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•诊治分析 •

血清肾上腺髓质素原、降钙素原、D- 二聚体水平对急诊慢性
阻塞性肺疾病急性加重并Ⅱ型呼吸衰竭患者预后的预测价值

安铁峰 1，谢苗荣 2，王文科 1，程泽君 1，赵琳 1，陈兴 1，李红 3

【摘要】　目的　分析血清肾上腺髓质素原（pro-ADM）、降钙素原（PCT）、D- 二聚体水平对急诊慢性阻塞

性肺疾病急性加重（AECOPD）并Ⅱ型呼吸衰竭患者预后的预测价值。方法　选取 2017 年 1 月—2018 年 7 月于北京

市垂杨柳医院急诊科就诊留观及急诊重症监护病房（EICU）住院的 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者 102 例，根据 28 d
存活情况分为存活组 71 例和死亡组 31 例。比较两组患者就诊 24 h 内 CURB-65 评分、急性生理学与慢性健康状况评

分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分及确诊后第 1、4 天血清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体、C 反应蛋白（CRP）水平，绘制

ROC 曲线以分析确诊后第 1 天血清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体、CRP 水平对急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者预后

的预测价值，并根据机械通气情况进行亚组分析。结果　（1）死亡组患者就诊 24 h 内 CURB-65 评分、APACHE Ⅱ

评分高于存活组（P<0.05）。（2）死亡组患者确诊后第 1、4 天血清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体水平及确诊后第 4
天血清 CRP 水平高于存活组，而确诊后第 1 天血清 CRP 水平低于存活组（P<0.05）。（3）存活组患者中行机械通

气者 11 例，未行机械通气者 60 例。存活组患者中是否行机械通气者就诊 24 h 内 CURB-65 评分、APACHE Ⅱ评分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；存活组患者中行机械通气者确诊后第 1、4 天血清 pro-ADM 水平高于未行机械通

气者（P<0.05），而存活组患者中是否行机械通气者确诊后第 1、4 天血清 PCT、D- 二聚体、CRP 水平比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。（4）ROC 曲线显示，确诊后第 1 天血清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体、CRP 水平预测急

诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者预后的曲线下面积（AUC）分别为 0.983〔95%CI（0.963，1.000）〕、0.718〔95%CI
（0.670，0.819）〕、0.918〔95%CI（0.863，0.972）〕、0.325〔95%CI（0.198，0.451）〕；确诊后第 1 天血清 pro-
ADM、PCT、D- 二聚体、CRP 水平预测 28 d 存活的急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者机械通气的 AUC 分别为 0.720

〔95%CI（0.553，0.888）〕、0.664〔95%CI（0.512，0.817）〕、0.651〔95%CI（0.493，0.808）〕、0.498〔95%CI（0.293，
0.704）〕。结论　28 d 死亡的急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者血清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体水平较高，三者对

急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者预后的预测价值较高并对 28 d 存活者机械通气有一定预测价值，因此临床对于血

清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体水平尤其是血清 pro-ADM 水平升高的急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者应引起重视。
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【Abstract】　Objective　To analyze the predictive value of serum levels of pro-ADM，PCT and D-dimer on prognosis 
in emergency AECOPD patients complicated with type Ⅱ respiratory failure. Methods　From January 2017 to July 2018，a 
total of 102 AECOPD patients complicated with type Ⅱ respiratory failure（remained for observation and hospitalized EICU）

were selected in Emergency Department，Beijing Chuiyangliu Hospital，and they were divided into survival group（n=71）

and death group（n=31）according to the 28-day survival status. CURB-65 score and APACHE Ⅱ score within 24 hours after 
admission，serum levels of pro-ADM，PCT，D-dimer and CRP 1 day and 4 days after confirmation were compared between 
the two groups，ROC curve was drawn to analyze the predictive value of serum levels of pro-ADM，PCT，D-dimer and CRP 1 
day after confirmation on prognosis in emergency AECOPD patients complicated with type Ⅱ respiratory failure，and subgroup 
analysis was conducted according to mechanical ventilation condition. Results　（1）CURB-65 score and APACHE Ⅱ score in 
death group were statistically significantly higher than those in survival group within 24 hours after admission（P<0.05）.（2）
Serum levels of pro-ADM，PCT and D-dimer 1 day and 4 days after confirmation and serum CRP level 4 days after confirmation 
in death group were statistically significantly higher than those in survival group （P<0.05），while serum CRP level in death 
group was statistically significantly lower than that in survival group 1 day  confirmation（P<0.05）.（3）There were 11 cases 
underwent mechanical ventilation in survival group，the other 60 cases did not. In survival group，no statistically significant 
difference of CURB-65 score or APACHE Ⅱ score was found in patients underwent mechanical ventilation or not within 24 hours 
after admission（P>0.05）；serum pro-ADM level in patients underwent mechanical ventilation was statistically significantly 
higher than that in patients did not 1 day and 4 days after confirmation，respectively（P<0.05），while no statistically 
significant difference of serum level of PCT，D-dimer or CRP was found in patients underwent mechanical ventilation or not 1 
day or 4 days after confirmation（P>0.05）.（4）ROC curve showed that，AUC of serum levels of pro-ADM，PCT，D-dimer 
and CRP 1 day after confirmation in predicting prognosis in emergency AECOPD patients complicated with type Ⅱ respiratory 
failure was 0.983〔95%CI（0.963，1.000）〕，0.718〔95%CI（0.670，0.819）〕，0.918〔95%CI（0.863，0.972）〕

and 0.325〔95%CI（0.198，0.451）〕，respectively；AUC of serum levels of pro-ADM，PCT，D-dimer and CRP 1 day 
after confirmation in predicting mechanical ventilation in 28-day surviving emergency AECOPD patients complicated with type 
Ⅱ respiratory failure was 0.720〔95%CI（0.553，0.888）〕，0.664〔95%CI（0.512，0.817）〕，0.651〔95%CI（0.493，
0.808）〕and 0.498〔95%CI（0.293，0.704）〕，respectively. Conclusion　Serum levels of pro-ADM，PCT and D-dimer 
are significantly higher in 28-day dead emergency AECOPD patients complicated with type Ⅱ respiratory failure，the above 
three have relatively high predictive value on prognosis in emergency AECOPD patients complicated with type Ⅱ respiratory failure，
have some predictive value on mechanical ventilation in 28-day surviving emergency AECOPD patients complicated with type 
Ⅱ respiratory failure，thus we should pay attention to those patients with elevated serum levels of pro-ADM，PCT and D-dimer 
especially serum pro-ADM level. 

【Key words】　Chronic obstructive pulmonary disease；Aged；Proadrenomedullin；Procalcitonin；D-dimer；
Prognosis
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）主要临床表现为慢性咳嗽、

气促、咳痰、胸闷等，是一种以气流阻塞为主要特征的慢性

支气管炎症；慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）患者

易并发肺炎、慢性肺源性心脏病、低氧血症等，其致残率及

致死率较高，因而常就诊于急诊科。肾上腺髓质素原（pro-
ADM）是肽类激素肾上腺髓质素（ADM）的前体，在调节免

疫、代谢及血管舒张等方面具有重要作用［1］；近年研究表明，

pro-ADM 水平与肺部感染严重程度密切相关［2-4］，可作为预

测肺部感染及急性呼吸困难的参考指标［5］。降钙素原（PCT）
对感染性疾病尤其是重症感染具有较高的诊断价值，是临床

上常用的预测细菌感染的指标之一［6］。D- 二聚体是继发性

纤溶的特异性代谢产物，体内形成新血栓伴纤溶系统功能亢

进时 D- 二聚体水平明显升高，而由于 AECOPD 患者常并发

肺部感染并伴随高凝状态、继发性纤溶系统功能亢进倾向，

因此 D- 二聚体水平常作为临床判断 AECOPD 患者病情变

化、临床疗效及预后的指标［7-9］。本研究旨在分析血清 pro-
ADM、PCT、D- 二聚体水平对急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭

患者预后的预测价值，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2017 年 1 月—2018 年 7 月于北京市垂

杨柳医院急诊科就诊留观及急诊重症监护病房（EICU）住院

的 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者 102 例，根据 28 d 存活情况

分为存活组 71 例和死亡组 31 例。两组患者性别、年龄、体

质指数、体温、动脉血氧分压、动脉血二氧化碳分压及合并

>1 种慢性疾病者所占比例比较，差异无统计学意义（P>0.05，
见表 1），具有可比性。本研究经北京市垂杨柳医院医学伦理

委员会审核批准，所有患者及家属签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准　纳入标准：（1）符合《慢性阻塞性肺

疾病诊治指南（2013 年修订版）》［10］中的 COPD 诊断标准

并具备急性加重表现，包括咳嗽、呼吸困难、咳痰、炎症或

发热等；（2）符合Ⅱ型呼吸衰竭的诊断标准：动脉血氧分压

<60 mm Hg 且动脉血二氧化碳分压 >50 mm Hg［10］。排除标准：

（1）伴有心、肾功能不全者；（2）伴有喘息性支气管肺炎、

支气管哮喘、间质性肺炎等其他肺部疾病者；（3）伴有恶性

肿瘤者；（4）存在精神疾病者。

1.3　观察指标　两组患者于就诊 24 h 内完成 CURB-65 及急

性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分；

并分别于确诊后第 1、4 天抽取两组患者静脉血并采用全自动

多功能酶标仪检测血清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体、C 反应

蛋白（CRP）水平，其中 pro-ADM 的测定采用双抗体夹心法，

PCT 的测定采用酶联免疫吸附试验，D- 二聚体及 CRP 的检测

采用免疫比浊法。CURB-65 评分包括意识障碍、血尿素氮 >7 
mmol/L、呼吸频率≥ 30 次 /min、收缩压 <90 mm Hg 或舒张

压≤ 60 mm Hg、年龄≥ 65 岁共 5 项，每项计 1 分，CURB-
65 评分越高提示患者死亡风险越高，其中评分 0~1 分则建

议患者院外治疗，评分 2 分则建议患者短期住院治疗或在密

切观察下进行院外治疗，评分≥ 3 分则建议患者住院或入住

EICU。APACHE Ⅱ评分由急性生理学评分（APS）、年龄评分、

慢性健康状况评分 3 部分组成，最高分 71 分，评分越高提示

患者病情严重程度越重。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据分析，

计量资料以（x±s）表示，采用两独立样本 t 检验；计数资料

以相对数表示，采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

绘制 ROC 曲线以分析确诊后第 1 天血清 pro-ADM、PCT、D-
二聚体、CRP 水平对急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者预后

的预测价值，以曲线下面积（AUC）≤ 0.5 为无预测价值，

0.5<AUC ≤ 0.7 为预测准确性较低，0.7<AUC ≤ 0.9 为预测准

确性较高，AUC>0.9 为预测准确性高［11］。

2　结果

2.1　就诊 24 h 内 CURB-65 评分、APACHE Ⅱ评分　死亡组

患者就诊 24 h 内 CURB-65 评分、APACHE Ⅱ评分高于存活组，

差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

2.2　确诊后第 1、4 天血清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体、

CRP 水平　死亡组患者确诊后第 1、4 天血清 pro-ADM、

PCT、D- 二聚体水平及确诊后第 4 天血清 CRP 水平高于存活

组，而确诊后第 1 天血清 CRP 水平低于存活组，差异有统计

学意义（P<0.05，见表 3）。

2.3　亚组分析

2.3.1　就诊 24 h 内 CURB-65 评分、APACHE Ⅱ评分　存活

组患者中行机械通气者 11 例，未行机械通气者 60 例。存

活组患者中是否行机械通气者就诊 24 h 内 CURB-65 评分、

APACHE Ⅱ评分比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 4）。

2.3.2　第 1、4 天血清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体、CRP 水

平　存活组患者中行机械通气者确诊后第 1、4 天血清 pro-
ADM水平高于未行机械通气者，差异有统计学意义（P<0.05）；
存活组患者中是否行机械通气者确诊后第 1、4天血清 PCT、D-
二聚体、CRP 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 5）。

表 2　两组患者就诊 24 h 内 CURB-65 评分、APACHE Ⅱ评分比较
（x±s，分）
Table 2　Comparison of CURB-65 score and APACHE Ⅱ score between 
the two groups within 24 hours after admission

组别 例数 CURB-65 评分 APACHE Ⅱ评分

存活组 71 2.90±0.81 16.92±1.09

死亡组 31 3.52±1.15 25.51±6.82

t 值 7.741 4.517

P 值 <0.01 0.009

注：APACHE Ⅱ = 急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

表 4　存活组患者中是否行机械通气者就诊 24 h 内 CURB-65 评分、
APACHE Ⅱ评分比较（x±s，分）
Table 4　Comparison of CURB-65 score and APACHE Ⅱ score within 24 
hours after admission in patients underwent mechanical ventilation or not in 
the survival group

行机械通气 例数 CURB-65 评分 APACHE Ⅱ评分

是 11 2.96±0.92 17.12±1.23

否 60 2.64±0.68 15.81±0.83

t 值 0.365 0.477

P 值 0.581 0.693
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表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

体质指数
（x±s，kg/m2）

体温
（x±s，℃）

动脉血氧分压
（x±s，mm Hg）

动脉血二氧化碳分
压（x±s，mm Hg）

合并 >1 种慢性
疾病〔n（%）〕

存活组 71 49/23 77.8±7.6 14.2±8.0 37.5±1.4 59.5±12.1 55.2±9.8 55（77.4）

死亡组 31 21/10 79.3±5.4 13.7±8.6 37.6±1.5 56.1±10.5 58.1±7.6 25（80.6）

t（χ2）值 3.446a 0.994 0.284 0.325 1.356 1.465 0.129a

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：1 mm Hg=0.133 kPa；a 为 χ2 值

表 3　两组患者确诊后第 1、4 天血清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体、CRP 水平比较（x±s）
Table 3　Comparison of serum levels of pro-ADM，PCT，D-dimer and CRP between the two groups 1 day and 4 days after confirmation

组别 例数
pro-ADM（nmol/L） PCT（μg/L） D- 二聚体（μg/L） CRP（mg/L）

确诊后第 1 天 确诊后第 4 天 确诊后第 1 天 确诊后第 4 天 确诊后第 1 天 确诊后第 4 天 确诊后第 1 天 确诊后第 4 天

存活组 71 2.77±0.97 1.24±0.42 1.35±0.41 0.38±0.20 698.49±331.59 279.15±169.53 96.53±48.73 29.75±19.98

死亡组 31 4.67±0.88 6.13±0.64 1.76±0.55 2.95±1.29 2 445.09±806.83 3 216.00±836.08 71.29±51.80 63.16±47.21

t 值 -9.715 -38.762 -3.736 -10.964 -11.632 -19.384 2.304 3.795

P 值 <0.01 <0.01 0.001 <0.01 <0.01 <0.01 0.025 0.001

注：pro-ADM= 肾上腺髓质素原，PCT= 降钙素原，CRP=C 反应蛋白

表 5　存活组患者中是否行机械通气者确诊后第 1、4 天血清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体、CRP 水平比较（x±s）
Table 5　Comparison of serum levels of pro-ADM，PCT，D-dimer and CRP 1 day and 4 days after confirmation in patients underwent mechanical 
ventilation or not in the survival group

行机械
通气 例数

pro-ADM（nmol/L） PCT（μg/L） D- 二聚体（μg/L） CRP（mg/L）

确诊后第 1 天 确诊后第 4 天 确诊后第 1 天 确诊后第 4 天 确诊后第 1 天 确诊后第 4 天 确诊后第 1 天 确诊后第 4 天

是 11 3.51±1.07 1.55±0.49 1.52±0.33 0.43±0.22 819.27±239.40 358.45±199.53 99.72±56.96 32.81±27.04

否 60 2.64±0.89 1.19±0.39 1.32±0.42 0.37±0.20 676.35±342.81 264.62±161.14 95.95±47.60 29.18±18.65

t 值 2.540 2.338 1.799 0.782 1.688 1.474 0.207 0.427

P 值 0.025 0.037 0.090 0.448 0.108 0.165 0.839 0.677

2.4　ROC曲线　确诊后第1天血清pro-ADM、PCT、D-二聚体、

CRP 水平预测急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者预后的 AUC
分别为 0.983〔95%CI（0.963，1.000）〕、0.718〔95%CI（0.670，
0.819）〕、0.918〔95%CI（0.863，0.972）〕、0.325〔95%CI（0.198，
0.451）〕，见图 1；确诊后第 1 天血清 pro-ADM、PCT、D-
二聚体、CRP 水平预测 28 d 存活的急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼

吸衰竭患者机械通气的 AUC 分别为 0.720〔95%CI（0.553，
0.888）〕、0.664〔95%CI（0.512，0.817）〕、0.651〔95%CI（0.493，
0.808）〕、0.498〔95%CI（0.293，0.704）〕，见图 2。
3　讨论

2011年慢性阻塞性肺疾病全球倡议（GOLD）修订版指出，

对 COPD 的综合评估应包括以下 4 个方面：（1）症状评估；

（2）通过肺功能检查评估气流受限程度；（3）评估风险；（4）
评估合并症。目前，国内医院大量 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭

患者滞留急诊科、无法转入专科治疗的情况较常见，因此快速、

准确地评估急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者预后具有重要

临床意义［12-13］。

ADM 是一种肽类激素，由血管内皮细胞分泌产生，最初

是在人嗜铬细胞瘤组织中被发现，其在包括心脏、肺、肾及

全身动脉等在内的多种器官、组织中表达，具有较强的扩张

血管作用及一定的抗炎、抗氧化、抗凋亡及抑制血管形成等

作用。研究表明，肿瘤坏死因子、白介素 1、脂多糖等细胞

因子可刺激 ADM 产生和释放，严重感染患者 ADM 水平明

显升高［14-15］。pro-ADM 是 ADM 的前体物质，常作为判断细

菌感染及脓毒症严重程度、危险分层的标志物，大量临床研

究证实，AECOPD 患者及 COPD 患者病情恶化时 pro-ADM 水

平明显升高［16-19］。

PCT 是降钙素的前体物质，健康人体内 PCT 含量极低、

很难被检测到，炎性递质及内毒素可刺激甲状腺分泌大量

PCT。研究表明，机体出现感染 2 h 后 PCT 水平明显升高并于

12~24 h 达到峰值，由于 PCT 水平与感染严重程度呈正比且不

受免疫抑制、激素的影响，因此其常作为诊断细菌感染、早
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期鉴别脓毒症及判断感染严重程度的敏感指标，并可在一定

程度上评估感染患者预后［20-21］。纤溶系统是机体重要的抗凝

系统，血液凝固时纤维蛋白原凝结成块并释放纤维蛋白单体，

之后在凝血因子参与下形成稳定的交联纤维蛋白、促进 D- 二

聚体产生，因此 D- 二聚体水平升高提示新血栓形成伴纤溶系

统功能亢进。

CRP 是一种急性时相反应蛋白，参与体内多种病理生理

过程，具有抗炎、促炎双重作用。多种原因所致急、慢性炎

症及感染性疾病、非感染性炎性疾病患者 CRP 水平均明显升

高，部分病毒感染患者 CRP 水平也可能升高，但与细菌感染

患者相比升高幅度较低，因此 CRP 对于感染及多种结缔组

织疾病的鉴别诊断、疾病严重程度或活动性的判断等具有重

要意义。本研究旨在分析血清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体

水平对急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者预后的预测价值，

而鉴于急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者常需行机械通气并

直接关系到患者预后及治疗费用，因此根据机械通气情况对

28 d 存活的急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者进行了分层；

CURB-65 评分是临床常用的社区获得性肺炎预后评估系统，

APACHE Ⅱ评分是临床上尤其是 EICU 应用最广泛、最具权

威的危重症严重程度评价系统。本研究结果显示，死亡组患

者就诊 24 h 内 CURB-65 评分、APACHE Ⅱ评分高于存活组，

提示 CURB-65 评分、APACHE Ⅱ评分对急诊 AECOPD 并Ⅱ

型呼吸衰竭患者预后具有一定预测价值；但本研究未发现存

活组患者中是否行机械通气者就诊 24 h 内 CURB-65 评分、

APACHE Ⅱ评分间存在统计学差异，分析其原因可能与本研

究样本量较小、观察时间较短有关。

本研究结果显示，死亡组患者确诊后第 1、4 天血清 pro-
ADM、PCT、D- 二聚体水平及确诊后第 4 天血清 CRP 水平高

于存活组，而确诊后第 1 天血清 CRP 水平低于存活组；存活

组患者中行机械通气者确诊后第 1、4 天血清 pro-ADM 水平

高于未行机械通气者，而存活组患者中是否行机械通气者确

诊后第 1、4 天血清 PCT、D- 二聚体、CRP 水平间均无统计

学差异，提示 28 d 死亡的急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者

血清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体水平较高，而血清 pro-ADM
水平可能与 28 d 存活的急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者

机械通气有关；通过绘制 ROC 曲线发现，确诊后第 1 天血清

pro-ADM、PCT、D- 二聚体、CRP 水平预测急诊 AECOPD 并

Ⅱ型呼吸衰竭患者预后的 AUC 分别为 0.983、0.718、0.918、
0.325，确诊后第 1 天血清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体、CRP
水平预测 28 d 存活的急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者机械

通气的 AUC 分别为 0.720、0.664、0.651、0.498，提示血清

pro-ADM、PCT、D- 二聚体水平对急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸

衰竭患者预后的预测价值较高且三者对 28 d 存活者机械通气

有一定预测价值，而 CRP 对急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患

者预后无预测价值的原因可能与其较易受其他因素影响、特

异性较差及免疫抑制等有关。

综上所述，28 d 死亡的急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭
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图 1　确诊后第 1 天血清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体、CRP 水平预
测急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者预后的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curve for predictive value of serum levels of pro-ADM，
PCT，D-dimer and CRP 1 day after confirmation on prognosis in emergency 
AECOPD patients complicated with type Ⅱ respiratory failure
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图 2　确诊后第 1 天血清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体、CRP 水平预测
28 d 存活的急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者机械通气的 ROC 曲线
Figure 2　ROC curve for predictive value of serum levels of pro-ADM，
PCT，D-dimer and CRP 1 day after confirmation on mechanical ventilation 
in 28-day surviving emergency AECOPD patients complicated with type Ⅱ 
respiratory failure
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患者血清 pro-ADM、PCT、D- 二聚体水平较高，三者对急诊

AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者预后的预测价值较高并对 28 d
存活者机械通气有一定预测价值，因此临床对于血清 pro-
ADM、PCT、D- 二聚体水平尤其是血清 pro-ADM 水平升高的

急诊 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者应引起重视，注意给予及

时、有效的治疗以降低患者死亡风险、减少机械通气；但本

研究样本量较小且病例仅来源于急诊科、危重者比例较高，

研究结果存在一定局限性，仍有待进一步深入研究。
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