
　 　 【ＤＯＩ】 　 １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０２５．０８．００８ 论著·临床

　 肺部免疫预后指数联合预后营养指数对老年 ＡＥＣＯＰＤ
并呼吸衰竭患者预后的预测价值

李彦楠，王艳君，俞玲

基金项目： 江苏省卫生健康委 ２０２０ 年度医学科研项目（Ｍ２０２０Ａ０２８）
作者单位： ２１００００　 江苏南京，南京市中心医院呼吸与危重症医学科（李彦楠、俞玲）； ２１０００９　 江苏南京，南京医科大学第一

　 附属医院呼吸科（王艳君）
通信作者： 俞玲，Ｅ⁃ｍａｉｌ：Ｙｄｓｃｄ１２３ｃｄｃ＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨肺部免疫预后指数（ＬＩＰＩ）联合预后营养指数（ＰＮＩ）对老年慢性阻塞性肺疾病急性加重

（ＡＥＣＯＰＤ）并呼吸衰竭患者预后的预测价值。 方法　 选取 ２０２２ 年 ５ 月—２０２４ 年 ３ 月在南京市中心医院呼吸与危重

症医学科收治的老年 ＡＥＣＯＰＤ 并呼吸衰竭患者 ８０ 例，采集患者临床资料，并按照治疗 ６ 个月后预后情况分为预后不

良组（ｎ＝ ２３）、预后良好组（ｎ ＝ ５７），采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响老年 ＡＥＣＯＰＤ 并呼吸衰竭患者预后相关因素，绘制

ＲＯＣ 曲线分析 ＬＩＰＩ 评分、ＰＮＩ 值对老年 ＡＥＣＯＰＤ 并呼吸衰竭患者预后的预测价值。 结果　 与预后良好组比较，预后

不良组患者年龄、ＰＣＴ、Ｄ⁃Ｄ、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＰａＣＯ２、ＮＬＲ、ｄＮＬＲ、ＬＤＨ、ＬＩＰＩ 评分等均升高，ＰａＯ２、ＰＮＩ 值均降低，差异

有统计学意义（ ｔ ／ Ｕ＝ ５．１１２、７１．９７６、１７２．５２１、４９．１７４、１６．６４９、３．３５３、５．７４８、２２．７２９、３．２５６、２９．２０７、７．１５９，Ｐ＜０．００１）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（ＯＲ＝ １．５４４，９５％ＣＩ １．２５８～ １．８９５，Ｐ＜０．００１）、ＬＤＨ（ＯＲ ＝ １．０２５，９５％ＣＩ １．０１５～ １．０３６，Ｐ＜
０．００１）和 ＬＩＰＩ 评分（ＯＲ＝ ３．３７０，９５％ＣＩ １．２３２～９．２２２，Ｐ＝ ０．０１８）高为 ＡＥＣＯＰＤ 并呼吸衰竭患者预后不良的独立危险因

素，而 ＰＮＩ 值高为其保护因素（ＯＲ＝ ０．７３９，９５％ＣＩ ０．６４１～ ０．８５３，Ｐ＜０．００１）；ＲＯＣ 曲线显示，ＬＩＰＩ 评分、ＰＮＩ 值联合预测

老年 ＡＥＣＯＰＤ 并呼吸衰竭患者预后的 ＡＵＣ 分别为 ０．６４６、０．７５６、０．８０９，二者联合检测的效能较单一指标预测效能更高

（Ｚ ／ Ｐ＝ １５．０２５ ／ ＜０．００１、１２．５７３ ／ ＜０．００１）。 结论　 ＬＩＰＩ 评分、ＰＮＩ 值均是老年 ＡＥＣＯＰＤ 并呼吸衰竭患者预后的重要预测

因子，能够对患者的预后进行有效预测和评估。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the predictive value of pulmonary immune prognostic index (LIPI) combined

with prognostic nutritional index (PNI) for the prognosis of elderly patients with acute exacerbation of chronic obstructive pul⁃
monary disease (AECOPD) complicated with respiratory failure. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Eighty elderly patients with AECOPD and respir⁃
atory failure admitted to our hospital from May 2022 to March 2024 were selected. The clinical data and prognosis of the pa⁃
tients were collected by the electronic medical record system, and then divided into poor prognosis group (n = 23) and good

� prognosis group (n =57) according to the prognosis. Logistic regression analysis was performed to analyze the prognostic fac⁃
� tors affecting elderly patients with AECOPD and respiratory failure, and ROC curve was used to analyze the predictive value

of LIPI score and PNI value for the prognosis of elderly patients with AECOPD and respiratory failure. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 There were

significant differences in age, PCT, D⁃D, APACHE Ⅱ score, PaO2 , PaCO2 , NLR, dNLR, LDH, LIPI score and PNI value be⁃
tween the poor prognosis group and the good prognosis group (t/U =5.112,71.976,172.521,49.174,16.649,3.353,5.748,22.729,

� 3.256,29.207,7.159，P<0.001). Logistic regression analysis showed that APACHE Ⅱ score, LDH, LIPI score and PNI value

� were independent predictors of poor prognosis in elderly patients with AECOPD and respiratory failure (P<0.05). ROC curve

� showed that the AUC of LIPI score， PNI value and the two in predicting the prognosis of elderly patients with AECOPD and
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respiratory failure were 0.646, 0.756, 0.809 (Z/P =15.025/<0.001、12.573/<0.001). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 LIPI score and PNI value are

� important predictors of the prognosis of elderly patients with AECOPD and respiratory failure, which can effectively predict

and evaluate the prognosis of patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Chronic obstructive pulmonary disease, acute exacerbation; Lung immune prognosis index; Prognostic

nutritional index; Prognosis forecast; Elderly

　 　 慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＯＰＤ）作为全球高发的慢性呼吸系统疾病，
不仅具有显著致残性，更是全球致死率居前的慢性疾

病之一［１］。 根据世界卫生组织的报告［２］，ＣＯＰＤ 是全

球第三大致死原因，每年导致超过 ３００ 万人死亡。
ＣＯＰＤ 的主要病因是长期吸烟，而环境因素如室内空

气污染和职业暴露也被认为是其发病的重要原因［３］。
慢性阻塞性肺疾病急性加重 （ ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＥＣＯＰＤ）是指慢

性阻塞性肺疾病患者呼吸症状的急性恶化，表现为呼

吸困难、咳嗽加剧、痰量增多和 ／或痰液呈脓性等症状

加重。 呼吸衰竭是 ＡＥＣＯＰＤ 的常见并发症之一，其在

老年人群中更加普遍。 该疾病不仅会导致患者呼吸困

难、日常活动困难，还可能导致严重的低氧血症、呼吸

衰竭以及死亡［４］。 据报道［５］，老年 ＡＥＣＯＰＤ 并呼吸衰

竭的患病率呈逐年上升趋势。 由于老年人的全身状况

和免疫功能普遍下降，更容易引发严重的呼吸系统感

染和并发症。 肺部免疫预后指数（ ｌｕｎｇ ｉｍｍｕｎｅ ｐｒｏｇ⁃
ｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ， ＬＩＰＩ） 是一种新兴的预后评估指标，由

Ｇａｌｌｏ 等［６］首次提出，主要由中性粒细胞 ／淋巴细胞比

值（ ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃ｔｏ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ， ｄＮＬＲ） 和乳

酸脱氢酶（ ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）组成，通过评估

患者的免疫状态来预测其预后。 ＬＩＰＩ 主要基于血液

中白细胞亚群的比例和绝对计数来计算。 近年研究表

明 ＬＩＰＩ 在肺癌和其他肿瘤的预后预测方面具有重要

意义，并且已经被广泛应用于临床实践中［７⁃８］。 预后

营养指数（ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｘ，ＰＮＩ）也是一个重

要的预后评估指标，ＰＮＩ 通过结合患者的白蛋白水平

和淋巴细胞计数，能够反映患者的营养状态和免疫功

能。 已有研究表明［９］，ＰＮＩ 在多种疾病中的预后预测

能力显著，尤其是在癌症和慢性疾病中。 因此，本研究

旨在探讨 ＬＩＰＩ 与 ＰＮＩ 联合应用对老年 ＡＥＣＯＰＤ 并呼

吸衰竭患者预后的预测价值，从而为临床医生提供一

个可靠的预后评估工具，以便更好地制定个性化治疗

方案，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 回顾性选取 ２０２２ 年 ５ 月—２０２４ 年 ３
月在南京市中心医院呼吸与危重症医学科收治的老年

ＡＥＣＯＰＤ 并呼吸衰竭患者 ８０ 例为病例组，８０ 例患者

按照 ６ 个月预后情况分为预后不良组（ｎ＝ ２３）、预后良

好组（ｎ＝ ５７）。 另纳入同期医院体检中心健康老年人

８０ 例为健康对照组。 性别、年龄、ＢＭＩ 均与病例组匹

配；肺功能正常（ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ≥０．７，且 ＦＥＶ１≥８０％预计

值）；排除吸烟史、慢性疾病（高血压、糖尿病需药物控

制稳定）。 本研究获南京市中心医院伦理委员会批准

（２０２４ 伦审 ０１４ 号），所有患者及健康受试者均签署书

面知情同意书，数据处理遵循《赫尔辛基宣言》，患者

信息匿名化管理。
１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：ＡＥＣＯＰＤ 符合相

关指南诊断标准［１０］；呼吸衰竭符合《中国心力衰竭诊

断和治疗指南 ２０１８》诊断标准［１１］：动脉血二氧化碳分

压（ＰａＣＯ２）＞５０ ｍｍＨｇ、动脉血氧分压（ＰａＯ２）＜６０ ｍｍ⁃
Ｈｇ。 （２）排除标准：年龄＜６０ 岁或＞８５ 岁；有肺结核、
肺癌等其他严重肺部疾病史；有心肌梗死、心力衰竭等

重度心脏疾病史；有严重肝肾功能衰竭或其他重要器

官功能不全史；患有自身免疫性疾病或代谢性疾病；长
期吸烟史和 ／或吸毒史；患有神经系统疾病或精神

疾病。
１．３　 检测指标与方法

１．３．１　 临床资料收集：通过电子病历系统于入院 ２４ ｈ
内采集患者基线信息，包括性别、年龄、身高、体质量

（计算 ＢＭＩ）；疾病特征涵盖 ＡＥＣＯＰＤ 诊断时间、ＧＯＬＤ
分级、病程及基础疾病 （高血压、糖尿病、冠心病病

史）；病情评估指标包括 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、机械通气类

型（有创 ／无创）及 ９０ ｄ 再入院次数（随访登记）。 所

有数据经双人核查，ＧＯＬＤ 分级由 ２ 名高年资医师独

立判定，分歧时通过肺功能复查确认。
１．３．２　 ＬＩＰＩ 与 ＰＮＩ 检测：受试者均于入院 ２４ ｈ 内采集

空腹静脉血 ５ ｍｌ，采用全自动血细胞分析仪（ Ｓｙｓｍｅｘ
ＸＮ⁃９０００）检测血常规［中性粒细胞绝对值（Ｎｅｕ）、淋
巴细胞绝对值（Ｌｙｍ）、白细胞总数（ＷＢＣ）］，日立 ７６００
生化分析仪检测血清乳酸脱氢酶（ＬＤＨ，速率法，正常

参考值 １２０ ～ ２５０ Ｕ ／ Ｌ）及白蛋白（Ａｌｂ，溴甲酚绿法）。
基于肿瘤免疫领域改良公式，计算导出中性粒细胞 ／淋
巴细胞比值［ ｄＮＬＲ ＝ Ｎｅｕ ／ （ＷＢＣ⁃Ｎｅｕ）］。 ＬＩＰＩ 评分：
基于慢阻肺人群验证标准，０ 分（ｄＮＬＲ≤３ 且 ＬＤＨ≤
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２５０ Ｕ ／ Ｌ）、１ 分（单项异常）、２ 分（双项异常），所有检

测均在入院 ２４ ｈ 内未治疗状态下完成，避免药物干

扰。 ＰＮＩ＝ １０×Ａｌｂ（ ｇ ／ Ｌ） ＋０．００５×Ｌｙｍ（ ×１０９ ／ Ｌ），所有

检测均由医院检验科完成，室内质控 ＣＶ＜５％，Ｌｙｍ 检

测最低检出限 ０．１×１０９ ／ Ｌ，Ａｌｂ 检测线性范围 １０ ～ ７０
ｇ ／ Ｌ。
１．４　 随访及预后评估　 对患者出院后 ６ 个月预后进

行评价，患者治疗后症状缓解，ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 恢复至正

常，判定为预后良好；患者症状未明显缓解，且血气分

析指标未完全恢复正常，甚至出现加重的情况，符合以

下任一终点即为预后不良：需有创机械通气≥７２ ｈ、９０
ｄ 内再入院≥２ 次或者出现死亡［１２］。
１．５　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ ２７．０ 软件分析数据。 正

态分布计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，比较用 ｔ 检验；非正态分

布的计量资料以 Ｍ （Ｑ１，Ｑ３ ） 表示，比较采用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；计数资料用频数或构成比（％）表示，
比较用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影

响老年 ＡＥＣＯＰＤ 并呼吸衰竭患者预后因素；ＲＯＣ 曲线

分析 ＬＩＰＩ 评分对老年 ＡＥＣＯＰＤ 并呼吸衰竭患者预后

的预测价值。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组临床资料比较 　 病例组与健康对照组在吸

烟史、肺功能、炎性—营养指标（ ｄＮＬＲ、ＬＤＨ、ＰＮＩ）方

面差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），其中病例组 ｄＮＬＲ 显

著高于健康对照组，ＰＮＩ 值显著低于健康对照组。 ２
组性别、年龄、ＢＭＩ、高血压、冠心病等差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），见表 １。

表 １　 病例组与健康对照组临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

　 　 项　 目
健康对照组
（ｎ＝ ８０）

病例组
（ｎ＝ ８０）

ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ４０（５０．００） ４２（５２．５０） ０．１２５ ０．７２３
女 ４０（５０．００） ３８（４７．５０）

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ７２．８８±４．９７ ７３．６５±５．１２ ０．８６７ ０．３８７
ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２．８７±１．６９ ２３．１８±１．８５ １．０２３ ０．３０８
吸烟史（�ｘ±ｓ，包年） ４．２１±３．１５ ２５．６３±１２．４５ １２．３５８ ＜０．００１
合并症［例（％）］
　 高血压 １８（２２．５０） ２７（３３．７５） ２．５８７ ０．１０８
　 糖尿病 １０（１２．５０） ２２（２７．５０） ４．３２１ ０．０３８
　 冠心病 　 ５（６．２５） １２（１５．００） ２．８７６ ０．０９０
ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ（�ｘ±ｓ，％） ８２．１７±６．２３ ５２．３４±８．５６ ２２．４５１ ＜０．００１
ＦＥＶ１％预计值（�ｘ±ｓ） ９４．３６±８．１５ ５８．７２±１１．２４ １９．８７６ ＜０．００１
ｄＮＬＲ（�ｘ±ｓ） １．８９±０．４５ ３．５８±０．９２ １２．７８５ ＜０．００１
ＬＤＨ（�ｘ±ｓ，ＩＵ ／ Ｌ） １９８．４７±３２．１５ ２８５．６２±４５．３１ １３．２５４ ＜０．００１
ＰＮＩ 值（�ｘ±ｓ） ６５．２７±７．１２ ５２．１４±８．３６ ９．８７６ ＜０．００１

２．２　 预后不良组与预后良好组 ＡＥＣＯＰＤ 并呼吸衰竭

患者临床资料比较 　 结果表明，预后不良组年龄、
ＰＣＴ、Ｄ⁃Ｄ、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＰａＣＯ２、ＮＬＲ、ｄＮＬＲ、ＬＤＨ、
ＬＩＰＩ 高于预后良好组，ＰａＯ２、ＰＮＩ 低于预后良好组（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 ２。

表 ２　 不同预后 ＡＥＣＯＰＤ 并呼吸衰竭患者临床资料比较

Ｔａｂ．２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｅｓ ｉｎ
ＡＥＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 项　 目
预后良好组
（ｎ＝ ５７）

预后不良组
（ｎ＝ ２３）

ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ２７（４７．３７） １４（６０．８７） １．１９６ ０．２７４
女 ３０（５２．６３） ９（３９．１３）

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ７１．１７±４．２５ ７６．２１±３．２４ ５．１１２ ＜０．００１
ＧＯＬＤ 分级［例（％）］ １．２３６ ０．２６６
　 Ⅱ级 ２２（３８．６０） １２（５２．１７）
　 Ⅲ级 ３５（６１．４０） １１（４７．８３）
病程（�ｘ±ｓ，年） １３．４１±４．０６ １３．０１±３．１２ ０．４２４ ０．６７３
合并症［例（％）］
　 高血压 ２１（３６．８４） ６（２６．０９） ０．８４８ ０．３５７
　 糖尿病 １８（３１．５８） ４（１７．３９） １．６５５ ０．１９８
　 高血脂∗ ５（８．７７） ３（１３．０４） － ０．４１３
ＰＣＴ（�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） １．１３±０．１１ ３．３１±０．１５ ７１．９７６ ＜０．００１
Ｄ⁃Ｄ（�ｘ±ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） １．１４±０．０３ ３．２５±０．０８ １７２．５２１ ＜０．００１
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（�ｘ±ｓ，分） ２．２５±０．２１ ９．７３±１．１１ ４９．１７４ ＜０．００１
ＰａＯ２（�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ８４．１４±５．２２ ４６．８２±５．０５ ２９．２０７ ＜０．００１
ＰａＣＯ２（�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ４０．６３±４．３５ ５９．５２±５．１６ １６．６４９ ＜０．００１
ＮＬＲ（�ｘ±ｓ） ３．５１±０．８３ ４．２７±１．１１ ３．３５３ ＜０．００１
ｄＮＬＲ（�ｘ±ｓ） ３．２５±０．５７ ４．１２±０．７１ ５．７４８ ＜０．００１
ＬＤＨ（�ｘ±ｓ，ＩＵ ／ Ｌ） ２２９．３４±２２．２５ ３５１．０１±２０．１２ ２２．７２９ ＜０．００１
ＬＩＰＩ评分［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），分］＃ ０（０，１） １（０，１） ３．２５６ ＜０．００１
ＰＮＩ 值（�ｘ±ｓ） ５８．５２±７．５６ ４５．７７±６．２３ ７．１５９ ＜０．００１

　 　 注：∗采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验，＃采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。

２．３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果　 以 ６ 个月预后情况（１ ＝
不良，０＝良好）为因变量，以年龄、ＰＣＴ、Ｄ⁃Ｄ、ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＮＬＲ、ｄＮＬＲ、ＬＤＨ、ＰＮＩ 值（均为

连续数值型变量，原值输入）以及 ＬＩＰＩ（０ ＝ ０ 分，１ ＝ １
或 ２ 分） 作为自变量， Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高、ＬＤＨ 高和 ＬＩＰＩ 评分高为 ＡＥＣＯＰＤ
并呼吸衰竭患者预后不良的独立危险因素，而 ＰＮＩ 值
高为其保护因素（Ｐ＜０．０１），见表 ３。
２．４　 ＬＩＰＩ 评分、ＰＮＩ 值对老年 ＡＥＣＯＰＤ 并呼吸衰竭患

者预后预测价值 　 ＲＯＣ 曲线显示，ＬＩＰＩ 评分、ＰＮＩ 值

及二者联合预测老年 ＡＥＣＯＰＤ 并呼吸衰竭患者不良

预后的效能均较高，ＡＵＣ 分别为 ０．６４６、０．７５６、０．８０９，
二者联合检测的效能较单一指标预测效能更高（Ｚ ／
Ｐ＝ １５．０２５ ／ ＜０．００１、１２．５７３ ／ ＜０．００１），见表 ４、图 １。

·５３９·疑难病杂志 ２０２５ 年 ８ 月第 ２４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．８



表 ３　 ＡＥＣＯＰＤ 并呼吸衰竭患者预后不良的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ．３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＡＥＣＯＰＤ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆａｉｌｕｒｅ

自变量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高 ０．４３５ ０．１０５ １７．２９７ ＜０．００１ １．５４４ １．２５８～１．８９５
ＬＤＨ 高 ０．０２５ ０．００５ ２１．４５０ ＜０．００１ １．０２５ １．０１５～１．０３６
ＬＩＰＩ 评分高 １．２１５ ０．５１４ ５．５９８ ０．０１８ ３．３７０ １．２３２～９．２２２
ＰＮＩ 值高 －０．３０２ ０．０７３ １７．０２７ ＜０．００１ ０．７３９ ０．６４１～０．８５３

图 １　 ＬＩＰＩ 评分、ＰＮＩ 值及二者联合预测患者预后的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ＬＩＰＩ ｓｃｏｒｅ， ＰＮＩ ｖａｌｕｅ， ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

３　 讨　 论

　 　 ＣＯＰＤ 仍然是世界范围内发病率高和病死率高的

常见疾病，ＣＯＰＤ 合并呼吸衰竭的患者，无论是急性还

是慢性，预后都比无呼吸衰竭的患者差。 因此，早期预

测和评估呼吸衰竭患者的预后对于制定个体化的治疗

方案和改善患者的生存质量至关重要。 ＬＩＰＩ 是肺癌

的一个新的预后因子，Ｋｒｐｉｎａ 等［１３］ 研究证实 ＬＩＰＩ 作

为晚期非小细胞肺癌患者生物标志物，无创、易于获得

且经济上可接受。 另有研究发现，ＬＩＰＩ 能较好地预测

骨肉瘤患者的总生存期，也是接受全身治疗的非小细

胞肺癌患者的临床重要预后因素［１４⁃１５］。 Ｗａｎｇ 等［１６］发

现， 基 线 ＬＩＰＩ 是 转 移 性 激 素 敏 感 性 前 列 腺 癌

（ｍＨＳＰＣ）和转移性去势抵抗性前列腺癌（ｍＣＲＰＣ）患
者重要的预后生物标志物，可能有助于风险分类和临

床决策。 上述研究均说明 ＬＩＰＩ 评分可作为患者预后

标志物。
　 　 ＣＯＰＤ 是一种以气流受限为主要特征的慢性炎性

肺疾病，其炎性反应主要由吸入有害气体和颗粒物引

起的慢性呼吸道炎性反应所致，这些有害物质通过激

活免疫系统和促炎细胞介质的释放，导致气道炎性反

应加剧和组织损伤［１７］。 呼吸衰竭是 ＣＯＰＤ 的一种严

重并发症，其发生与免疫炎性反应的激活密切相关。
在 ＣＯＰＤ 的发展过程中，炎性反应呈现为持续性和反

复性，并逐渐导致肺功能的进行性下降［１８］。 ＡＥＣＯＰＤ
是 ＣＯＰＤ 患者病情急性加重的临床表现，其发生机制

较为复杂，包括气道痉挛、痰液潴留、感染和免疫炎性

反应的激活等多种因素。 免疫炎性反应在 ＡＥＣＯＰＤ
的发生和发展中起着重要作用。 当 ＣＯＰＤ 患者遭受感

染或其他刺激时，免疫系统会被激活，导致炎性反应细

胞和细胞因子的释放增加，这些炎性反应细胞和细胞

因子的过度激活会进一步损伤气道黏膜和肺组织，导
致气道狭窄、气体交换障碍和呼吸衰竭等严重并发症

的发生［１９］。 免疫炎性反应在 ＡＥＣＯＰＤ 中的重要性还

体现在其与预后的密切关系。 研究表明，ＡＥＣＯＰＤ 患

者免疫炎性反应的严重程度与预后的不良相关［２０⁃２１］。
高水平的炎性反应细胞和细胞因子的释放，如中性粒

细胞、白介素等，会加重肺组织的炎性反应并导致气道

狭窄和纤维化的进一步发展。 ＬＩＰＩ 评分是否可预测

ＡＥＣＯＰＤ 并呼吸衰竭患者预后值得探讨。
　 　 本研究发现，预后不良组 ＬＩＰＩ 评分为 １ 或 ２ 分患

者占比高于预后良好组患者，且 ＬＩＰＩ 评分为老年

ＡＥＣＯＰＤ并呼吸衰竭患者预后不良的独立预测因子

（Ｐ＜０．０５）。 ＬＩＰＩ 评分中的 ｄＮＬＲ 反映了炎性反应状

态和免疫功能的程度。 当患者的 ＬＩＰＩ 评分为 １ 或 ２
分时，可能意味着患者体内炎性反应较强烈，免疫功能

较差。 可能导致炎性反应介质的释放增加，引发肺组

织的炎性反应和纤维化反应，导致气道阻塞加重和肺

功能下降，进而加剧呼吸困难。 ＡＥＣＯＰＤ 并呼吸衰竭

患者通常会出现低氧血症和二氧化碳潴留［２２］。 当

ＬＩＰＩ 评分为 １ 或 ２ 分时，表示患者呼吸困难程度较轻，
但仍可能伴有氧合功能障碍。 当氧合功能受损时，身

表 ４　 ＬＩＰＩ 评分、ＰＮＩ 值对老年 ＡＥＣＯＰＤ 并呼吸衰竭患者预后预测价值

Ｔａｂ．４　 Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＬＩＰＩ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＰＮＩ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ＡＥＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆａｉｌｕｒｅ
项　 目 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ 值 敏感度 特异度 约登指数

ＬＩＰＩ 评分 ０．４３０ ０．６４６ ０．５１１～０．７８２ ０．０４１ ０．６０９ ０．６８４ ０．２９３
ＰＮＩ 值 ５２．０５０ ０．７５６ ０．６５０～０．８６０ ＜０．００１ ０．６１４ ０．９１３ ０．５２７
联合预测 ０．８０９ ０．７０５～０．９１３ ＜０．００１ ０．６０９ ０．９３０ ０．５３９
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体各组织和器官无法获得足够的氧气供应，导致器官

功能受损，尤其是心脏和大脑等重要器官，可能导致心

肌缺氧、心力衰竭等并发症的发生，进一步恶化患者的

状况。 ＬＩＰＩ 评分为 １ 或 ２ 分可能表示患者原有的肺功

能受损。 肺功能障碍进一步加重时，可能会引发多器

官功能衰竭。 肺脏是氧气供应的主要器官，一旦肺功

能严重受损，其他器官如心脏、肾脏等也会受到影响，
器官衰竭的风险增加。 同时，患者可能存在其他合并

症，如心血管疾病、代谢紊乱等，这些因素也会影响患

者的预后。
　 　 本研究结果还发现，ＰＮＩ 值为老年 ＡＥＣＯＰＤ 并呼

吸衰竭患者预后不良的独立预测因子。 ＰＮＩ 结合了血

清白蛋白水平和淋巴细胞计数，反映了机体的营养状

态和免疫功能。 老年患者通常存在营养摄入不足及慢

性炎性反应状态，这导致白蛋白合成减少，进而影响整

体蛋白质营养状态。 同时，淋巴细胞计数的下降表明

免疫抑制，可能源于慢性肺部疾病引发的全身炎性反

应及营养缺乏，从而降低机体抵抗感染和应激的能

力［２３⁃２４］。 ＰＮＩ 值的降低意味着患者在以上两方面均呈

现不良状态，增加了术后并发症、感染、住院时间延长

及死亡风险［２５］。 因此，ＰＮＩ 值的降低不仅反映了患者

的营养状况不佳，还是其免疫力下降的标志，使得老年

ＡＥＣＯＰＤ 合并呼吸衰竭患者面临更高的预后不良

风险。
　 　 本研究 ＲＯＣ 曲线分析结果提示联合使用 ＬＩＰＩ 评
分和 ＰＮＩ 值能够显著提高对老年 ＡＥＣＯＰＤ 并呼吸衰

竭患者预后的预测能力。 二者联合预测的 ＡＵＣ 为

０．８０９，说明该联合模型具有较高的诊断性能，能够有

效区分预后良好与不良的患者；敏感度为 ０．６０９，表示

联合预测模型在捕捉真正阳性病例方面具有一定能

力，但仍需提高，以更好地识别高风险患者；特异度为

０．９３０，则表明该模型在识别真正阴性病例方面表现良

好，能够有效排除预后良好的患者；约登指数为０．５３９，
进一步反映了该模型的综合效能，表明其在平衡敏感

度和特异度方面的有效性。
　 　 综上所述，ＬＩＰＩ 评分、ＰＮＩ 值在预测老年 ＡＥＣＯＰＤ
并呼吸衰竭患者预后方面具有一定的预测能力，可以

作为一个重要的预测因子，帮助医生对患者的预后进

行有效地评估和判断。 然而，本研究也存在一些不足

之处，主要包括样本量相对较小，可能影响结果的普遍

性和稳定性。 此外，前瞻性数据的缺乏限制了因果关

系的判断。 同时，ＬＩＰＩ 评分和 ＰＮＩ 值的预测效能可能

受到其他临床因素的干扰，如共病状况和治疗方案，因
此在临床应用时需结合患者的整体情况进行综合评

估。 最后，长期随访数据的缺乏也使得对预后评估的

准确性受到限制。
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ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ
Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２３， ７８ （ ２ ）： ２６０⁃２６６． ＤＯＩ： １０． １０８０ ／ ０００１５３８５．
２０２２．２１１９６６９．
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９２３．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０２４．０８．００５．

［２５］ 　 Ｐｅｎｇ Ｗ， Ｌｉ Ｃ， Ｗｅｎ ＴＦ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ｉｎｄｅｘ ｃｈａｎｇｅ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｍａｌｌ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１６，２１２（１）：１２２⁃
１２７．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｍｊｓｕｒｇ．２０１５．０６．０２３．

（收稿日期：２０２４－１２－１９）

·２４９· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ８ 月第 ２４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．８


