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［摘要］　目的　探讨血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）与慢性阻塞性肺疾病急性加重
期（ＡＥＣＯＰＤ）伴Ⅱ型呼吸衰竭（ＲＦ）患者无创机械通气（ＮＩＶ）治疗预后的相关性。方法　纳入
２０１８年１１月～２０２１年１１月我院收治的ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型ＲＦ患者３００例，所有患者均接受ＮＩＶ治
疗，患者入院时均进行血清ＣＲＰ和ＤＤ水平检测。根据入院后２８ｄ内预后情况将患者分为预后
不良组（入院后２８ｄ内死亡，４４例）和预后良好组（入院后２８ｄ内存活，２５６例），比较两组患者的
一般资料和临床资料。采用Ｃｏｘ回归分析评估血清 ＣＲＰ和 ＤＤ水平与 ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型 ＲＦ患者
ＮＩＶ治疗预后的相关性；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＣＲＰ和 ＤＤ水平预测其 ＮＩＶ
治疗预后不良的价值；采用Ｒ４．１．０软件和ｒｍｄａ软件绘制决策曲线分析血清ＣＲＰ和ＤＤ水平联合
指标预测模型对其 ＮＩＶ治疗预后不良的预测价值。结果　预后不良组患者１年内 ＣＯＰＤ急性发
作次数、合并肺炎患者比例、ＰａＣＯ２、血清 ＣＲＰ和 ＤＤ水平均高于预后良好组，ＰａＯ２、ｐＨ均低于预
后良好组（Ｐ＜０．０５）。Ｃｏｘ回归分析结果显示，１年内ＣＯＰＤ急性发作次数较多、合并肺炎、ＰａＣＯ２、
ＣＲＰ及ＤＤ水平升高是 ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型 ＲＦ患者 ＮＩＶ治疗预后不良的危险因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜
０．０５）；高ｐＨ、高ＰａＯ２是其保护因素（ＯＲ＜１，Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，血清ＣＲＰ和ＤＤ
水平及二者联合检测预测ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型ＲＦ患者ＮＩＶ治疗预后不良的ＡＵＣ均＞０．７０，有一定预
测价值，其中二者联合的预测价值最高。决策曲线分析结果显示，当高风险阈值为０．２～０．４时，
血清ＣＲＰ和ＤＤ水平联合指标的预测模型预测ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型ＲＦ患者ＮＩＶ治疗预后不良的净
收益率优于血清ＣＲＰ或ＤＤ水平单一指标。结论　血清ＣＲＰ和ＤＤ水平与ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型ＲＦ
患者ＮＩＶ预后有关，两者可用于ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型 ＲＦ患者 ＮＩＶ预后不良风险的预测，且二者联合
预测的净收益率更高。
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　　呼吸衰竭（ＲＦ）为慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）急
性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）的常见并发症，可导致患者无法
进行有效的气体交换，而Ⅱ型 ＲＦ患者更是在此基础
上存在高碳酸血症，严重威胁患者的生命安全［１２］。无

创机械通气（ＮＩＶ）是治疗 ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型 ＲＦ患者的
重要方法，通过鼻罩、面罩等方式对患者进行无创正压

通气，以改善其通气状况，促进身体恢复［３］。但部分

患者经 ＮＩＶ治疗后，仍出现预后不良，甚至死亡。因
此探寻ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型ＲＦ患者ＮＩＶ治疗预后不良的
相关指标十分重要。既往研究结果显示，炎症水平和

凝血功能与ＡＥＣＯＰＤ患者预后密切相关［４５］。Ｃ反应
蛋白（ＣＲＰ）属于非特异性炎症指标，当机体受到感染
或组织损伤时，肝脏会迅速合成并释放 ＣＲＰ，从而调
节机体炎症反应，其能够有效反映机体炎症水平［６］。

Ｄ二聚体（ＤＤ）是最简单的纤维蛋白降解产物，其水
平变化能够反映纤维蛋白水平，水平升高提示机体存

在高凝状态［７］。由此推测血清 ＣＲＰ和 ＤＤ水平可能
与ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型ＲＦ患者ＮＩＶ治疗预后存在一定关
系。鉴于此点，本研究主要探讨血清ＣＲＰ和ＤＤ水平
与ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型ＲＦ患者ＮＩＶ治疗预后的相关性 。
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对象与方法

１．对象：２０１８年１１月～２０２１年１１月我院收治的
ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型 ＲＦ患者 ３００例，其中男 ２３３例、女
６７例，年龄５４～８９岁，平均年龄（７２．５８±８．０５）岁；
ＣＯＰＤ病程１～１５年，平均 ＣＯＰＤ病程１２．００（１０．００，
１３．００）年；ＢＭＩ２１～２７ｋｇ／ｍ２，平均 ＢＭＩ（２４．１０±
０．８７）ｋｇ／ｍ２；高血压病９５例（３１．６７％），糖尿病２７例
（９．００％），冠心病 ４３例（１４．３３％）；吸烟史 １５９例
（５３．００％）。纳入标准：（１）ＡＥＣＯＰＤ符合《慢性阻塞
性肺疾病急性加重诊治中国专家共识（２０１７年更新
版）》［８］中相关诊断标准，并经胸部 Ｘ线、肺功能检查
确诊；（２）Ⅱ型 ＲＦ符合《内科学（第九版）》［９］中相关
诊断标准，并经动脉血气分析检查确诊；（３）均接受规
范ＮＩＶ治疗；（４）认知功能正常，可配合研究；（５）五官
正常，可佩戴鼻罩、面罩。排除标准：（１）合并肺栓塞；
（２）近期接受免疫抑制剂治疗；（３）合并严重肝、肾功
能不全；（４）近期接受纤溶药物治疗；（５）基础疾病控
制不佳；（６）合并间质性肺炎。根据入院后２８ｄ内预
后情况将患者分为预后不良组［入院后２８ｄ内死亡，
４４例（１４．６７％）］和预后良好组［入院后２８ｄ内存活，
２５６例（８５．３３％）］。本研究经我院医学伦理委员会审
核批准［伦审２０１８（０２５）号］，所有患者均签署知情同
意书。

２．方法
（１）治疗方法：参照相关指南［８］给予患者常规治

疗，包括吸氧、止咳平喘、抗感染、应用糖皮质激素、纠

正酸碱失衡等，所有患者均进行 ＮＩＶ治疗，使用凯迪
泰Ｆｌｅｘｏ系列呼吸机 ＳＴ３０Ｈ、选择充气式面罩对患者
进行无创正压通气治疗，参数设置：Ｓ／Ｔ模式，呼吸频
率１０～２０次／ｍｉｎ，氧流量３～５Ｌ／ｍｉｎ，吸气压由１２ｃｍ
Ｈ２Ｏ开始缓慢增至１５ｃｍＨ２Ｏ，呼气压４～５ｃｍＨ２Ｏ，每
日通气２次，每次５ｈ，连续治疗２周。出院前指导患
者家属使用家庭型无创呼吸机，患者出院后使用家庭

型无创呼吸机继续治疗，参数设置：口罩连接，Ｓ／Ｔ模
式，呼气压５～８ｃｍＨ２Ｏ，吸气压１８～２０ｃｍＨ２Ｏ，氧流
量３～４Ｌ／ｍｉｎ，每日使用时间≥８ｈ，主要为夜间睡眠
时使用，其余时间则持续低流量吸氧（１～２Ｌ／ｍｉｎ），常
规止咳、祛痰治疗。患者出院后每３ｄ电话随访１次，
每周门诊复诊１次，记录其身体状况及病情变化，连续
随访２８ｄ。

（２）一般资料和临床资料收集：包括性别、年龄、
吸烟史、ＣＯＰＤ病程、ＢＭＩ、１年内 ＣＯＰＤ急性发作次
数、住院时间、抗凝药物使用情况、合并肺炎（通过病

史及影像学检查确诊，胸部 Ｘ线及 ＣＴ检查明确肺部

存在病变）、机械通气史、高血压病、高脂血症（总胆固

醇≥６．２ｍｍｏＬ／Ｌ、低密度脂蛋白胆固醇≥４．１ｍｍｏＬ／Ｌ、
甘油三酯≥２．３ｍｍｏＬ／Ｌ、高密度脂蛋白胆固醇 ＜
１．０ｍｍｏＬ／Ｌ，空腹静脉血检查结果符合上述１项及以
上）、糖尿病。采集患者入院时动脉血５ｍｌ，检测ＰａＯ２、
ｐＨ、ＰａＣＯ２。采集患者入院时外周肘静脉血５ｍｌ，采用
免疫比浊法检测血清ＣＲＰ和ＤＤ水平。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２５．０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
较采用独立样本 ｔ检验；不符合正态分布的计量资料
以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组间比较用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验；计数资料以例数和百分比表示，两组间比较采用

χ２检验。采用Ｃｏｘ回归分析评估血清 ＣＲＰ和 ＤＤ水
平与ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型 ＲＦ患者 ＮＩＶ治疗预后的相关
性，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清ＣＲＰ和
ＤＤ水平预测ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型ＲＦ患者ＮＩＶ治疗预后
不良价值，ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）＞０．９０表示预测性
能较高，０．７１～０．９０表示有一定预测性能，０．５０～０．７０
表示预测性能较低，＜０．５０表示无预测性能。采用
Ｒ４．１．０软件和ｒｍｄａ软件绘制决策曲线分析血清ＣＲＰ
和ＤＤ水平联合指标预测模型对 ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型 ＲＦ
患者ＮＩＶ治疗预后不良的预测价值。以Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

结　　果

１．预后良好组和预后不良组患者一般资料和临床
资料比较：预后不良组患者１年内 ＣＯＰＤ急性发作次
数、合并肺炎患者比例、ＰａＣＯ２、血清 ＣＲＰ和 ＤＤ水平
均高于预后良好组，ＰａＯ２、ｐＨ均低于预后良好组（Ｐ＜
０．０５）；两组患者其余资料比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．各主要指标与ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型ＲＦ患者ＮＩＶ治
疗预后关系的Ｃｏｘ回归分析：Ｃｏｘ回归分析结果显示，
１年内ＣＯＰＤ急性发作次数较多、合并肺炎、ＰａＣＯ２、血
清ＣＲＰ和 ＤＤ水平升高是 ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型 ＲＦ患者
ＮＩＶ治疗预后不良的危险因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５）；高
ｐＨ、高ＰａＯ２是ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型ＲＦ患者ＮＩＶ治疗预后
不良的保护因素（ＯＲ＜１，Ｐ＜０．０５）。见表２。
　　３．血清 ＣＲＰ和 ＤＤ水平对 ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型 ＲＦ
患者ＮＩＶ治疗预后不良的预测价值：ＲＯＣ曲线分析结
果显示，血清 ＣＲＰ和 ＤＤ水平及二者联合检测预测
ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型ＲＦ患者ＮＩＶ治疗预后不良的ＡＵＣ均
＞０．７０，有一定预测价值，其中二者联合的预测价值最
高。见表３。
　　４．血清ＣＲＰ和ＤＤ水平预测ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型ＲＦ
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表１　预后良好组和预后不良组患者一般资料和临床资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
ＣＯＰＤ病程

［年，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＢＭＩ［（≥２４ｋｇ／ｍ２）／
（＜２４ｋｇ／ｍ２）］

１年内ＣＯＰＤ急性发作次数
［次，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

预后不良组 ４４ ３１／１３ ７３．２０±９．３９ １２．０（１０．０，１３．０） １９／２５ ４．０（３．０，４．０）
预后良好组 ２５６ ２０２／５４ ７１．４７±７．７９ １２．０（１０．０，１４．０） １４３／１１３ ３．０（３．０，３．０）
χ２／ｔ／Ｕ值 １．５４６ ０．５５７ ０．６８９ ２．４２９ ５．７８５
Ｐ值 ０．２１４ ０．５７８ ０．４９１ ０．１１９ ＜０．００１

组别 例数 住院时间（ｄ，珋ｘ±ｓ） 使用抗凝药物 合并肺炎 机械通气史 高血压病 高脂血症 糖尿病

预后不良组 ４４ １６．５２±２．３１ １８（４０．９１） １５（３４．０９） ３５（７９．５５） １８（４０．９１） ９（２０．４５） 　６（１３．６４）
预后良好组 ２５６ １６．９８±２．１２ １０４（４０．６３） ３７（１４．４５） ２１５（８３．９８） ７７（３０．０８） ３４（１３．２８） ２１（８．２０）
χ２／ｔ／Ｕ值 １．１６２ １．９３７ １０．１０５ ０．５３３ ２．０３６ １．５７３ ０．７７１
Ｐ值 ０．２４６ ０．１６４ ０．００２ ０．４６６ ０．１５４ ０．２１０ ０．３８０

组别 例数 吸烟史
ＰａＣＯ２

（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）
ＰａＯ２

（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）
ｐＨ
（珋ｘ±ｓ）

血清ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

血清ＤＤ
（μｇ／ｍｌ，珋ｘ±ｓ）

预后不良组 ４４ ２８（６３．６４） ６９．２３±５．７４ ５０．４８±５．３８ ７．２４±０．０５ ２６．２９±３．７４ ２．８５±０．６８
预后良好组 ２５６ １３１（５１．１７） ６２．６４±６．６４ ５４．１３±５．４９ ７．３１±０．１０ ２３．７４±４．０４ ２．２７±０．５９
χ２／ｔ／Ｕ值 ２．３４２ ６．２００ ４．０７８ ４．６７３ ３．９２８ ５．８６０
Ｐ值 ０．１２６ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　各主要指标与ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型ＲＦ患者ＮＩＶ治疗
预后关系的Ｃｏｘ回归分析

指标 Ｂ值 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

１年内ＣＯＰＤ
急性发作次数

１．１４４ ０．３７７ ９．２０１ ０．００２ ３．１４１１．４９９～６．５７８

合并肺炎 １．３９８ ０．５７７ ５．８７２ ０．０１５ ４．０４６１．３０６～１２．５３２
ＰａＣＯ２ ０．１８４ ０．０４２１９．０１１＜０．００１ １．２０３１．１０７～１．３０７
ＰａＯ２ －０．１７４ ０．０４８１２．９０６＜０．００１ ０．８４００．７６４～０．９２４
ｐＨ －１０．２１２　　３．２５０ ９．８７３ ０．００２ ０ 　　０～０．０２１
ＣＲＰ ０．１４４ ０．０６７ ４．５９０ ０．０３２ １．１５５１．０１２～１．３１７
ＤＤ １．６７０ ０．３９７１７．７０９＜０．００１ ５．３１１２．４４０～１１．５５９
常量 ５７．６３６　２３．８１１　５．８５９ ０．０１５ － －

表３　血清ＣＲＰ和ＤＤ水平对ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型ＲＦ患者
ＮＩＶ治疗预后不良预测价值的ＲＯＣ曲线分析结果

指标 ＡＵＣ 最佳

截断值
９５％ＣＩ Ｐ值 特异

度

敏感

度

约登

指数

ＣＲＰ ０．７３８２４．０７ｍｇ／Ｌ ０．６３８～０．８３８＜０．００１０．７６７ ０．５８３０．３５０
ＤＤ ０．７３７ ２．４４μｇ／Ｌ ０．６２６～０．８４３＜０．００１０．７３３ ０．６８１０．４１４
ＣＲＰ＋ＤＤ ０．８０２ － ０．７１５～０．８８９＜０．００１０．８００ ０．６３９０．４３９

患者ＮＩＶ治疗预后不良的决策曲线：以净收益率为纵
坐标曲线，高风险阈值为横坐标，绘制决策曲线，结果

显示，当高风险阈值为０～０．８时，净收益率 ＞０，有临
床意义，且高风险阈值取值越小，净收益率越大；当高

风险阈值为０．２～０．４时，血清 ＣＲＰ和 ＤＤ水平联合
指标的预测模型预测ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型ＲＦ患者ＮＩＶ治
疗预后不良的净收益率优于血清 ＣＲＰ或 ＤＤ水平单
一指标。见图１。

　　讨　　论

目前对于ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型ＲＦ患者主要采取机械
通气治疗，传统机械通气虽可有效改善患者缺氧症状，

图１　血清ＣＲＰ和ＤＤ水平预测ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型ＲＦ

患者ＮＩＶ治疗预后不良的决策曲线

但属于有创治疗，患者治疗期间易出现院内感染、呼吸

机相关肺炎等，导致预后不良［１０］。而 ＮＩＶ可经鼻罩、
面罩将空气压入患者肺部，再通过面罩排气孔将 ＣＯ２
排出，从而改善患者通气状况，纠正机体酸碱平衡，促

进患者康复［１１］。但仍有部分患者经 ＮＩＶ治疗后预后
不良。李静等［１２］研究显示，ＡＥＣＯＰＤ伴 ＲＦ患者预后
不良的发生率约为３０．００％，高于本研究的１４．６７％，
可能与本研究纳入患者数量较少有关，但仍可表明

ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型ＲＦ患者ＮＩＶ治疗预后不良的风险较
高。因此，探寻可有效预测 ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型 ＲＦ患者
ＮＩＶ治疗预后不良的相关指标十分必要。

ＡＥＣＯＰＤ主要表现为肺部不可逆的进展性炎症，
机体内中性粒细胞、淋巴细胞及巨噬细胞等炎症细胞

浸润并激活，释放大量炎症因子，造成肺部病理学损

伤［１３］。因此 ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型 ＲＦ患者预后与炎症水
平关系密切。ＣＲＰ是在机体应激状态下由肝脏合成
的急性时相蛋白，其水平变化可较好反映全身炎症反

应程度［１４］。同时ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型 ＲＦ患者发病时，可
刺激大量炎症递质释放，继而损伤肺泡上皮细胞及血

·８２３· 临床内科杂志２０２３年５月第４０卷第５期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｍａｙ２０２３，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．５



管内皮细胞，释放大量促凝物质，激活凝血系统，增加

小血栓形成风险，进而威胁患者生命安全［１５］。ＤＤ是
纤维蛋白经活化、水解产生的特异降解产物，ＤＤ水平
升高提示机体正处于高凝状态及继发性纤溶活性亢进

状态［１６］。由此可推测血清 ＣＲＰ和 ＤＤ水平可能与
ＡＥＣＯＰＤ患者伴Ⅱ型ＲＦ患者ＮＩＶ治疗预后相关。

本研究结果显示，预后不良组患者 ＰａＣＯ２、血清
ＣＲＰ和ＤＤ水平均高于预后良好组，ＰａＯ２、ｐＨ均低于
预后良好组；Ｃｏｘ回归分析结果显示，１年内 ＣＯＰＤ急
性发作次数较多、合并肺炎、ＰａＣＯ２、血清 ＣＲＰ和 ＤＤ
水平升高是ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型ＲＦ患者ＮＩＶ治疗预后不
良的危险因素，而高 ＰａＯ２是其保护因素，表明预后不
良组患者高血清 ＣＲＰ和 ＤＤ水平与其 ＮＩＶ治疗预后
不良密切相关。分析原因在于，ＣＲＰ与 Ｃ多糖、磷脂
等结合的复合物均可通过经典途径激活补体，从而介

导机体免疫应答及炎症反应，加剧 ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型
ＲＦ患者病情发展，进一步损伤肺组织，增加预后不良
风险［１７］。同时 ＣＲＰ合成的蛋白质碎片、复合物能够
与特定的细胞受体发生反应，促进 ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型
ＲＦ患者病情发展，使常规 ＮＩＶ达不到理想的治疗效
果，造成预后不良［１８］。ＤＤ可有效反映机体凝血状
态，预后不良组患者 ＤＤ水平高于预后良好组，提示
预后不良组患者机体处于高凝状态。血液处于高黏

滞、高凝固状态易导致肺小动脉血栓的形成，进而发展

为弥散性血管内凝血，进一步造成组织与器官损伤，从

而导致预后不良［１９］。同时 ＤＤ还可促进炎症反应的
发生，诱导炎症因子的活化，而炎症反应可造成血管内

皮损伤，激活内源性凝血途径，易形成广泛的小血栓，

由此引起循环及内脏器官功能障碍，加剧患者病情发

展，造成预后不良［２０］。

本研究ＲＯＣ曲线分析结果显示，血清ＣＲＰ和ＤＤ
水平及二者联合检测预测 ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型 ＲＦ患者
ＮＩＶ治疗预后不良的 ＡＵＣ均 ＞０．７０，有一定预测价
值，其中联合检测的预测价值最高。绘制决策曲线发

现在阈值０．２～０．４范围内，血清 ＣＲＰ和 ＤＤ水平联
合指标的预测模型预测ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型ＲＦ患者 ＮＩＶ
治疗预后不良的净收益率优于血清 ＣＲＰ或 ＤＤ水平
单一指标。上述结果证实，血清 ＣＲＰ和 ＤＤ水平与
ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型 ＲＦ患者 ＮＩＶ治疗预后有关，且临床
可在ＮＩＶ前检测血清ＣＲＰ和ＤＤ水平，依据预后不良
风险及时调整用药方案或增加其他治疗方案，针对不

同血清ＣＲＰ和ＤＤ水平患者进行合理治疗。
综上所述，血清 ＣＲＰ和 ＤＤ水平升高可能提示

ＡＥＣＯＰＤ伴Ⅱ型ＲＦ患者ＮＩＶ治疗预后不良的风险较
高。此外，全球 ４０岁以上人群 ＣＯＰＤ的发病率高达

９．０％～１０．０％，但本研究纳入患者的年龄均 ＞６０岁，
对于４０～６０岁患者的关注较少，未来需扩大样本量，
以探讨血清ＣＲＰ和 ＤＤ水平对各个年龄段 ＡＥＣＯＰＤ
伴Ⅱ型ＲＦ患者ＮＩＶ治疗预后的预测价值。
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ｒｉｔｉｎ，ＣＲＰ，Ｄｄｉｍｅｒ，ａｎｄａｇｅａｒｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｍａｒｋｅｒｓｏｆｏｕｔｃｏｍｅｓａ
ｍｏｎｇＣｏｖｉｄ１９ＡｆｒｉｃａｎＡｍｅｒｉｃａｎｓａｎｄＨｉｓｐａｎｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎ
ｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０２１，１６１（１）：３４５３４９．

［１７］张伟，何正琼，吴希．老年 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者血清 ｈｓＣＲＰ，
ＧＧＴ，ＣｙｓＣ水平与病情急性发作的相关性分析［Ｊ］．标记免疫分析
与临床，２０２１，２８（１）：８１８４，９７．

［１８］ＢｕｔｌｅｒＣＣ，ＧｉｌｌｅｓｐｉｅＤ，ＷｈｉｔｅＰ，ｅｔａｌ．ＣＲｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎＴｅｓｔｉｎｇｔｏ
ＧｕｉｄｅＡｎｔｉｂｉｏｔｉｃＰｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇｆｏｒＣＯＰＤＥｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ
Ｍｅｄ，２０１９，３８１（２）：１１１１２０．

［１９］来焱，杨瑞青．Ｄ二聚体联合二氧化碳分压检测在慢性阻塞性肺疾
病合并肺栓塞中的诊断价值［Ｊ］．安徽医药，２０１８，２２（１０）：１９１９
１９２１．

［２０］汪学耀，张波，荆成宝．慢性阻塞性肺疾病急性加重期 Ｄ二聚体联
合纤维蛋白原检测的价值［Ｊ］．血栓与止血学，２０２０，２６（６）：９９４
９９５，９９７．

（收稿日期：２０２２０８２１）

（本文编辑：周三凤）
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