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Ｃｈａｒｌｓｏｎ合并症指数的预测价值
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摘要　目的　探讨中央型肺栓塞（ＰＥ）患者短期不良预后危险因素及Ｃｈａｒｌｓｏｎ合并症指数（ＣＣＩ）的预测价值。方法　回顾性
分析１１５例中央型ＰＥ患者，根据住院期间不良预后结果，将观察对象分为发生不良事件组和未发生不良事件组，分析不良事
件组临床特征，对两组患者收集危险因素、ＣＣＩ、血栓位置分组评分并进行单因素分析，对于有统计学意义指标进行多因素 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　中央型 ＰＥ患者临床症状以胸闷或呼吸困难最为常见（７７４％），其余依次为咳嗽（３５７％）、胸痛
（２８７％）、晕厥（９６％）、咯血（７８％）。两组间性别、吸烟史、饮酒史、症状及体征差异无统计学意义；在单因素分析中，ＣＣＩ、
血栓位置分组评分、白细胞计数、中性粒细胞计数、尿素氮与中央型ＰＥ患者发生不良事件有关（Ｐ＜００５），多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析后，中性粒细胞计数升高（ＯＲ＝１４９４，９５％ＣＩ：１０７３～２０８０，Ｐ＝００１７）为独立危险因素（Ｐ＜００５）。发生不良事件
组ＣＣＩ高于未发生不良事件组（Ｐ＝０００４），多因素分析显示ＣＣＩ升高（ＯＲ＝１３４２，９５％ＣＩ：１０２２～１７６３，Ｐ＝００３４）为独立
危险因素，且ＣＣＩ每增加１分，发生不良事件风险增加３４２％。发生不良事件组血栓位置分组评分显著高于未发生不良事件
组（ＯＲ＝２５８６，９５％ＣＩ：１３６６～４８９６，Ｐ＝０００４），且血栓位置分组评分每增加１分，发生不良事件风险增加１５８６倍。结论
　中性粒细胞计数升高、ＣＣＩ升高、血栓位置分组评分升高与中央型ＰＥ患者短期发生不良预后有关。
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　　肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）是一种发病
率和病死率都很高的危急重症。ＰＥ可导致右室功
能障碍和／或心肌损伤，以及呼吸衰竭等合并症［１］，

疾病程度血流动力学状态和是否发生心脏并发症密

切相关，严重情况下可致不良预后甚至死亡。中央

型ＰＥ患者因累及阻塞肺叶动脉以上的肺动脉，更
容易出现休克、严重右心室功能不全等血流动力学

不稳定的现象，故可能更易造成不良预后。因此，早

期识别导致ＰＥ不良预后甚至死亡的危险因素至关
重要，有利于临床工作者早期选择合适的治疗方案，

目前肺栓塞风险指数评分（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｓｅ
ｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＥＳＩ）与其简化版本 （ｓＰＥＳＩ）为评估ＰＥ
不良预后主要方法之一，近年来 Ｃｈａｒｌｓｏｎ合并症指
数（Ｃｈａｒｌｓｏｎｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＣＣＩ）被用作预测多种
疾病包括肺栓塞的死亡风险的工具［２］。但目前针

对中央型ＰＥ的不良预后风险评估研究较少，该研
究旨在通过回顾性分析中央型 ＰＥ短期不良预后危
险因素，探讨临床症状、体征及实验室检查、ＣＣＩ及
血栓累及不同位置预测不良预后的价值。

１　材料与方法

１．１　研究对象　电子病历系统中查询患者信息，连
续纳入２０１８年６月—２０２２年５月安徽医科大学第
二附属医院住院诊治的 １１５例／次中央型急性 ＰＥ
患者进行回顾性分析，所有患者必须完善 ＣＴ肺动
脉造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＣＴＰＡ）检查、核素肺通气／灌注扫描、数字减影
血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）下肺
动脉造影确诊方法中至少一种，诊断急性肺栓塞需

符合２０１９年欧洲心脏病学会（ＥＳＣ）和欧洲呼吸病
学会（ＥＲＳ）联合制定的《急性肺栓塞诊断和管理指
南》诊断标准［３］。中央型 ＰＥ定义为至少累及肺动
脉主干或左、右肺动脉或左上、下、右上、中、下肺叶

动脉一种［４］，累及或不累及肺段及亚段动脉。排除

非急性肺栓塞及周围型肺栓塞（仅累及肺段或亚段
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动脉）。分组方法：分组依据为住院期间是否发生

不良事件，分为发生临床不良事件组和未发生不良

事件组。不良事件定义需满足以下６种情况之一：
① 使用静脉溶栓药物治疗；② 进行 ＤＳＡ下介入手
术；③ 需要机械通气；④ 需要血管收缩药物维持血
压；⑤ 经过心肺复苏抢救；⑥ 临床死亡。本研究经
安徽医科大学第二附属医学研究伦理委员会批准，

伦理编号为ＹＸ２０２２１３６。
１．２　方法　采集两组患者的一般信息，包括年龄、
性别、住院时间、吸烟史，临床资料包括临床症状及

体征、最高心率、最低收缩压、实验室指标。对纳入

的所有患者进行ｓＰＥＳＩ评分及ＣＣＩ评分信息的收集
并进行评分。ｓＰＥＳＩ评分标准［３］：年龄＞８０岁、存在
未治愈恶性肿瘤、慢性肺部疾病／心力衰竭、脉搏≥
１１０次／分、最低收缩压 ＜１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ）、最低血氧饱和度 ＜９０％，每项记 １分，
每个患者累计相加。ＣＣＩ评分标准［５］：心力衰竭、心

肌梗死、周围血管疾病、脑血管疾病、痴呆、慢性肺

病、结缔组织疾病、消化性溃疡疾病、轻度肝病、糖尿

病（无器官损害），每项记１分；偏瘫、中度至重度肾
脏疾病、任何肿瘤（最近５年内）、淋巴瘤、白血病和
伴有器官损害的糖尿病，每项记２分；中度至重度肝
病，每项记３分；转移性实体瘤或获得性免疫缺陷综
合征，每项记６分。所有患者根据影像学检查下栓
子累及肺动脉情况进行评分：累及肺动脉主干为４
分，同时累及双侧肺动脉为３分，仅累及单侧肺动脉
为２分，仅累及叶动脉为１分。
１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２６０统计软件进行
统计分析，分析两组计数资料对比，采用χ２检验，计
量资料符合正态分布采用 珋ｘ±ｓ表示，两组比较采用
ｔ检验，计量资料符合偏态分布采用中位数、四分位
数 ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］表示，两组间比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔ
ｎｅｙＵ检验，对住院期间不良事件发生的危险因素
应用二分类变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行单因素及多
因素分析，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床资料　经影像学检查明确诊断为中央型
肺栓塞且本研究所需临床资料完整的患者共 １１５
例，年龄 １５～８７（６５１８±１３６８）岁，其中男性 ５９
例，女性５６例。临床症状以胸闷或呼吸困难最为常
见（７７４％），其余依次为咳嗽 （３５７％）、胸痛
（２８７％）、晕厥（９６％）、咯血（７８％）。住院期间
发生不良事件组总计３８例，未发生不良事件组７７

例。两组间性别、吸烟史、饮酒史、症状及体征差异

无统计学意义，发生不良事件组平均年龄低于未发

生不良事件组（Ｐ＜００５）。两组患者临床实验室结
果对比，发生不良事件组白细胞计数、中性粒计数、

尿素氮高于未发生不良事件组（Ｐ＜００５），而两组
间血小板计数、血清白蛋白、Ｄ二聚体、肌酐、谷丙转
氨酶、谷草转氨酶差异无统计学意义。结果见表１。
２．２　中央型ＰＥ患者发生不良事件的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析　对中央型ＰＥ患者发生不良事件进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归单因素分析，年龄 ＞６０岁、肿瘤、１月内手术、１
月内骨折、制动、既往血栓史、ｓＰＥＳＩ差异均无统计
学意义；在单因素分析中，ＣＣＩ评分升高、血栓位置
分组评分升高、白细胞计数升高、中性粒细胞计数升

高、尿素氮升高与中央型 ＰＥ患者发生不良事件有
关（Ｐ＜００５），结果见表２。将上述差异有统计学意
义指标纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析后，结果显示
中性粒细胞计数升高（ＯＲ＝１４９４，９５％ＣＩ：１０７３～
２０８０，Ｐ＝００１７）为独立危险因素。发生不良事件
组ＣＣＩ高于未发生不良事件组（Ｐ＝０００４），多因素
分析显示 ＣＣＩ升高（ＯＲ＝１３４２，９５％ＣＩ：１０２２～
１７６３，Ｐ＝００３４）为独立危险因素，且ＣＣＩ每增加１
分，发生不良事件风险增加３４２％。发生不良事件
组血栓位置分组评分显著高于未发生不良事件组

（ＯＲ＝２５８６，９５％ＣＩ：１３６６～４８９６，Ｐ＝０００４），
且血栓位置分组评分每增加１分，发生不良事件风
险增加１５８６倍，结果见表３。

３　讨论

　　目前肺栓塞危险分层主要以血流动力学及右心
功能不全为依据，预测不良预后目前主要有 ＰＥＳＩ、
ｓＰＥＳＩ、Ｂｏｖａ评分、ＦＡＳＴ和修改后的 ＦＡＳＴ评分
等［６－７］，以上评分系统主要以年龄、病史、生命体征、

血氧饱和度、右心室功能为评分标准，目前以 ＰＥＳＩ、
ｓＰＥＳＩ应用较为广泛，Ｂｏｖａ及ＦＡＳＴ评分主要见于欧
洲回顾性研究，本研究两组间年龄按计量资料直接

对比差异有统计学意义，但发生不良事件组整体低

于未发生不良事件组，与既往研究［８］中高龄或老年

患者预后不佳结果不相符，两组间发生不良事件组

白细胞计数、中性粒细胞计数、尿素氮差异有统计学

意义，但在多因素分析当中仅中性粒细胞计数升高

为独立危险因素。有研究［９－１０］表明中性粒细胞与

淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）与
急性肺栓塞不良预后相关，提示 ＰＥ的发病与炎症
密切相关。本研究虽仅将中性粒细胞计数作为预
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表１　发生不良事件组与未发生不良事件组临床资料比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐｗｉｔｈａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｇｒｏｕｐｗｉｔｈｏｕｔａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ

Ｓｕｂｊｅｃｔ Ｇｒｏｕｐｗｉｔｈａｄｖｅｒｓｅ
ｅｖｅｎｔｓ（ｎ＝３８）

Ｇｒｏｕｐｗｉｔｈｏｕｔａｄｖｅｒｓｅ
ｅｖｅｎｔｓ（ｎ＝７７）

ｔ／Ｚ／
χ２ｖａｌｕｅ

Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ６１．６１±１４．７４ ６６．９５±１２．８６ １．９９６ ０．０４８
Ｆｅｍａｌｅ［ｎ（％）］ １８（４７．４） ３８（４９．４） ０．０４０ ０．８４１
Ｓｍｏｋｅ［ｎ（％）］ １１（２８．９） ２０（２６．０） ０．１１４ ０．７３５
Ｄｒｉｎｋ［ｎ（％）］ １１（２９．０） ２０（２６．０） ０．１１４ ０．７３５
Ｃｈｅｓｔｐａｉｎ［ｎ（％）］ ９（２３．７） ２４（３１．２） ０．６９７ ０．４０４
Ｃｈｅｓｔｄｉｓｔｒｅｓｓｏｒｄｙｓｐｎｅａ［ｎ（％）］ ３１（８１．６） ５８（７５．３） ０．５６９ ０．４５１
Ｓｙｎｃｏｐｅ［ｎ（％）］ ４（１０．５） ７（９．１） ０．０６１ ０．８０６
Ｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓ［ｎ（％）］ ２（５．３） ７（９．１） ０．５１７ ０．４７２
Ｃｏｕｇｈ［ｎ（％）］ １５（３９．５） ２６（３３．８） ０．３６１ ０．５４８
Ｆｅｖｅｒ［ｎ（％）］ ０（０） ４（５．２） ２．０４５ ０．１５３
Ｐａｉｎｉｎｏｎｅｌｏｗｅｒｌｉｍｂ［ｎ（％）］ ４（１０．５） １１（１４．３） ０．３１７ ０．５７３
Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｌｏｗｅｒｌｉｍｂｅｄｅｍａ［ｎ（％）］ ６（１５．８） １１（１４．３） ０．０４６ ０．８３１
Ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓ（ｄ，珋ｘ±ｓ） １１．９２±６．１６ １３．５６±７．４１ １．１７５ ０．２４２
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Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ（×１０９／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ９．４１±３．０５ ７．８８±３．４７ －２．２９８ ０．０２３
Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ［×１０９／Ｌ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ７．２７（５．９３，９．２１） ５．４５（４．１５，６．８６） －４．１４５ ＜０．００１
Ｂｌｏｏｄｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ（×１０９／Ｌ，珋ｘ±ｓ） １７０．４７±７５．３７ １８１．７５±７４．８７ ０．７５８ ０．４５０
Ｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ３５．９７±５．１７ ３５．８５±５．３０ －０．１１７ ０．９０７
Ｄｄｉｍｅｒ［ｍｇ／Ｌ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ６．９０（４．４８，１０．２９） ５．７３（２．３９，１０．１８） －１．４７８ ０．１４０
Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ［μｍｏｌ／Ｌ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ７４．５０（６０．５０，９８．５０） ７８．００（６２．００，９３．００） －０．０３３ ０．９７４
Ｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ［ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ６．４６（５．０２，９．０８） ５．３０（４．３３，７．４６） －１．９６５ ０．０４９
ＡＬＴ［Ｕ／Ｌ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ２９．５０（２１．７５，５１．００） ３０．００（１９．００，４６．００） －０．９７３ ０．３３１
ＡＳＴ［Ｕ／Ｌ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ２７．５０（２０．７５，４６．５０） ２９．００（２１．００，４２．５０） －０．１１６ ０．９０８

表２　中央型肺栓塞住院期间发生临床不良事件的单因素分析

Ｔａｂ．２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｃｅｎｔｒａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ

Ｓｕｂｊｅｃｔ
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ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ
（ｎ＝３８）

Ｇｒｏｕｐｗｉｔｈｏｕｔ
ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ
（ｎ＝７７）

Ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ

χ２／
Ｚｖａｌｕｅ

Ｐ
ｖａｌｕｅ

Ａｇｅ＞６０ｙｅａｒ［ｎ（％）］ ２１（５５．３） ５５（７１．４） ２．９２２ ０．０８７
Ｔｕｍｏｕｒ［ｎ（％）］ ３（７．９） ９（１１．７） ０．３８７ ０．５３４
Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎ１ｍｏｎｔｈ
［ｎ（％）］

５（１３．２） ８（１０．４） ０．１９４ ０．６６０

Ｆｒａｃｔｕｒｅｗｉｔｈｉｎ１ｍｏｎｔｈ
［ｎ（％）］

３（７．９） ５（６．５） ０．０７７ ０．７８１

Ｉｍｍｏｂｉｌｉｚｅ［ｎ（％）］ ６（１５．８） ８（１０．４） ０．６８５ ０．４０８
Ｐｒｅｖｉｏｕｓｈｉｓｔｏｒｙｏｆ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［ｎ（％）］

７（１８．４） ９（１１．７） ０．９４８ ０．３３０

ｓＰＥＳＩ（珋ｘ±ｓ） １．５３±１．２２ １．１４±１．０５ ２．９３９ ０．０８６
ＣＣＩ（珋ｘ±ｓ） ２．２１±２．２３ １．０９±１．５１ ８．１０９ ０．００４
Ｔｈｒｏｍｂｕｓｌｏｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｓｃｏｒｅ（珋ｘ±ｓ）

２．８９±０．７６ ２．４３±０．７５ ８．３８６ ０．００４

Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ
（珋ｘ±ｓ）

９．４１±３．０５ ７．８８±３．４７ ４．５８０ ０．０３２

Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ（珋ｘ±ｓ）１１．０４±１５．３９ ５．７６±２．７１ ８．１５６ ０．００４
Ｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ（珋ｘ±ｓ） ８．３８±６．６２ ６．３３±３．２２ ３．９８３ ０．０４６

后指标，但也进一步证实了炎症在 ＰＥ发病及不良
预后方面发挥了作用。炎症抑制纤溶活性通过刺激

表３　中央型肺栓塞住院期间发生临床不良事件

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

Ｔａｂ．３　ＲｅｓｕｌｔｓｏｆｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｃｌｉｎｉｃａｌａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒ

ｃｅｎｔｒａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ

Ｖａｒｉａｎｔ Ｂ Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ Ｐｖａｌｕｅ ＯＲ（９５％ ＣＩ）
Ｔｈｒｏｍｂｕｓｌｏｃａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｓｃｏｒｅ

０．９５０ ０．３２６ ８．５１２ ０．００４ ２．５８６（１．３６６～４．８９６）

Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ
ｃｏｕｎｔ

－０．１４４ ０．３１９ １．０６６ ０．３０２ ０．８６６（０．６５９～１．１３８）

Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ ０．４０２ ０．１６９ ５．６６４ ０．０１７ １．４９４（１．０７３～２．０８０）
Ｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ ０．０４８ ０．０５９ ０．６５６ ０．４１８ １．０４９（０．９３４～１．１７８）
ＣＣＩ ０．２９４ ０．１３９ ４．４７０ ０．０３４ １．３４２（１．０２２～１．７６３）

血栓活性和血小板而增加血栓形成有关，中性粒细

胞参与炎症，从而在体内刺激启动血栓形成，并且可

能造成右心室心肌浸润，导致右心室功能障碍较严

重，可能是中性粒细胞计数升高与 ＰＥ预后相关的
可能机制之一，但更多机制有待进一步研究。

ｓＰＥＳＩ为目前评估 ＰＥ不良预后最主要工具之
一，但本研究中单因素分析中两组 ｓＰＥＳＩ差异无统
计学意义，可能原因为本研究所入组患者均为中央

型肺栓塞，而中央型肺栓塞较周围肺栓塞更易导致

不良预后，从而导致两组患者肿瘤史、心率、血压、血
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氧饱和度等指标基础值均较高，故两组间 ｓＰＥＳＩ差
异无统计学意义。ＣＣＩ用于评估多种疾病的不良预
后，近年来也被用于预测 ＰＥ风险，但目前关于 ＣＣＩ
预测中央型肺栓塞这一特殊疾病队列不良预后的研

究较少，本研究采用 ＣＣＩ预测中央型肺栓塞短期不
良预后，旨在寻找对于临床工作者可以预测不良预

后的简易工具。ＣＣＩ纳入常见内科疾病作为评估指
标，且不同程度疾病赋分不同，评估维度仅限于合并

症，不涉及生命体征、血氧饱和度、右心功能不全等

其他复杂指标，为简单易行评估工具。与本研究中

发生不良事件组ＣＣＩ显著高于未发生不良事件组，
且多因素分析中ＣＣＩ每增加１分，发生不良事件风
险增加３４２％，证明ＣＣＩ在中央型肺栓塞中评估价
值。该结果提示，在临床实践中，合并症较多的 ＰＥ
患者更可能会发生不良预后。

预测ＰＥ不良预后除ＰＥＳＩ、ｓＰＥＳＩ、Ｂｏｖａ及ＦＡＳＴ
工具以外，ＰＥ影像学肺动脉阻塞严重程度也可作为
评估 ＰＥ严重程度或不良预后的指标之一。其中，
Ｑａｎａｄｌｉ评分与ＲＶ／ＬＶ等右心功能不全指标被认为
可一同作为评估 ＰＥ严重程度指标，肺动脉阻塞指
数（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＰＡＯＩ）可用于
评估 ＰＥ患者严重程度及预测疾病进展，但目前以
上指标直接用于预测 ＰＥ不良预后的研究较少，且
以上两种指标均将所有栓子累及动脉作为评分标

准，包括段及亚段肺动脉，但段及亚段肺动脉栓子是

否影响预后尤其短期预后目前仍有争议［１１］，且

ＰＡＯＩ及Ｑａｎａｄｌｉ评分目前以影像科医师应用较多，
呼吸与危重症医学科专科医师应用较困难。本研究

根据影像学累及肺动脉情况进行评分，人为赋予累

及肺动脉主干 ４分，双侧肺动脉、仅累及单侧肺动
脉、仅累及叶动脉依次降低，而是否合并累及段、亚

段并不纳入评分标准，且评分标准仅以累及最高级

别动脉为准，故对于呼吸与危重症医学科医师及其

他学科临床医师简单易行。本研究结果中发生不良

事件组血栓位置分组评分显著高于未发生不良事件

组，且多因素回归分析中提示血栓位置分组评分每

增加１分，发生不良事件风险增加１５８６倍，初步证
实血栓位置分组评分在预测中央型 ＰＥ不良预后的
价值，结果提示栓子累及肺动脉级别越高，累及叶及

以上动脉越多，预后越差。

综上所述，中性粒细胞计数升高、ＣＣＩ评分升
高、血栓位置分组评分升高可作为中央型 ＰＥ短期
不良预后独立危险因素，但本研究只是初步探讨以

上血栓位置分组的价值，并未作为标准预测模型进

行灵敏度、特异度检验及 ＲＯＣ验证，且本研究仅为
单中心回顾性研究，以上指标作为联合预测中央型

ＰＥ预后的价值有待进一步探讨。
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ｉｓｍ：ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｄｕｒｉｎｇａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＲｅｓＰｒａｃｔ

ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２０２１，５（１）：１６８－７８．ｄｏｉ：１０．１００２／ｒｔｈ２．

１２４４６．

［５］ ＰｏｌｏＦｒｉｚＨ，ＰｅｚｚｅｔｔｉＶ，ＯｒｅｎｔｉＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙｂｕｒｄｅｎｃｏｎ

ｄｉｔｉｏｎｓｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆＤｄｉｍｅｒｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＡｍＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１９，３７

（５）：７９９－８０４．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｊｅｍ．２０１８．０７．０３４．

［６］ ＬｅｉｄｉＡ，ＢｅｘＳ，ＲｉｇｈｉｎｉＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ：Ｃｕｒｒｅｎｔｅｖｉｄｅｎｃｅａｎｄｐｅｒｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｅｄ，２０２２，１１（９）：２５３３．ｄｏｉ：１０．３３９０／

ｊｃｍ１１０９２５３３．

［７］ ＨｏｂｏｈｍＬ，ＢｅｃａｔｔｉｎｉＣ，ＫｏｎｓｔａｎｔｉｎｉｄｅｓＳＶ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆ

ａｆａｓｔｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｃｏｒｅｆｏｒｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｏｒｍｏｔｅｎｓｉｖｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｓＣａｒｄｉｏｌ，

２０２０，１０９（８）：１００８－１７．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００３９２－０１９－０１５９３

－ｗ．

［８］　张　婷，薛培君，李宜瑶，等．老年患者急性肺血栓栓塞症临床

及预后分析［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０２２，４５（６）：５３９－

４５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４７－２０２１１１２６－００８３９．

ＺｈａｎｇＴ，ＸｕｅＰＪ，ＬｉＹＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ

ＪＴｕｂｅｒｃｕｌＲｅｓｐｉｒ，２０２２，４５（６）：５３９－４５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．

ｃｎ１１２１４７－２０２１１１２６－００８３９．

［９］ ＷａｎｇＱ，ＭａＪ，ＪｉａｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍ
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ｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏｉｎａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｅｍｂｏｌｉｓｍ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＡｎｇｉｏｌ，

２０１８，３７（１）：４－１１．ｄｏｉ：１０．２３７３６／Ｓ０３９２－９５９０．１７．０３８４８

－２．

［１０］王渝胜，王华蕊，朱　玲．ｓＰＥＳＩ联合ＲＤＷ和ＮＬＲ对急性非高

危肺栓塞患者预后的预测价值［Ｊ］．中国急救医学，２０２１，４１

（４）：３０２－６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－１９４９．２０２１．０４．００５．

ＷａｎｇＹＳ，ＷａｎｇＨＲ，ＺｈｕＬ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｓＰＥＳＩ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＲＤＷａｎｄＮＬＲｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｎｏｎｈｉｇｈｒｉｓｋ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＣｈｉｎＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０２１，４１（４）：３０２－

６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－１９４９．２０２１．０４．００５．

［１１］ＰｉａｚｚａＧ．Ａｄｖａｎｃｅｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅａｎｄｈｉｇｈｒｉｓｋ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ：ＪＡＣＣｆｏｃｕｓｓｅｍｉｎａｒ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉ

ｏｌ，２０２０，７６（１８）：２１１７－２７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｃ．２０２０．０５．

０２８．

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｈｏｒｔｔｅｒｍｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｃｅｎｔｒａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｍｂｏｌｉｓｍａｎｄｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＣｈａｒｌｓｏｎｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓｉｎｄｅｘ

ＬｉｕＹｕｎｆｅｎｇ，ＬｉｕＨｏｎｇｙａｎ，ＳｕｎＪｉｎｇ，ＬｉｕＹｉｎｇ，ＨｅＱｉｙｕａｎ，ＺｈａｏＨｕｉ
（ＤｅｐｔｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ，ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｅｆｅｉ　２３０６０１）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｈｏｒｔｔｅｒｍａｄｖｅｒｓｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆ
Ｃｈａｒｌｓｏｎｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓｉｎｄｅｘ（ＣＣＩ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｎｔｒａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ（ＰＥ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　１１５ｃａｓｅｓｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌＰＥｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ，ｔｈｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｎｏａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅａｄ
ｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｆｏｒｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｃｅｎｔｒａｌＰＥｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｈｅｓｔｄｉｓｔｒｅｓｓｏｒｄｙｓｐｎｅａ
（７７４％），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｃｏｕｇｈ（３５７％），ｃｈｅｓｔｐａｉｎ（２８７％），ｓｙｎｃｏｐｅ（９６％）ａｎｄｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓ（７８％）．
Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｇｅｎｄｅｒ，ｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ，ｄｒｉｎｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ，ｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｉｎｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＣＣＩ，ｇｒｏｕｐｉｎｇｓｃｏｒｅｏｆｔｈｒｏｍｂｕｓｌｏｃａｔｉｏｎ，ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，
ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔａｎｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎｗｅｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｉｎｃｅｎｔｒａｌＰＥｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆ
ｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜００５）．ＡｆｔｅｒＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ，ｉｎｃｒｅａｓｅｄｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ（ＯＲ＝１４９４，９５％
ＣＩ：１０７３－２０８０，Ｐ＝００１７）ｗａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅＣＣＩｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐｗｉｔｈａｄｖｅｒｓｅｅ
ｖｅｎｔｓｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐｗｉｔｈｏｕｔａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ（Ｐ＝０００４）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｉｎ
ｃｒｅａｓｅｄＣＣＩ（ＯＲ＝１３４２，９５％ＣＩ：１０２２－１７６３，Ｐ＝００３４）ｗａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ，ａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆ
ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｂｙ３４２％ ｆｏｒｅｖｅｒｙｏｎｅｐｏｉｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｉｎＣＣＩ．Ｔｈｅｔｈｒｏｍｂｕｓｌｏｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｇｒｏｕｐ
ｗｉｔｈａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｇｒｏｕｐｗｉｔｈｏｕｔａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ（ＯＲ＝２５８６，９５％ＣＩ：
１３６６－４８９６，Ｐ＝０００４），ａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ１５８６ｔｉｍｅｓｗｉｔｈｅａｃｈｉｎｃｒｅａｓｅｏｆｔｈｒｏｍｂｕｓ
ｌｏｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ，ＣＣＩ，ａｎｄｔｈｒｏｍｂｕｓｌｏｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｏｒ
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