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·论著·

肺栓塞患者预后不良的影响因素及其风险预测
列线图模型构建

余国雄，伍丹丹

【摘要】　目的　探讨肺栓塞患者预后不良的影响因素，构建其风险预测列线图模型并进行验证。方法　选取

2019年6月至2021年10月武汉大学人民医院收治的肺栓塞患者184例为研究对象。收集患者的临床资料，根据患者发

病12个月后预后情况将其分为预后良好组（n=125）和预后不良组（n=59）。采用多因素Logistic回归分析探讨肺栓塞

患者预后不良的影响因素；采用R 3.5.2软件包构建肺栓塞患者预后不良风险预测列线图模型；采用Bootstrap法重复抽

样1 000次进行内部验证，计算一致性指数，并进行ROC曲线分析、Hosmer-Lemeshoe拟合优度检验，同时绘制校准

曲线及决策曲线。结果　预后不良组有恶性肿瘤史者占比、有静脉血栓栓塞症（VTE）史者占比、有右心室功能不

全者占比、有下肢深静脉血栓形成（DVT）者占比、服用避孕药者占比、入院时D-二聚体、入院时同型半胱氨酸、

入院时肌钙蛋白、入院时脑钠肽高于预后良好组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，恶性肿瘤史、VTE
史、右心室功能不全、DVT、入院时D-二聚体、入院时同型半胱氨酸、入院时肌钙蛋白为肺栓塞患者预后不良的独

立影响因素（P＜0.05）。基于多因素Logistic回归分析结果，构建肺栓塞患者预后不良风险预测列线图模型。该列线

图模型的一致性指数为0.775〔95%CI（0.650，0.821）〕。ROC曲线分析结果显示，该列线图模型预测肺栓塞患者预

后不良的AUC为0.888〔95%CI（0.831，0.946）〕。Hosmer-Lemeshoe拟合优度检验结果显示，该列线图模型拟合较好

（χ2=11.589，P=0.071）。决策曲线分析结果显示，当该列线图模型预测肺栓塞患者预后不良的风险阈值＞0.07时，

患者的净获益率大于0。结论　恶性肿瘤史、VTE史、右心室功能不全、DVT、入院时D-二聚体、入院时同型半胱氨

酸、入院时肌钙蛋白为肺栓塞患者预后不良的独立影响因素，基于上述影响因素构建的列线图模型对肺栓塞患者预后

不良具有一定预测价值，这可为疾病预防策略的制定提供指导依据。
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Influencing Factors of Poor Prognosis of Patients with Pulmonary Embolism and Construction of Nomogram Model for 
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【Abstract】　Objective　To explore the influencing factors of poor prognosis of patients with pulmonary embolism, and 
construct and validate the nomogram model for predicting its risk. Methods　A total of 184 patients with pulmonary embolism 
admitted to Renmin Hospital Wuhan University from June 2019 to October 2021 were selected as the research subjects. The 
clinical data of the patients were collected, the patients were divided into good prognosis group (n=125) and poor prognosis 
group (n=59) according to their prognosis after 12 months of onset. Multivariate Logistic regression analysis was used to analyze 
the influencing factors of poor prognosis of patients with pulmonary embolism. The nomogram model for predicting the risk of 
poor prognosis of patients with pulmonary embolism was constructed by using the R 3.5.2 software. The internal validation was 
performed by the Bootstrap method (1 000 repetitive samples) , the consistency index was calculated. The ROC curve analysis, 
Hosmer-Lemeshoe goodness of fit test were performed. The calibration curve and decision curve were plotted. Results　The 
proportion of patients with history of malignant tumors, proportion of patients with history of venous thromboembolism (VTE) , 
proportion of patients with right ventricular dysfunction, proportion of patients with deep vein thrombosis (DVT) , proportion of 
patients taking contraceptive, D-dimer at admission, homocysteine at admission, troponin at admission, and brain natriuretic 
peptide at admission in the poor prognosis group were higher than those in the good prognosis group (P < 0.05) . Multivariate 
Logistic regression analysis showed that history of malignant tumors, history of VTE, right ventricular dysfunction, DVT, D-dimer 
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at admission, homocysteine at admission, and troponin at admission were the independent influencing factors of poor prognosis 
of patients with pulmonary embolism (P < 0.05) . The nomogram model for predicting poor prognosis of patients with pulmonary 
embolism was constructed based on the multivariate Logistic regression analysis results. The consistency index of the nomogram 
model was 0.775 [95%CI (0.650, 0.821) ] . The results of ROC curve analysis showed that the AUC of the nomogram model for 
predicting the poor prognosis of patients with pulmonary embolism was 0.888 [95%CI (0.831, 0.946) ] . The results of Hosmer-
Lemeshoe goodness of fit test showed that the nomogram model fit well (χ2=11.589, P=0.071) . The results of decision curve 
analysis showed that when the adverse risk threshold of the nomogram model for predicting the poor prognosis of patients with 
pulmonary embolism was > 0.07, the net benefit rate of patients was greater than 0. Conclusion　History of malignant tumors, 
history of VTE, right ventricular dysfunction, DVT, D-dimer at admission, homocysteine at admission, and troponin at admission 
are the independent influencing factors of poor prognosis of patients with pulmonary embolism. The nomogram model constructed 
based on the above influencing factors has a certain predictive value for the poor prognosis of patients with pulmonary embolism, 
this can provide guidance basis for the development of disease prevention strategies. 

【Key words】　Pulmonary embolism; Prognosis; Root cause analysis; Nomograms

肺通气/灌注扫描显示栓塞面积扩大）。根据患者预

后情况将其分为预后良好组（n=125）和预后不良组

（n=59）。

1.3　统计学方法　采用SPSS 22.0统计学软件进行数

据处理。计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检

验；计量资料符合正态分布以（x±s）表示，两组间

比较采用成组t检验；采用ROC曲线分析入院时D-二聚

体、同型半胱氨酸、肌钙蛋白、脑钠肽预测肺栓塞患者

预后不良的最佳截断值，进而将单因素分析中差异有

统计学意义的连续型变量转换为二分类变量；采用多因

素Logistic回归分析探讨肺栓塞患者预后不良的影响因

素；采用R 3.5.2软件包构建肺栓塞患者预后不良风险预

测列线图模型；采用Bootstrap法重复抽样1 000次进行内

部验证，计算一致性指数；采用ROC曲线分析该列线图

模型对肺栓塞患者预后不良的预测价值；采用Hosmer-
Lemeshoe拟合优度检验和校准曲线评价该列线图模型的

拟合程度；绘制决策曲线以评价该列线图模型的临床有

效性。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　预后良好组和预后不良组临床资料比较　两组年

龄、性别、有高血压史者占比、有糖尿病史者占比、有

冠心病史者占比、有肺栓塞家族史者占比、胸痛发生

率、咯血发生率、呼吸困难发生率、休克发生率、呼

吸急促发生率、发绀发生率、下肢水肿发生率、住院

时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；预后不良

组有恶性肿瘤史者占比、有VTE史者占比、有右心室功

能不全者占比、有DVT者占比、服用避孕药者占比、入

院时D-二聚体、入院时同型半胱氨酸、入院时肌钙蛋

白、入院时脑钠肽高于预后良好组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表1。

2.2　ROC曲线分析　ROC曲线分析结果显示，入院时

D-二聚体、同型半胱氨酸、肌钙蛋白、脑钠肽预测肺

栓塞患者预后不良的AUC分别为0.593、0.734、0.700、

肺栓塞是一种临床常见的栓塞疾病，指来自静脉系

统或右心的栓子阻塞肺动脉或其分支所致的疾病［1-2］。

一旦发病，患者会出现呼吸困难、胸痛、咯血等临床

表现，部分患者还可能出现发热以及休克等症状［3］。

该病发病率为3.9‰～11.5‰，起病较急，病死率高达

30%，对患者的生命安全造成极大威胁［4］。近十几年

来，随着医学界对肺栓塞的认识不断增加，新的诊断与

治疗技术不断出现，使肺栓塞急性期患者的死亡率逐渐

下降，但患者出院后仍需长期进行抗凝治疗，且预后并

不理想，约50%的患者会出现不良临床事件［5-6］。所以

明确肺栓塞患者预后的影响因素十分重要。本研究旨在

探讨肺栓塞患者预后不良的影响因素，并构建其风险预

测列线图模型，以期为改善肺栓塞患者预后提供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2019年6月至2021年10月武汉大学

人民医院收治的肺栓塞患者184例为研究对象。纳入标

准：（1）符合《肺血栓栓塞症诊治与预防指南》［7］中

肺栓塞的诊断标准；（2）年龄＞18岁；（3）凝血功能

正常；（4）意识正常，可以沟通交流者。排除标准：

伴有心、肝、肾功能严重不全者。本研究经武汉大学人

民医院医学伦理委员会批准（伦理批号：WDRY2021-
KS034）。

1.2　研究方法

1.2.1　临床资料收集　收集患者临床资料，包括年

龄、性别、高血压史、糖尿病史、冠心病史、恶性

肿瘤史、肺栓塞家族史、静脉血栓栓塞症（venous 
thromboembolism，VTE）史和右心室功能不全、下肢深

静脉血栓形成（deep vein thrombosis，DVT）、服用避

孕药、胸痛、咯血、呼吸困难、休克、呼吸急促、发

绀、下肢水肿情况及入院时D-二聚体、入院时同型半

胱氨酸、入院时肌钙蛋白、入院时脑钠肽、住院时间。

1.2.2　预后　记录患者发病12个月后预后情况，其

中预后不良指患者死亡或VTE复发（临床症状加重，
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0.663，最佳截断值分别为18.82 mg/L、8.89 μmol/L、

0.30 μg/L、341.32 pmol/L，见表2。

2.3　肺栓塞患者预后不良影响因素的多因素Logistic回

归分析　以肺栓塞患者预后情况（赋值：预后良好=0，

预后不良=1）为因变量，以单因素分析中差异有统计学

意义的变量〔恶性肿瘤史（赋值：无=0，有=1）、VTE
史（赋值：无=0，有=1）、右心室功能不全（赋值：

无=0，有=1）、DVT（赋值：无=0，有=1）、服用避孕

药（赋值：否=0，是=1）、入院时D-二聚体（赋值：

≤18.82 mg/L=0，＞18.82 mg/L=1）、入院时同型半胱

氨酸（赋值：≤8.89 μmol/L=0，＞8.89 μmol/L=1）、

入院时肌钙蛋白（赋值：≤0.30 μg/L=0，＞0.30 
μ g / L = 1 ） 、 入 院 时 脑 钠 肽 （ 赋 值 ： ≤ 3 4 1 . 3 2 
pmol/L=0，＞341.32 pmol/L=1）〕为自变量，进行多因

素Logistic回归分析，结果显示，恶性肿瘤史、VTE史、

右心室功能不全、DVT、入院时D-二聚体、入院时同

型半胱氨酸、入院时肌钙蛋白为肺栓塞患者预后不良的

独立影响因素（P＜0.05），见表3。

2.4　肺栓塞患者预后不良风险预测列线图模型构建　

基于多因素Logistic回归分析结果，构建肺栓塞患者预

后不良风险预测列线图模型，见图1。

2.5　内部验证　采用Bootstrap法重复抽样1 000次，结

果显示，该列线图模型的一致性指数为0.775〔95%CI
（0.650，0.821）〕。ROC曲线分析结果显示，该列线

图模型预测肺栓塞患者预后不良的AUC为0.888〔95%CI
（0.831，0.946）〕，见图2。Hosmer-Lemeshoe
拟 合 优 度 检 验 结 果 显 示 ， 该 列 线 图 模 型 拟 合 较 好

（χ2=11.589，P=0.071），见图3。决策曲线分析结果

显示，当该列线图模型预测肺栓塞患者预后不良的风险

阈值＞0.07时，患者的净获益率大于0，见图4。

 3　讨论

肺栓塞是一种隐匿性疾病，但其病死率较高，一

般疾病初期并无明显特征，临床误诊率和漏诊率较

高［8］。肺栓塞以呼吸困难为主要临床表现，且伴有不

同程度胸部疼痛、咳嗽以及咯血，若治疗及时其症状会

有所改善并逐渐消失，但患者出院后还需长期进行抗凝

治疗。研究表明，肺栓塞患者复发风险较高［9-10］。

本研究结果显示，恶性肿瘤史、VTE史、右心室功

能不全、DVT、入院时同型半胱氨酸、入院时肌钙蛋白

为肺栓塞患者预后不良的独立影响因素。研究认为，恶

性肿瘤史为肺栓塞患者预后的影响因素，原因可能是恶

性肿瘤患者血液呈高凝状态：恶性肿瘤患者体内能够表

达及释放大量的促凝物质，如氨基酸蛋白酶因子、肿瘤

促凝因子、肿瘤坏死因子α等，因此患者血液更容易处

于高凝状态［11-12］。VTE患者发病后会接受抗凝及溶栓

治疗，这会损伤静脉血管，使肺部血管变脆弱，增加血

栓形成及肺栓塞复发的风险；还会促进患者体内炎性活

表2　入院时D-二聚体、同型半胱氨酸、肌钙蛋白、脑钠肽预测肺栓塞患者预后不良的ROC曲线分析结果
Table 2　Results of ROC curve analysis of D-dimer，homocysteine，troponin，and brain natriuretic peptide at admission to predict poor prognosis in 
patients with pulmonary embolism

项目 AUC 95%CI P值 最佳截断值 Youden指数 灵敏度（%） 特异度（%）

入院时D-二聚体 0.593 （0.519，0.665） 0.046 18.82 mg/L 0.213 23.73 97.60

入院时同型半胱氨酸 0.734 （0.664，0.796） ＜0.001 8.89 μmol/L 0.045 69.49 75.20

入院时肌钙蛋白 0.700 （0.628，0.765） ＜0.001 0.30 μg/L 0.417 44.07 97.60

入院时脑钠肽 0.663 （0.589，0.731） ＜0.001 341.32 pmol/L 0.261 37.29 88.80

表1　预后良好组和预后不良组临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between the good prognosis group and 
the poor prognosis group

项目
预后良好组
（n=125）

预后不良组
（n=59）

χ2（t）值 P值

年龄（x±s，岁） 64.9±14.7 62.3±17.4 1.052a 0.294

性别〔n（%）〕 2.287 0.130

　男 70（56.00） 26（44.07）

　女 55（44.00） 33（55.93）

高血压史〔n（%）〕 40（32.00） 24（40.68） 1.331 0.249

糖尿病史〔n（%）〕 14（11.20） 7（11.86） 0.018 0.895

冠心病史〔n（%）〕 39（31.20） 18（30.51） 0.009 0.925

恶性肿瘤史〔n（%）〕 16（12.80） 18（30.51） 8.344 0.004

肺栓塞家族史〔n（%）〕 0 1（1.69） 2.130 0.144

VTE史〔n（%）〕 11（8.80） 15（25.42） 9.129 0.003

右心室功能不全〔n（%）〕 5（4.00） 9（15.25） 7.222 0.007

DVT〔n（%）〕 52（41.60） 34（57.63） 4.136 0.042

服用避孕药〔n（%）〕 0 2（3.39） 4.284 0.038

胸痛〔n（%）〕 41（32.80） 13（22.03） 2.241 0.134

咯血〔n（%）〕 33（26.40） 10（16.95） 1.999 0.157

呼吸困难〔n（%）〕 94（75.20） 45（76.27） 0.025 0.875

休克〔n（%）〕 2（1.60） 0 0.954 0.329

呼吸急促〔n（%）〕 30（24.00） 20（33.90） 1.984 0.159

发绀〔n（%）〕 3（2.40） 2（3.39） 0.149 0.700

下肢水肿〔n（%）〕 20（16.00） 16（27.12） 3.149 0.076

入院时D-二聚体（x±s，mg/L） 9.88±5.32 12.14±6.71 2.271a 0.025
入院时同型半胱氨酸
（x±s，μmol/L）

7.50±2.25 10.50±4.26 10.651a ＜0.001

入院时肌钙蛋白（x±s，μg/L） 0.16±0.08 0.32±0.23 15.522a ＜0.001

入院时脑钠肽（x±s，pmol/L） 246±86 305±101 4.154a ＜0.001

住院时间（x±s，d） 11.7±6.1 10.6±6.8 1.131a 0.259

注：VTE=静脉血栓栓塞症，DVT=下肢深静脉血栓形成；a表示t值
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注：VTE=静脉血栓栓塞症，DVT=下肢深静脉血栓形成

图1　肺栓塞患者预后不良风险预测列线图模型
Figure 1　Nomogram model for predicting the risk of poor prognosis of 
patients with pulmonary embolism

图4　列线图模型预测肺栓塞患者预后不良的决策曲线
Figure 4　Decision curve of nomogram model for predicting poor prognosis 
of patients with pulmonary embolism
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图2　列线图模型预测肺栓塞患者预后不良的ROC曲线
Figure 2　ROC curve of nomogram model for predicting poor prognosis of 
patients with pulmonary embolism

图3　列线图模型预测肺栓塞患者预后不良的校准曲线
Figure 3　Calibration curve of nomogram model for predicting poor 
prognosis of patients with pulmonary embolism
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性期发生血栓脱落，进而导致肺栓塞加重，因此临床应

重点关注有DVT史的患者［13］。右心室功能不全提示肺

栓塞病情严重，是预测肺栓塞患者远期预后不良的因素

之一，其机制可能肺栓塞使栓塞区肺段缺血，导致平均

肺动脉压、肺毛细血管楔压增高，而右心室为拮抗此压

力会形成较高的射血阻力，导致心室壁受到较高张力

牵拉［14］。同时研究指出，D-二聚体水平升高与肺栓塞

的发生密不可分，D-二聚体水平与肺栓塞患者病死率

相关［14］。有学者认为，同型半胱氨酸水平升高可损伤

内皮细胞，从而增加静脉血栓形成甚至肺栓塞的发生风

险［15］；同时，同型半胱氨酸还可影响血小板中花生四

烯酸的代谢，促进血栓素释放［16］；此外，高同型半胱

氨酸血症可影响脂质代谢，加速斑块形成。肌钙蛋白是

表3　肺栓塞患者预后不良影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
poor prognosis of patients with pulmonary embolism

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

恶性肿瘤史 0.369 0.125 8.714 0.003 1.447 （1.132，1.848）

VTE史 0.556 0.199 7.806 0.005 1.744 （1.181，2.575）

右心室功能不全 0.625 0.220 8.071 0.004 1.869 （1.214，2.875）

DVT 0.701 0.203 11.925 ＜0.001 2.015 （1.354，3.001）

服用避孕药 0.285 0.357 0.638 0.424 1.330 （0.661，2.677）

入院时D-二聚体 0.494 0.251 10.605 0.001 1.639 （1.218，2.210）

入院时同型半胱氨酸 0.387 0.121 10.229 ＜0.001 1.472 （1.162，1.867）

入院时肌钙蛋白 0.462 0.162 8.133 0.004 1.587 （1.155，2.180）

入院时脑钠肽 0.477 0.352 1.839 0.175 1.611 （0.808，3.212）

性物质的释放，从而促进炎性反应及增加凝血因子的活

性，进而增加凝血倾向，改变患者的血流动力学；此

外，DVT可导致下肢肿胀、疼痛、发热，甚至有患者急
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心肌损伤的特异性标志物，其水平升高常提示心肌细胞

受损及坏死［17］，研究证实，大部分肺栓塞患者肌钙蛋

白水平升高，尤其是大面积肺栓塞合并右心功能不全患

者［18］，这可能与肺栓塞时右心室缺氧导致心肌缺血甚

至坏死，进而引起肌钙蛋白升高有关；此外，当患者右

心室压力急剧升高时右心室壁可能压迫右冠状动脉，导

致心肌细胞缺血缺氧、肌钙蛋白升高［19］。

既往研究分析了肺栓塞患者预后的影响因素［20］，

但并未针对其影响因素构建相关预测模型。列线图模型

当前被广泛应用于预测疾病的预后，其可将多个因素的

影响转换成通俗易懂的数值图形，可读性及使用价值较

好［21］。本研究基于多因素Logistic回归分析结果构建肺

栓塞患者预后不良风险预测列线图模型，该列线图模

型的一致性指数为0.775。ROC曲线分析结果显示，该

列线图模型预测肺栓塞患者预后不良的AUC为0.888。

Hosmer-Lemeshoe拟合优度检验结果显示，该列线图模

型拟合较好。决策曲线分析结果显示，当该列线图模型

预测肺栓塞患者预后不良的风险阈值＞0.07时，患者的

净获益率大于0。

综上所述，恶性肿瘤史、VTE史、入院时D-二聚

体、右心室功能不全、DVT、入院时同型半胱氨酸、入

院时肌钙蛋白为肺栓塞患者预后不良的独立影响因素，

基于上述影响因素构建的列线图模型对肺栓塞患者预后

不良具有一定预测价值，这为改善肺栓塞患者预后提供

了参考依据。但本研究纳入的变量可能不全面，有待进

一步探讨。
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