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•论著 •

慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者呼气冷凝液中肺部活化
调节趋化因子、Clara 细胞蛋白 16、细胞间黏附分子 1
水平变化及其与患者短期预后的关系研究

吉训恋，倪琼玮

【摘要】　背景　目前，关于血清肺部活化调节趋化因子（CCL18）、Clara 细胞蛋白 16（CC16）、细胞间黏附分

子 1（ICAM-1）与慢性阻塞性肺疾病（COPD）关系的研究较多，但关于其在慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）

患者呼气冷凝液（EBC）中的变化研究报道较少。目的　分析 AECOPD 患者 EBC 中 CCL18、CC16、ICAM-1 水平变化

及其与患者短期预后的关系。方法　选取 2017 年 6 月—2019 年 6 月海口市人民医院收治的 COPD 患者 159 例，其中急

性加重期 99 例（A 组），缓解期 60 例（B 组）；另选取本院同期体检健康者 60 例作为 C 组。根据短期预后将 99 例

AECOPD患者分为预后良好亚组 24例和预后不良亚组 75例。比较A、B、C组受试者EBC中CCL18、CC16、ICAM-1水平；

比较预后良好亚组、预后不良亚组患者临床资料，AECOPD 患者短期预后的影响因素分析采用多因素 Logistics 回归分析；

绘制受试者工作特征曲线（ROC）以评价 EBC 中 CCL18、CC16、ICAM-1 水平对 AEPOCD 患者短期预后的预测价值。

结果　A 组受试者 EBC 中 CCL18、CC16、ICAM-1 水平高于 B、C 组，B 组受试者 EBC 中 CCL18、CC16、ICAM-1 水

平高于 C 组（P<0.05）。预后不良亚组患者合并症数量≥ 2 个者所占比例，血清 C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）
水平及 EBC 中 CCL18、CC16、ICAM-1 水平高于预后良好亚组（P<0.05）；两组患者男性比例、年龄、病程、体质

指数（BMI）、吸烟率、饮酒率、激素使用时间、机械通气时间、意识障碍发生率、白细胞计数（WBC）、中性粒细

胞与淋巴细胞比值（NLR）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、动脉血氧分压（PaO2）、第 1 秒用力呼气容积占预计

值百分比（FEV1%）、第 1 秒用力呼气容积与用力肺活量比值（FEV1/FVC）比较，差异无统计学意义（P>0.05）。多

因素 Logistic 回归分析结果显示，合并症数量≥ 2 个〔OR=2.252，95%CI（1.744，3.760）〕，血清 CRP〔OR=2.210，
95%CI（1.737，3.580）〕、PCT〔OR=2.049，95%CI（1.687，3.325）〕水平及EBC中CCL18〔OR=2.773，95%CI（1.857，4.336）〕、
CC16〔OR=2.678，95%CI（1.801，3.985）〕、ICAM-1〔OR=1.923，95%CI（1.589，3.012）〕水平是 AECOPD 患者

短期预后的独立影响因素（P<0.05）。ROC 曲线分析显示，EBC 中 CCL18、CC16、ICAM-1 水平预测 AECOPD 患者

短期预后的曲线下面积（AUC）分别为 0.856〔95%CI（0.435，0.902）〕、0.820〔95%CI（0.401，0.842）〕、0.705
〔95%CI（0.380，0.758）〕，灵敏度分别为 89.90%、82.83%、76.77%，特异度分别为 78.79%、70.71%、63.64%。结

论　COPD 患者 EBC 中 CCL18、CC16、ICAM-1 水平明显升高，且急性加重期患者高于稳定期患者；EBC 中 CCL18、
CC16、ICAM-1 水平是 AECOPD 患者短期预后的独立影响因素，对 AECOPD 短期预后具有一定预测价值。
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【Abstract】　Background　There are many reports about relations of serum levels of CCL18，CC16 and ICAM-
1 with chronic obstructive pulmonary disease（COPD），however there are few reports about changes of CCL18，CC16 and 
ICAM-1 in exhaled breath condensate（EBC）in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease
（AECOPD）. Objective　To analyze the changes and relations to short-term prognosis of CCL18，CC16 and ICAM-1 in EBC 
of patients with AECOPD. Methods　From June 2017 to June 2019，a total of 159 patients with COPD were selected from the 
People's Hospital of Haikou，including 99 cases with AECOPD（served as A group）and 60 cases with stable COPD（served 
as B group），meanwhile a total of 60 healthy people admitted to this hospital for physical examination were selected as C group. 
All of the 99 patients with AECOPD were divided into good prognosis subgroup（n=24）and poor prognosis subgroup（n=75）
according to short-term prognosis. Comparison of CCL18，CC16 and ICAM-1 in EBC was conducted among groups A，B and 
C；clinical data was compared between good prognosis subgroup and poor prognosis subgroup，and influencing factors of short-
term prognosis in patients with AECOPD were analyzed by multivariate Logistic regression analysis；predictive value of CCL18，
CC16 and ICAM-1 in EBC in short-term prognosis of patients with AECOPD was evaluated by ROC curve. Results　CCL18，
CC16 and ICAM-1 in EBC in A group were statistically significantly higher than those in groups B and C，meanwhile CCL18，
CC16 and ICAM-1 in EBC in B group were statistically significantly higher than those in C group（P<0.05）.Proportion of 
patients merged with 2 or more comorbidities，serum levels of CRP and PCT，CCL18，CC16 and ICAM-1 in EBC in poor 
prognosis subgroup were statistically significantly higher than those in good prognosis subgroup（P<0.05）；there was no 
statistically significant difference in male ratio，age，course of disease，BMI，smoking rate，drinking rate，using time of 
hormone，duration of mechanical ventilation，incidence of consciousness disorder，WBC，NLR，PaCO2，PaO2，FEV1% 
or FEV1/FVC between the two groups（P>0.05）.Multivariate Logistic regression analysis results showed that，merged with 
2 or more comorbidities〔OR=2.252，95%CI（1.744，3.760）〕，serum levels of CRP〔OR=2.210，95%CI（1.737，
3.580）〕and PCT〔OR=2.049，95%CI（1.687，3.325）〕，CCL18〔OR=2.773，95%CI（1.857，4.336）〕，CC16
〔OR=2.678，95%CI（1.801，3.985）〕and ICAM-1〔OR=1.923，95%CI（1.589，3.012）〕in EBC were independent 
influencing factors of short-term prognosis in patients with AECOPD（P<0.05）.ROC curve analysis showed that，AUC，

sensibility and specificity of CCL18 in EBC in predicting short-term prognosis in patients with AECOPD was 0.856〔95%CI 
（0.435，0.902）〕，89.90% and 78.79%，respectively，those of CC16 in EBC were 0.820〔95%CI（0.401，0.842）〕，

82.83% and 70.71%，respectively，those of ICAM-1 in EBC were 0.705〔95%CI（0.380，0.758）〕，76.77% and 
63.64%，respectively. Conclusion　CCL18，CC16 and ICAM-1 in EBC significantly elevated in patients with COPD，and the 
above three significantly increased in patients with AECOPD compared to those in patients with stable COPD；CCL18，CC16 
and ICAM-1 in EBC are independent influencing factors of short-term prognosis in patients with AECOPD，and the above three 
have some predictive value on the short-term prognosis. 

【Key words】　Chronic obstructive pulmonary disease；Pulmonary activation regulated chemokine；Clara cell protein 
16；Intercellular adhesion molecule-1；Exhaled breath condensate

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 
disease，COPD）是以固定性气流受限为特征的全身

慢性疾病，临床主要表现为呼吸困难、喘息、胸闷、

咳嗽，可在急性加重期发展为肺源性心脏病、呼吸衰

竭等而导致致残率、病死率升高［1-2］。研究表明，多

种炎性递质及细胞因子参与的慢性持续性炎症是导致

COPD 发生发展的主要原因［3］。因此，研究相关细胞

因子水平变化可为 COPD 诊疗及患者短期预后判断提

供参考。呼出气冷凝液（exhaled breath condensate，
EBC）是近年新出现的用于研究下呼吸道抗氧化物、

过敏原及可溶性标志物等生物递质的方法，是评价

气道炎症和氧化应激程度的无创性采样手段，具有

安全、无创、可重复性强的特点，目前已广泛用于

呼吸系统疾病的诊疗［4］。肺部活化调节趋化因子

（pulmonary activation regulated chemokine，CCL18）、

Clara 细 胞 蛋 白 16（Clara cell protein 16，CC16）、 
细胞间黏附分子 1（intercellular adhesion molecule-1，

ICAM-1）是与肺部炎症有关的调节趋化因子，其与

COPD 发生发展及炎症程度密切相关［5-7］。近年临床关

于血清 CCL18、CC16、ICAM-1 与 COPD 关系的研究较多，

但其在慢性阻塞性肺疾病急性加重期（acute exacerbation 
of chronic obstructive pulmonary disease，AECOPD） 患

者 EBC 中表达意义的相关研究较少。本研究旨在分析

AECOPD 患者 EBC 中 CCL18、CC16、ICAM-1 水平变

化及其与患者短期预后的关系，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2017 年 6 月—2019 年 6 月海口市

人民医院收治的 COPD 患者 159 例，均符合中华医学会

呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组制定的《慢性阻塞

性肺疾病诊治指南》［8］中的 COPD 诊断标准，且近期

未接受相关药物治疗。排除标准：（1）合并肺栓塞、

气胸、充血性心力衰竭、严重肾功能障碍者；（2）合

并恶性肿瘤、全身免疫性疾病及血液系统疾病者；（3）
伴有精神障碍等疾病而无法正常沟通交流者。根据疾病
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分期将所有患者分为 A 组 99 例（急性加重期）和 B 组

60例（缓解期）；另选取本院同期体检健康者60例为C组。

根据短期预后情况将 AECOPD 患者分为预后良好亚组

24 例和预后不良亚组 75 例。AECOPD 患者短期预后良

好判断标准：呼吸困难、喘息、咳嗽等呼吸道感染症状

基本得到控制，动脉血二氧化碳分压（partial pressure 
of carbon dioxide，PaCO2） 为 35~45 mm Hg（1 mm Hg 
=0.133 kPa）、 动 脉 血 氧 分 压（partial pressure of 
oxygen，PaO2）>60 mm Hg。A 组中男 63 例，女 36 例；

年龄 55~93 岁，平均年龄（70.0±10.3）岁；病程 3~18
年，平均病程（8.8±2.4）年。B 组中男 45 例，女 15 例；

年龄 54~90 岁，平均年龄（68.6±9.9）岁；病程 4~18 年，

平均病程（8.7±2.3）年。C 组中男 35 例，女 25 例；

年龄 52~88 岁，平均年龄（67.0±8.9）岁。三组受试者

性别（χ2=3.897）、年龄（F=1.758）比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。本研究经海口市人民医院医学伦

理委员会审核批准，且所有受试者对本研究知情同意。

1.2　EBC 收集方法　指导受试者在平静状态下进行潮

式呼吸，使用 Eco Screen 冷凝器（德国 Eric Jaeger 公司

生产，Eco Screen 冷凝器由制冷器和 EBC 收集管路构

成，以通气管道为阻唾液套管，呼出气可通过进气口进

入冷凝室并遇冷凝集成液体，再由出气口排出）经口收

集其 EBC 400 μl，收集 15 min，而后采用酶联免疫吸

附试验法试剂盒（江苏晶美生物科技有限公司生产）检

测 CCL18、CC16、ICAM-1 水平，具体操作严格按照试

剂盒说明书进行。

1.3　观察指标　（1）比较 A、B、C 组受试者 EBC 中

CCL18、CC16、ICAM-1 水平。（2）比较预后良好亚组、

预后不良亚组患者临床资料，包括性别、年龄、病程、

体质指数（BMI）、合并症数量、个人史（包括吸烟史、

饮酒史）、激素使用时间、机械通气时间、意识障碍情

况、实验室检查指标〔包括白细胞计数（WBC）、中性

粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、C 反应蛋白（CRP）、

降钙素原（PCT）〕、血气分析指标（包括 PaCO2、

PaO2）、肺功能指标〔包括第 1 秒用力呼气容积占预

计值百分比（FEV1%）、第 1 秒用力呼气容积与用力

肺活量比值（FEV1/FVC）〕及 EBC 中 CCL18、CC16、
ICAM-1 水平。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据

分析。计量资料以（x±s）表示，多组间比较采用单

因素方差分析，组间两两比较采用 SNK-q 检验；计数

资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验；AECOPD
患者短期预后的影响因素分析采用多因素 Logistic 回

归分析；绘制受试者工作特征曲线（receiver operating 
characteristic curve，ROC） 以 评 价 EBC 中 CCL18、
CC16、ICAM-1 水平对 AEPOCD 患者短期预后的预测

价值。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　A、B、C 组 受 试 者 EBC 中 CCL18、CC16、
ICAM-1 水平比较　三组受试者 EBC 中 CCL18、CC16、 
ICAM-1 水平比较，差异有统计学意义（P<0.05）；其

中A组受试者EBC中CCL18、CC16、ICAM-1水平高于B、
C 组，B 组受试者 EBC 中 CCL18、CC16、ICAM-1 水平

高于 C 组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.2　预后良好亚组与预后不良亚组患者临床资料比 
较　预后不良亚组患者合并症数量≥ 2 个者所占比例，

血清 CRP、PCT 水平及 EBC 中 CCL18、CC16、ICAM-1
水平高于预后良好亚组，差异有统计学意义（P<0.05）；

两组患者男性比例、年龄、病程、BMI、吸烟率、饮酒

率、激素使用时间、机械通气时间、意识障碍发生率、

WBC、NLR、PaCO2、PaO2、FEV1%、FEV1/FVC 比较，

差异无统计学意义（P>0.05，见表 2）。

2.3　AECOPD 患者短期预后影响因素的多因素 Logistic
回归分析　将表 2 中有统计学差异的指标作为自变

量（合并症数量赋值：<2 个 =0，≥ 2 个 =1；CRP、
PCT、CCL18、CC16、ICAM-1为连续变量），短期预后（赋

值：良好 =0，不良 =1）为因变量行多因素 Logistic 回归

分析，结果显示，合并症数量≥ 2 个，血清 CRP、PCT
水平及 EBC 中 CCL18、CC16、ICAM-1 水平是 AECOPD 
患者短期预后的独立影响因素（P<0.05，见表 3）。

表 1　三组受试者 EBC 中 CCL18、CC16、ICAM-1 水平比较（x±s，
μg/L）
Table 1　Comparison of CCL18，CC16 and ICAM-1 in EBC among groups 
A，B and C

组别 例数 CCL18 CC16 ICAM-1

A 组 99 1.85±0.30 0.35±0.11 0.56±0.15

B 组 60 1.22±0.23a 0.23±0.07a 0.40±0.10a

C 组 60 0.15±0.05ab 0.08±0.02ab 0.20±0.05ab

F 值 964.624 246.575 178.638

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

注：与 A 组比较，aP<0.05；与 B 组比较，bP<0.05；CCL18= 肺

部活化调节趋化因子，CC16=Clara 细胞蛋白 16，ICAM-1= 细胞间黏

附分子 1

表 3　AECOPD 患者短期预后影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
short-term prognosis in patients with AECOPD

变量 β SE Wald 
χ2 值 P 值 OR（95%CI）

合并症数量
≥ 2 个 0.812 0.250 10.550 <0.001 2.252（1.744，3.760）

CRP 0.722 0.243 8.828 0.002 2.210（1.737，3.580）

PCT 0.701 0.245 8.187 0.005 2.049（1.687，3.325）

CCL18 1.020 0.258 15.630 <0.001 2.773（1.857，4.336）

CC16 0.985 0.265 13.846 <0.001 2.678（1.801，3.985）

ICAM-1 0.654 0.271 5.824 0.010 1.923（1.589，3.012）
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2.4　EBC 中 CCL18、CC16、ICAM-1 水 平 对 AEPOCD
患者短期预后的预测价值　ROC 曲线分析显示，EBC
中 CCL18、CC16、ICAM-1 水平预测 AECOPD 患者短

期预后的曲线下面积（AUC）分别为 0.856〔95%CI 
（0.435，0.902）〕、0.820〔95%CI（0.401，0.842）〕、0.705
〔95%CI（0.380，0.758）〕，灵敏度分别为 89.90%、

82.83%、76.77%， 特 异 度 分 别 为 78.79%、70.71%、

63.64%，见图 1、表 4。
3　讨论

COPD 是一种慢性气道炎症性疾病，具有可防、可 治的特点，多与人体免疫功能及外部因素等有关，且常

易反复发作，可导致肺功能损伤及心肺并发症，严重影

响患者的生活质量［9］。既往常将 CRP、白介素、PCT
等炎性递质作为 COPD 诊断和治疗效果评估的参考指

标，但关于 COPD 严重程度仍缺乏科学、有效的判定依

据［10］。研究表明，AECOPD 患者血清 CCL18 水平高于

健康人群、COPD 患者［11］，但其他生物学指标是否能

够有效反映 COPD 病情严重程度还需进一步证实。

EBC 是用于研究下呼吸道抗氧化物、过敏原及可溶

性标志物等生物递质的可靠方法［4］，因其检测手段安全、

无创、可重复性强，因此在临床中应用广泛。CCL18 是

表达于肺部的巨噬细胞、树突细胞、淋巴结生发中心及

扁桃体 T 细胞区域的炎性趋化因子，能诱导 T 淋巴细胞

到达炎症部位而参与人首次免疫应答反应［12］。孙蕾艳

等［13］研究表明，COPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者 CCL18 水

平异常升高，经治疗后其水平下降，证实了 CCL18 参

与疾病发展。CC16 是细支气管黏膜上无纤毛立方形上

皮细胞 Clara 细胞分泌的蛋白，具有一定的免疫抑制、

抗炎作用，其表达水平可受炎性因子刺激而升高［14］。

林锦乐等［15］研究表明，CC16 表达水平越高则急性呼

吸窘迫综合征患者肺顺应性越低，且二者呈负相关。

表 2　预后良好亚组与预后不良亚组患者临床资料比较
Table 2　Comparison of clinical data between good prognosis subgroup and poor prognosis subgroup

组别 例数 男性
〔n（%）〕

年龄
（x ±s，岁）

病程
（x ±s，年）

BMI
（x ±s，kg/m2）

合并症数量
≥ 2 个〔n（%）〕

个人史〔n（%）〕 激素使用时间
（x ±s，d）

机械通气时间
（x ±s，d）

意识障碍
〔n（%）〕吸烟 饮酒

预后良好亚组 75 45（60.0） 69.3±7.2 8.5±2.9 21.20±1.05 45（60.0） 65（86.7） 40（53.3） 6.85±2.01 4.55±1.32 14（18.7）

预后不良亚组 24 18（75.0） 72.0±8.5 9.6±3.0 21.35±1.06 22（91.7） 19（79.2） 10（41.7） 7.32±2.51 5.00±1.25 8（33.3）

t（χ2）值 1.768a 1.522 1.638 0.608 8.335a 0.796a 0.990a 0.937 1.472 2.263a

P 值 0.184 0.131 0.105 0.545 0.004 0.372 0.320 0.351 0.144 0.133

组别 WBC（x ±s，
×109/L）

NLR
（x ±s）

CRP（x ±s，
mg/L）

PCT（x ±s，
μg/L）

PaCO2（x ±s，
mm Hg）

PaO2（x ±s，
mm Hg）

FEV1%
（x ±s，%）

FEV1/FVC
（x ±s，%）

CCL18
（x±s，μg/L）

CC16（x ±s，
μg/L）

ICAM-1
（x±s，μg/L）

预后良好亚组 9.01±3.01 6.01±1.85 85.30±6.44 5.33±1.01 69.20±8.20 66.25±6.38 1.08±0.06 50.30±3.21 1.74±0.20 0.29±0.10 0.52±0.13

预后不良亚组 9.52±3.10 6.52±1.90 92.32±6.01 6.85±1.50 69.35±8.52 65.35±6.52 1.10±0.05 51.32±3.20 2.20±0.12 0.55±0.15 0.68±0.15

t（χ2）值 0.717 1.168 2.517 2.848 0.077 0.598 1.476 1.356 5.891 4.893 2.629

P 值 0.475 0.246 0.020 0.010 0.939 0.551 0.143 0.178 <0.001 <0.001 0.016

注：BMI= 体质指数，WBC= 白细胞计数，NLR= 中性粒细胞与淋巴细胞比值，CRP=C 反应蛋白，PCT= 降钙素原，PaCO2= 动脉血二氧化碳分压，

PaO2= 动脉血氧分压，FEV1%= 第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比，FEV1/FVC= 第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量比值；a 为 χ2 值

注：CCL18= 肺部活化调节趋化因子，CC16=Clara 细胞蛋白 16，
ICAM-1= 细胞间黏附分子 1
图 1　EBC 中 CCL18、CC16、ICAM-1 水平对 AEPOCD 患者短期预后
预测价值的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curve for CCL18，CC16，ICAM-1 in EBC in predicting 
short-term prognosis in patients with AECOPD
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表 4　EBC 中 CCL18、CC16、ICAM-1 水平对 AEPOCD 患者短期预后
的预测价值
Table 4　Predictive value of CCL18，CC16 and ICAM-1 in EBC on short-
term prognosis in patients with AECOPD

指标 AUC（95%CI） 最佳截断值
（μg/L）

灵敏度
（%）

特异度
（%）

CCL18 0.856（0.435，0.902） 1.90 89.90 78.79

CC16 0.820（0.401，0.842） 0.37 82.83 70.71

ICAM-1 0.705（0.380，0.758） 0.58 76.77 63.64

注：AUC= 曲线下面积
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ICAM-1 属黏附分子中免疫球蛋白超家族，其表达水平

可受炎性因子刺激而迅速升高［16］。古力鲜 • 马合木

提等［17］研究表明，ICAM-1 在 COPD、支气管哮喘、

COPD 合并支气管哮喘中均异常表达。本研究结果显示，

A 组受试者 EBC 中 CCL18、CC16、ICAM-1 水平高于 B、
C 组，B 组受试者 EBC 中 CCL18、CC16、ICAM-1 水平

高于 C 组，表明 EBC 中 CCL18、CC16、ICAM-1 水平

能够在一定程度上反映 COPD 发生、发展情况。

血 清 CRP、PCT 水 平 及 EBC 中 CCL18、CC16、
ICAM-1 水平异常表达则提示机体发生炎性反应和免疫

抑制，且指标异常变化越明显，患者病情越严重、短期

预后越差［18］。本研究结果还显示，预后不良亚组患者

合并症数量≥ 2 个者所占比例，血清 CRP、PCT 水平

及 EBC 中 CCL18、CC16、ICAM-1 水平高于预后良好

亚组，且经多因素 Logistic 回归分析结果显示，合并症

数量≥ 2 个，血清 CRP、PCT 水平及 EBC 中 CCL18、
CC16、ICAM-1 水平是 AECOPD 患者短期预后的独立

影响因素，分析原因为 AECOPD 主要发生于老年人，

多数伴有不同程度慢性疾病，机体免疫力低，进而导

致 AECOPD 治疗难度大、短期预后差［19］。此外，本研

究结果还显示，EBC 中 CCL18、CC16、ICAM-1 水平预

测 AECOPD 患者短期预后的 AUC 分别为 0.856〔95%CI
（0.435，0.902）〕、0.820〔95%CI（0.401，0.842）〕、0.705
〔95%CI（0.380，0.758）〕， 可 见 EBC 中 CCL18、
CC16、ICAM-1 水平对 AECOPD 患者短期预后均具有

一定的预测价值。

综 上 所 述，COPD 患 者 EBC 中 CCL18、CC16、
ICAM-1 水平明显升高，且急性加重期患者高于稳定期

患者；EBC 中 CCL18、CC16、ICAM-1 水平是 AECOPD
患者短期预后的独立影响因素，对 AECOPD 短期预后

具有一定预测价值；但本研究纳入样本量小，且未对

AECOPD 患者长期预后预测效果进行评价，今后仍需联

合多中心、扩大样本量、延长随访时间进行前瞻性随访

研究，以进一步证实本研究结论。
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