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  摘 要:目的 比较膈肌移动度(DE)、浅快呼吸指数(RSBI)、脑钠肽(BNP)及血清C反应蛋白/清蛋白比

值(CRP/ALB)对老年慢性阻塞性肺疾病(COPD)合并呼吸衰竭患者撤机结局的预测价值。方法 选择30例

老年COPD合并呼吸衰竭患者作为研究对象,根据机械通气治疗后撤机结局分为成功组和失败组。治疗后,进

行自主呼吸试验(SBT),并测量DE和计算RSBI,同时检测血清中BNP、C反应蛋白(CRP)、血清清蛋白(ALB)
等指标的水平。采用受试者工作特征(ROC)曲线评价各项指标对患者撤机结局的预测价值。结果 两组间

DE、RSBI、BNP、CRP/ALB比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。RSBI、BNP、CRP/ALB分别联合DE指标

后的特异度提高到80.00%、100.00%和86.67%。4项指标联合检测的灵敏度和特异度均能达到100.0%。结

论 DE、RSBI、BNP、CRP/ALB水平均能有效预测老年COPD合并呼吸衰竭患者的撤机结局,RSBI、BNP、
CRP/ALB分别与DE联合检测有助于提高预测撤机结局的特异度,4项指标联合检测则能实现最高效能。
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Abstract:Objective To

 

compare
 

the
 

predictive
 

values
 

of
 

diaphragmatic
 

excursion
 

(DE),rapid
 

shallow
 

breathing
 

index
 

(RSBI),brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP)
 

and
 

C-reactive
 

protein/albumin
 

ratio
 

(CRP/ALB)
 

for
 

weaning
 

outcomes
 

in
 

the
 

elderly
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

patients
 

with
 

respiratory
 

failure.Methods A
 

total
 

of
 

30
 

elderly
 

patients
 

with
 

COPD
 

complicated
 

with
 

respiratory
 

failure
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

outcome
 

of
 

mechanical
 

ventilation
 

treatment,they
 

were
 

divided
 

into
 

successful
 

group
 

and
 

failure
 

group.DE
 

and
 

RSBI
 

were
 

measured
 

or
 

calculated,spontaneous
 

breathing
 

experi-
ment

 

(SBT)
 

was
 

performed,and
 

serum
 

levels
 

of
 

BNP,C-reactive
 

protein
 

(CRP),albumin
 

(ALB)
 

and
 

so
 

on
 

were
 

detected.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

each
 

index
 

for
 

weaning
 

outcome.Results DE,RSBI,BNP
 

and
 

CRP/ALB
 

showed
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).When
 

RSBI,BNP
 

or
 

CRP/ALB
 

combined
 

with
 

DE
 

respectively,the
 

specificity
 

could
 

be
 

increased
 

to
 

80.00%,100.00%
 

and
 

86.67%.The
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

even
 

could
 

reach
 

100.00%
 

when
 

combined
 

these
 

four
 

indicators.Conclusion DE,RSBI,BNP
 

and
 

CRP/ALB
 

all
 

could
 

effective-
ly

 

predict
 

the
 

weaning
 

outcome
 

of
 

elderly
 

COPD
 

patients
 

with
 

respiratory
 

failure
 

respectively.The
 

combina-
tion

 

of
 

RSBI,BNP,CRP/ALB
 

with
 

DE
 

might
 

be
 

helpful
 

in
 

improving
 

the
 

specificity,and
 

combined
 

all
 

of
 

them
 

could
 

achieve
 

the
 

highest
 

efficiency.
Key

 

words:mechanical
 

ventilation; diaphragmatic
 

excursion; rapid
 

shallow
 

breathing
 

index; brain
 

·7852·国际检验医学杂志2022年11月第43卷第21期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,November
 

2022,Vol.43,No.21

* 基金项目:广东省医学科学技术研究基金项目(A2021410);广东省梅州市医药卫生科研课题(2020-B-52);广东省梅州市人民医院科研培

育项目(PY-C
 

2021029)。

  作者简介:罗文滔,男,主治医师,主要从事急危重病研究。



natriuretic
 

peptide; C-reactive
 

protein/albumin
 

ratio

  机械通气是指当患者自主通气或氧合功能不足

以满足机体代谢需要时,借助呼吸机维持呼吸的一种

疗法。慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者合并呼吸衰竭

时,特别是急性加重期需要引入机械通气治疗。当病

情得到改善时应及时脱机,但临床上如何把握最佳撤

机时机仍是一大难题[1]。延迟撤机将加重患者医疗

支出,增加并发症的发生率;提早撤机则可能发生撤

机失败,增加患者再插管风险和病死风险。目前,临
床 上 用 于 指 导 撤 机 的 手 段 主 要 是 自 主 呼 吸 试 验

(SBT),但是仍然有20%~30%的患者会发生撤机困

难,多 次 撤 机 失 败 患 者 容 易 出 现 呼 吸 机 依 赖[2]。
YANG等[3]首次提出浅快呼吸指数(RSBI)与呼吸频

率(RR)、潮气量(VT)相关,RSBI是传统的撤机指

标,但其忽略了膈肌的主导地位,在应用中存在较大

的变异性。HEUNKS等[4]证实撤机失败的主要原因

是患者的膈肌功能障碍,而膈肌移动度(DE)是评估

膈肌功能最基础的超声指标。由于床旁超声可直观

并动态地显示膈肌的厚度变化和运动能力,极大推进

了DE的临床应用,但是DE依然存在个体差异大等

不可避免的缺陷。因此,寻求更多的指标来指导撤机

具有重要意义。大多数COPD合并呼吸衰竭患者存

在心肺功能障碍和感染,脑钠肽(BNP)能够特异性反映

心源性疾病,血清C反应蛋白/清蛋白比值(CRP/ALB)
则能够反映患者全身炎症与营养状况[5-6]。因此,本
研究拟综合比较DE、RSBI、BNP、CRP/ALB在预测

老年COPD合并呼吸衰竭患者撤机结局中的效能,为
临床应用提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年3月至2021年11月入

住梅州市人民医院呼吸重症监护室(RICU)的老年

COPD合并呼吸衰竭患者30例为研究对象。纳入标

准:(1)
 

年龄≥65岁;(2)
 

确诊为COPD合并呼吸衰

竭;(3)
 

行机械通气治疗≥48
 

h。排除标准:(1)
 

存在

其他肺部疾病、神经系统疾病等导致膈肌异常的因

素;(2)
 

胸腔积液>3
 

cm、气胸、纵隔气肿;(3)
 

存在腹

腔高压综合征;(4)
 

存在连枷胸或肋骨骨折;(5)
 

临床

资料不齐全。所有研究对象均签署知情同意书,本研

究经本院医学伦理委员会批准。
1.2 方法 治疗后,抽取所有患者外周血检测ALB、
CRP、BNP、前清蛋白、白细胞计数、血红蛋白、血细胞

比容、血小板计数、乳酸脱氢酶、α-羟丁酸脱氢酸等,记
录总上机时间,并进行SBT,患者通过SBT则撤机拔

管并纳入撤机成功组(成功组),患者未能通过SBT
则立即返回通气模式并纳入撤机失败组(失败组)。
于SBT 结束时,记录心率、pH 值、二 氧 化 碳 分 压

(PaCO2)、氧分压(PaO2)、氧合指数(PaO2/FiO2)等
指标,根据呼吸机显示的 VT 及 RR,计算出 RSBI
(RSBI=RR/VT)。使用床旁超声测量的膈肌运动幅

度,获得DE值,测量均重复3次,并取其平均值进行

数据分析。DE=呼气末膈肌距基线的距离-吸气末

膈肌距基线的距离。
1.3 统计学处理 采用SPSS

 

24.0统计软件及

GraphPad
 

Prism8.2.1软件进行数据处理及统计分

析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较

采用独立样本t 检验;呈非正态分布的数据以 M
(P25,P75)表示,组间比较采用非参数检验;计数资料

以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;绘制受

试者工作特征(ROC)曲线,评估各项指标的预测效

能。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组基线资料比较 老年COPD合并呼吸衰竭

患者30例,行机械通气治疗后撤机成功15例(成功

组),失败15例(失效组)。两组性别、年龄、机械通气

时间及撤机前pH值、PaO2 和PaO2/FiO2 比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  两组基线资料比较(x±s)

组别 n
性别

(男/女,n/n)
年龄

(x±s,岁)
机械通气时间

(x±s,d)
pH值

(x±s)
PaO2

(x±s,mm
 

Hg)
PaO2/FiO2
(x±s,mm

 

Hg)

成功组 15 13/2 77.20±9.53 5.13±1.96 7.44±0.03 98.73±22.21 288.32±71.35

失败组 15 12/3 74.33±9.73 3.93±1.28 7.42±0.05 85.95±15.94 240.78±58.74

χ2/t 0.240 0.815 1.986 1.552 1.810 1.992

P 0.062 0.422 0.057 0.132 0.081 0.056

2.2 两组各项检测指标比较 与失败组比较,成功

组的RSBI、BNP、CRP/ALB水平明显降低,DE水平

升高,差异有统计学意义(P<0.05)。两组的前清蛋

白、白细胞计数、血红蛋白、血细胞比容、血小板计数、
乳酸脱氢酶、α-羟丁酸脱氢酸水平比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 DE、RSBI、BNP及CRP/ALB水平对撤机结局

的预测效能比较 将DE分别与 RSBI、BNP、CRP/
ALB进行二项Logistic回归分析,读取相应的回归方

程,计算新变量即DE+RSBI、DE+BNP、DE+CRP/
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ALB、DE+RSBI+BNP+CRP/ALB,然后行ROC曲

线分析。结果显示,DE、RSBI、BNP及CRP/ALB预

测老年COPD合并呼吸衰竭患者撤机结局的曲线下

面积(AUC)分别为0.924、0.791、0.720、0.716,灵敏

度分别为93.33%、93.33%、80.00%、86.67%,特异

度分别为80.00%、66.67%、66.67%、60.00%。RS-
BI、BNP、CRP/ALB分别联合DE检测均能提高各自

相应的特异度。DE、RSBI、BNP、CRP/ALB四者联合

检测的灵敏度和特异度均达到100.00%。见表3、
图1。

表2  两组各项检测指标比较
 

[x±s或M(P25,P75)]

组别 n RSBI[次/(分·升)] DE(cm) CRP/ALB BNP(pg/mL) 前清蛋白(mg/L)

成功组 15 46.31±18.38 1.79±0.52 0.85(0.57,1.17) 74.10(61.00,286.90) 136.66±69.81

失败组 15 64.76±17.51 1.05±0.28 1.70(0.69,3.56) 212.90(131.50,427.70) 131.07±45.83

Z/t 2.814 4.901 2.012 2.053 0.259

P 0.009 <0.001 0.045 0.041 0.798

组别 n
白细胞计数

(×109/L)
血红蛋白

(g/L)
血细胞比容

(%)
血小板计数

(×109/L)
乳酸脱氢酶

(U/L)
α-羟丁酸脱氢酸

(U/L)

成功组 15 11.51±4.98 103.13±30.36 32.31±8.59 198.33±90.93 270.00(207.00,433.00) 213.00(151.00,244.00)

失败组 15 8.60±2.57 111.93±23.73 36.32±7.04 177.87±46.96 262.00(178.00,291.00) 193.00(139.00,225.00)

Z/t 2.009 0.885 1.399 0.775 1.224 1.079

P 0.054 0.384 0.173 1.596 0.233 0.285

表3  DE、RSBI、BNP、CRP/ALB对撤机结局的预测效能

项目 约登指数 灵敏度(%) 特异度(%) AUC 95%CI P

DE 1.723 93.33 80.00 0.924 0.833~0.999 <0.001

RSBI 1.590 93.33 66.67 0.791 0.614~0.969 0.007

BNP 1.456 80.00 66.67 0.720 0.532~0.908 0.040

CRP/ALB 1.457 86.67 60.00 0.716 0.525~0.906 0.044

DE+RSBI 1.723 93.33 80.00 0.916 0.812~0.997 <0.001

DE+BNP 1.857 86.67 100.00 0.960 0.856~0.994 <0.001

DE+CRP/ALB 1.790 93.33 86.67 0.929 0.838~0.995 <0.001

DE+RSBI+BNP+CRP/ALB 1.990 100.00 100.00 0.997 0.994~0.998 <0.001

  注:A为DE、RSBI单独及联合检测预测撤机结局的ROC曲线;B为DE、BNP单独及联合检测预测撤机结局的ROC曲线;C为DE、CRP/ALB
单独及联合检测预测撤机结局的ROC曲线;

 

D为DE、RSBI、BNP、CRP/ALB单独及联合检测预测撤机结局的ROC曲线。

图1  DE与RSBI、BNP、CRP/ALB联合预测撤机结局的ROC曲线

3 讨  论

接受呼吸机机械通气治疗的患者多数处于呼吸

衰竭状态,基础肺功能早已受损且常伴有脏器功能紊

乱、呼吸肌无力、营养不良等,加之机械通气过程中可

能发生的心力衰竭、肾脏衰竭等并发症,因此,撤机时

机难以把握。当前,临床上有较多的评估撤机参数,
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如传统的RSBI,操作简便,不需要特殊仪器设备[7]。
但是,RSBI存在一定缺陷,一方面其界值难以统一,
另一方面其特异度较低,易受其他因素干扰,导致准

确性受到影响[8]。膈肌是机体主要的呼吸肌,机械通

气的代偿呼吸作用会导致膈肌厚度变薄、收缩力锐

减,从而出现膈肌功能障碍。膈肌功能障碍在机械通

气治疗过程中的发生率高达29%,且随机械通气时间

延长而升高[9]。越来越多的研究证实患者膈肌功能

障碍是撤机失败的关键因素[4,9],因此,膈肌功能监测

指导机械通气撤机是目前的研究热点。膈肌功能评

价指标除了DE,还有膈肌增厚率(DTF)、膈肌呼吸浅

快指数(D-RSBI)等,其中DE由于能够使用床旁超声

被直观显示,而被认为是预测撤机结局的新兴指

标[10]。基于膈肌比较薄(1~3
 

mm)的特点,DE指标

也存在一定的缺陷,比如需要研究人员反复测量,患
者肥胖会影响超声图像清晰度从而影响测量结果

等[11]。本研究对老年 COPD合并呼吸衰竭患者的

DE和RSBI进行监测,结果显示撤机成功者的RSBI
降低,而DE增加,二者均有较高的灵敏度,但是特异

度略显不足,特别是 RSBI的特异度仅为66.67%。
因此,本研究进行了进一步探索,联合多项指标以提

高预测效能。
老年COPD合并呼吸衰竭患者常有低氧血症、感

染、营养不良等病理特征,且与病情转归有一定的联

系[12]。患者在机械通气治疗过程中会出现较多的炎

症因子,CRP是常见炎症因子,能够反映急性炎症状

态,在评价COPD急性加重中已得到认可[13]。有研

究指出CRP导致呼吸肌受损是通过炎症信号介导肌

细胞线粒体受损产生的,而呼吸肌受损是撤机失败的

危险因素之一[14]。ALB水平与患者营养状态相关,
其水平降低会使患者免疫功能降低,导致病情恶化、
预后不良等[15]。CRP/ALB由于综合了CRP与ACB
的信息,有望使评估更全面,预测更灵敏。有研究指

出CRP/ALB升高是重症监护室(ICU)危重症患者

30
 

d、1年病死率升高的独立危险因素[16]。本研究结

果显示CRP/ALB在成功组和失败组间差异有统计

学意义(P<0.05),但是其预测的效能不理想,在与

DE联合应用后预测撤机结局的灵敏度和特异度均有

所提高。
此外,在 原 发 疾 病 获 得 缓 解 的 前 提 下,老 年

COPD合并呼吸衰竭患者能否顺利撤机还取决于患

者的心功能状态。BNP由心室细胞特异性分泌,能够

调节心功能。多种疾病患者BNP水平均会升高,如
心功能障碍、继发性肺动脉高压、COPD 急性加重

等[17]。有研究显示,行机械通气治疗撤机失败合并左

心室舒张功能不全患者的BNP水平明显升高,且与

舒张功能不全分级显著相关[18]。本研究中BNP在撤

机成功患者中显示出较低水平,与既往报道的研究一

致[18],但是其预测撤机结局的灵敏度和特异度尚不理

想,与DE联合应用能够明显提高其灵敏度和特异度。
特别是当联合应用DE、RSBI、BNP、CRP/ALB

 

4项指

标时,预测撤机结局的灵敏度和特异度 都 能 达 到

100.00%。但是,本研究纳入的样本量尚少,后续仍

需通过扩大样本量进一步验证该研究结果。
综上所述,DE、RSBI、BNP及CRP/ALB在预测

老年COPD合并呼吸衰竭患者撤机结局上均有一定

价值。RSBI、BNP、CRP/ALB分别与DE联合应用有

助于提高其特异度。DE、RSBI、BNP、CRP/ALB
 

4项

指标联合检测能使预测效能达到最佳。
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ROC曲线发现,PSV、EDV、Hcy、THBS-1联合检测

预测预后不良的 AUC最大,为0.925,灵敏度、特异

度分别为85.19%、95.12%,可在一定程度上提高预

测效能,为临床预测缺血性脑卒中患者预后提供更准

确的数据参考,指导临床开展更合理的治疗。此外,
本研究结果显示未规律服用降压药物、合并糖尿病患

者发生预后不良的概率更高,需作为重点观察对象,
加强相关干预措施,以降低预后不良发生率。

综上所述,Hcy、THBS-1、PSV、EDV水平与缺血

性脑卒中患者颈动脉狭窄程度关系密切,可辅助临床

预测预后情况,为患者病情评估及治疗提供有效

参考。
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