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急性肺栓塞（acute pulmonary embolism，APE）
是一种急性心血管疾病，是继心肌梗死和脑卒中之

后心血管死亡的第三大常见原因 [1]。临床上血流动

力学不稳的高危 APE 患者约占 15%，病死率大于

30%，其他非高危的肺栓塞患者占大多数，病死率在

25%以上[2-4]；因此，及时准确地评估APE患者的严重

程度对有效治疗至关重要。临床常用的血清学指标

如 D-二聚体（D-dimer，D-D)、肌钙蛋白（troponin，
cTn）、B型脑钠肽（B-type natriuretic peptide，BNP）、

血气分析等有助于APE的危险分层，但特异性不高。

目前尚无特定的标志物可用来评估 APE 患者严重

程度，故需寻找新的辅助指标。前白蛋白（prealbu-
min，PA）是一种在肝脏中合成的同源四聚体蛋白，临

床上常用其评估炎症反应、营养不良等[5]，被认为与多

种血栓性疾病如急性脑梗死 [6]、急性心肌梗死 [7]等有

关。有研究显示，PA可作为未来静脉血栓栓塞最强

的血浆生物标志物候选指标[8]。中性粒细胞计数/淋

巴细胞计数比值（NLR）、血小板计数/淋巴细胞计数

比值（PLR）是具有代表性的新型炎症指标，二者可

用于评估许多炎症性疾病和心血管疾病 [9]。本研究

探讨 PA、NLR及 PLR在 APE危险分层中的应用价

值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019年 1月至 2023年
12月宁波大学附属人民医院收治的 107例 APE 患

者临床资料。纳入标准：（1）经肺动脉造影或影像学

确诊，（2）首次发病。排除标准：（1）妊娠及哺乳期妇

女；（2）合并肝、肾功能障碍者；（3）心律失常、低血容

量或感染中毒所致的血压下降者；（4）合并有血液系

统疾病导致血清指标异常者；（5）实验室检查资料不

完整者。本研究获得宁波大学附属人民医院医学伦

理委员会审核批准，免除知情同意。

1.2 方法 通过调阅本院电子病例系统收集 APE

患者临床资料和实验室指标。临床资料包括性别、

年龄、收缩压、舒张压、体质量及住院天数等。入院

当天的实验室指标，包括氧分压（PO2）、乳酸（Lac）、
BNP、cTn、D-D、PA、淋巴细胞计数（LY）、中性粒细

胞计数（NE）、血小板计数（PLT）、NLR及 PLR等。

1.3 简化肺栓塞严重度指数（sPESI）评分标准 危

险度分层：0分为低危，≥1分为中危，具体评分标准

见表 1。根据 sPESI将 APE患者分为低危组（ =45）
和中危组（ =62）。
1.4 统计方法 应用 SPSS 22.0统计学软件对数据

进行统计分析，计数资料以例数（%）表示，组间比较

用 2检验；符合正态分布的计量资料以均数±标准差

表示，两组比较采用独立样本 检验；偏态分布的计

量资料以 （ 1， 3）表示，两组比较采用秩和检验；

多因素Logistic回归分析探究APE风险分层的相关
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表 1 简化肺栓塞严重度指数评分标准 分

指标 评分

年龄＞ 80岁 1
肿瘤 1
慢性心力衰竭和/或慢性肺部疾病 1
脉搏≥110次/min 1
收缩压＜ 100 mmHg 1
动脉血氧饱和度＜ 90% 1
注：1 mmHg≈0.133 kPa
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风险因素，效能分析采用受试者工作特征（ROC）曲

线，并计算曲线下面积（ ）。 ＜ 0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组基线资料比较 肺栓塞中危组PLT、NLR、
PLR均高于低危组，而 LY、PA均低于低危组（均

＜ 0.05）；两组性别、年龄、收缩压、舒张压、体质量、

住院天数、PO2、Lac、BNP、cTn、D-D、NE比较，差异

均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 2。
2.2 APE 风险分层的多因素分析 因变量为危险

分层（中危=1，低危=0），自变量选择有统计学意义的

PA、NLR、PLR，进行 Logistic回归分析。结果显示，

高NLR、PLR，低 PA是APE风险分层的独立影响因

素（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.3 血清学标志物预测风险分层的价值 PA、
NLR、PLR及联合指标评估 APE风险分层的

分别为 0.756、0.638、0.787、0.848，联合指标评估价

值高于单一指标，见表 4、图 1。

3 讨论

APE 的风险分层对于制定治疗方案尤为重要，

因此简单易用、便于开展、准确度高的评估方法对临

床工作非常必要。

PA是一种急性负时相反应蛋白，在机体应激状

态下，促炎因子可下调其水平，参与机体的炎症反应

表 2 不同危险程度急性肺栓塞患者基线资料比较

项目 低危组（ =45） 中危组（ =62） （ 2）[ ]值 值

性别（男/女，例） 25/20 30/32 （0.54） ＞ 0.05
年龄（岁） 74.0（68.0，80.0） 75.5（68.0，82.0） [0.94] ＞ 0.05
收缩压（mmHg） 132.49±19.31 132.52±19.83 0.01 ＞ 0.05
舒张压（mmHg） 77.62±13.71 77.55±12.54 0.03 ＞ 0.05
体质量（kg） 68.8（56.0，75.0） 62.3（58.0，70.0） [0.96] ＞ 0.05
住院天数（d） 12.0（8.0，16.0） 11.0（7.0，16.5） [1.07] ＞ 0.05
PO2（mmHg） 75.0（63.0，90.0） 77.5（62.5，98.8） [0.74] ＞ 0.05
Lac（mmol/L） 1.5（1.20，1.80） 1.5（1.10，1.80） [0.76] ＞ 0.05
BNP（ng/ml） 200.0（164.0，241.0） 213.0（80.0，583.3） [0.26] ＞ 0.05
cTn（pg/ml） 0.03（0.01，0.06） 0.04（0.01，0.16） [1.25] ＞ 0.05
D-D（ng/ml） 2 349.0（992.0，3120.0） 2 530.0（1689.0，4218.5） [1.11] ＞ 0.05
PA（mg/L） 217.02±77.99 154.49±55.16 4.86 ＜ 0.05
NE（×109/L） 6.21（3.59，9.27） 6.38（2.94，12.51） [0.65] ＞ 0.05
LY（×109/L） 1.39（1.21，1.95） 0.97（0.76，1.50） [3.11] ＜ 0.05
PLT（×109/L） 175.0（152.0，220.0） 245.0（187.75，314.00） [4.11] ＜ 0.05
NLR 4.00（2.58，6.01） 5.66（3.38，9.65） [2.43] ＜ 0.05
PLR 128.23（89.86，171.21） 228.48（176.83，305.65） [5.05] ＜ 0.05
注：PO2为氧分压，Lac为乳酸，BNP为 B型脑钠肽，cTn为肌钙蛋白，D-D为 D-二聚体，PA为前白蛋白，NE为中性粒细胞计数，LY为淋巴

细胞计数，PLT为血小板计数，NLR为中性粒细胞计数/淋巴细胞计数比值，PLR为血小板计数/淋巴细胞计数比值。1 mmHg≈0.133 kPa

表 3 影响急性肺栓塞患者风险分层的多因素 Logistic回归分析

变量 值 值 值 值 值（95% ）

PA –0.009 0.004 –2.316 ＜ 0.05 0.991（0.983～ 0.999）
NLR 0.124 0.057 2.194 ＜ 0.05 1.132（1.013～ 1.265）
PLR 0.008 0.003 2.819 ＜ 0.05 1.008（1.002～ 1.013）
注：PA为前白蛋白，NLR为中性粒细胞计数/淋巴细胞计数比值，PLR为血小板计数/淋巴细胞计数比值

表 4 PA、NLR、PLR及联合指标评估 APE风险分层的受试者工作特征曲线分析

变量 截断值 值 95% 值 灵敏度 特异度

PA（mg/L） 184.05 0.756 0.049 0.585～ 0.691 ＜ 0.05 0.774 0.733
NLR 7.872 0.638 0.053 0.741～ 0.833 ＜ 0.05 0.435 0.867
PLR 176.086 0.787 0.046 0.707～ 0.805 ＜ 0.05 0.758 0.778
联合指标 0.472 0.848 0.042 0.806～ 0.891 ＜ 0.05 0.903 0.756
注：PA为前白蛋白，NLR为中性粒细胞计数/淋巴细胞计数比值，PLR为血小板计数/淋巴细胞计数比值
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过程[10-11]。据报道，低 PA与更高的住院率或短期死

亡率相关 [12]。本研究发现中危组 PA水平低于低危

组，经 Logistic回归分析证实，PA水平下降是 APE

风险分层的影响因素。分析其可能原因：机体缺血

缺氧导致炎症介质激活释放，PA作为急性期反应蛋

白显著下降 [13]。血管损伤可能参与 APE发生发展过

程，PA水平与参与内皮损伤的炎症标志物呈负相关[14]。

局部缺氧导致凝血和纤溶系统之间的不平衡是血栓

栓塞的主要原因，PA参与纤溶-凝血平衡，缺氧会促

进促凝状态，PA被证明与血液中的促凝活性直接相

关 [15]。PA 同时反映病程急性期机体代谢及营养状

况，其水平下降，提示机体对疾病的耐受能力减低，

导致重症概率相对增高。

目前研究表明，炎症和血栓形成相互关联，在PE

的发生中起着核心作用[16]，炎症水平增加与PE不良

临床结局有着密切关系 [17]。普遍观点认为，血管内

皮损伤是慢性炎症与血栓形成连接的关键点。然而，

有研究显示，即使没有血管壁的损伤，炎症诱导的静

脉血栓形成也有可能发生 [18]。NLR、PLR是新型炎

症指标，目前研究表明它们在急性心肌梗死[19]、慢性

阻塞性肺疾病[20]等炎性疾病中发挥着重要作用。NLR

包括中性粒细胞和淋巴细胞 2种白细胞亚型。中性

粒细胞是代表全身炎症反应活化的主要炎症细胞，

当肺动脉血栓形成时，中性粒细胞释放细胞因子、组

蛋白和中性粒细胞胞外陷阱（NETs），这些都会导致

血栓形成。淋巴细胞反映免疫调节途径，NLR平衡

了二者受生理及应激因素的影响。PLR反映机体血

小板与淋巴细胞水平的平衡。中性粒细胞、淋巴细

胞和血小板彼此影响并作用于血管内皮，在PE的发

展中起关键作用 [16]。本研究发现 NLR、PLR水平升

高是APE风险分层的影响因素。K se等[18]发现NLR

在低风险 PE患者中具有更好的预后价值，而 PLR

与高危患者的预后相关。

综上所述，PA、NLR、PLR是APE风险分层的独

立预测因素，联合检测应用价值更高。
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睡眠呼吸暂停综合征（sleep apnea syndrome，
SAS）临床表现为患者周期性出现呼吸暂停或通气

不足等情况，从而导致夜间间歇性低氧血症与微觉

醒现象。研究证实，SAS可诱发认知障碍，也是高血

压病的继发性诱因之一，亦可增加心脑血管不良事

件的发生风险[1-2]。应用呼吸机和口腔矫治器是 SAS

首选治疗方法，由于 SAS患者对疾病认知不足，加

之部分患者对口腔矫治器存在主观不适感，导致患

者对呼吸机和口腔矫治器的治疗依从性普遍不佳[3-4]。

腭咽成形术作为目前应用比较广泛的治疗成人鼾症

的术式，可扩大咽腔，降低上呼吸道塌陷性[5]，但单纯

手术治疗效果有限，术后仍需配合相应康复锻炼，以

改善咽部肌肉张力，巩固手术治疗效果。基于此，本

研究拟探讨悬雍垂腭咽成形术联合咽腔与颏舌肌功

能锻炼治疗 SAS的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2023年 1月至 2024年 12月

杭州市临平区第一人民医院收治的SAS患者 124例，

纳入标准：（1）符合 SAS诊断标准，经多导睡眠监测

仪检测判定为轻、中度[6]；（2）顺利完成悬雍垂腭咽成

形术。排除标准：（1）合并恶性肿瘤者；（2）肝、肺部

伴有感染者；（3）中枢或混合性睡眠呼吸暂停者；（4）
存在口腔矫正史、颅面部畸形及甲状腺功能减退者；
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