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　　[摘要]　目的:探讨血乳酸与白蛋白比值(lactate-to-albuminratio,LAR)联合 D-二聚体对院内心脏骤停(in-
hospitalcardiacarrest,IHCA)后患者短期预后的评估价值。方法:选取2017年7月—2024年6月哈尔滨医科大

学附属第二医院收治的78例心肺复苏后自主循环恢复的患者进行回顾性研究,根据患者7d内是否存活分为存

活组和死亡组。收集患者的人口统计数据、合并症信息及实验室检查结果,包括乳酸、白蛋白、D-二聚体等,并计

算LAR。采用logistic回归分析评估影响患者短期预后的独立危险因素,并建立列线图预测模型。结果:单因素

和多因素logistic回归分析显示,LAR和D-二聚体是影响IHCA患者7d预后的独立危险因素(P<0.05)。基于

LAR和 D-二聚体构建的列线图预测模型显示出良好的预测性能,曲线下面积(AUC)为0.786(95%CI:0.685~
0.882),灵敏度为83.3%,特异度为66.7%。结论:血乳酸与白蛋白比值联合D-二聚体能够有效评估IHCA患者

复苏后的短期预后,为临床决策提供参考。
[关键词]　院内心脏骤停;血乳酸;白蛋白;D-二聚体;短期预后

DOI:10.13201/j.issn.1009-5918.2024.11.003
[中图分类号]　R541.7　　[文献标志码]　A

Evaluationoftheshort-termprognosisinpatientsaftercardiopulmonary
resuscitationusingthecombinationofbloodlactate-to-albumin

ratioandD-dimer
WANBenjie　SONGJuanjuan　WANGZhiguo　EmiliaObono　DENGYing

(DepartmentofEmergency,theSecondAffiliatedHospitalofHarbinMedicalUniversity,Har-
bin,150086,China)
Correspondingauthor:DENGYing,E-mail:ldlrrr@163.com

Abstract　Objective:Toevaluatetheprognosticvalueofthelactate-to-albuminratio(LAR)combinedwithD-
dimerforshort-termoutcomesinpatientsafterin-hospitalcardiacarrest(IHCA).Methods:Aretrospectivestudy
wasconductedamong78patientswhoachievedreturnofspontaneouscirculation(ROSC)followingcardiopulmo-
naryresuscitation(CPR)forIHCAattheSecondAffiliatedHospitalofHarbinMedicalUniversityfromJuly2017
toJune2024.Patientsweredividedintosurvivalandnon-survivalgroupsbasedontheirsurvivalstatuswithin7
days.Demographicdata,comorbidityinformation,andlaboratorytestresultsincludinglactate,albumin,andD-
dimerwerecollected,andtheLARwascalculated.logisticregressionanalysiswasusedtoidentifyindependent
riskfactorsaffectingshort-termprognosis,andanomogrampredictionmodelwasestablished.Results:Univariate
andmultivariatelogisticregressionanalysesrevealedthatLARandD-dimerwereindependentriskfactorsfor7-
daymortalityinIHCApatients(P<0.05).ThenomogrampredictionmodelbasedonLARandD-dimerexhibited
goodpredictiveperformance,withanareaunderthecurve(AUC)of0.786(95%CI:0.685-0.882),asensitivity
of83.3%,andaspecificityof66.7%.Conclusion:Thecombinationofthelactate-to-albuminratioandD-dimer
effectivelyassessestheshort-termprognosisofIHCApatientsafterresuscitation,providingvaluableinformation
forclinicaldecision-making.
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　　院内心脏骤停(in-hospitalcardiacarrest,IH-
CA)是与高死亡率和不良预后相关的主要不良事

件,美国心脏协会获取复苏指南(gettheguide-

lines-resuscitation,GWTG-R)的数据统计,美国成

人IHCA 的 发 生 率 为 0.97%,幸 存 出 院 率 为

19.3%[1]。我国在2022年发布了第一份自主设计

并实施的国家院内心脏骤停基线调查(baselinein-
einvestigationofin-hospitalcardiacarrest,BASIC-
IHCA)。基于BASIC数据库进行数据分析,2020
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年中 国 七 大 地 理 区 域 成 人 IHCA 发 病 率 为

8.4‰[2]。其中,相当大比例的患者无法在复苏尝

试中存活,无法实现稳定的自发循环。此外,在复

苏后阶段死亡的患者比例也很显著[3-4]。
复苏后阶段以复杂的病理生理变化为特征,这

些变化是由先前的缺血、再灌注和心脏骤停(cardi-
acarrest,CA)的潜在原因引起的[5]。准确预测

IHCA后的结果可以为医生和家属提供关键信息,
并有助于做出适当的治疗决策。决定是否继续、限
制或终止重症监护治疗是一个具有伦理和社会经

济意义的重大问题。
乳酸是无氧情况下糖酵解代谢产物,反映组织

缺氧状态及灌注不足程度,可作为反映细胞缺氧和

组织灌注不良的有效指标。已有研究表明,乳酸在

心脏骤停后、败血症以及其他危重疾病的死亡率相

关[6-7]。血清白蛋白(albumin,ALB)产生于肝脏,
是血浆中发现的主要蛋白质,在各种身体功能中起

着至关重要的作用。它有助于维持肿瘤压力,具有

抗炎和抗氧化特性,并作为一种重要的运输蛋白。
然而,炎症、危重疾病或肝脏疾病等因素可减少其

合成[8-9]。因此,研究表明,血清 ALB水平的降低

与心脏骤停后较高的死亡率有关[10]。将乳酸与

ALB相结合,可以综合评估患者的组织灌注、炎症

反应和营养状况等多个方面,从而更准确地预测患

者的短期预后。此外,已有研究表明,血乳酸与白

蛋白比值(lactate-to-albuminratio,LAR)在其他

疾病中(如脓毒症、重症急性胰腺炎等)也具有一定

的预后评估价值,这进一步支持了 LAR作为IH-
CA后患者短期预后评估指标的合理性[11-12]。心

肺复苏(cardiopulmonaryresuscitation,CPR)过程

中微血管血流的状态是预后的预测指标[13]。D-二

聚体(D-dimer,D-D)是交联纤维蛋白单体的降解

产物,已被定性为纤维蛋白溶解激活和高凝状态的

指标[14]。越来越多的证据正在验证其在各种疾病

中的诊断和预后价值,如肺栓塞、心肌梗死、急性缺

血性卒中、深静脉血栓形成等[15-17]。已有众多学者

对乳酸、ALB、D-D等生物标志物在预测心肺复苏

后自主循环恢复(restorationofspontaneouscircu-
lation,ROSC)患者预后结局中的价值进行了深入

探讨,尽管这些单项指标在预测预后方面显示出一

定的价值,但将LAR与 D-D联合用于预测 ROSC
患者短期预后的研究尚不多见。这种联合预测可

能更全面地反映了患者的生理病理状态,包括组织

灌注、炎症反应、凝血功能等多个方面,从而提供更

加准确的预后信息。因此,本研究旨在填补这一研

究空白,通过回顾性分析ROSC患者的临床资料及

相关生物标志物水平,探讨 LAR与 D-D联合预测

ROSC患者短期预后的价值,以期为临床决策提供

更为科学的依据。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2017年7月-2024年6月哈尔滨医科大

学附属第二医院收治的78例ROSC患者进行回顾

性研究,其中男35例,女43例。根据患者7d内是

否存活,分为存活组36例与死亡组42例。本研究

符合《赫尔辛基宣言》的原则,并经哈尔滨医科大学

附属第二医院伦理委员会批准(No:KY2024-131)。
纳入标准:①年龄≥18岁;②心脏骤停后恢复

稳定的自主循环(≥20min);③心脏骤停的判断与

救治遵循美国心脏协会基础与高级生命支持指

南[18];④病历资料完整。
排除标准:①年龄<18岁;②各种外伤所致心

脏骤停;③静脉血栓栓塞症;④临床资料不全者。
收集人口统计数据,包括年龄、性别、合并症、

入院 时 生 命 体 征,记 录 ROSC 后 即 刻 白 细 胞

(WBC)、中 性 粒 细 胞 (NEUT)、淋 巴 细 胞

(LYMPH)、单 核 细 胞 (MONO)、血 小 板 计 数

(PLT)、血红蛋白(Hb)、乳酸、ALB、肌酐(serum
creatinine,Scr)、D-D、凝血酶原时间(PT)、纤维蛋

白原(fibrinogen,FIB)等,并用标准公式计算 LAR
=乳酸/ALB。
1.2　统计学方法

本研究采用 SPSS22.0及 R 语言软件(版本

4.1.3)进行数据分析与处理。变量表示为 ■X±S、
M (P25,P75 )或 例 (%)。 采 用 Kolmogorov-
Smirnov 检 验 对 数 据 的 正 态 分 布 进 行 检 验。
Studentt 检 验 用 于 比 较 正 态 分 布 数 据,Mann-
WhitneyU 检验用于比较非正态分布数据,Pear-
sonχ2 检验或Fisher检验用于比较分类变量。此

外,使用单变量和多变量logistic回归分析研究了

可能的临床变量与7d生存率之间的相关性,并计

算了OR 及95%CI。为评估模型的拟合优度,进
行了 Hosmer-Lemeshow检验。多变量logistic回

归分析仅纳入单变量logistic回归分析中P<0.05
的变量。通过绘制数据的受试者工作特征(ROC)
曲线,评估LAR和 D-D预测生存结局的效力。因

此,计算曲线下面积(AUC)和最佳临界值。根据

参数的最佳临界值 计 算 灵 敏 度、特 异 度。采 用

Youden指数(灵敏度+1-特异度)确定生化参数的

最佳临界水平。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料比较

两组 年 龄、性 别、合 并 症、WBC、NEUT、
LYMPH、MONO、PLT、Hb、PT、FIB、Scr、ALB差

异无统计学意义(P>0.05)。与生存组比较,死亡

组D-D、血乳酸、LAR 显著升高,差异有统计学意

义(P<0.05),见表1。
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表1　生存组与死亡组IHCA后ROSC患者一般资料比较

项目 存活组(36例) 死亡组(42例) P
年龄/岁 55.47±16.66 59.79±15.82 0.245

性别/例(%) 0.598

　男 15(41.7) 20(47.6)

　女 21(58.3) 22(58.4)

高血压/例(%) 8(22.2) 13(31.0) 0.386

糖尿病/例(%) 8(22.2) 8(19.0) 0.729

冠心病/例(%) 15(41.7) 20(47.6) 0.598

肺部感染/例(%) 14(38.9) 18(42.9) 0.722

脑血管病/例(%) 13(36.1) 13(31.0) 0.630

肾功能不全/例(%) 6(16.7) 10(23.8) 0.436

WBC/(×109/L) 16.78±7.30 17.20±10.94 0.844

NEUT/(×109/L) 14.39±6.57 13.61±10.47 0.698

LYMPH/(×109/L) 1.92±1.46 3.03±2.65 0.290

MONO/(×109/L) 0.39±0.34 0.48±0.53 0.415

PLT/(×109/L) 235.94±107.07 210.19±124.95 0.336

HGB/(g/L) 115.97±31.15 118.64±36.43 0.731

PT/(SEC) 12.99±3.19 18.88±23.52 0.141

FIB/(g/L) 3.25±1.11 2.89±1.18 0.171

D-D/(ng/mL) 3491.39±3845.35 10051.54±12978.62 0.005

Scr/(μmol/L) 245.78±328.43 233.55±168.98 0.833

乳酸/(mmol/L) 6.83±4.55 11.29±3.88 <0.001

ALB/(g/L) 33.75±5.31 31.59±7.69 0.161

LAR 0.22±0.17 0.39±0.17 <0.001

2.2　两组患者7d预后的logistic回归分析

根据单因素logistic回归分析,乳酸、LAR、D-
D均与IHCA患者7d内不良预后显著相关,所有

变量均纳入多因素logistic回归分析,分析显示

LAR、D-D 是 预 后 不 良 的 独 立 危 险 因 素 (P<
0.05)。不良预后预测因子的单因素及多因素lo-
gistic回归分析见表2。
2.3　列线图预测模型的构建

基于多因素logistic回归分析得出的结果,本
研究构建了IHCA 患者后 ROSC7d内预后的列

线图模型,见图1。ROC曲线分析(图2)揭示,该

列线图模型的曲线下面积(AUC)为0.786(95%
CI:0.685~0.882),使用bootstrap法进行内部验

证,其中涉及随机抽样执行1000次。C 指数为

0.785(0.674~0.879)。H-L 检验(χ2=11.364,
P=0.182)表明模型拟合效果良好。校准曲线(图
3)进一步证实,模型的预测概率与患者实际死亡概

率的趋势高度一致。在预测IHCA 患者短期死亡

风险方面,该列线图模型展现出了83.3%的敏感

度和66.7%的特异度(表3)。此外,决策曲线分析

(DCA)亦提示,该预测模型具有良好的临床适用

性,见图4。

表2　单因素及多因素logistic回归分析IHCA后ROSC患者7d死亡的危险因素

变量
单因素logistic回归分析

OR(95%CI) P

多因素logistic回归分析

OR(95%CI) P

LYMPH 1.2925(1.0142~1.6473) 0.381

乳酸 1.3155(1.1546~1.4988) <0.001

LAR 190.6567(9.0100~4034.4160) <0.001 2112.6998(29.3457~1521.4958) 0.0005

D-D 1.0001(1.0001~1.0003) 0.0097 1.0002(1.0001~1.0004) 0.0302
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图1　IHCA后ROSC患者7d死亡列线图预测模型

图2　IHCA后ROSC患者短期预后的列线图预测模

型的ROC曲线

图3　IHCA后ROSC患者短期预后列线图预测模型

的校准曲线

表3　LAR与D-D评价IHCA后ROSC患者短期预后

的评估价值

预测指标 AUC 截断值 灵敏度 特异度

LAR 0.724 0.272 0.694 0.786
D-D 0.706 2665.5 0.661 0.738
联合指标 0.786 0.567 0.833 0.667

注:ALL为假设所有患者7d内全部死亡的决策曲

线;None为假设所有患者7d内不发生死亡的决策

曲线。
图4　IHCA后ROSC患者短期预后列线图预测模型

的决策曲线

3　讨论

CA作为一种急危重症,其存活率普遍较低,其
中IHCA的存活率为6%~26%,而院外心脏骤停

(out-of-hospitalcardiacarrest,OHCA)的存活率

通常低于10%[3]。CPR是挽救CA 患者生命的重

要手段。然而,研究发现,尽管部分患者经过 CPR
后实现了自主循环恢复,但他们中的相当一部分在

复苏后的早期阶段仍然面临死亡的风险。这一现

象的原因在于,当机体的自主循环在短时间内未能

恢复,或者尽管恢复但处于血流动力学不稳定和微

循环灌注不足的状态时,会触发一种独特而复杂的

病理生理过程,这一过程被称为“心脏骤停后综合

征”[19]。因此,ROSC并不能单纯地作为患者临床

结局良好的指标,寻找更为简便、可靠且易于实施

的监测指标,以用于患者的预后评估,具有重要的

临床意义。本研究发现,恢复自主循环后立即测量

的LAR、D-D 及二者的联合指标对患者短期预后

有良好的预测价值。
乳酸水平升高与死亡率相关,并被广泛用于危

重症患者的早期诊断、管理和风险分层[20]。高水

平的乳酸也与IHCA[21-22]后较低的生存率相关,并
且在心脏骤停后,与组织低灌注和缺血-再灌注[22]

相关。然而,乳酸水平可能受到几种不同条件的影

响,包括肝或肾功能不全导致的乳酸消除减少以及

糖酵解加速等,而单独应用乳酸水平进行诊断可能

是低价值的[23-24]。有研究表明,与单独应用乳酸相

比,复苏后最初6h或12h内有效的乳酸清除率与

良好的神经预后和改善的生存率显著相关,而不依

赖于初始乳酸水平[25-26]。Kong等[27]分析了 LAR
对心脏骤停患者院外心脏骤停的预后价值。他们

证明,在 OHCA后良好的神经系统预后和生存后
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方面,LAR比单独使用乳酸有更好的预测性能。
ALB作为血浆胶体渗透压的主要维持者,其

水平降低常伴随炎症和营养状况恶化,也被认为是

评估危重患者预后的重要指标[10]。有几个过程与

血清 ALB浓度相关,包括 ALB合成的绝对速率、
分解代谢率分数、血管内外之间的 ALB分布以及

ALB的外源性丢失。相关研究观察到血清 ALB
与 CA 风 险 之 间 的 非 线 性 关 系,对 于 3.26~
5.60g/dL范围内的血清 ALB浓度,血清 ALB浓

度每增加1g/dL,CA 风险降低68%,而未检测到

<3.26g/dL的血清 ALB浓度与 CA 风险之间的

关系[28]。低 ALB浓度导致不良的临床结果有多

种潜在的机制,本研究中两组患者 ALB均小于正

常值范围(40~55g/L),但二者差异无统计学意义

(P=0.161),分析原因可能与患者基础营养状态、
合并症及采集血液样本的时间有关,需要更多的研

究了解低 ALB浓度与 CA 风险之间的生物学机

制。为了最大限度地利用乳酸作为预后因素,我们

应用IHCA 后 ROSC患者即时乳酸和 ALB的比

值LAR。我们的研究显示,ALB和乳酸水平联合

相较于单独乳酸值在多因素逻辑回归分析中仍然

保持了显著的预测价值。
D-D水平是危重症[29]或早期菌血症[30]中疾病

严重程度和死亡率的已知非特异性标志物。Deng
等[31]在192例住院心脏骤停患者中确定了唯一的

D-D水平作为即刻死亡率的指标。在一项规模较

小的波兰研究中,D-D同样与院外心脏骤停的全因

死亡率密切相关[32]。我们的数据表明,D-D 水平

不仅是 OHCA 预后不良的全球标志物,也与IH-
CA成功复苏后的短期死亡率相关。

本研究首次将 LAR 联合 D-D 应用于IHCA
后患者短期预后的评估,旨在探索这一新型组合标

志物的预测价值。与既往研究多集中于单一生物

标志物的评估不同,本研究通过引入LAR联合 D-
D的多维度综合评估体系,实现了对患者病理生理

状态的更全面反映。通过构建基于 LAR 和 D-D
的列线图预测模型,实现了IHCA患者短期预后的

可视化、便捷化评估,为医生和家属提供信息,作出

适当治疗决策。
综上所述,本研究联合LAR及 D-D所建立的

列线图模型可以较好地预测IHCA 复苏后 ROSC
患者7d后的预后。尽管本研究在IHCA 预后评

估中取得了初步成果,但仍存在一些局限性。首

先,本研究为单中心回顾性研究,样本量相对较小,
且均来源于同一家医院,可能受到该医院特定治疗

流程和患者群体特征的影响,限制了研究结果的外

部有效性。未来需要多中心、大样本的前瞻性研究

来进一步验证本研究的结果。其次,本研究未对患

者的长期预后进行评估,无法全面了解LAR和 D-

D在IHCA预后评估中的长期价值。因此,未来的

研究应关注这些标志物的长期预测能力。第三,本
研究在探讨 LAR 与 D-D 对IHCA 患者预后评估

价值的同时,忽略了心脏骤停抢救过程中的多个关

键细节因素。这些因素对于全面理解患者预后具

有重要意义,通过前瞻性设计纳入更多关键变量,
以提供更加准确、全面的预后评估结果。
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