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【摘 要】 目的 探讨血清蛋白 /核酸去糖酶 1( DJ-1) 、可溶性分化簇 93( sCD93) 对慢性阻塞性肺疾病急性加重
期( AECOPD) 患者预后不良的预测价值。方法 选取 2023年 11月—2025年 3月宜兴市人民医院呼吸与危重症医学
科收治的慢性阻塞性肺疾病( COPD) 患者 357例为研究对象，其中 AECOPD患者 220例为 AECOPD组，稳定期 COPD

患者 137例为稳定期组，根据病情严重程度将 AECOPD患者分为轻度亚组 75 例、中度亚组 61 例、重度亚组 84 例，根
据随访预后情况将 AECOPD患者分为预后良好亚组 136例和预后不良亚组 84例，另选取同期医院健康体检者 169例
为健康对照组。采用 ELISA法检测血清 DJ-1、sCD93水平;多因素 Logistic回归分析 AECOPD患者预后不良的影响因
素;受试者工作特征( ＲOC) 曲线分析血清 DJ-1、sCD93水平对 AECOPD患者预后不良的预测价值;使用决策曲线分析
( DCA) 判断血清 DJ-1、sCD93水平联合预测模型的临床适用性。结果 血清 DJ-1、sCD93水平比较，AECOPD组＞稳定
期组＞健康对照组( F /P = 705．358 /＜0．001、594．916 /＜0．001) ，重度亚组＞中度亚组＞轻度亚组( F /P = 60．385 /＜0．001、
49．865 /＜0．001) ;预后不良亚组病情重度比例及 WBC、DJ-1、sCD93水平均高于预后良好亚组，FEV1、FVC 低于预后良
好亚组( χ2 / t /P= 43．100 /＜0．001、8．398 /＜0．001、7．916 /＜0．001、8．687 /＜0．001、16．158 /＜0．001、18．091 /＜0．001) ; 病情重

度、DJ-1高、sCD93高是 AECOPD患者预后不良的独立危险因素［OＲ( 95%CI) = 2．073( 1．267 ～ 3．390) ，2．192( 1．378 ～
3．488) ，2．435( 1．503～3．944) ］，FEV1 高、FVC 高为独立保护因素［OＲ( 95%CI) = 0．731( 0．571 ～ 0．936) ，0．694( 0．533 ～
0．904) ］;血清 DJ-1、sCD93 水平单独及联合预测 AECOPD 患者预后不良的曲线下面积 ( AUC) 分别为 0．810、0．801、
0．944，二者联合预测优于各自单独预测( Z /P= 3．785 /＜0．001、4．218 /＜0．001) ; 血清 DJ-1、sCD93 水平联合预测模型的
风险阈值概率在 0．01 ～ 0．83 的范围内，联合模型预测 AECOPD 患者预后不良净获益高于各自单独预测。结论
AECOPD患者血清 DJ-1、sCD93水平升高，二者联合对 AECOPD患者预后不良有较高的预测价值。
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【Abstract】 Objective To explore the predictive value of serum protein/nucleic acid decarboxylase 1 (DJ-1) and sol-

uble cluster of differentiation 93 (sCD93) for poor prognosis in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmo-

nary disease (AECOPD). Methods A total of 220 patients with AECOPD admitted to the Department of Respiratory and
Critical Care Medicine at Yixing People' s Hospital from November 2023 to March 2025 were enrolled in the AECOPD group.
Patients were assessed and categorized into mild (n = 75), moderate (n = 61), and severe (n = 84) subgroups. Based on
prognosis, patients were further categorized into a favorable subgroup (n =136) and an unfavorable subgroup (n =84). Concur-

rently, 137 stable-phase COPD patients treated at the hospital formed the stable-phase group, while 169 healthy individuals un-

dergoing routine health examinations served as the healthy control group. ELISA was used to detect serum levels of DJ-1 and
sCD93. Multivariate logistic regression analysis was performed to identify factors influencing poor prognosis in patients with
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AECOPD. ROC curve analysis was used to evaluate the predictive value of serum DJ-1 and sCD93 for poor prognosis in
AECOPD patients. Decision curve analysis (DCA) was used to assess the clinical applicability of the predictive model. Ｒesults
Serum DJ-1 and sCD93 levels were higher in the AECOPD group than in the stable-phase group and the healthy control

group (F/P =705.358/<0.001, 594.916/<0.001). Among AECOPD patients, serum DJ-1 and sCD93 levels were highest in the
severe subgroup, followed by the moderate subgroup, and lowest in the mild subgroup (F/P =60.385/<0.001, 49.865/<0.001).
Patients with poor prognosis exhibited a higher proportion of severe disease, as well as elevated levels of WBC, DJ-1, and
sCD93 compared to those with favorable prognosis (t/χ2/P =43.100/<0.001, 8.398/<0.001, 7.916/<0.001, 8.687/<0.001), while
FEV1 and FVC were lower (t/P =16.158/<0.001, 18.091/<0.001). Severe disease and elevated serum DJ-1 and sCD93 levels
were risk factors for poor prognosis［OR (95%CI )=2.073 (1.267－3.390), 2.192 (1.378－3.488), 2.435 (1.503－3.944)］, while
elevated FEV1 and FVC levels were protective factors［OR (95%CI )=0.731 (0.571－0.936), 0.694 (0.533－0.904)］. The AUC
values for predicting poor prognosis in AECOPD patients using serum DJ-1, sCD93 individually, and their combination were
0.810, 0.801, and 0.944, respectively. The combined prediction outperformed the individual predictions of DJ-1 and sCD93
(Z =3.785, 4.218; bothP <0.001). The risk threshold probability ranged from 0.01 to 0.83, and the net benefit of the joint mod-
el in predicting poor prognosis was higher than that of serum DJ-1 or sCD93 alone. Conclusion Serum DJ-1 and sCD93
levels are elevated in AECOPD patients with poor prognosis, and their combination has high predictive value for poor progno-
sis in AECOPD patients.
【Key words】 Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease; Protein/nucleic acid decarboxylase 1; Sol-

uble cluster of differentiation 93; Prognosis; Prediction

慢性阻塞性肺疾病( chronic obstructive pulmonary
disease，COPD) 是一种以持续性气流受限为特征的常
见呼吸系统疾病，其发病率和病死率随人口老龄化及

吸烟等危险因素的持续存在而不断上升，已成为全球

主要的公共卫生问题［1-2］。COPD的急性加重期( acute
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease，
AECOPD) 表现为症状较基础状态明显加重，常需调整
治疗或住院处理，不仅增加住院率和病死率，还影响长

期预后［3-4］。因此，寻找敏感可靠的血清生物标志物
以预测 AECOPD患者预后具有重要临床意义。蛋白 /
核酸去糖酶 1 ( protein /nucleic acid decarboxylase 1，
DJ-1) 具有抗氧化及抗凋亡作用，在多种炎性反应性疾
病中表达上调，可能参与 COPD 相关的气道炎性反应
与氧化损伤过程［5-6］。可溶性分化簇 93( soluble cluster
of differentiation 93，sCD93) 为 CD93 的可溶性形式，参
与免疫调控与炎性反应，其水平在多种慢性炎性反应

性疾病中升高［7］。本研究通过检测血清 DJ-1、sCD93
水平，分析二者与 AECOPD 患者病情及预后的关系，
评估二者作为预后指标的临床价值，以期为临床管理

AECOPD患者提供可靠依据，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2023 年 11 月—2025 年 3 月宜
兴市人民医院呼吸与危重症医学科收治的 COPD患者
357 例为研究对象，其中 AECOPD 患者 220 例为
AECOPD组，稳定期 COPD患者 137 例为稳定期组，另
选取同期医院健康体检者 169 例为健康对照组。
AECOPD组:男 115例，女 105 例，年龄 49 ～ 82( 66．93±

8．62) 岁; 稳定期组: 男 75 例，女 62 例，年龄 47 ～ 82
( 65．09±9．12) 岁;健康对照组:男 91 例，女 78 例，年龄
45～83( 65．17±8．74) 岁。3 组性别、年龄比较，差异无
统计学意义( P＞0．05) ，具有可比性。本研究已获得医
院伦理委员会批准( 伦审文号 2023 科 0309) ，受试者
和 /或家属知情同意并签署知情同意书。
1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: ①患者均符合诊
治指南中 COPD 诊断标准，且 AECOPD 患者均符合
AECOPD的诊断标准［8-9］; ②AECOPD 患者本次入院
为首次急性加重，且病情明确。( 2) 排除标准: ①合并
其他如脑卒中等严重心脑血管疾病; ②合并其他急性
感染;③合并严重肝、肾功能不全者; ④近期接受过免
疫抑制、抗凝等治疗者。
1．3 观测指标与方法
1．3．1 临床资料收集: 收集患者性别、年龄、BMI、病
程、基础疾病 ( 高血压、糖尿病、高血脂) 、诱因、COPD
全球倡议( GOLD) 分期等。采用全自动生化仪 ( 深圳
迈瑞医疗公司，型号: BS-600M) 检测实验室指标［白细
胞( WBC) 、血小板( PLT) 、血红蛋白( Hb) 、C反应蛋白
( CＲP) ］;采用肺功能检测仪( 上海瑞狮生物公司，型
号: EasyOneⓇ Air) 测量肺功能指标［第一秒用力呼气
容积( FEV1 ) 、用力肺活量( FVC) ］，计算 FEV1 /FVC。
1．3．2 血清 DJ-1、sCD93 水平测定: 于 AECOPD 患者
入院 24 h内及稳定期 COPD患者、健康对照组受试者
入组时采集肘静脉血 5 ml，离心后留取血清保存备用。
以 ELISA法检测 DJ-1［上海江莱生物公司 ( JL14590-
96T) ］、sCD93［上海恒雅生物公司( XY2916A) ］水平，
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按试剂盒说明书进行操作。
1．3．3 AECOPD病情评估:对 AECOPD患者病情严重
程度进行评估［9］，将无明显呼吸衰竭表现者纳入轻度

亚组( n= 75) ; 伴有急性呼吸衰竭但生命体征稳定者
纳入中度亚组( n = 61) ; 合并急性呼吸衰竭且病情危
重，危及生命者纳入重度亚组( n= 84) 。
1．3．4 AECOPD 预后评估［8］: AECOPD 患者于出院后
均接受为期 3个月的随访，将症状持续缓解、无再发感
染、血气指标恢复正常的患者纳入预后良好亚组( n =
136) ;将 3个月内再次入院、病情恶化需转入 ICU 或
死亡的患者纳入预后不良亚组( n= 84) 。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 25．0 软件统计分析数
据。计数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比较采
用 χ2 检验;符合正态分布的计量资料以 �x±s表示，2 组

间比较采用独立样本 t检验，多组间比较采用 F 检验;
多因素 Logistic回归分析 AECOPD患者预后不良的影
响因素;受试者工作特征( ＲOC) 曲线分析血清 DJ-1、
sCD93水平对 AECOPD患者预后不良的预测价值; 使
用决策曲线分析( DCA) 判断血清 DJ-1、sCD93 水平联
合预测模型的临床适用性。P＜0．05 为差异有统计学
意义。
2 结 果
2．1 3组血清 DJ-1、sCD93水平比较 3 组血清 DJ-1、
sCD93水平比较，AECOPD组＞稳定期组＞健康对照组
( P＜0．01) ，见表 1。

表 1 健康对照组、稳定期组、AECOPD 组血清 DJ-1、sCD93 水
平比较 ( �x±s，μg /L)

Tab． 1 Comparison of serum DJ-1 and sCD93 levels among
healthy control group， stable phase group， and
AECOPD group

组 别 例数 DJ-1 sCD93
健康对照组 169 23．91±5．08 192．84±31．02
稳定期组 137 49．75±10．34a 349．21±65．11a

AECOPD组 220 63．27±12．91ab 427．22±85．34ab

F值 705．358 594．916
P值 ＜0．001 ＜0．001

注:与健康对照组比较，aP＜0．05;与稳定期组比较，bP＜0．05。

2．2 不同病情程度 AECOPD患者血清 DJ-1、sCD93水
平比较 血清 DJ-1、sCD93 水平比较，重度亚组＞中度
亚组＞轻度亚组( P＜0．01) ，见表 2。
2．3 不同预后 AECOPD 患者临床资料比较 预后不
良亚组病情重度比例及 WBC、DJ-1、sCD93 水平均高
于预后良好亚组，FEV1、FVC 低于预后良好亚组 ( P＜

0．01) ; 2组其他临床资料比较，差异无统计学意义( P＞
0．05) ，见表 3。

表 2 不同病情程度 AECOPD 患者血清 DJ-1、sCD93 水平比较
( �x±s，μg /L)

Tab．2 Comparison of serum DJ-1 and sCD93 levels in AECOPD
patients with different disease severities

组 别 例数 DJ-1 sCD93
轻度亚组 75 51．91±9．24 361．95±68．23
中度亚组 61 62．53±11．58a 415．41±84．76a

重度亚组 84 73．95±15．64ab 494．08±95．39ab

F值 60．385 49．865
P值 ＜0．001 ＜0．001

注:与轻度亚组比较，aP＜0．05;与中度亚组比较，bP＜0．05。

表 3 不同预后 AECOPD患者临床资料比较
Tab．3 Comparison of clinical data between poor prognosis sub-

group and good prognosis subgroup

项 目
预后良好亚组
( n= 136)

预后不良亚组
( n= 84)

t /χ2 值 P值

性别［例( %) ］ 男 72( 52．94) 43( 51．19) 0．064 0．801
女 64( 47．06) 41( 48．81)

年龄( �x±s，岁) 66．75±8．31 67．21±8．14 0．402 0．688
BMI( �x±s，kg /m2 ) 23．51±2．87 23．84±2．92 0．823 0．411
糖尿病［例( %) ］ 42( 30．88) 19( 22．62) 1．769 0．183
高血压［例( %) ］ 55( 40．44) 37( 44．05) 0．278 0．598
高血脂［例( %) ］ 34( 25．00) 21( 25．00) 0 1．000
COPD病程( �x±s，年) 4．96±1．16 5．17±1．25 1．266 0．207
吸烟史［例( %) ］ 47( 34．56) 28( 33．33) 0．035 0．852
饮酒史［例( %) ］ 59( 43．38) 32( 38．10) 0．598 0．439
收缩压( �x±s，mmHg) 130．25±8．63 131．94±9．17 1．378 0．170
舒张压( �x±s，mmHg) 82．36±4．59 83．52±4．79 1．791 0．075
诱因［例( %) ］ 感染 92( 67．65) 65( 77．38) 2．408 0．121

非感染 44( 32．35) 19( 22．62)
GOLD分期 Ⅰ～Ⅱ期 64( 47．06) 38( 45．24) 0．069 0．792
［例( %) ］ Ⅲ～Ⅳ期 72( 52．94) 46( 54．76)
PaCO2( �x±s，mmHg) 81．57±10．61 82．93±11．45 0．896 0．371
PaO2( �x±s，mmHg) 59．36±8．94 58．27±9．08 0．873 0．383
FEV1( �x±s，L) 1．27±0．15 0．95±0．13 16．158 ＜0．001
FVC( �x±s，L) 3．26±0．37 2．41±0．28 18．091 ＜0．001
FEV1 /FVC( �x±s，%) 39．58±4．06 38．71±3．96 1．559 0．121
病情严重程度 轻度 64( 47．06) 11( 13．09) 43．100 ＜0．001
［例( %) ］ 中度 42( 30．88) 19( 22．62)

重度 30( 22．06) 54( 64．29)
WBC( �x±s，×109 /L) 11．24±1．37 12．91±1．53 8．398 ＜0．001
PLT( �x±s，×109 /L) 187．62±19．14 192．85±22．49 1．840 0．067
Hb( �x±s，g /L) 135．02±16．81 131．57±14．68 1．551 0．122
CＲP( �x±s，mg /L) 109．46±11．72 108．61±10．97 0．535 0．593
DJ-1( �x±s，μg /L) 57．68±11．81 72．31±15．46 7．916 ＜0．001
sCD93( �x±s，μg /L) 390．41±71．53 486．82±92．06 8．687 ＜0．001

2．4 多因素 Logistic回归分析 AECOPD患者预后不良
的影响因素 以 AECOPD患者预后不良为因变量( 赋
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值:是为“1”;否为“0”) ，以上述结果中 P＜0．05项目为
自变量，进行多因素 Logistic回归分析，结果显示:病情
重度、DJ-1 高、sCD93 高是 AECOPD 患者预后不良的
独立危险因素，FEV1 高、FVC 高为独立保护因素( P＜
0．05或 P＜0．01) ，见表 4。

表 4 多因素 Logistic回归分析 AECOPD患者预后不良的影响
因素

Tab．4 Multivariate Logistic regression analysis of influencing fac-
tors for poor prognosis in AECOPD patients

变 量 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
FEV1 高 －0．313 0．126 6．184 0．013 0．731 0．571～0．936
FVC高 －0．365 0．135 7．321 0．007 0．694 0．533～0．904
病情重度 0．729 0．251 8．435 0．004 2．073 1．267～3．390
WBC 0．384 0．203 3．576 0．059 1．468 0．986～2．185
DJ-1高 0．785 0．237 10．966 0．001 2．192 1．378～3．488
sCD93高 0．890 0．246 13．088 ＜0．001 2．435 1．503～3．944

2．5 血清 DJ-1、sCD93水平对 AECOPD患者预后不良
的预测价值 绘制血清 DJ-1、sCD93 水平预测
AECOPD患者预后不良的 ＲOC曲线，并计算曲线下面
积( AUC) ，结果显示: 血清 DJ-1、sCD93 水平单独及联
合预测 AECOPD患者预后不良的 AUC 分别为 0．810、
0．801、0．944，二者联合预测优于血清 DJ-1、sCD93水平
各自单独预测 ( Z /P = 3．785 /＜0．001、4．218 /＜0．001) ，
见表 5、图 1。

表 5 血清 DJ-1、sCD93水平对 AECOPD 患者预后不良的预测
价值

Tab．5 Value of serum DJ-1 and sCD93 levels in predicting poor
prognosis in AECOPD patients

指 标 截断值( μg /L) AUC 95%CI 敏感度 特异度
Youden
指数

DJ-1 65．35 0．810 0．753～0．860 0．670 0．868 0．538
sCD93 468．90 0．801 0．742～0．852 0．619 0．882 0．501
二者联合 0．944 0．905～0．970 0．929 0．846 0．774

2．6 血清 DJ-1、sCD93水平联合模型预测 AECOPD患
者预后不良的临床适用性分析 采用 DCA 曲线分析
AECOPD患者预后不良联合预测模型的临床适用性，
结果发现，风险阈值概率在 0．01～0．83 的范围内，联合
模型预测预后不良净获益均高于血清 DJ-1、sCD93 水
平单独预测，见图 2。
3 讨 论

COPD 的发生是由多种病理机制共同作用导致，
包括小气道重构、肺实质破坏及肺泡结构紊乱等［10］。
在病程的进展过程中，AECOPD是导致疾病恶化和死

图 1 血清 DJ-1、sCD93 水平预测 AECOPD 患者预后不良的
ＲOC曲线

Fig．1 ＲOC curve of serum DJ-1 and sCD93 for predicting poor
prognosis in AECOPD patients

图 2 血清 DJ-1、sCD93水平单独及联合预测模型的 DCA曲线
Fig．2 DCA curve of serum DJ-1，sCD93 and combined prediction

models for poor prognosis in AECOPD patients

亡风险显著升高的关键阶段，AECOPD 的诱因主要包
括病毒或细菌感染、空气污染、吸烟及药物依从性差
等，其发作过程中炎性反应迅速增强，气道黏液分泌增

加，氧化应激反应加剧，进一步引发通气 /血流比例失
调和肺泡换气障碍，最终可能导致急性呼吸衰竭、心肺
功能失代偿，甚至死亡［11-12］。临床上常用的预后评估
手段如肺功能、血气分析、炎性相关因子等，虽然在一
定程度上可以反映疾病状态，但这些指标或因取样时

机差异较大，或缺乏足够的特异性，难以早期、动态地
反映患者病情变化和预后风险［13-14］。因此，本研究聚
焦于 DJ-1和 sCD93这两种可能与炎性反应应答、氧化
应激密切相关的生物分子，评估其在 AECOPD 患者中
的表达变化及其对预后不良的预测能力，具有重要的
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临床意义和研究价值。
DJ-1 是一种抗氧化应激蛋白，具有清除活性氧、

维持线粒体稳态、抑制细胞凋亡及保护细胞功能的作
用，AECOPD 急性发作期由于低氧、感染及炎性因子
升高，肺组织及外周血中 ＲOS 大量积聚，诱导机体激
活抗氧化防御系统，DJ-1的表达因此上调。其升高反
映了机体对过量氧化应激的代偿性反应，而非单纯的

致病结果［15］。DJ-1 可通过调节 Nrf2 /AＲE 信号通路
促进抗氧化酶表达，从而减少脂质过氧化和线粒体损

伤，减轻气道上皮细胞的凋亡。Park等［16］在 COPD模
型小鼠中证实，DJ-1通过增强 Nrf2介导的抗氧化防御
可显著改善肺组织损伤。另有研究发现，DJ-1 在
AECOPD患者中显著升高，且与炎性因子及病情评分
呈正相关［17］。本研究的发现与上述结果一致，并进一
步提示 DJ-1的升高不仅反映氧化应激强度，也与临床
结局密切相关。DJ-1 可能作为疾病严重程度及预后
风险的综合标志物，其水平升高提示氧化损伤负荷大、
组织修复能力受限，从而导致不良结局风险增加。

sCD93是单核－巨噬细胞系分泌的一种可溶性糖
蛋白，主要参与血管新生、免疫细胞黏附与迁移，以及
炎性反应调控等过程［18］。AECOPD 往往伴随感染或
环境刺激引发的系统性炎性反应，导致内皮细胞和巨

噬细胞激活，促进 sCD93 释放进入循环，其升高反映
了炎性反应放大和免疫细胞活化状态。研究发现，
sCD93在 COPD患者中显著升高，且与 CＲP、IL-8水平
呈正相关［19］。另有研究发现，sCD93 可作为多种慢性
炎性反应疾病活动性的生物标志物，反映疾病的系统

炎性反应负荷和免疫反应状态［20］。与既往研究结果
比较，本研究进一步指出 sCD93 不仅与炎性反应活动
相关，还可能参与 AECOPD患者病情恶化及预后不良
的形成机制。其升高可能通过促进炎性细胞趋化、增
强血管通透性及诱导组织因子表达，导致持续性气道

炎性反应及结构性破坏，从而加重疾病进展。
DJ-1 与 sCD93 在病理机制上具有明显互补性。

DJ-1 主要反映细胞内氧化应激及抗氧化能力，而
sCD93则更多代表系统性炎性反应及内皮激活状态。
AECOPD患者常同时存在氧化应激与炎性反应的交
互放大，DJ-1与 sCD93 在不同病理环节中相互影响、
相互促进。联合评估这两个指标能够更全面地反映疾
病复杂状态，提高预后风险识别能力。其机制互补性
解释了联合检测优于单指标预测的合理性: 当氧化应

激主导时，DJ-1 升高更明显; 当炎性反应突出时，
sCD93变化更敏感，二者结合可增强模型的判别性能
与稳定性。从药物作用机制角度看，DJ-1与 sCD93 的

变化与临床治疗反应密切相关。抗氧化剂( 如 N-乙酰
半胱氨酸) 可通过减少自由基生成而降低氧化负荷，

可能间接下调 DJ-1 的代偿性表达。糖皮质激素和大
环内酯类药物能够抑制 NF-κB 信号通路、减轻炎性反
应，或可降低 sCD93水平;此外，改善低氧状态和内皮
功能的药物( 如支气管扩张剂、他汀类药物) 亦可能间
接改善这两项指标。因此，DJ-1与 sCD93 不仅可用于
病情评估，也有望作为疗效监测与治疗反应的动态标

志物。与既往文献比较，本研究的特点在于:首次从联
合预测角度揭示两者在氧化应激与炎性通路间的互补

作用;通过决策曲线分析进一步验证联合指标在不同

风险阈值下的临床获益，为个体化风险评估提供了新

的生物学基础。
4 结 论
综上所述，预后不良的 AECOPD 患者血清 DJ-1、

sCD93水平升高，二者联合对 AECOPD 患者预后不良
有较高预测价值。但本研究为单中心研究且样本量有
限，因此未能深入探讨 DJ-1 和 sCD93 在 AECOPD 患
者肺组织中的表达水平，难以全面阐明其在局部炎性

反应微环境中的作用机制，此外，联合预测模型在实际

临床路径中的可操作性与经济性仍需进一步评估和优

化，因此，后续将通过扩大样本量，开展多中心研究，来

验证本研究结论的稳定性与可推广性。
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