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摘要：目的　探讨Ｄ二聚体（ＤＤ）联合二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）检测在慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）合并肺栓塞（ＰＥ）中的诊断价
值。方法　收集２０１５年１０月至２０１７年４月安徽医科大学阜阳临床学院收治ＣＯＰＤ患者２５８例，其中单纯ＣＯＰＤ患者２２８例
（ＣＯＰＤ组）、ＣＯＰＤ合并ＰＥ患者３０例（ＣＯＰＤ并ＰＥ组），分别对比一般临床资料、血气分析、凝血功能结果；采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析以上指标与ＣＯＰＤ患者是否发生肺栓塞的相关性；比较ＣＯＰＤ合并肺栓塞患者中采用方法Ａ［Ｗｅｌｌｓ评分（２分法）＞
４分］与方法Ｂ［ＤＤ升高（＞０．５ｍｇ·Ｌ－１）联合二氧化碳分压降低（＜３５ｍｍＨｇ）］阳性检出率的差异。结果　ＤＤ：（０．７２±
０．３９）比（１．８８±１．１３）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）：（４．８８±１．４２）比（５．６６±１．２９）、ＰａＣＯ２：（５２．１２±１４．７９）比（３３．７７±６．７３）水平在
两组之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余指标两组间均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＤＤ升高及ＰａＣＯ２降低是ＣＯＰＤ合
并ＰＥ的独立危险因素（Ｐ＜０．００１）；通过配对四格表分析，采用方法 Ａ（阳性率为９６．６７％）与方法 Ｂ（阳性率为８０．００％）在
ＣＯＰＤ合并ＰＥ的阳性检出率相同（χ２＝３．２００，Ｐ＝０．０７４）。结论　ＣＯＰＤ合并ＰＥ患者通常合并血栓前高凝及过度通气状态，
采用ＤＤ升高联合ＰａＣＯ２降低预测ＣＯＰＤ合并ＰＥ具有一定的诊断价值。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）为呼吸系统中的常见病，严重威
胁人体健康。国内研究［１］发现，随着大气污染和人

口老龄化的加剧，ＣＯＰＤ的死亡率逐年上升。近年
来国内外研究发现ＣＯＰＤ患者常处在血栓前高凝状
态，增加血浆内微小血栓形成可能［２］，故 ＣＯＰＤ患
者易形成肺栓塞（ＰＥ），且 ＰＥ起病症状与 ＣＯＰＤ急
性发作有相似之处，临床中不易判断，国内外相关

研究尚少。本研究探讨血浆 Ｄ二聚体及二氧化碳
分压水平对ＣＯＰＤ合并ＰＥ的临床意义。
１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２０１５年１０月至２０１７年４月
期间安徽医科大学阜阳临床学院收治确诊的 ＣＯＰＤ
患者２２８例设为ＣＯＰＤ组，其中男１５６例，女７２例，
年龄范围５２～８９岁，年龄（７１．０２±８．１０）岁，同时
期收治确诊的ＣＯＰＤ合并ＰＥ患者３０例设为ＣＯＰＤ
并ＰＥ组，其中男１８例，女１２例；年龄范围５６～８８
岁，年龄（７０．８０±９．９７）岁，各组间患者年龄及性别
差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在研究之前，所有患
者及其家属都了解研究过程和可能的风险，并签署

同意书。ＣＯＰＤ诊断符合慢性阻塞性肺疾病全球倡
议（ＧＯＬＤ）２０１７标准 ［３］，ＰＥ检查经螺旋ＣＴ肺动脉
造影证实，Ｗｅｌｌｓ评分详见其评分标准，排除肿瘤、
近两个月内外伤、骨折疾病。本研究经阜阳市人民

医院医学伦理委员会批准。

１．２　仪器与试剂　肺功能检查为住院期间采用我
院肺功能仪器检测肺功能，采用日本希森美康公司

ＣＡ５１００全自动凝血分析仪检测凝血功能，采用罗
氏Ｃｏｂａｓｂ２２１血气分析仪检测血气分析，采用西门
子ＳＯＭＡＴＯＭＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ＋１２８层４Ｄ螺旋 ＣＴ，采
用 美 国 ＧＥＬＯＧＩＱＥ９彩 超 机，采 用 Ｍｉｎｄｒａｙ
ＢＣ５３９０，血液细胞分析仪。
１．３　方法　所有患者入院前均确定有ＣＯＰＤ病史，
入院后２４ｈ内采集病史、体格检查，收集血常规、血
气分析、凝血功能、心脏彩超及双下肢深静脉彩超

检查及Ｗｅｌｌｓ评分（２分法）结果，并对所有２５８例
患者均行肺动脉ＣＴ血管造影技术（ＣＴＰＡ）检查，最
终确诊３０例患者发生ＰＥ。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行
分析。其中计数资料采用 χ２检验（配对 χ２检验）；
计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用两独立样本 ｔ
检验。此外采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析各变量与
ＣＯＰＤ患者发生 ＰＥ的 相 关 性，以 向 前条 件
（ｆｏｒｗａｒｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ）逐步回归法，以选入界值 α≤
０．０５、剔除界值α≥０．１０为标准筛选有意义的变量

取Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　单因素分析—各种指标比较　ＤＤ、ＦＩＢ、ＰａＣＯ２
水平在两组之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其
余指标两组间差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表１。

表１　ＣＯＰＤ组与ＣＯＰＤ合并ＰＥ组多项检查指标比较／ｘ±ｓ

项目 ＣＯＰＤ组 ＣＯＰＤ并ＰＥ组 ｔ值 Ｐ值

例数 ２２８ ３０

年龄／岁 ７１．０２±８．１０ ７０．８０±９．９７ ０．１１５０．９０９

吸烟指数 ４６０．００±４３．００ ３９０．００±１０．０１ ０．９５００．３４３

ＷＢＣ／１０９·Ｌ－１ ８．０３±３．７４ ７．５５±２．６０ ０．６８８０．４９２

中性比／％ ７１．０３±１１．６９ ７２．４１±１４．５１ ０．５９００．５５６

ＦＥＶ１％ ４２．１５±１４．０５ ４７．０８±１２．５４ １．８２７０．０６９

ＰａＯ２／ｍｍＨｇ ６５．５７±１４．５９ ６０．０９±１３．８０ １．８４１０．０６７

ＰａＣＯ２／ｍｍＨｇ ５２．１２±１４．７９ ３３．７７±６．７３ １１．６７９０．０００

ＡＰＴＴ／ｓ ３０．６５±５．５４ ３２．２３±６．０３ １．４５５０．１４７

ＰＴ／ｓ １２．０４±１．００ １１．６２±１．３２ １．６７２０．１０４

ＴＴ／ｓ １６．３７±１．０６ １６．５６±０．９０ ０．９５６０．３４０

ＤＤ／ｍｇ·Ｌ－１ ０．７２±０．３９ １．８８±１．１３ ５．５７１０．０００

ＦＩＢ／ｇ·Ｌ－１ ４．８８±１．４２ ５．６６±１．２９ ２．８４５０．００５

２．２　多因素分析———ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归　以 ＣＯＰＤ患者
是否发生ＰＥ为因变量（是 ＝０，否 ＝１），以向前条
件（ｆｏｒｗａｒｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ）逐步回归法，以选入界值ｐ≤
０．０５、剔除值ｐ≥０．１０为标准筛选有意义的变量，后
按上述标准选取 ＦＥＶ１％、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＤＤ、ＦＩＢ为
自变量以年龄、吸烟指数、ＷＢＣ、中性比、ＦＥＶ１％、
ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ、ＤＤ、ＦＩＢ等因素为自变
量，采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析后，结果显示 ＤＤ
升高及ＰａＣＯ２降低是ＣＯＰＤ患者发生ＰＥ的独立危
险因素（Ｐ＜０．００１），见表２。

表２　ＣＯＰＤ合并ＰＥ３０例多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

自变量 β值 Ｓ．Ｅ值 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ值

ＰａＣＯ２ －０．３２６ ０．０９４ １１．９８２ ０．００１ ０．７２２ ０．６０～０．８７

ＤＤ ２．６３２ ０．７８９ １１．１２２ ０．００１１３．９０７ ２．９６～６５．３３

２．３　两种方法在 ＣＯＰＤ合并 ＰＥ患者中的阳性率
比较　比较确诊的ＣＯＰＤ合并 ＰＥ患者中采用方法
Ａ［Ｗｅｌｌｓ评分（２分法）＞４分］与方法 Ｂ［ＤＤ升高
（＞０．５ｍｇ·Ｌ－１）联合二氧化碳分压降低（３５＜
ｍｍＨｇ）］阳性检出率的差异，见表３。
３　讨论

ＣＯＰＤ是指以持续气流受限为特征的可以预防
和治疗的疾病，其气流受限多呈进行性发展，临床
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表３　两种方法在ＣＯＰＤ合并ＰＥ患者中的阳性率比较／例

方法Ｂ
方法Ａ

＋ －
合计

＋ ２４ ０ ２４

－ ５ １ ６

　　注：方法Ａ与Ｂ诊断的阳性率（９６．６７％比８０．００％）比较，配对

四格表χ２＝３．２００，Ｐ＝０．０７４

上肺功能检查对确定气流受限有重要意义［３］。研

究表明接近３０％的ＣＯＰＤ急性加重原因不明，其中
相当一部分可能与合并 ＰＥ有关［４］。ＣＯＰＤ患者机
体常处在缺氧状态，进而造成体内血液成分及动力

学改变，引起机体高凝状态，增加机体小血栓的形

成可能及并发ＰＥ概率。有研究标明，ＣＯＰＤ患者发
生ＰＥ及其他血栓栓塞事件的概率是非 ＣＯＰＤ患者
的两倍［５］。临床发现ＰＥ患者与 ＣＯＰＤ急性加重患
者症状相似，缺乏特征性表现，增加了首诊医师确

诊ＣＯＰＤ患者并发ＰＥ的难度，延误患者的诊治，影
响患者的预后。

本研究通过对ＣＯＰＤ患者常规各项检查的主要
指标比较单纯 ＣＯＰＤ患者组与 ＣＯＰＤ合并 ＰＥ患者
组的差异发现，两组间ＤＤ、ＦＩＢ明显升高，ＰａＣＯ２明
显降低（Ｐ＜０．０５）。进一步进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
后提示，ＣＯＰＤ患者合并 ＰＥ的危险因素分别为 ＤＤ
和ＰａＣＯ２（Ｐ＜０．００１）。ＤＤ为交联纤维蛋白在纤溶
系统作用下产生的降解产物，检验结果阳性可对血

栓形成的诊断具有一定意义，ＣＯＰＤ合并ＰＥ患者较
单纯ＣＯＰＤ患者体内 ＤＤ显著升高，说明机体存在
高凝状态及纤溶亢进更加严重。造成这种现象的

原因可能包括长期缺氧，血液成分及动力学改变，

内皮细胞的损伤，高碳酸血症和肺内结构慢性炎性

改变使肺动脉高压逐渐形成［６］，使得 ＣＯＰＤ患者的
血液黏度和凝结程度增高［７］，促进了肺内细小动脉

血栓的形成［８］，这与目前国内研究一致。和单纯

ＣＯＰＤ患者限制性肺通气功能障碍引起二氧化碳潴
留不同，合并ＰＥ的ＣＯＰＤ患者通常因为过度通气导
致二氧化碳过度排出。ＴｉｌｌｉｅＬｅｂｌｏｎｄ等［９］对１９７例
“原因不明的”ＣＯＰＤ急性加重患者研究发现 ＰａＣＯ２
降低５ｍｍＨｇ或者更多提示发生血栓栓塞事件，与本
次研究所得结果一致。单纯 ＣＯＰＤ患者和合并 ＰＥ
患者均会出现低氧血症，且差异无统计学意义。

Ｗｅｌｌｓ评分是最广泛的ＰＥ预测量表，已被美国
内科医师学院和美国家庭医师学会作为预测 ＡＰＥ
可能性的评估方法，Ｗｅｌｌｓ评分越高存在 ＡＰＥ的风
险就越大［１０］，与单纯ＰＥ患者不同，ＣＯＰＤ患者多为
老年人群，且易合并生理及病理疾病，如痴呆、听力

下降、理解表达能力减退等，对此类患者预测是否

合并ＰＥ，Ｗｅｌｌｓ评分需要更多时间完成，因此实验室
检测ＤＤ及 ＰａＣＯ２水平的准确、简易、快速等优势，
为临床医师提供的方便。本研究根据配对四格表

的χ２检验结果提示，采用 Ｗｅｌｌｓ评分（２分法）＞４
分的阳性率与 ＤＤ升高（＞０．５ｍｇ·Ｌ－１）联合
ＰａＣＯ２降低（＜３５ｍｍＨｇ）检出 ＣＯＰＤ患者合并 ＰＥ
的阳性率相同，因此采用 ＤＤ升高联合 ＰａＣＯ２降低
预测ＣＯＰＤ患者ＰＥ的发生具有一定意义。

总之，ＣＯＰＤ患者血液处于高凝状态，当 ＤＤ明
显升高及ＰａＣＯ２明显下降的同时，提示患者可能合
并 ＰＥ，需要临床接诊医师高度重视，必要时可行
ＣＴＰＡ确诊，因此，采用 ＤＤ升高联合 ＰａＣＯ２降低预
测ＣＯＰＤ合并ＰＥ具有一定的临床意义。
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