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慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染患者预后的预测列线图模型建
立与验证

陈红丹 付海琴 南阳光

［摘 要］　目的　通过分析慢性阻塞性肺疾病（COPD）合并肺部感染患者预后的影响因素，建立并验证其列线图预测模型。 方
法　收集 2019 年 1 月至 2023 年 6 月宣城市中心医院呼吸与危重症医学科进行治疗的符合纳入排除标准的 360 例 COPD 合并肺部感染

患者作为研究对象。按照 7∶3 的比例分为建模队列 252 例和模型验证队列 108 例，根据患者预后，将建模队列分为生存组（200 例）和

死亡组（52 例），模型验证队列分为生存组（86 例）和死亡组（22 例）。比较建模队列生存组与死亡组患者年龄、性别、身体质量指数

（BMI）、病程、高血压、糖尿病史、吸烟史、机械通气、糖皮质激素应用、低蛋白血症、饮酒史、住院时间、抗生素使用时间，二元逻辑回归

分析 COPD 合并肺部感染患者预后的影响因素，建立列线图预测模型并验证，采用受试者工作特征（ROC）曲线评价模型预测效能，校

准曲线评估预测事件与实际事件的一致性。 结果　建模队列生存组与死亡组糖尿病史、进行机械通气、应用糖皮质激素、低蛋白血

症、住院时间、抗生素使用时间及病程比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。多因素分析结果显示，进行机械通气、应用糖皮质激素、

低蛋白血症、糖尿病史以及抗生素使用时间均是 COPD 合并肺部感染患者预后的影响因素。建模队列列线图预测模型的 ROC 曲线下

面积为 0.834（95CI：0.765~0.903），验证队列模型曲线下面积为 0.827（95CI：0.756~0.898）。 结论　进行机械通气、应用糖皮质激素、低

蛋白血症、糖尿病史以及抗生素使用时间均是 COPD 合并肺部感染患者预后的独立影响因素，基于上述因素建立的预测模型有较高

的预测效能。
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 
disease，COPD）是一种常见的慢性炎症性肺部疾病，其

特征为气流受限和呼吸困难，该疾病以中老年为主要

发病人群［1-2］。研究显示，COPD 主要是由支气管哮喘、

慢性支气管炎等多种疾病引起的，具有病程长、治愈难

度较大等特点［3］。COPD 还具有反复发作性，久治难

愈，使得病情逐渐加重，不仅对患者的生存质量产生严

重影响，还对患者的生命安全构成一定程度的威胁［4］。

关于 COPD 的治疗临床多采用药物治疗［5］，常用的药物

包括支气管扩张剂、吸入类固醇、联合疗法等。支气管

扩张剂可以帮助舒张气道，减轻呼吸困难；吸入类固醇

可以减少炎症反应；联合疗法可以综合发挥 2 种药物

的作用，减缓疾病的进展和改善症状［6］。需要注意的

是，当 COPD 患者处于急性加重期，若未能得到积极处

理，极易发生肺部感染，并对患者的预后产生不利影

响［7］。因此，预测 COPD 合并肺部感染患者的预后，对

于指导临床治疗和改善患者生活质量具有重要意义。

然而，目前尚缺乏一种准确、可靠的预测模型，能够根

据患者的临床特征和疾病指标来预测其预后。因此，

本研究通过建立和验证一种预测 COPD 合并肺部感染

患者预后的预测模型，旨在为临床提供更准确的预后

评估工具，优化资源分配，帮助其制定个体化的治疗计

划，提高医疗效率和患者满意度。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　收集 2019 年 1 月至 2023 年 6 月宣

城市中心医院呼吸与危重症医学科进行治疗的符合纳

入排除标准的 360 例 COPD 合并肺部感染患者作为研

究对象。按照 7∶3 的比例将纳入患者分为建模队列

252 例和模型验证队列 108 例，同时，根据患者预后，将

建模队列分为生存组（200 例）和死亡组（52 例），模型

验证队列分为生存组（86 例）和死亡组（22 例）。本研

究通过医院伦理委员会批准（2024003）。纳入标准：①
符合 COPD 的相关诊治标准［8］者；②经痰液标本检测确

诊患者出现肺部感染者；③具有较高的治疗依从性者；

④无精神疾病，能够正常沟通和交流者；⑤具有完整的

临床资料者。排除标准：①因其他肺部疾病所导致的

肺部感染者；②在治疗前采用免疫抑制剂进行治疗者；

③患有恶性肿瘤者；④肝肾功能异常者；⑤机体内电解

质紊乱者。
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1. 2　方法　采用本科室数据库，收集患者的一般资

料，包括性别、糖尿病史、高血压、吸烟史、进行机械通

气、应用糖皮质激素、低蛋白血症、饮酒史、住院时间、

抗生素使用时间、病程、年龄、身体质量指数（body mass 
index，BMI）、pH 值、动脉血氧分压（partial pressure of 
Oxygen，PaO2）、动脉血二氧化碳分压（partial pressure of 
Carbon Dioxide，PaCO2）等，并对患者进行为期 28 d 的

随访，观察患者的预后情况（生存和死亡情况）。使用

单因素、多因素 logistic 回归分析 COPD 合并肺部感染

患者预后的危险因素，制作列线图预测模型，绘制受试

者 工 作 特 征（receiver operating characteristic，ROC） 曲
线，计算曲线下面积（area under the curve，AUC），评估

模型的预测效能。

1. 3　统计学方法　使用 SPSS 20. 0 软件进行数据分

析，正态分布计量资料以
-x±s 表示，两组间均数比较采

用独立样本 t 检验；计数资料以率表示，采用 χ2 检验；

多因素 logistic 逐步回归分析 COPD 合并肺部感染患者

预后危险因素，采用 ROC 曲线评估 COPD 合并肺部感

染预测模型预测效能，以 P<0. 05 为差异具有统计学

意义。

2　结果

2. 1　建模队列生存组与死亡组临床资料比较　建模

队列生存组和死亡组患糖尿病史、进行机械通气、应用

糖皮质激素、低蛋白血症、住院时间、抗生素使用时间

及 病 程 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P<0. 05）。

见表 1。

2. 2　COPD 合并肺部感染患者预后影响因素的多因素

logistic 回归分析　以患者预后（死亡=1，生存=0）为因

变量，将单因素分析中差异有统计学意义的变量作为

协变量，进行逐步二元逻辑回归分析，连续变量以原始

值带入，分类变量进行赋值：糖尿病史（无=0，有=1）、进

行机械通气（无=0，有=1）、应用糖皮质激素（无=0，有=
1）、低蛋白血症（无=0，有=1）、住院时间（＜14 d=0，≥14 
d=1）、抗生素使用时间（＜14 d=0，≥14 d=1）、病程（＜10
年=0，≥10 年=1）。结果显示，应用糖皮质激素、糖尿病

史、低蛋白血症、进行机械通气及抗生素使用时间均是

COPD 合并肺部感染患者预后的影响因素（P<0. 05）。

见表 2。

2. 3　列线图模型建立　根据上述 logistic 回归分析结

果建立预测模型方程：Log（P）=-4. 778+1. 667×应用糖

皮 质 激 素 +0. 785× 糖 尿 病 史 +0. 944× 低 蛋 白 血 症

+2. 472×进行机械通气+1. 926×抗生素使用时间，并构

建列线图。见图 1。

2. 4　内部建立　以特异度为横轴，灵敏度为纵轴，通

表 1　建模队列生存组与死亡组临床资料比较

指标                             生存组

                                    （n=200）
性别［例（%）］                                                           0. 605   0. 437
    男性

    女性

糖尿病史［例（%）］                                                  4. 563     0. 033
    有
    无
高血压［例（%）］                                                      0. 503     0. 478
    有
    无
吸烟史［例（%）］                                                      1. 571     0. 210
    有
    无
进行机械通气［例（%）］                                       20. 402    <0. 001
    有
    无
应用糖皮质激［例（%）］                                          6. 716     0. 010
    有
    无
低蛋白血症［例（%）］                                              7. 385     0. 007
    有
    无
饮酒史［例（%）］                                                      0. 350     0. 554
    有
    无
住院时间［例（%）］                                                  4. 713     0. 030
    <14 d
    ≥14 d
抗生素使用时间［例（%）］                                      7. 498     0. 006
    <14 d
    ≥14 d
病程［例（%）］                                                          4. 457     0. 035
    <10 年

    ≥10 年

年龄［例（%）］                                                          2. 984     0. 084
    <70 岁

    ≥70 岁

BMI［例（%）］                                                            2. 208     0. 332
    消瘦

    正常

    超重肥胖

pH 值

PaO2（mmHg）
PaCO2（mmHg）

115（57. 50）
85（42. 50）

75（37. 50）
125（62. 50）

89（44. 50）
111（55. 50）

77（38. 50）
123（61. 50）

47（23. 50）
153（76. 50）

72（36. 00）
128（64. 00）

81（40. 50）
119（59. 50）

57（28. 50）
143（71. 50）

143（71. 50）
57（28. 50）

137（68. 50）
63（31. 50）

86（43. 00）
114（57. 00）

96（43. 00）
104（57. 00）

50（25. 00）
122（61. 00）
28（14. 00）
7. 20±0. 05

55. 19±2. 01
75. 81±2. 16

死亡组

（n=52）

33（63. 46）
19（36. 54）

28（53. 85）
24（46. 15）

26（50. 00）
26（50. 00）

25（48. 08）
27（51. 92）

29（55. 77）
23（44. 23）

29（55. 77）
23（44. 23）

32（61. 54）
20（38. 46）

17（32. 69）
35（67. 31）

29（55. 77）
23（44. 23）

25（48. 08）
27（51. 92）

14（26. 92）
38（73. 08）

18（34. 62）
34（65. 38）

18（34. 62）
29（55. 77）

5（9. 62）
7. 15±0. 22

50. 12±2. 48
76. 00±3. 39

χ2/t 值

1. 626
0. 213
0. 496

0. 105
0. 832
0. 620

P 值

注：BMI 为身体质量指数。
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过逐步调整阈值并计算不同点上的灵敏度和特异度来

得到曲线上的多个坐标点，同时，以 COPD 合并肺部感

染患者预后情况作为状态变量，以应用糖皮质激素、糖

尿病史、低蛋白血症、进行机械通气、抗生素使用时间

作为检验变量，绘制 ROC 曲线，对构建的列线图进行

验 证 ，结 果 显 示 ，该 ROC 曲 线 AUC 为 0. 834（95CI：
0. 765～0. 903），灵 敏 度 、特 异 度 分 别 为 67. 3%、

89. 5%。绘制该预测模型的 Calibration 矫正曲线，列线

图 校 准 曲 线 斜 率 接 近 1，拟 合 度 检 验 P>0. 05。 见

图 2、3。

2. 5　外部验证　将同期收治的 108 例 COPD 合并肺

部感染患者作为外部验证，训练集与验证集两组患者

一般临床资料（年龄、性别、BMI、病程等）差异无统计学

意义，经分析外部验证 AUC 为 0. 827（95CI：0. 756～

0. 898），校准图斜率接近 1，拟合度检验 P>0. 05，预测

事件与实际事件的一致性较高。见图 4、5。

3　讨论

COPD 是一种以小气道气流受限为主要特征的慢

性炎性疾病［9］，已经成为全球普遍关心的公众健康问

题。BMI 被广泛用于 COPD 患者预后的评价中，但是

COPD 的相关亚组较多，常规的 BMI 无法对 COPD 合

图 1　COPD 合并肺部感染预后的列线图预测模型建立

图 3　内部建立预测 COPD 合并肺部感染预后列线图模型的校

准曲线

图 2　内部建立预测 COPD 合并肺部感染预后列线图模型的

ROC 曲线

表 2　COPD 合并肺部感染患者预后影响因素的多因素 logistic 回归分析

因素

应用糖皮质激素

糖尿病史

低蛋白血症

进行机械通气

抗生素使用时间

常量

回归系数

1. 667
0. 785
0. 944
2. 472
1. 926
4. 778

标准误

0. 396
0. 384
0. 387
0. 468
0. 474
0. 614

Wald χ2值

17. 69
4. 168
5. 936

27. 859
16. 536
60. 451

P 值

＜0. 001
0. 041
0. 015

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

OR 值

5. 295
2. 191
2. 570

11. 844
6. 861

95%CI
2. 435～11. 514
1. 032～4. 654
1. 203～5. 492

4. 730～29. 656
2. 712～17. 359
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并肺部感染患者的预后进行准确反应［10］。因此，本研

究着重分析 COPD 合并肺部感染患者预后的影响因

素，并建立列线图预测模型，对指导 COPD 合并肺部感

染患者临床实践、优化患者管理、提高生活质量和生存

率具有重要的意义。

本研究显示，COPD 合并肺部感染患者预后死亡的

发生率为 20. 80%，且 COPD 合并肺部感染患者伴随糖

尿病、高血压等，增加了患者的死亡风险，在多因素分

析中发现，进行机械通气、应用糖皮质激素、低蛋白血

症、糖尿病史以及抗生素使用时间均是 COPD 合并肺

部感染患者预后的不良影响因素，表明 COPD 合并肺

部感染患者参与了上述因素，则发生死亡的可能性越

高。与申沪等［11］观点具有一定的相似之处，是因为

COPD 患者的气道长期受到炎症的影响，导致气道内纤

毛清除力下降，引起通气功能紊乱，出现呼吸衰竭，最

终导致死亡［12-14］。而机械通气治疗需行高浓度氧气支

持患者呼吸功能，长期使用会导致氧中毒，损伤肺组

织［16］。此外，机械通气时，细菌会进入呼吸道，导致气

道感染，影响患者预后［17］。吴逢选等［17］研究同样指出

机械通气和低蛋白血症与 COPD 合并肺部感染患者的

预后有着密切的联系。随着低蛋白血症的出现，患者

免疫力降低，引发病原微生物感染，提高死亡风险。糖

皮质激素虽有抗炎作用，长期使用会导致中性粒细胞

下降，降低抗体的生成，不利于患者预后［18-19］。王晓波

等［7］研究发现，抗生素使用时间越长，感染的概率越大。

刘华等［20］研究指出糖尿病的患者是肺部感染的危险因

素之一。在糖尿病患者中，多形核白细胞的吞噬作用

受 损 ，杀 菌 活 性 细 胞 受 到 抑 制 ，导 致 多 器 官 功 能 损

害［21］。因此，糖尿病患者预后不良率更高，所以对有糖

尿病的 COPD 患者要积极采取措施，降低肺部感染发

生率。

为明确机械通气、应用糖皮质激素、低蛋白血症、

糖尿病史以及抗生素使用时间在 COPD 合并肺部感染

患者预后中的预测价值，利用建模队列建立列线图模

型发现，ROC 曲线面积大，预测效能好，并通过校准曲

线评估预测事件与实际事件的一致性发现，校准曲线

斜率接近 1，表明一致性较高。

综上所述，研究构建 COPD 合并肺部感染患者预

后的列线图预测模型表现出良好的预测能力，预测事

件与实际事件的一致性较高。该模型作为预防 COPD
合并肺部感染患者生存、死亡的工具具有广阔的潜力。

由于本研究为回顾分析，受试者临床资料有限，对于指

标的选择可能不够全面，同时，在建模和验证分组时患

者存在初始差异，可能会造成研究结果的差异，未来可

进行大样本量多指标分析，建立更加全面的预测模型。
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