
黄玉芳, 龙瀛, 欧国春, 等. IMA、IL-38、DFR 水平与急性肺栓塞患者危险分层和预后的相关性[ J] . 中南医学科学杂志, 2022, 50 (2):
219-222.

[收稿日期] 　 2021-04-07 [修回日期] 　 2021-06-12
[基金项目] 　 四川省医学会专项科研课题(2019HR57)
[作者简介] 　 黄玉芳,硕士,副主任医师,研究方向为睡眠呼吸疾病、肺癌、肺结节、肺血管疾病及气流受限性疾病,E-mail 为
214644458@ qq. com。 通信作者邱容,硕士,主任医师,研究方向为肺癌、肺结节、肺血管病、感染等疾病,E-mail 为 4431821632
@ qq. com。

DOI:10. 15972 / j. cnki. 43-1509 / r. 2022. 02. 015 ·临床医学·

IMA、IL-38、DFR 水平与急性肺栓塞患者危险分层和
预后的相关性

黄玉芳, 龙 瀛, 欧国春, 罗 文, 王述红, 邱 容
(遂宁市中心医院呼吸与危重症医学科,四川省遂宁市 629000)

[关键词] 　 急性肺栓塞;　 危险分层;　 预后;　 缺血修饰白蛋白;　 白细胞介素-38;　 D-二聚体与纤维蛋白原比值

[摘　 要] 　 目的　 探讨缺血修饰白蛋白( IMA)、白细胞介素-38( IL-38)、D-二聚体与纤维蛋白原比值(DFR)水平

与急性肺栓塞(APE)患者危险分层和预后的相关性。 方法　 选取 136 例急性肺栓塞患者和 60 名健康体检者分别

作为病例组和对照组。 病例组根据指南分为低危组、中危组和高危组,根据出院后 6 个月临床转归分为存活组与

死亡组。 检测各组血清 IMA、IL-38、DFR 水平,分析其相关性;应用受试者工作特征曲线(ROC)和曲线下面积

(AUC),评价三项指标对 APE 预后不良的预测价值。 结果　 病例组血清 IMA、DFR 水平高于对照组,IL-38 低于对

照组,且随着危险分层的增加,IMA 和 DFR 逐渐升高,IL-38 逐渐降低(P<0. 05);血清 IMA、IL-38、DFR 水平与危险

程度分层有明显相关性(P<0. 05)。 病例组中死亡组血清 IMA 和 DFR 水平均高于存活组,IL-38 显著低于存活组

(P<0. 05)。 IMA、IL-38、DFR 预测 APE 患者死亡的 AUC 分别为 0. 879、0. 858 和 0. 744,敏感度和特异度分别为

0. 882 和 0. 848、0. 713 和 0. 691、0. 846 和 0. 865。 结论　 IMA、IL-38、DFR 能较好地评估 APE 患者病情危险程度,同
时也能用于患者不良预后的预测,具有较高的临床价值。
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Correlation of IMA, IL-38, DFR levels with risk stratification and prognosis in pa-
tients with acute pulmonary embolism
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the correlation between the levels of ischemia modified albumin ( IMA), inter-
leukin-38 (IL-38), D-dimer to fibrinogen ratio (DFR) and risk stratification and prognosis in patients with acute pulmona-
ry embolism (APE). 　 　 Methods　 136 patients with APE were selected as the case group, and 60 healthy people were
selected as the control group. 　 The patients in the case group were divided into low-risk group, medium risk group and
high-risk group, and were divided into survival group and death group according to clinical outcomes 6 months after dis-
charge. 　 The levels of serum IMA, IL-38 and DFR were detected and their correlation was analyzed; receiver operating
characteristic curve (ROC) and area under curve (AUC) were used to evaluate the predictive value of the three indicators
for poor prognosis of APE. 　 　 Results　 The levels of serum IMA and DFR in the case group were significantly higher than
those in the control group, and the level of IL-38 was significantly lower than that in the control group, with the increase of
risk classification, the levels of serum IMA and DFR were gradually increased, while the level of IL-38 was gradually de-
creased(P<0. 05). 　 The levels of serum IMA, IL-38 and DFR were significantly correlated with risk stratification (P<
0. 05). 　 In the case group, the levels of IMA and DFR in the death group were significantly higher than those in the sur-
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vival group, and the levels of IL-38 were significantly lower than those in the survival group (P<0. 05). 　 The AUC of
IMA, IL-38 and DFR in predicting the death of APE patients were 0. 879, 0. 858 and 0. 744, the sensitivity and specificity
were 0. 882 and 0. 848, respectively,the sensitivity and specificity of IL-38 were 0. 713 and 0. 691 respectively, the sensi-
tivity and specificity were 0. 846 and 0. 865, respectively. 　 　 Conclusion　 IMA, IL-38 and DFR can be used to evaluate
the risk degree of APE patients, and can also be used to predict the adverse prognosis of patients, which has high clinical
value.

　 　 急性肺栓塞( acute pulmonary embolism, APE)
是临床常见的一种心血管系统疾病,其发病率和死

亡率均居于第 3 位[1]。 调查显示,每 1 000 例住院

患者中就有 1 例是 APE,其未经治疗的死亡率高达

30%左右[2]。 缺血修饰白蛋白 ( ischemia modified
albumin, IMA)是一种反应心肌缺血情况的敏感标

志物,其对心肌缺血、脑梗死、急性冠状动脉综合征

等疾病有较高的诊断和预后预测效能[3]。 白细胞

介素-38(interleukin-38, IL-38)是 IL-1 家族新成员,
在机体免疫和炎症反应调控中发挥着重要作用。
D-二聚体 /纤维蛋白原比值 ( D-dimer to fibrinogen
ratio, DFR)可作为一种成栓活性指标用于深静脉血

栓、APE 及缺血性脑卒中等疾病的诊疗中,其灵敏

度较 D-二聚体更高[4]。 本研究旨在探讨 IMA、IL-
38、DFR 水平与急性肺栓塞患者危险分层和预后的

相关性,评价其在预测 APE 患者不良预后中的价

值,从而为临床 APE 的诊断和治疗提供帮助。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取 2017 年 8 月—2020 年 8 月在本院接受治

疗的 136 例急性肺栓塞患者作为病例组,另选取 60
名健康体检者作为对照组。 病例组中男 85 例,女
51 例;年龄 22 ~ 78 岁,平均(58. 06±6. 14)岁。 对照

组中男 39 例,女 21 例;年龄 23 ~ 75 岁,平均年龄

(58. 35±5. 42)岁。 两组年龄、性别等一般资料无统

计学意义(P>0. 05)。 本研究经本院伦理委员会审

核通过,患者均自愿参与本研究并签署知情同意书。
病例组诊断标准为 2010 年中华医学会呼吸病

学分会制定的 《肺血栓栓塞症的诊断与治疗指

南》 [5],均经肺动脉造影、核素肺通气 / 灌注显像、CT
肺血管造影等确诊,入院后给与华法林、低分子肝

素或利伐沙班药物治疗。 排除合并急性心肌梗死、
左心功能不全、冠心病、慢性肺源性心脏病、严重慢

性阻塞性肺疾病、慢性肾功能不全、慢性心力衰竭、
肿瘤、血液性疾病、免疫性疾病等患者;既往有肺栓

塞病史者;合并急慢性感染疾病患者;孕妇和哺乳

期妇女。
1. 2　 临床资料收集

收集入选研究对象的临床资料,包括年龄、性
别、吸烟、饮酒、合并症、动脉血气分析、心电图( e-
lectrocardiogram, EGG)、心脏彩超、肺动脉 CT 造影、
血常规、血脂水平、血浆肌钙蛋白Ⅰ(cardiactroponinI,
cTnⅠ)、血浆 B 型脑钠肽(B-Type brain natriuretic pep-
tide,BNP)等。
1. 3　 IMA、IL-38、DFR 水平检测

采集对照组体检时和病例组患者入院时的空

腹静脉血液标本 5 mL,待其凝固后置于离心机中以

3 500 r / min 离心 10 min,取上层血清置于-80 ℃冰

箱中保存待测。 应用白蛋白-钴结合试验法检测

IMA 水平,试剂盒购自长沙颐康科技开发有限公

司,采用免疫比浊法测定 D-二聚体水平,凝固法测

定纤维蛋白原水平,试剂盒均购自上海太阳生物技

术有限公司,根据检测结果计算 DFR;采用双抗体

夹 心 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 ( enayme liked
immunosorbent assay,ELISA)法检测 IL-38 水平,试
剂盒购自上海酶联生物科技有限公司,上述指标检

测均严格按照试剂盒说明书进行操作。
1. 4　 危险分层

根据 2014 年欧洲心脏病学会制定的《急性肺

栓塞诊断及管理指南》 [6],依据患者是否存在低血

压、休克、肺栓塞严重程度指数(pulmonary embolism
severity index,PESI)Ⅲ ~ Ⅳ级或简化肺栓塞严重指

数(sPESI)>1、右心室功能不全征象和右心室功能

不全风险标志物对患者疾病危险程度进行分层。
136 例患者根据上述标准分为低危组(n = 72)、中危

组(n=35)和高危组(n=29)。
1. 5　 随访

病例组所有患者随访至出院后 6 个月,根据临

床转归分为存活组(n=113)和死亡组(n=23)。
1. 6　 统计学方法

采用 SPSS 23. 0 统计学软件进行数据分析,计
量资料采用单因素方差分析和 t 检验;计数资料采

用 χ2 检验;应用 Spearman 秩相关进行相关性分析;
采用 ROC 曲线下面积分析评价各指标的预后预测
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效能,P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 各组基本资料比较

　 　 对照组、病例组不同危险分层及不同预后患者

的年龄、性别、吸烟、饮酒等指标比较均无统计学意

义,病例组不同危险分层和预后患者的高血压、糖
尿病、脑血管疾病等合并症发生率比较差异均无统

计学意义(P>0. 05;表 1)。
2. 2　 对照组及病例组不同危险分层患者 IMA、IL-
38 和 DFR 水平比较

病例组血清 IMA、DFR 水平均高于对照组,IL-
38 水平低于对照组(P<0. 05),且随着危险分层的

增加,血清 IMA 和 DFR 水平升高,IL-38 水平降低

(P<0. 05)。 死亡组患者血清 IMA 和 DFR 水平均高

于存活组,IL-38 低于存活组(P<0. 05;表 2)。

表 1　 各组基本资料的比较

指标
对照组
(n=60)

病例组
(n=136)

不同危险分层

低危组
(n=72)

中危组
(n=35)

高危组
(n=29)

不同预后

存活组
(n=113)

死亡组
(n=23)

年龄 /岁 58. 35±5. 42 58. 06±6. 14 58. 26±5. 11 58. 42±5. 27 58. 60±5. 71 58. 09±5. 83 58. 63±5. 75
男性 / [例(% )] 39(65. 00) 85(62. 50) 44(61. 11) 22(62. 86) 19(65. 52) 71(62. 83) 14(60. 87)
吸烟 / [例(% )] 16(26. 67) 43(31. 62) 20(27. 78) 11(31. 43) 12(41. 38) 33(29. 20) 10(43. 48)
饮酒 / [例(% )] 8(13. 33) 28(20. 59) 13(18. 06) 7(20. 00) 8(27. 59) 21(18. 58) 7(30. 43)
高血压 / [例(% )] - 61(44. 85) 31(43. 06) 16(45. 71) 14(48. 28) 51(45. 13) 10(43. 48)
糖尿病 / [例(% )] - 24(17. 65) 12(16. 67) 6(17. 14) 6(20. 69) 20(17. 70) 4(17. 39)
脑血管疾病 / [例(% )] - 19(13. 97) 9(12. 50) 5(14. 29) 5(17. 24) 15(13. 27) 4(17. 39)

表 2　 各组 IMA、IL-38 和 DFR 水平的比较

指标
对照组
(n=60)

病例组
(n=136)

不同危险分层b

低危组
(n=72)

中危组
(n=35)

高危组
(n=29)

不同预后

存活组
(n=113)

死亡组
(n=23)

IMA / (IU / mL) 41. 28±7. 46 84. 19±15. 94a 64. 63±10. 37 72. 56±13. 20 89. 18±10. 35 69. 62±17. 59 90. 38±16. 20c

IL-38 / (mg / L) 141. 39±25. 37 49. 58±11. 46a 66. 51±16. 72 54. 21±13. 95 46. 47±11. 60 59. 53±15. 82 44. 60±12. 94c

DFR / (×10-4) 0. 659±0. 130 4. 597±1. 164a 2. 824±0. 942 3. 661±1. 267 5. 027±1. 590 3. 263±1. 162 5. 127±1. 635c

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较;b 为 P<0. 05,不同危险分层各组之间比较;c 为 P<0. 05,与存活组比较。

2. 3　 IMA、IL-38 和 DFR 水平与危险分层的相关性

IMA 和 DFR 水平与 APE 患者危险程度分层呈

正相关( r=0. 552,r= 0. 601,P<0. 05),IL-38 与其呈

负相关( r= -0. 439,P<0. 05)。

2. 4　 IMA、IL-38 和 DFR 水平预测 APE 患者预后的

效能

ROC 曲线分析显示,IMA、IL-38、DFR 预测 APE
患者死亡的 AUC、灵敏度和特异度分别见表 3。

表 3　 IMA、IL-38、DFR 水平预测 APE 患者预后的效能 ROC 曲线分析

指标 标准误 AUC 95%CI P 临界值 灵敏度 特异度 约登指数

IMA 0. 062 0. 879 0. 750 ~ 0. 943 0. 000 64. 2 0. 882 0. 848 0. 73
IL-38 0. 057 0. 744 0. 762 ~ 0. 925 0. 000 51. 6 0. 713 0. 691 0. 40
DFR 0. 060 0. 858 0. 634 ~ 0. 839 0. 000 3. 0×10-4 0. 846 0. 865 0. 71
　 　 注:IMA 临界值单位为 IU / mL,IL-38 临界值单位为 mg / L。

3　 讨　 论

近年来中国肺栓塞的患病人数显著增加,已经

成为多发且常见的心血管疾病之一,其死亡率较

高。 APE 患者病情严重程度不一,因此治疗方式和

预后也不同,绝大多数患者收缩压和右心功能无异

122CN 43-1509 / R　 中南医学科学杂志 2022 年第 50 卷第 2 期



常,仅需给予抗凝药物治疗即可,而对于部分病情

进展快速,合并右心功能不全、低血压休克者,需给

予静脉升压药、气管插管、溶栓治疗及心肺复苏等

处理。
IMA 在急性心肌缺血早期诊断中的价值已经

得到较多研究证实,是美国 FDA 批准的第 1 个心肌

缺血诊断的生化标志物。 本研究进一步发现,APE
患者的血清 IMA 水平明显升高,而且与患者危险分

层呈明显正相关,与患者不良预后也有关,提示 IMA
可能可用于 APE 危险分层和预后评价。

研究证实,D-二聚体与肺栓塞的发生发展及患

者病情严重程度密切相关[7]。 有研究指出,通过检

测血浆 D-二聚体和纤维蛋白原水平,计算二者的比

值可进行血栓诊断,并提高诊断的特异性[8]。 而本

研究显示,APE 患者与对照组之间 DFR 比较差异存

在显著性,且其与患者危险分层和预后有关。 肺栓

塞后病理可见肺动脉血栓栓塞,炎症反应明显。 炎

症反应广泛地参与右心功能不全、低氧血症和肺栓

塞后肺组织损伤等病理过程,是肺栓塞发生发展的

重要机制之一[9]。 血清 IL-38 水平降低与机体易栓

状态有关,其能预测慢性阻塞性肺疾病患者合并肺

栓塞的发生[10]。 本研究显示,APE 患者的 IL-38 水

平与病情危险程度呈负相关,且与患者死亡有关,
提示血清 IL-38 水平降低也许是 APE 疾病恶化的一

个标志,但有关其具体机制目前尚不清楚。
本研究结果显示,IMA、IL-38、DFR 预测 APE 患

者死亡的 AUC 分别为 0. 879,0. 744 和 0. 858,以
64. 2 IU / mL 作为 IMA 诊断预后不良的最佳临界值

时,灵敏度和特异度分别为 0. 882 和 0. 848;以

51. 6 mg / L 作为 IL-38 诊断的最佳临界值时,灵敏度

和特异度分别为 0. 713 和 0. 691;以 3. 0×10-4 作为

DFR 诊断的最佳临界值时,灵敏度和特异度分别为

0. 846 和 0. 865。 提示 IMA、DFR 和 IL-38 均可作为

APE 患者预后预测的指标应用于临床,相比较而言

IMA 和 DFR 的预测价值要高于 IL-38。
综上所述,IMA、IL-38、DFR 能较好地评估 APE

患者病情危险程度,同时也能用于患者不良预后的

预测,具有较高的临床价值。
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