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预后营养指数对急性肺栓塞患者
预后的预测价值*

梁玉灵，王文军，姚宇

（西南医科大学附属医院 呼吸与危重症医学二科，四川 泸州 646099）

摘要：目的 探讨预后营养指数（PNI）对急性肺栓塞患者预后的预测价值。方法 回顾性收集2013年

8月—2019年8月西南医科大学附属医院收治的206例急性肺栓塞患者的临床资料，包括一般资料、既往病史、血

常规及肝肾功能等。根据患者预后情况分为死亡组48例和存活组158例，计算PNI。比较患者一般资料的组间差

异，采用多因素Logistic回归分析各相关因素与急性肺栓塞预后的关系；采用受试者工作特征曲线评估PNI对急性

肺栓塞患者预后的预测价值。结果 两组患者的年龄、淋巴细胞数、红细胞数、血红蛋白、白蛋白、前白蛋白及

PNI比较，差异有统计学意义（P <0.05）。前白蛋白［ÔR=1.009（95% CI：1.002，1.016）］和PNI［ÔR=1.246

（95% CI：1.050，1.478）］是预测急性肺栓塞患者预后的影响因素。前白蛋白的敏感性为63.92%（95% CI：0.566，

0.712），特异性83.33%（95% CI：0.760，0.906）；PNI的敏感性为87.34%（95% CI：0.808，0.938），特异性66.67%

（95% CI：0.602，0.731）。结论 PNI是一个新的急性肺栓塞预后的独立影响因素，对肺栓塞患者的预后有一定

的预测价值。
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Abstract: Objective To explore the value of prognostic nutritional index in patients with acute pulmonary

embolism. Methods The clinical data of 206 patients with acute pulmonary embolism who were treated in

southwest medical university affiliated hospital from August 2013 to August 2019 were retrospectively collected.

The patients were divided into death group and survival group according to their prognosis. Calculation of PNI.X2

test and t test were used to compare the differences between the two groups, and multivariate logistic regression

analysis and receiver operating characteristic (ROC) curve were used to evaluate the prognostic value of PNI in

patients with APE. Results There were significant differences in age, lymphocyte number, RBC number,

hemoglobin, albumin, and prealbumin between the two groups (P < 0.05). PNI [ Ô R = 1.246, (95% CI: 1.050,

1.478) ] and prealbumin [ÔR =1.009, (95% CI: 1.002, 1.016) ] were the predictors of prognosis in patients with acute

pulmonary embolism. The sensitivity and specificity of PNI were 87.34% (95% CI: 0.808, 0.938) and 66.67%

(95% CI: 0.602, 0.731), and the sensitivity and specificity of prealbumin were 63.92% (95% CI: 0.566, 0.712) and
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83.33% (95% CI: 0.760, 0.906). Conclusion PNI is a new independent prognostic factor for patients with acute

pulmonary embolism.
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肺栓塞是各种栓子阻塞肺动脉或其分支所引

起的一系列疾病或临床综合征的总称。肺栓塞临

床发病率为 0.4‰～1.0‰[1]。肺栓塞的漏诊率、病

死率较高，其预后多与肺栓塞的严重程度、危险

因素及治疗有关。若能够迅速明确地诊断急性肺

栓塞并及早进行治疗，其病死率将大大降低。因

此准确评估肺栓塞危险程度及解除危险因素显得

尤为重要。目前临床上多采用急性肺栓塞危险分

层[2] 及 肺 栓 塞 严 重 指 数（PESI）评 分[3] 或 简 化 版

（sPESI）评估肺栓塞患者死亡风险。但由于进行危

险分层评分复杂，需要进行多种检查，花费时间

长、费用高、检查风险大或者受医院条件限制，

无法快速评估病情，因此有必要探索一种新的、

经济有效的肺栓塞预后评估工具。白蛋白是人体

血清中的主要蛋白质成分，蛋白质营养不良可造

成脂代谢紊乱、血液高凝状态，从而增加血栓栓

塞事件的发生率[4]。机体血清白蛋白与急性心肌梗

死患者的预后相关[5]。淋巴细胞是血液重要组成部

分，参与机体炎症反应，是免疫应答的核心环节。

研究表明，淋巴细胞[6]与肺栓塞的危险程度相关。

预后营养指数（prognostic nutritional index, PNI）作为

基于患者营养状态及炎症状态的指标，理论上有

可能更能反映机体的疾病严重程度。PNI在临床易

于获得，且可连续检测。PNI最初用于评估胃肠道

手术患者的营养及免疫状态。近年来，PNI 在肿

瘤、心肌梗死、脑梗死、狼疮肾炎、手术患者预

后判断中的应用越来越广泛[7-11]，而目前对急性肺

栓塞严重程度及预后的影响鲜有报道。本研究主

要探讨PNI在急性肺栓塞患者中的临床应用价值，

为指导急性肺栓塞患者临床决策、预后评估提供

一种新的预测工具。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性收集2013年8月—2019年8月西南医科

大学附属医院收治的264例确诊为急性肺栓塞患者

的临床资料。纳入标准：所有急性肺栓塞患者均

是基于CT肺动脉造影（CTPA）检查，符合2018《肺

血栓栓塞症诊治与预防指南》 诊断标准[2]。排除标

准：①未经CTPA明确诊断，疑似病例，慢性肺栓

塞病例；②恶性肿瘤、风湿免疫病、孕产妇；③
入院前有严重感染，2周内使用过免疫抑制剂或激

素；④严重肝肾功能障碍；⑤入院前输血、白蛋

白等血液制品；⑥存在其他导致血清白蛋白异常

的疾病（如肾病综合征、活动性结核等）；⑦资料不

全或失访。基于上述标准，共206例纳入本研究，

从入院当天开始随访3个月，主要结局事件为全因

死亡，依据3个月内患者的预后结局分为死亡组48

例，存活组 158 例，死亡率为 23.3%，存活率为

76.7%。本研究经医院医学伦理委员会批准，所有

患者知情并签署知情同意书。

1.2 观察指标及检测方法

人口学资料，如年龄、性别、吸烟史等；既往疾

病史，如是否合并糖尿病、高血压、心脏病、慢性肺

病、脑血管意外、外伤手术、卧床制动、栓塞事件等；

首次入院 24 h 内的静脉血指标（白细胞、中性粒细

胞、淋巴细胞、红细胞、血红蛋白、血小板、白蛋白、

前白蛋白）、肌酐、PNI。使用迈瑞6800自动血液

分析仪（深圳迈瑞医疗国际股份有限公司）检测血

常规；使用迈瑞BS200生化分析仪（深圳迈瑞医疗

国际股份有限公司）检测肝肾功能、电解质等。

PNI=血清白蛋白（g/L）+5×淋巴细胞数（×109/L）。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验；计数

资料以例（%）表示，比较用 χ2检验；影响因素的分

析采用 Logistic 回归模型；绘制受试者工作特征

（ROC）曲线。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料的比较

两组患者年龄比较，差异有统计学意义（P <

0.05），存活组小于死亡组；两组患者性别比较，

差异无统计学意义（P >0.05）；两组患者吸烟史、

合并糖尿病、高血压、心脏病史、慢性肺病、脑

血管病、手术外伤、卧床制动及栓塞事件发生率
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比较，差异无统计学意义（P >0.05）（见表1）。两组

患者的淋巴细胞、红细胞、血红蛋白、白蛋白、

前白蛋白、PNI 比较，差异有统计学意义（P <

0.05），存活组高于死亡组（见表2）。

2.2 急性肺栓塞患者预后的影响因素的二分类多因

素Logistic回归分析

以急性肺栓塞患者预后为因变量，以红细胞、

血红蛋白、白蛋白、前白蛋白、PNI为自变量，采

用多因素Logistic 回归分析，结果显示：前白蛋白

[O^R=1.009 （95% CI：1.002，1.016） ]和 PNI[ O^R=

1.246 （95% CI：1.050，1.478） ]为急性肺栓塞患者

预后的影响因素，对急性肺栓塞患者起保护作用。

见表3。

2.3 前白蛋白、PNI及PNI联合前白蛋白对急性肺

栓塞患者预后的预测

前白蛋白的 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.780

（95% CI：0.707，0.854），PNI的AUC为 0.835（95% CI：

0.770，0.899），PNI 联合前白蛋白的 AUC 为 0.857

（95% CI：0.800，0.914）。 前 白 蛋 白 的 敏 感 性 为

63.92%（95% CI：0.566，0.712），特异性为 83.33%

（95% CI：0.760，0.906）； PNI 的 敏 感 性 为 87.34%

（95% CI：0.808，0.938），特异性为 66.67%（95% CI：

0.602，0.731）。 PNI 联 合 前 白 蛋 白 的 敏 感 性 为

75.95%（95% CI：0.685，0.824），特异性为 81.25%

（95% CI：0.679，0.911）。见表4和图1。

表1 两组一般资料比较

组别

死亡组

存活组

t / χ2值

P 值

n

48

158

年龄/（岁，

x±s）

69.94±11.67

64.24±12.95

-2.728

0.007

男/女/

例

25（52.1）

84（53.2）

0.017

0.895

吸烟史

例（%）

7（14.6）

24（15.2）

0.011

0.918

合并糖尿病

例（%）

6（12.5）

18（11.4）

0.044

0.813

高血压

例（%）

9（18.8）

52（32.9）

3.542

0.060

组别

死亡组

存活组

t / χ2值

P 值

心脏病史

例（%）

17（35.4）

43（27.2）

1.200

0.273

慢性肺病

例（%）

13（27.1）

26（16.5）

2.709

0.100

脑血管病

例（%）

5（10.4）

22（13.9）

0.398

0.528

手术外伤

例（%）

13（27.1）

35（22.2）

0.501

0.479

卧床制动

例（%）

6（12.5）

15（9.5）

0.363

0.547

栓塞事件

例（%）

4（8.3）

14（8.9）

0.013

0.910

表2 两组各血液指标的比较 （x±s）

组别

死亡组

存活组

t 值

P 值

n

48

158

白细胞/（×109/L）

8.55±2.76

8.53±2.67

-0.028

0.977

中性粒细胞/（×109/L）

6.80±2.59

6.32±2.51

-1.140

0.256

淋巴细胞/（×109/L）

1.03±0.47

1.51±0.65

4.678

0.001

红细胞/（×1012/L）

3.96±0.67

4.31±0.70

3.072

0.002

组别

死亡组

存活组

t 值

P 值

血红蛋白/（g/L）

115.65±22.98

127.58±21.83

3.277

0.001

血小板/（×109/L）

198.96±82.93

210.19±95.48

0.735

0.463

白蛋白/（g/L）

34.33±4.17

39.45±3.97

7.736

0.001

前白蛋白/（mg/L）

133.24±55.64

198.26±64.28

6.323

0.001

肌酐/（μmol/L）

80.65±54.34

77.10±26.23

-0.620

0.536

PNI

39.49±5.19

46.99±5.49

8.381

0.001
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3 讨论

急性肺栓塞的临床表现从无症状到血流动力

学障碍甚至死亡不等。临床上漏诊率、误诊率和

病死率均较高。研究表明，急性肺栓塞7 d全因病

死率为 1.9%～2.9%， 30 d 全因病死率为 4.9%～

6.6%[12]。近年来相关研究表明，肺栓塞的死亡风险

多与危险分层、年龄、机械通气、合并症、心脏

功能、手术骨折等因素相关[13-15]。2018版《肺血栓

栓塞症诊治与预防指南》 将急性肺栓塞分为“高

危、中危（中高危、中低危）、低危”，对评估患者

疾病的严重程度和预后具有重大作用。但该评估

分层方法复杂，需要结合心脏彩超、心脏生物学

标志物等检查结果，在某些基层医院临床工作中

难以顺利开展。研究发现，低蛋白血症[16-17]是影响

急性肺栓塞患者预后的重要因素。淋巴细胞计数、

中性粒细胞/淋巴细胞比值与急性肺栓塞预后

相关[18-19]。

营养不良和免疫力低下往往预示患者预后不

佳。PNI是评估手术患者营养状况、预测手术风险

及进行预后判断的指标[20]。PNI是由能够反映机体

营养状态的白蛋白含量和反映机体免疫功能的淋

巴细胞总数计算得出。PNI早期用于胃肠道围手术

期患者的免疫营养状况和手术风险评估，现已有

学者发现该指数与肿瘤、手术、急性心力衰竭等

疾病预后密切相关[21-23]。

与以往研究相似[3]，年龄是急性肺栓塞预后的

独立危险因素。本研究中发现存活组和死亡组的

淋巴细胞数、红细胞数、血红蛋白、白蛋白、前

白蛋白、PNI差异均有统计学意义。结果表明患者

的淋巴细胞、红细胞、血红蛋白、白蛋白、前白

蛋白、PNI与疾病严重程度、预后相关。

本研究将红细胞、血红蛋白、白蛋白、前白

蛋白、PNI进行多因素Logistics 回归分析。Logistics

回归分析结果提示前白蛋白、PNI 的O^R 值分别为

1.009和1.246，均> 1，提示其为影响急性肺栓塞患

者 3 个月预后情况的影响因素，随着前白蛋白及

PNI 升高，急性肺栓塞患者 3 个月死亡风险降低。

上述结果表明急性肺栓塞患者3个月的死亡风险与

表3 急性肺栓塞患者预后影响因素的多因素Logistics回归分析参数

自变量

红细胞

血红蛋白

白蛋白

前白蛋白

PNI

b

-0.001

-0.007

0.031

0.009

0.220

Sb

0.472

0.015

0.109

0.004

0.087

Wald χ2

0.000

0.183

0.081

5.988

6.355

P 值

0.998

0.669

0.775

0.014

0.012

OR̂

0.999

0.984

1.032

1.009

1.246

95% CI

下限

0.396

0.964

0.833

1.002

1.050

上限

2.517

1.024

1.277

1.016

1.478

表4 前白蛋白、PNI及PNI联合前白蛋白的预测结果

指标

前白蛋白

PNI

PNI联合前白蛋白

约登指数

0.473

0.540

0.572

截断值

176.5 mg/L

41.05

-

敏感性/%

63.92

87.34

75.95

特异性/%

83.33

66.67

81.25

AUC

0.780

0.835

0.857

95% CI

下限

0.707

0.770

0.800

上限

0.854

0.899

0.914

P 值

0.000

0.000

0.000

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

敏
感

性

1-特异性

前白蛋白

PNI

PNI联合前白蛋白

参考线

图1 PNI、前白蛋白预测急性肺栓塞的ROC曲线
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前白蛋白及PNI密切相关。

本研究根据患者3个月存活情况的ROC曲线对

前白蛋白、PNI及 PNI联合前白蛋白进行前瞻性预

后分析。结果显示，独立前白蛋白的AUC为0.780，

当约登指数最大为0.473时，截断值为176.5 mg/L，

敏感性为63.92%，特异性为83.33%；独立PNI绘制

的 AUC 为 0.835， 与 HAYIROGLU[24] 的 研 究 结 果

0.790相近；当约登指数最大为0.540时，截断值为

41.05，敏感性为87.34%，特异性为66.67%；PNI联

合前白蛋白的 AUC 为 0.857，大于独立 PNI 及独立

前白蛋白的曲线下面积，但差异无统计学意义，

表示PNI与前白蛋白联合不能进一步提高预测准确

性。本研究结果提示PNI对急性肺栓塞患者的预后

有较好的预测作用，是评估急性肺栓塞预后的影

响因素。当PNI值> 41.05时，反映患者营养状态及

免疫状态较好，肺栓塞预后可能较好，病死率

较低。

本研究对患者随访 3 个月，病死率为 23.3%，

存活率为76.7%，与KEMPNY等[25]等通过1997年—

2015 年英国肺栓塞回顾性研究，发现首次急性肺

栓塞发作后 1 个月、3 个月、6 个月生存率分别为

85.0%（95% CI：84.9，85.1），76.9%（95% CI：76.8，

77.1）和 72.4%（95% CI：72.3，72.5）的报道结果基本

一致。考虑其全因病死率高与肺动脉栓塞病死率

高峰期发生在初始治疗前6个月内，同时与我国多

数患者未接受治疗或未正规治疗有关。

综上所述，PNI可能是急性肺栓塞患者预后的

独立影响因素。但本研究尚存在一些不足，如本

研究是一个回顾性研究，未对纳入患者进行危险

分层，样本量较少，患者出院后的白蛋白水平未

被记录，同时白蛋白水平不是肺栓塞患者的随访

指标等。因此有必要在后续的研究中增加样本含

量、收集并随访患者出院后的白蛋白水平，同时

对患者进行危险分层以验证此预测工具对不同分

层患者预后的预测价值等。以期未来可应用简单

易得的PNI值加强对肺栓塞患者的危险分层及病情

评估，并指导急性肺栓塞临床治疗。
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