结果一致，MPAd也可被用来预测APE右心功能不全
等远期并发症[8]。本研究有201例(52.8％)合并胸腔积液，其中111
例(29.1％)为双侧，且中高危组比率更高，本研究显示胸腔积液与
APE危险分层存在相关性且为独立预测因素，另有研究发现APE合
并胸腔积液与较高的死亡率显著相关[9]。本研究显示两组间PAOI
分级有统计学差异(χ2=46.97，P<0.001)，其为中/高危组独立预
测因素，PAOI分级越高其为中/高危患者可能性越大，病情越重，
与Guo[10]等的研究结果相类似。有学者认为当PAOI超过21.5％和
右心室侧壁厚度超过8.75mm时APE患者死亡风险高[11]。
　　周怀海[12]等研究显示WBC、中性粒细胞计数、淋巴细胞计
数、中性粒细胞/淋巴细胞比值 (NLR)、血小板/淋巴细胞比值 
(PLR)和血清白细胞介素6 (IL-6)等炎性细胞水平与血栓栓塞程度
相关。本研究显示中/高危组的WBC、NE高于低危组，且WBC为
中/高危组的独立预测因素，WBC增高常提示炎症，同时其与心
衰、急性冠脉综合征等心血管疾病患者的不良预后关系密切，其
原因为WBC堵塞血管导致冠状动脉内皮和心肌细胞损伤，促炎细
胞因子也会损伤心肌；WBC也与因子VⅡ、VⅢ及纤维蛋白原水平
联系紧密，WBC增高往往提示高凝状态[13]。研究发现静脉血栓与
WBC有关，当WBC≥12.0 g/L时，与APE发生密切相关[14]。 
　　本研究将常见的临床指标与影像的PAOI结合，建立预测APE
危险分层的logistic回归模型，其AUC达到0.837，明显高于独立
预测因素的AUC值，其模型能够较好的预测中/高危组APE。
　　本研究的局限性：1、本研究为回顾性的单中心研究，研究
对象存在偏倚；2、不同危险分层的样本量分布不均，尤其是高
危组患者少，而将其与中危组合并研究，未来需要扩大样本量对
不同危险分层进一步细化研究。
　　综上所述，本研究显示年龄、气促、MPAd、胸腔积液、
PAOI分级、WBC是中/高危肺栓塞的独立预测因素，且通过多指
标联合建立的模型对中/高危肺栓塞预测价值较大，值得推广。
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