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胸部血管 CT参数联合 PLR、IL-17对慢性阻塞性肺疾病急性
加重期并发肺动脉高压患者预后的评估价值 *

李 阳 真 滢 陈曦阳光△

（南平市第二医院呼吸内科 福建南平 354200）

摘要 目的：探讨胸部血管计算机断层扫描（computerized tomography, CT）参数联合血小板与淋巴细胞比值

（platelet-to-lymphocyte ratio, PLR）、白细胞介素（Interleukin, IL）-17对慢性阻塞性肺疾病急性加重期（acute

exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, AECOPD）并发肺动脉高压患者预后的评估价值。方法：前

瞻性选取 2023年 2月至 2024年 6月我院收治的 92例 AECOPD合并肺动脉高压患者为研究对象，根据预后

不同分为预后不良组（n=41）和预后良好组（n=51）。对比两组胸部血管 CT参数、PLR、IL-17指标。采用多因素

Logistic回归分析 AECOPD合并肺动脉高压患者预后的影响因素，采用受试者工作特征（receiver operating

characteristic, ROC）曲线分析胸部血管 CT参数、PLR、IL-17对 AECOPD合并肺动脉高压患者预后的评估价

值。结果：92例 AECOP合并肺动脉高压患者，有 41例患者再次入院治疗，预后不良发生率为 44.57%。预后不

良组患者的年龄、病程高于预后良好组（P<0.05）。预后不良组患者的升主动脉直径（ascending aortic diameter,
AAD）、主肺动脉直径（main pulmonary artery diameter, MPAD）、降主动脉直径（descending aortic diameter,

DAD）、PLR、IL-17指标高于预后良好组（P<0.05）。多因素 Logistic分析显示，MPAD、AAD、DAD、IL-17、PLR

升高及年龄高、病程长是 AECOPD并发肺动脉高压患者预后不良的危险因素。ROC曲线分析显示，胸部血管

CT参数MPAD、AAD、DAD与 PLR、IL-17联合评估 AECOPD合并肺动脉高压预后的曲线下面积（area under

the curve, AUC）为 0.923，显著高于各指标单独评估。结论：MPAD、AAD、DAD、IL-17、PLR升高及年龄高、病程

长是 AECOPD并发肺动脉高压患者预后不良的危险因素，胸部血管 CT参数与 PLR、IL-17 联合检测对于

AECOPD合并肺动脉高压患者预后有较高的评估价值。
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IL-17 for the Prognosis of Patients with Acute Exacerbation of Chronic

Obstructive Pulmonary Disease Complicated with Pulmonary Hypertension*

To explore evaluate value of chest vascular computerized tomography (CT) parameters

combined with platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) and Interleukin (IL)-17 for the prognosis of patients with acute

exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) complicated with pulmonary hypertension.

92 patients with AECOPD complicated with pulmonary hypertension admitted to our hospital from

February 2023 to June 2024 were prospectively selected as the research objects, and they were divided into poor

prognosis group (n=41) and good prognosis group (n=51) according to the different prognosis. The chest vascular

CT parame ters, PLR and IL-17 indicators of the two groups were compared. Multivariate Logistic regression

analysis were used to analyze the influencing factors of prognosis in patients with AECOPD complicated with

pulmonary hypertension. The receiver operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the evaluate value

of chest vascular CT parameters, PLR and IL-17 for the prognosis of patients with AECOPD complicated with

pulmonary hypertension. Among 92 patients with AECOPD complicated with pulmonary hypertension, 41

patients were readmitted for treatment, and the incidence of poor prognosis was 44.57% . The age and disease

duration of patients in poor prognosis group were higher than those in good prognosis group (P<0.05). The ascending
aortic diameter (AAD), main pulmonary artery diameter (MPAD), descending aortic diameter (DAD), PLR and

IL-17 in poor prognosis group were higher than those in the good prognosis group (P<0.05). Multivariate logistic

analysis showed that elevated MPAD, AAD, DAD, IL-17, PLR, advanced age and long disease course were risk

factors for poor prognosis in patients with AECOPD complicated with pulmonary hypertension. ROC curve analysis

showed that the area under the curve (AUC) of the chest vascular CT parameters MPAD, AAD, DAD combined with

PLR and IL-17 for evaluating the prognosis of AECOPD complicated with pulmonary hypertension was 0.923,

which was significantly higher than that evaluated by each index alone. Elevated MPAD, AAD, DAD,

IL-17, PLR, advanced age and long disease course are risk factors for poor prognosis in patients with AECOPD

complicated with pulmonary hypertension, the combined detection of chest vascular CT parameters and PLR, IL-17

has a high evaluating value for the prognosis of patients with AECOPD complicated with pulmonary hypertension.

Pulmonary hypertension; Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease; Chest

vascular CT parameters; Platelet-to-lymphocyte ratio; Interleukin-17; Prognosis; Evaluate value

前言

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary

disease, COPD）以持续性气流受限为特征，其主要病

理基础包括小气道病变（细支气管炎）和肺实质破坏

（肺气肿）[1]。慢性阻塞性肺疾病急性加重期（acute

exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease,

AECOPD）是 COPD进展至最严重的病情阶段，患者

相关症状急剧加重，出现严重的呼吸困难、呼吸衰竭

等危及患者生命的症状[2,3]。AECOPD患者在病情进展

过程中肺部组织结构和功能异常改变，造成患者的气

道炎症和气流受阻，肺动脉压力升高，炎症反应加剧，

导致并发肺动脉高压[4]。研究显示，AECOPD并发肺

动脉高压显著增加了患者的病死率和住院时间，严重
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影响患者的生活质量[5]。随着影像学技术的发展，计算

机断层扫描（computerized tomography, CT）诊断技术

具有无创性、检查快速、操作简便等特点，通过对胸部

的扫描检查进行肺部血管参数的定量分析，有助于直

观的反映 AECOPD患者的肺部病情程度情况[6]。血小

板与淋巴细胞比值（platelet-to-lymphocyte ratio, PLR）

表达血小板与淋巴细胞之间的比例关系，是一种新型

的监测机体炎症反应状态的指标，可反映 AECOPD

患者的全身免疫炎症情况[7]。白细胞介素（Interleukin,

IL）-17是一种重要的促炎细胞因子，在免疫和炎症反

应中发挥关键作用，可作为评估 AECOPD病理进展

的动态标志物 [8]。目前，关于胸部血管 CT 参数与

PLR、IL-17联合检测 AECOPD合并肺动脉高压患者

评估病情程度及评估预后的研究尚未见报道，因此本

研究探讨胸部血管 CT 参数联合 PLR、IL-17 对

AECOPD并发肺动脉高压患者预后的评估价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为前瞻性研究，选取 2023年 2月至 2024

年 6月我院收治的 92例 AECOPD合并肺动脉高压

患者为研究对象，纳入标准：（1）符合《慢性阻塞性肺

疾病诊治指南（2021年修订版）》[9]AECOPD的诊断标

准；（2）符合《中国肺动脉高压诊断与治疗指南（2021

版）》[10]肺动脉高压；（3）患者均在我院接受住院治疗；

（4）患者或家属同意参与研究并签署知情同意书。排

除标准：（1）伴有其他呼吸系统或肺组织器质性疾病；

（2）精神状态异常者；（3）其他因素导致的肺高压，如

慢性血栓栓塞性肺动脉高压、原发性肺动脉高压；（4）

合并其他全身性疾病，如恶性肿瘤、自身免疫性病；

（5）胸廓畸形者。其中男性 52 例、女性 40 例；年龄

45~78 岁，平均年龄（64.99± 7.09）岁；体质量指数

（body mass index, BMI）18~26 kg/m2，平均（22.78±

1.78）kg/m2；高血压病史 30例；糖尿病史 24 例；高脂

血症史 19例；吸烟史 28 例；饮酒史 35 例；COPD病

程 2~10年，平均病程（5.39± 1.08）年；住院天数

10~19 d，平均住院天数（14.17± 3.38）d。研究已通过

我院医学伦理委员会审核批准（编号：南二医伦理审

[2023]33号）。

1.2 方法

所有患者入院后均行胸部 CT检查，采用美国飞

利浦 Brilliance iCT 128 排 256 层螺旋 CT 扫描仪进

行扫描检查，设置扫描参数为：管电压 140 kV、螺距

0.625 mm、旋转时间 0.4~0.5 s、128排检测器，层厚

0.1 mm，扫描范围为整个胸部。以获取更为清晰的影

像图，检查过程中嘱患者正确的呼气和屏气，在扫描

结束后根据影像图测量患者的胸部血管 CT 参数包

括主肺动脉直径（main pulmonary artery diameter,

MPAD）、升主动脉直径（ascending aortic diameter,

AAD）、降主动脉直径（descending aortic diameter,

DAD），CT检查图片由 2名影像学医师对进行评估，

若存在分歧，由第 3名资深影像学医师进行最终裁

定。采集患者空腹静脉血 3 mL，TDZ5-WS低速台式

离心机（购自湖南湘仪实验室仪器开发有限公司）

离心分离（离心参数：转速 3000 rpm、半径 5 cm、时间

15 min），以 BC-7500型全自动血细胞分析仪（购自深

圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司）测量患者的血小

板和淋巴细胞，根据结果计算 PLR，PLR=血小板与淋

巴细胞计数比值。采用 BIO-FLASH全自动化学发光

免疫分析仪（购自美国沃芬公司）检测 IL-17水平。

1.3 随访与分组

所有患者出院后均以门诊复查或电话的方式进

行随访，随访 6 个月，每个月随访 1 次，截止时间为

2024年 12月。对患者随访期间的预后进行观察和评

估，随访期间患者再入院治疗记为预后不良，随访期

间疾病未复发则为预后良好，并根据随访情况将患者

分为预后良好组、预后不良组。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0处理数据。符合正态分布的计量

资料以（x± s）表示，进行 t检验。计数资料以例（%）表

示，进行 x2 检验。采用多因素 Logistic 回归分析

AECOPD合并肺动脉高压患者预后的影响因素。应用

受试者工作特性 （receiver operating characteristic,

ROC）曲线分析胸部血管 CT参数、PLR、IL-17单独及

联合对 AECOPD合并肺动脉高压患者预后的评估价

值。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 AECOPD合并肺动脉高压患者随访结果统计

对纳入本研究的 92 例 AECOPD 合并肺动脉高

压患者进行为期 6个月随访观察，结果显示有 41例

患者再次入院治疗，预后不良发生率为 44.57%

（41/92）。

2.2 两组胸部血管 CT参数、PLR、IL-17水平比较
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图 1 两组胸部血管 CT参数、PLR、IL-17水平比较柱形图

Fig.1 Histogram of comparison of chest vascular CT parameters, PLR and IL-17 levels between the two groups

预后不良组的MPAD、AAD、DAD、PLR、IL-17水 平均高于预后良好组（P<0.05），见表 1、图 1。

表 1 两组胸部血管 CT参数、PLR、IL-17水平比较（x± s）

Table 1 Comparison of chest vascular CT parameters, PLR and IL-17 levels between the two groups (x± s)

组别 MPAD(mm) AAD(mm) DAD(mm) PLR IL-17(pg/mL)

预后良好组(n=51) 21.52± 5.63 24.35± 4.69 20.30± 4.78 181.32± 18.63 71.02± 9.88

预后不良组(n=41) 28.64± 6.05 30.02± 5.64 27.67± 4.85 271.58± 28.65 102.61± 13.07

t值 -5.832 -6.194 -7.303 -18.222 -13.201

P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 影响 AECOPD合并肺动脉高压患者预后的单因

素 Logistic分析

研究结果显示，两组在性别、BMI、高血压病史、

糖尿病史、吸烟史、高脂血病史、饮酒史、住院天数对

比差异无统计学意义（P>0.05）。预后不良组的年龄、
病程均高于预后良好组（P<0.05），见表 2。

2.4 影响 AECOPD 合并肺动脉高压预后的多因素

Logistic分析

以 AECOPD合并肺动脉高压患者预后情况为因

变量（预后不良 =1，预后良好 =0），以单因素分析中组

间对比有差异的因素作为自变量（年龄、病程、

MPAD、AAD、DAD、IL-17、PLR皆为连续变量，原值

输入），进行多因素 Logistic 回归分析。结果显示，

MPAD升高、AAD升高、DAD升高、IL-17升高、PLR

升高、年龄高、病程长是 AECOPD并发肺动脉高压预

后不良的危险因素，见表 3。

2.5 胸部血管 CT 参数联合 PLR、IL-17 对 AECOPD

合并肺动脉高压患者预后的评估价值

ROC曲线分析显示，胸部血管 CT参数MPAD、

AAD、DAD联合 PLR、IL-17评估 AECOPD合并肺动

脉高压预后的曲线下面积（area under the curve,

AUC）显著高于各指标单独评估，见表 4、图 2。

3 讨论

AECOPD是中老年人群中常见的呼吸功能障碍
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表 2 影响 AECOPD合并肺动脉高压患者预后的单因素 Logistic分析

Table 2 Univariate Logistic analysis affecting the prognosis of AECOPD patients with pulmonary hypertension

性疾病，在临床上发病率较高，且发病率随着年龄的

增长显著升高。研究表明，患者发病过程中受到气道

高炎性反应影响导致肺组织缺血缺氧，肺通气功能与

血流不匹配出现功能紊乱，机体促炎与抗炎系统处于

影响因素 预后不良组(n=41) 预后良好组(n=51) t/x2值 P值

性别[n(%)]

男性 22(53.66) 30(58.82) 0.247 0.619

女性 19(46.34) 21(41.18)

年龄(x± s,岁) 68.35± 7.15 62.30± 6.71 4.175 0.000

BMI(x± s, kg/m2) 22.65± 1.72 22.88± 1.86 -0.609 0.544

高血压病史[n(%)] 14(34.15) 16(31.37) 0.080 0.778

糖尿病史[n(%)] 13(31.71) 11(21.56) 1.212 0.271

高脂血症史[n(%)] 10(24.39) 9(17.65) 0.631 0.427

吸烟史[n(%)] 13(31.71) 15(29.41) 0.057 0.812

饮酒史[n(%)] 16(39.02) 19(37.25) 0.030 0.862

病程(x± s,年) 6.85± 1.14 4.21± 1.03 11.651 0.000

住院天数(x± s, d) 14.35± 3.68 14.02± 3.78 0.421 0.675

表 3 影响 AECOPD合并肺动脉高压患者预后的多因素 Logistic分析

Table 3 Multivariate Logistic analysis affecting the prognosis of AECOPD patients with pulmonary hypertension

变量 茁 SE Wald x2

MPAD升高 1.041 0.298 6.972

AAD升高 0.987 0.334 7.293

DAD升高 1.126 0.398 8.928

PLR升高 1.141 0.344 7.203

IL-17升高 1.126 0.398 8.928

年龄高 1.141 0.344 7.203

病程长 0.998 0.445 5.579

OR(95%CI) P

1.682(1.497~1.883) 0.005

1.509(1.298~1.709) 0.001

1.891(1.603~2.098) 0.000

1.575(1.331~1.682) 0.004

1.891(1.603~2.098) 0.000

1.575(1.331~1.682) 0.004

1.422(1.198~1.587) 0.006

表 4 胸部血管 CT参数、PLR、IL-17单独与联合评估 AECOPD合并肺动脉高压患者预后的效能

Table 4 Efficacy of chest vascular CT parameters, PLR and IL-17 alone and in combination for evaluating

the prognosis of AECOPD patients with pulmonary hypertension

指标 AUC(95%CI) 最佳截断值 灵敏度(%)

MPAD 0.725(0.622~0.813) 24.93 mm 73.17

AAD 0.728(0.625~0.815) 26.75 mm 75.61

DAD 0.772(0.672~0.853) 23.12 mm 80.49

PLR 0.758(0.658~0.842) 227.19 53.66

IL-17 0.726(0.623~0.814) 83.15 pg/mL 75.61

联合检测 0.923(0.864~0.969) - 82.93

特异度(%) 约登指数

68.63 0.418

66.67 0.423

68.63 0.492

92.16 0.458

62.75 0.384

96.08 0.790
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图 2 胸部血管 CT参数、PLR、IL-17单独与联合评估 AECOPD

合并肺动脉高压患者预后的 ROC曲线

Fig.2 ROC curves of chest vascular CT parameters, PLR and

IL-17 alone and in combination for evaluating the prognosis of

AECOPD patients with pulmonary hypertension

紊乱状态，肺脏组织受到损伤，从而出现呼吸功能衰

竭[11,12]。AECOPD患者受到缺氧性肺血管收缩与重构、

炎症、氧化应激等导致的肺血管阻力升高，从而引起

肺动脉高压[13-15]。本研究分析 92例 AECOPD合并肺

动脉高压患者预后情况，结果显示有 41例患者在随

访期间再次入院治疗，预后不良比例高达 44.57%，因

此早期识别和评估 AECOPD合并肺动脉高压患者的

预后具有重要意义。

MPAD、AAD、DAD 均为胸部血管 CT 常用的定

量检查参数，MPAD通常在肺动脉分叉平面测量主肺

动脉的直径，MPAD升高提示主肺动脉扩张，可能与

肺动脉高压、慢性肺病或先天性心脏病相关[16-18]。AAD

为肺动脉分叉平面或窦管交界平面测量升主动脉的

直径，AAD增大提示机体遭受炎症细胞浸润，可能与

主动脉疾病相关[19,20]。DAD是在肺动脉分叉平面、窦

管交界平面或膈肌平面测量降主动脉的直径，其

DAD的增大可能提示主动脉扩张等病变，侧面反映

体内炎症和免疫应答的活化程度[21,22]。研究结果显示，

预后不良组患者的胸部血管 CT参数 MPAD、AAD、

DAD均高于预后良好组，是 AECOPD合并肺动脉高

压患者预后不良的独立危险因素。可能是因为

AECOPD患者常伴有低氧血症，低氧可引起肺血管收

缩，导致肺动脉压力升高[23,24]。长期的肺动脉高压会使

肺动脉壁增厚、管腔狭窄，进而导致肺动脉扩张，

MPAD增大[25,26]。AECOPD合并肺动脉高压患者常伴

有肺血管重塑、内膜纤维化、血管壁增厚等症状，导致

肺动脉的顺应性降低，肺血管通过增加直径以减少血

液循环的阻力，而引起MPAD、AAD、DAD的显著升

高[27]。肺血管的直径扩张会损伤患者的血管平滑肌细

胞和内皮细胞发生病理性增生和重塑，并最终引起血

管壁结构功能的改变，导致 AECOPD合并肺动脉高

压患者治疗后更容易复发，影响患者的预后[28]。

PLR是血小板与淋巴细胞的比值，可反映机体的

炎症反应水平，在 AECOPD合并肺动脉高压患者中

水平上升[29]。IL-17的升高与疾病的严重程度和肺功

能的恶化呈正相关，其水平越高提示肺部疾病患者的

病情程度越严重 [30]。研究结果显示，预后不良组的

PLR 和 IL-17水平均高于预后良好组，是 AECOPD

合并肺动脉高压患者预后不良的独立危险因素。

AECOPD合并肺动脉高压患者免疫系统处于失调状

态，淋巴细胞的数量和功能可能出现异常，淋巴细胞

可能被过度消耗或其功能受到抑制，导致其在血液中

的比例下降，而血小板相对不受影响，使得 PLR 升

高 [31,32]。对于 AECOPD合并肺动脉高压患者 PLR水

平越高则炎症反应和免疫系统功能紊乱越严重，加重

患者的病情程度，导致患者的病情反复，影响患者的

预后。IL-17是一种重要的促炎细胞因子，在免疫和炎

症反应中发挥关键作用，AECOPD合并肺动脉高压患

者因呼吸道感染等因素导致局部及全身炎症反应加

重，炎症细胞如中性粒细胞、巨噬细胞等被激活，释放

大量炎症因子，导致炎症反应加剧，IL-17水平升高[33,34]。

既往研究显示，AECOPD合并肺动脉高压患者的辅助

性 T细胞 17与调节性 T细胞之间的平衡被打破，辅

助性 T细胞 17比例增加，而调节性 T细胞比例减少，

免疫失衡，导致 IL-17水平升高[35]。

多因素 Logistic分析显示，年龄高、病程长也是

AECOPD并发肺动脉高压患者预后不良的危险因素，

可能是因为年龄越大患者的身体机能越差，病程越长

则患者肺部组织结构功能受到的影响越大，从而导致

患者预后受到影响。ROC曲线分析显示，胸部血管

CT 参数 MPAD、AAD、DAD 与 PLR、IL-17 单独评估

AECOPD 合并肺动脉高压预后的 AUC 分别为

0.725、0.728、0.772、0.758、0.726，胸部血管 CT参数与

PLR、IL-17联合评估的 AUC高达 0.923，多项指标联
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合检测 AECOPD合并肺动脉高压预后的效能显著上

升。可能是因为胸部血管 CT参数与 PLR、IL-17的联

合检测能够从患者的胸部血管的器质性变化和炎症

反应的角度综合评估 AECOPD合并肺动脉高压的风

险，进而准确评估患者的预后。

综上所述，AECOPD合并肺动脉高压患者预后不

良率较高，MPAD、AAD、DAD、IL-17、PLR 升高及年

龄高、病程长是 AECOPD并发肺动脉高压患者预后

不良的危险因素，胸部血管 CT参数与 PLR、IL-17联

合检测 AECOPD合并肺动脉高压患者预后有较高的

评估价值。
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