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"""摘要#"目的"分析不同TQIN]评分评估慢性阻塞性肺疾病&Î @]'合并支气管扩张患者急性加重期

的作用) 方法"收集 $%&'E%& b$%&'E&$ 在福建医科大学附属宁德市医院呼吸内科住院的 -& 例 Î @]合并支

气管扩张患者的临床资料%包括年龄*临床症状*胸部高分辨率 IL&.4IL'*细菌感染*肺功能*IE反应蛋白

&I4@'*血气分析#动脉血氧分压&@̂

$

'%动脉血二氧化碳分压&@Î

$

'$*血清白蛋白等%并随访出院后 & 年内

急性加重次数&急性加重门诊及住院次数') 以 TQIN]评分量表为依据进行评估) 结果"& 年随访中

TQIN]评分 ' bK 分的 Î @]合并支气管扩张组的急性加重次数为&-c+J d$c&%'次%! b+ 分组的急性加重次

数为&JcJ$ d$c+&'次%% b$ 分组的急性加重次数为&$c*$ d&c+*'次%差异具有统计学意义&!e%c%'')

TQIN]评分与急性加重次数相关分析呈正相关&"f%cK'!') 结论"TQIN]评分越高的 Î @]合并支气管扩

张患者急性加重越频繁%TQIN]评分对于辨别频繁加重型 Î @]患者存在指导意义)

"""关键词#"慢性阻塞性肺疾病+"支气管扩张+"急性加重期+"TQIN]评分
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TQIN];B/29;

""慢性阻塞性肺疾病&Î @]'和支气管扩张是常

见严重危害人类健康的慢性气道疾病%Î @]急性

加重&QNÎ @]'是 Î @]患者死亡的重要原因%也

是患者医疗费负担的主要部分%其中频繁急性 Î @]

预后更差) 支气管扩张并非是一种独立的疾病%其

发病因素较多%可以是一种或多种病因同时存在%

QNÎ @]反复气道感染易合并支气管扩张#&$

) $%&+

年 5̂ Y]指南#$$明确指出支气管扩张作为 Î @]的

一种并发症%部分学者认为是一种 Î @]的支气管

扩张表型#!$

%且支气管扩张是 Î @]的死亡危险因

素#+$

) 国内外学者都认可 TQIN]评分系统对于支

气管扩张严重程度的评估和预后的判断作用#'%J$

)

本研究旨在探讨TQIN]评分系统对于评估合并支

气管扩张这一类特殊 Î @]患者的急性加重是否存

在意义%报告如下)

B<对象与方法

BCB<研究对象<选取 $%&'E%& b$%&'E&$ 于我院呼

吸科住院治疗资料齐全的 Î @]合并支气管扩张患

者 -' 例%采用电话随访方式联系患者家属%其中 +

例患者失访&拒绝随访或者 $ 次未联系到患者或为

失访'%共 -& 例患者入选本项研究) 患者入选前签

署书面知情同意书) 随访时间为 & 年%事件终点为

死亡) 所有 Î @]患者均符合 $%&! 年中华医学会

呼吸病学分会制定的诊断标准#K$

) 在确诊 Î @]的

基础上%根据文献#-$

%胸部高分辨率 IL&.4IL'具

备以下表现的诊断为 Î @]合并支气管扩张(&&'

缺乏支气管从中央到外周逐渐变细的趋势+&$'支

气管管径大于伴行的肺动脉直径+&!'距外周肋胸

膜或纵隔胸膜 & B7内见支气管影) QNÎ @]诊断

根据 $%&+ 年 QNÎ @]诊治专家组制定的标准#*$

)

纳入标准(确诊为 Î @]患者胸部.4IL诊断为非囊

性纤维化支气管扩张) 排除标准(&&'在确诊 Î @]

前已诊断为支气管扩张者+&$'临床资料不全+&!'

合并恶性肿瘤*支气管哮喘*活动性肺结核*过敏性

支气管肺曲霉菌病*肺纤维化继发支气管扩张%肺叶

切除术后者)

BCD<方法"TQIN]评分#J$是指T/2B93 9V?D21>/2<G/:E

879&TNM

&

h'+QC9&年龄'+I/:/AD;1>D/A&细菌定植'+

413D/:/CDB1:NV>9A;D/A&肺IL提示累及肺叶'+]<;?E

A/91&改良的医学研究委员会呼吸困难量表 7O4I

评分'

#&%$

) 根据TQIN]评分%分为高危组&TQIN]

评分 ' bK 分'*中危组&TQIN]评分 ! b+ 分'*低危

组&TQIN]评分 % b$ 分'三组#J$

) 记录住院患者年

龄*肺功能#第一秒用力呼气容积&TNM

&

'%TNM

&

占

预计值的百分比&TNM

&

h?293'$*铜绿假单胞菌感

染*胸部.4IL及 7O4I评分*IE反应蛋白&I4@'*

白蛋白*血气分析等资料) 出院后电话随访急性加

重门诊就诊次数及住院次数) 应用肺功能仪&德国

耶格公司%型号(O6]D==8;D/A'对患者进行肺功能检

查&第一次住院时和出院后 J 个月'%主要检测指标

TNM

&

*TNM

&

占预计值百分比) 胸部 .4IL由 J+ 排

IL&飞利浦公司%型号(R2D::D1AB9J+'完成扫描%主要

参数(层厚 & b$ 77%层间距 &% 77%肺窗图像窗宽

& '%% .8%窗位,J%% .8+纵隔窗图像窗宽 +%% .8%

窗位 +% .8) 由 $ 位有经验的影像医师阅片%意见

不一致时协商决定) 血气分析检测采用全自动血气

分析仪完成&美国5NO%型号(5NO@2D7D92!%%%'+I4@*

白蛋白检测应用全自动生化分析仪完成&瑞士罗氏%型

号(@-%%'+呼吸道标本包括深部痰液*诱导痰*支气

管镜下吸引痰液标本*支气管灌洗液%痰标本接种前

应经本院临床微生物试验室进行革兰染色镜检并判

断痰标本合格后进行半定量培养) 所有患者随访 &

年%记录 & 年内急性加重门诊就诊及住院次数)

BCE<统计学方法<应用 6@66&-c% 统计软件进行数

据分析%正态性分布计量资料以均数d标准差&

!

Gd>'

表示%组间比较采用单因素 QÛ MQ分析%配对数据

,J$,

IFDA9;9)/82A1:/=U90I:DADB1:O93DBDA9%)1A812<$%&-%M/:879&&%U87P92&""



采用配对5检验%计数资料以百分率&h'表示%组间

比较采用TD;F92确切概率法%相关分析采用 @912;/A

相关分析%!e%c%' 为差异有统计学意义)

D<结果

DCB<-& 例患者 TQIN]评分结果"-& 例患者肺功

能TNM

&

h?293以e'%h为主&J!c%h'+年龄以
"

K%

岁为主&'!c&h'+铜绿假单胞菌感染 && 例&&!cJh'%

其他细菌 $ 例&$c'h'+呼吸困难评分&7O4I评

分'以i$ 分为主&'+c!h'+胸部.4IL支气管扩张

累及肺叶以i$ 叶为主&'!c&h') 见表 &)

表 &"-& 例患者TQIN]评分结果

"临床因素 例数&h'

TNM

&

h?293

" e'%h&$ 分' '&&J!c%'

"

"

'%h&% 分' !%&!Kc%'

年龄

" eK% 岁&% 分' !-&+Jc*'

"

"

K% 岁&$ 分' +!&'!c&'

铜绿假单胞菌感染

"是&& 分' &&&&!cJ'

"否&% 分' K%&-Jc+'

"续表 &

"临床因素 例数&h'

肺.4IL提示累及肺叶

" i$ 叶&& 分' +!&'!c&'

"

#

$ 叶&% 分' !-&+Jc*'

呼吸困难评分&7O4I评分'

" i$ 分&& 分' ++&'+c!'

"

#

$ 分&% 分' !K&+'cK'

DCD<TQIN]评分危险分组组间的一般资料比较"

TQIN]评分危险分组低*中*高危三组比较%年龄*

@Î

$

*I4@*急性加重总就诊次数*因急性加重住院

治疗次数随危险程度增高而增高%三组组间比较差

异有统计学意义&!e%c%'') 血清白蛋白危险程度

随之增高而减低%三组组间比较差异有统计学意义

&!e%c%'') TNM

&

*TNM

&

占预计值&h'*@̂

$

随着

危险增高而降低%但高中危两组比较差异无统计学

意义&!i%c%'') 因急性加重门诊就诊次数随危险

程度增高而增高%但高中危两组比较差异无统计学

意义&!i%c%'') 铜绿假单孢菌感染以中高危组为

主%两组比较差异无统计学意义&!f%c%*$') 见表

$) 随访 & 年%低危组*中危组无死亡病例%高危组死

亡 ! 例)

表 $"TQIN]评分危险分组组间的一般资料比较!

!

Gd>"

组"别 例数
年龄
&岁'

TNM

&

&Y'

TNM

&

占预计值
&h'

@̂

$

&77.C'

@Î

$

&77.C'

I4@

&7C(Y'

血清白蛋白
&C(Y'

铜绿假
单胞菌
感染

急性加重
总就诊次数

&次'

因急性加重
门诊就诊次数

&次'

因急性加重
住院治疗次数

&次'

低危组 $J J+c$K d-c% "

&cJ& d%c!$

"

J-c&* d&$c$*

KJcK$ dKc+*

"

!Kc%% d&cJ!" Jc!& d+c+& !*cK$ d&c&* % $c*$ d&c+*

$c+$ d&c!!

"

%c'% d%c'-

中危组 $*

J'c'' d&$cJ-

$

%c-& d%c$+

"

!Jc*$ d&$cJ%

J$c+! d*c$J

"

+*c&* d&&c'' $*c&* d&*c%& !Jc-* d$c-K ! JcJ$ d$c+&

+c'' d&c--

"

$c%K d%c**

高危组 $J K-c%% d'c!K "

%cJ* d%c$$

%

!&cK' d-c+%

%

''c*! d*c*J

%

'$c&' d&%c'- +!c++ d$*c-K !'c&K d!cKK - -c+J d$c&%

'c&* d&c$K

%

!c$K d&c+!

DH

!

$

, &Kc!$ *&cK$ K*c-% !JcJ% &*c*J $&cJJ &Kc$+ !c'K+ +*c&' $!c!K ++cK!

! , %c%%% %c%%% %c%%% %c%%% %c%%% %c%%% %c%%% %c%'* %c%%% %c%%% %c%%%

"注(与中危组比较%

%

!i%c%'+与低危组比较%

$

!i%c%'

DCE<三组患者治疗前后 TNM

&

&Y'及 TNM

&

占预计

值&h'的比较"复查肺功能%低*中*高危组末次肺

功能TNM

&

及 TNM

&

占预计值&h'较首次下降%中*

高危组下降更明显%差异有统计学意义&!e%c%'')

见表 !)

表 !"三组患者治疗前后TNM

&

!Y"及TNM

&

占预计值!h"的比较!

!

Gd>"

组"别 例数
TNM

&

&Y'

第一次住院 J 个月后复查
5 !

TNM

&

占预计值&h'

第一次住院 J 个月后复查
5 !

低危组 $J &cJ& d%c!$ &c'* d%c!K %c'K %c'J* J-c&* d&$c$* JKc&% d&$c!' %c-$ %c+&*

中危组 $* %c-& d%c$+ %cK$ d%c$K $c*% %c%%K !Jc*$ d&$cJ% !$c&* d&$c$% !c+$ %c%%$

高危组 $J %cJ* d%c$$ %cJ& d%c&- $cK& %c%&$ !&cK' d-c+% $-c!! d-c!J" $c$! %c%%!

DCF<TQIN]评分与急性加重次数的 @912;/A 相关

性分析"TQIN]评分与急性加重住院次数*门诊次

数*急性加重总次数呈正相关性&"值分别为 %cK+&*

%cJ%J*%cK'!%!值均为 %c%%%'%TQIN]评分分组与

急性加重住院次数*门诊次数*急性加重总次数呈正相

关性&"值分别为 %cK+K*%cJ&J*%cK$K%!值均为 %c%%%')

E<讨论

ECB<Î @]在世界各国都存在高患病率和病死率%是

,K$,
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一种复杂的异质性疾病%临床特征差异很大) Î@]和

支气管扩张均是常见的慢性气道疾病%两者在病理

生理*发病机制*临床症状和肺功能下降等方面有很

多相似地方) 下呼吸道细菌感染定植和多种炎症细

胞浸润%释放炎症介质和中性粒细胞弹性蛋白酶等

活性物质%导致支气管壁和肺组织损伤E修复%最终

造成支气管管腔结构的破坏形成支气管扩张) 此外

支气管扩张者的气道分泌物增多阻塞*细菌定植或

感染*支气管壁僵硬及破坏和 Î @]的慢性气道炎

症*黏液分泌亢进及潴留*气道重塑*反复细菌感染

等病理生理相似%所以病理机制可能是 Î @]合并

支气管扩张的相关发病因素%也是 Î @]和支气管

扩张互相影响的病理基础)

ECD<既往内科学教科书及研究认为 Î @]与支气

管扩张是两种相互独立*不共存的疾病%且 $%&+ 年

之前的 5̂ Y]指南对 Î @]的诊断均要求排除其他

导致气流受限的疾病如支气管扩张*支气管哮喘等

肺部疾病) 近年来随着对 Î @]临床表型认识的不

断加深及.4IL的临床应用逐渐广泛%Î@]合并支

气管扩张这一类患者在临床中并不少见) 在中E重度

Î@]患者中合并支气管扩张的比例高达 'Kc$h

#+$

%

舒利迭等应用可改善临床症状#&&$

) 国外学者逐渐

认识到 Î @]和支气管扩张并不是相互独立的疾

病%Î @]合并支气管扩张可能是一种独特的 Î @]

临床表型#&$$

)

ECE<Î @]合并支气管扩张患者与单纯 Î @]患者

相比%急性加重次数增加和加重持续时间延长#&!$

%预

后更差%病死率是后者的 $c' 倍#+$

%肺功能下降更明

显#&+$

) UD等#&'$及 ]8 等#&J$通过 O9>1分析研究指

出%与单纯 Î @]相比%Î@]合并支气管扩张患者日

咳痰量更多*咳嗽发作次数更频繁%肺功能恶化更快%

炎症标志物水平更高%铜绿假单胞菌的分离率更高)

ECF<5̂ Y]指南对于 Î @]的急性加重及预后评

估有着详细的评估工具) 对于支气管扩张的严重程

度和预后%TQIN]评分系统得到国内外学者的认

可#+%'$

) $%&+ 年 O12>[A9SE512B[1等#+$通过 ' 年随访

-&* 例支气管扩张患者&包括 Î @]所致的支气管

扩张患者'多中心研究%TQIN]评分 % b$ 分组 ' 年

病死率为 +c!h%! b+分组 '年病死率为 $+cKh%' b

K 分组 ' 年病死率高达 J-c-h)

ECG<本研究发现%随访期间复查肺功能 TNM

&

%高*

中危组下降明显) 可能原因(&&'高危组较中危组

TNM

&

值基线值低) &$'个别中危组患者肺功能较

高危组患者更差%呼吸困难评分更高%急性加重更频

繁%可能为高危组患者%但由于 TQIN]评分年龄占

比高%引起评分被低估%评分与实际情况不完全匹

配) 故需要大样本及更长时间的随访%了解是否需

要调整TQIN]评分的各项的分值权重)

ECH<本研究中铜绿假单胞菌总检出率为 &!cJh%

符合国外研究结果#&K$

%Î @]合并支气管扩张患者

痰培养铜绿假单胞菌检出率为 !h b$%h) 高危组

比中低危组铜绿假单胞菌检出率更高%但两组比较

差异无统计学意义%考虑与样本量小有关%不排除常

规细菌培养的培养率低*痰液标本采集及送检不够

及时等其他因素干扰)

ECI<本研究中对于 TQIN]评分不同组中%随着评

分分值越高%急性加重次数增加%高危组*中危组与

低危组两两比较差异具有统计学意义%并且相关性

分析提示正相关) TQIN]评分系统能较准确地预

测 Î @]合并支气管扩张这一表型的急性加重风

险) 高*中危两组因急性加重门诊就诊次数无明显

差异%可能与部分患者医保报销直接入院治疗或因

经济负担等原因未至医院门诊就诊或住院治疗等原

因有关)

ECJ<TQIN]评分系统能够准确预测支气管扩张患

者死亡风险%本研究中 & 年随访过程中%! 例死亡病

例都为TQIN]评分高危组%TQIN]评分可能作为

合并支气管扩张的 Î @]患者死亡预测指标) 但因

随访时间短%样本量小%无法明确 TQIN]评分对于

Î @]合并支气管扩张这一人群死亡风险是否存在

预测作用) TQIN]评分对于 Î @]合并支气管扩

张死亡风险预测%需要更长时间的随访观察来验证)

综上所述%TQIN]评分高者急性加重更频繁%

预后可能更差*死亡风险增大) TQIN]评分在临床

上操作简单%对于辨别频繁急性加重型 Î @]患者

存在指导意义) 对于高TQIN]评分的 Î@]合并支

气管扩张的患者临床上需更加重视其急性加重风险)
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&" ĵR2D9A I% 589;>@)% .D::6Y% 9>1:#@F<;D/:/CDB1:1A3 213D/:/CDB1:

BF121B>92D;1>D/A /=?1>D9A>;3D1CA/;93 0D>F BF2/ADB/P;>28B>DG9?8:7/E

A12<3D;91;9DA ?2D712<B129#)$#LF/21V%$%%%%''&-'( J!' ,J+$#

$"M9;>P/)%.823 66%QC8;>[Q5%9>1:#5:/P1:;>21>9C<=/2>F93D1CA/;D;%

71A1C979A>%1A3 ?29G9A>D/A /=BF2/ADB/P;>28B>DG9?8:7/A12<3D;E

91;9(5̂ Y]9V9B8>DG9;87712<#)$#Q7)49;?D2I2D>I129O93%

$%&!%&-K&+'( !+K ,!J'#

!"王玉红%金建敏#$%&+ 年慢性阻塞性肺疾病全球倡议更新带来的

思考#)$#中华结核和呼吸杂志% $%&+%!K&&&'(-K% ,-K!#

+"O12>[A9SE512B[1OQ% 39:14/;1I122D::/]% 6/:92EI1>1:8k1))% 9>1:#

@2/CA/;>DBG1:89/=P2/ABFD9B>1;D;DA ?1>D9A>;0D>F 7/3921>9E>/E;9G929

,-$,

IFDA9;9)/82A1:/=U90I:DADB1:O93DBDA9%)1A812<$%&-%M/:879&&%U87P92&""



BF2/ADB/P;>28B>DG9?8:7/A12<3D;91;9#)$#Q7)49;?D2I2D>I129

O93%$%&!%&-K&-'( -$! ,-!&#

'"盛伟利%张永祥%赵"莹%等#支气管扩张严重度指数和TQIN]评

分对支气管扩张症预后评估的比较#)$#国际呼吸杂志%$%&J%!J

&&$'(*$J ,*$*#

J"O12>[A9S,512B[1Ol%39521BD1)%M9A329::49:1>O%9>1:#O8:>D3DE

79A;D/A1:1??2/1BF >/A/AEB<;>DB=DP2/;D;P2/ABFD9B>1;D;(>F9TQIN]

;B/29#)$#N8249;?D2)%$%&+%+!&''(&!'K ,&!JK#

K"中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组#慢性阻塞性肺

疾病诊治指南 &$%&! 年修订版' #)$#中华结核和呼吸杂志%

$%&!%!J&+'($'' ,$J+#

-"U1D3DBF ]@%OBI18:9<]Z%WF/82DUT%9>1:#I/7?8>93 >/7/C21?F</=

P2/ABFD9B>1;D;#)$#)I/7?8>Q;;D;>L/7/C2%&*-$%J&!'(+!K ,+++#

*"慢性阻塞性肺疾病急性加重&QNÎ @]'诊治专家组#慢性阻塞性

肺疾病急性加重&QNÎ @]'诊治中国专家共识&$%&+ 年修订版'

#)$#国际呼吸杂志%$%&+%!+&&'(& ,&&#

&%"6>9A>/A I#LF9O4IP291>F:9;;A9;;;B1:9#)$#̂ BB8? O93&Y/A3'%

$%%-%'- &!'($$J ,$$K#

&&"袁艳群%刘志容%严文建#沙美特罗氟替卡松治疗支气管扩张伴

气流受限患者的临床效果观察#)$#中国临床新医学%$%&'%-

&J'('+& ,'+!#

&$".1A OW% QC8;>DQ% I1:G92:9<@O%9>1:#IF2/ADB/P;>28B>DG9?8:7/E

A12<3D;91;9?F9A/><?9;( >F9=8>829/=Î @]#)$#Q7)49;?D2I2D>
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急诊子宫动脉栓塞治疗难治性产后出血 &% 例分析
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通讯作者( 王"琳&&*J$ ,'%女%大学本科%医学学士%主任医师%硕士研究生导师%研究方向(优生遗传学) NE71D:(01ACVD1/:DA&$$`&J!#B/7

"""摘要#"目的"分析子宫动脉栓塞&8>92DA912>92D1:97P/:DS1>D/A%oQN'治疗难治性产后出血&?/;>?12>87

F97/22F1C9%@@.'的疗效与安全性) 方法"回顾性分析 $%&+E%& b$%&JE&$ 在武汉儿童医院&武汉市妇幼保健

院'住院分娩的难治性@@.介入治疗的 &% 例患者的临床资料) 所有患者经其他保守方法治疗无效后%采用

oQN治疗) 结果"&% 例患者均一次性栓塞成功%无远*近期并发症) 结论"难治性 @@.用其他保守治疗无

效的情况下%急诊oQN是一种迅速*有效*安全的止血方法)

"""关键词#"难治性+"产后出血+"子宫动脉栓塞

"""中图分类号#"4K&+""文献标识码#"Q""文章编号#"&JK+ ,!-%J$$%&-%%& ,%%$* ,%+

""3/D&&%#!*J*(g#D;;A#&JK+ ,!-%J#$%&-#%&#%-

,#$)$%&#&)&#:/$/(*3'10$)1&0'10$&#125(#$K&'$()$)$)'0&%'&5#1"(/'"&0'32712(007&L1( & 01"(0'(*BM %&/1/

IJ34.-+?.*C% 2%&'I.*% KL&'M.);+E.1% 15)67819)"5:1*5;<'?*1B;6;C?)*A LN>515".B>% 2-,)* (,.6A"1*O>$;>9.5)6

&2-,)* @)51"*)6)*A (,.6A $1)65,B)"1$;>9.5)6' %<<.6.)51A 5;P;*CE.@1A.B)6(;661C1;<$-)Q,;*C 3*.F1">.5?;<KB.+

1*B1RP1B,*;6;C?% 2-,)* +!%%&J% (,.*)

""#!5/'0&%'$"=5>1%'$81"L/9V?:/29>F99==DB1B<1A3 ;1=9></=8>92DA912>92D1:97P/:DS1>D/A&oQN' DA >F9>291>E

,*$,

""中国临床新医学"$%&- 年"& 月"第 && 卷"第 & 期


