1.本文使用心电图诊断急性右心功能不全的依据？已修，谢谢
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摘要：目的：探讨logistic回归模型在CT基础上对于急性肺栓塞右心功能不全的临床价值。
方法：抽取海南省农垦总医院放射科急性肺栓塞右心功能不全患者88例进行回顾性分析，根据超声心动图PASP统计结果，将患者分为RVD(+)和RVD(－)两组，分析急性肺栓塞右心功能不全的独立危险因素，比较各因素和logistic回归模型的ROC曲线下面积。结果：单因素分析结果显示，栓塞指数、RV、LV、主肺动脉干、奇静脉、CS为急性肺栓塞右心功能不全危险因素，差异有统计学意义(P<0.05)。多因素logistic回归结果显示，栓塞指数、主肺动脉干、CS为急性肺栓塞右心功能不全的独立危险因素，差异有统计学意义(P<0.05)。logistic回归模型、栓塞指数、主肺动脉干、CS参数ROC曲线下面积比较，logistic回归模型ROC曲线下面积为0.871，大于栓塞指数、主肺动脉干、CS曲线下面积，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：logistic回归模型在CT基础上对于急性肺栓塞右心功能不全的有一定的诊断价值，值得进一步深入研究。
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The clinical value of logistic regression model for acute pulmonary embolism right cardiac insufficiency on the basis of CT
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Abstract 

Objective To explore the clinical value of logistic regression model for acute pulmonary embolism right cardiac insufficiency on the basis of CT. Methods Eighty-eight cases of patients in  hainan agricultural reclamation general hospital radiology department with acute pulmonary embolism right cardiac insufficiency were retrospectively analyzed. According to the results of echocardiography PASP statistics, the patients were divided into the RVD (+) group and the RVD(－) group. Acute pulmonary embolism right independent risk factors for cardiac insufficiency was analyzed. The area under the ROC curve of the are the factors and logistic regression model parameter were compared. Results Single factor analysis results show that the plaque index, RV, LV, dry the main pulmonary artery, vein, CS were the risk factors for acute pulmonary embolism right cardiac insufficiency.The difference was statistically significant (P < 0.05). Multiariable logistic regression results show that Plaque index, the main pulmonary artery, CS were risk factors for acute pulmonary embolism right cardiac insufficiency independent.The  difference was statistically significant (P < 0.05).The comparative results of the area under the ROC curve by Logistic regression model, the plaque index, the main pulmonary artery dry, CS showed that the logistic regression model area under the ROC curve was 0.871, which was greater than that the area under the curve of the main pulmonary artery embolism index, CS .The difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusions Logistic regression model on the basis of CT for acute pulmonary embolism of right cardiac insufficiency has certain diagnostic value ,which deserves further study.
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众所周知，之前的放射科医学对于疾病的诊断大多处于用仪器直接接触患者，通过成像得到检测报告的阶段，对于数据的进一步“加工”还属于放射科医学探索之中的新大陆，如果这样的模式真的能够展开，那么将会为放射医学开辟一条新的探索道路[1-3]。利用数学公式计算将若干诊断参数综合得到诊断结果，对于放射科来说是一种新的思维模式，也是放射科诊断疾病发展到一定程度出现的一种新的诊断思路[4-5]。本次的试验中，研究者试图在CT诊断的基础上，利用logistic回归模型诊断急性肺栓塞右心功能不全，与原来的参数相比判断是否能有助于疾病的诊断。
1 资料与方法

1.1一般资料

抽取2012年9月-2014年9月海南省农垦总医院放射科急性肺栓塞右心功能不全患者88例进行回顾性分析，其中男45例，女43例，最大年龄76岁，最小年龄48岁，平均年龄（58.16±10.23）岁。试验之前，所有试验对象均已签署知情同意书。诊断标准：(1)CT肺动脉造影确诊有肺栓塞者；(2) 右心功能判断标准发作时有劳力性呼吸困难、乏力、胸痛、咯血三种以上症状，并且需要长期服用药物维持者[6]。排除标准：(1)就诊时间大于10天或者反复发作的患者；(2)合并有先天性心脏病、肺纤维化、严重肺不张、慢性肺动脉高压其中之一者。
1.2 方法

1.21检测方法

CTPA：仪器型号：GE LightSpeed VCT 64排螺旋CT。方法[7]：查前经前臂肘静脉采用高压注射器注入100ml非离子型造影剂，首先进行螺旋CT平扫，然后进行CTPA检查。RV(右心室短轴最大横径)，在横断位图像上测量室间隔至右心室游离壁心内膜面的最大横径；LV(左心室最大横径)，在横轴位图像上测量室间隔至左心室游离壁心内膜面；SVC(上腔静脉最大径)选在临近奇静脉弓水平；IVC(下腔静脉)最大径在临近第二肝门上部水平测量其最大径；奇静脉直径测量选取在奇静脉弓水平测量最大横径；CS(冠状静脉窦宽度)：横轴图像上CS流入右心房水平；主动脉直径近主动脉弓水平的升主动脉根部一侧；主肺动脉直径，选择横轴位图像中右肺动脉与主肺动脉干同时出现的层面。用Mastora法[8]评估肺动脉栓塞阻塞的严重程度并进行评分，无栓子记作0分、1分为<25％、2分为25％-49％、3分为50％-74％、4分为75％-99％、5分为100％，栓塞指数=栓塞部位总分/栓塞部位数。

超声心动图：GEVivid S6彩超仪。方法：患者于CTPA检查后48小时内行超声心动图检查，并且评估急性肺动脉栓塞患者右心功能参数，记录肺动脉收缩压PASP，并将PASP等于40mmHg作为正常人临界值，认为肺动脉收缩压高于40mmHg即为RVD的假设完全成立。将PASP大于40mmHg划入RVD阳性组，小于等于40mmHg划入RVD阴性组，即RVD(+)和RVD(－)两组。

1.22 logistic回归模型作为参数的计算方法

Logistic回归模型计算公式[9]：P=ey／(1+ey)，y=-16.194+4.048×栓塞指数+0.383 ×主肺动脉干+0.321×CS；其中P为右心功能不全发生的概率，e为自然对数的底2.71828。

1.3 统计学方法

采用SPSS20.0软件进行统计学分析，计量资料采用（均数±标准差）表示，两组比较采用t检验，多组比较采用方差分析；采用单因素分析确定急性肺栓塞右心功能不全的危险因素；采用多因素logistic回归确定急性肺栓塞右心功能不全独立危险因素；利用ROC曲线确定各诊断参数的优劣，P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析急性肺栓塞右心功能不全危险因素

根据PASP结果统计，RDV(－)组为40例患者，RDV(＋)组为48例患者。单因素分析结果显示，栓塞指数、RV、LV、主肺动脉干、奇静脉、CS为急性肺栓塞右心功能不全危险因素，差异有统计学意义(P<0.05)，详见表1。

表1 单因素分析急性肺栓塞右心功能不全危险因素

Table 1  Single factor analysis of risk factors of acute pulmonary embolism right cardiac insufficiency

	右心功能参数
	RDV(－)
	RDV(＋)
	t值
	P值

	栓塞指数
	0.21±0.13
	0.38±0.18
	5.413
	0.000

	RV
	38.45±10.24
	45.86±11.41
	3.418
	0.001

	LV
	41.01±12.27
	34.39±10.74
	2.871
	0.005

	主肺动脉干
	26.91±10.22
	33.65±13.06
	2.874
	0.005

	SVC
	19.06±2.25
	20.34±6.37
	1.339
	0.183

	IVC
	21.96±5.24
	22.68±1.36
	0.940
	0.349

	奇静脉
	10.84±4.63
	12.81±4.78
	2.093
	0.039

	CS
	10.07±4.53
	12.84±7.65
	2.203
	0.030

	升主动脉
	33.72±12.51
	34.58±6.91
	0.426
	0.671


注：RDV为右心室直径；RV为心室短轴最大横径；LV为左心室最大横径；SVC为上腔静脉最大径；IVC为下腔静脉最大径；CS为冠状静脉窦宽度。

2.2多因素logistic回归确定急性肺栓塞右心功能不全独立危险因素

多因素logistic回归结果显示，栓塞指数、主肺动脉干、CS为急性肺栓塞右心功能不全独立危险因素，差异有统计学意义(P<0.05)，详见表2。

表2 多因素logistic回归确定急性肺栓塞右心功能不全独立危险因素

Table 2  Multiariable logistic regression to determine the acute pulmonary embolism right cardiac insufficiency independent risk factors

	影响因素                
	β 
	SE
	Wald值
	OR
	95%CI
	P值

	
	ln（OR）
	
	
	
	EXP(β-1.96*SE)
	

	栓塞指数
	0.281 
	0.332
	4.412
	1.324
	0.691 
	0.034

	RV
	0.002 
	0.264
	1.548
	1.002
	0.597 
	0.065

	LV
	0.025 
	0.154
	1.254
	1.025
	0.758 
	0.415

	主肺动脉干
	0.367 
	0.524
	5.647
	1.444
	0.517 
	0.022

	CS
	0.281 
	0.354
	2.368
	1.325
	0.662 
	0.041

	奇静脉
	0.0256
	0.254
	1.864
	1.028
	0.588
	0.514


2.3比较各诊断参数ROC曲线下面积

logistic回归模型、栓塞指数、主肺动脉干、CS参数ROC曲线下面积比较，logistic回归模型ROC曲线下面积为0.871，大于栓塞指数、主肺动脉干、CS曲线下面积，差异有统计学意义(P<0.05)，详见表3和图1。

表3  logistic回归模型、栓塞指数、主肺动脉干、CS参数ROC曲线下面积比较

Table 3  Logistic regression model, plaque index, the main pulmonary artery and the parameters of the CS area under the ROC curve comparison

	检验结果变量
	面积
	标准误
	P值
	渐近 95% 置信区间

	
	
	
	
	下限
	上限

	Logistic回归模型
	0.871
	0.075
	0.003
	0.725
	0.985

	CS
	0.606
	0.121
	0.019
	0.369
	0.843

	栓塞指数
	0.553
	0.124
	0.027
	0.31
	0.796

	主肺动脉干
	0.765
	0.103
	0.031
	0.563
	0.967
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图 1  logistic回归模型、栓塞指数、主肺动脉干、CS参数ROC曲线

Figure 1  Logistic regression model, plaque index, the main pulmonary artery and the parameters of the CS ROC curve

3 讨论

据统计，急性肺动脉栓塞(APE)的是心血管疾病当中死亡率高居第三位的疾病[10-12]，临床上起病较急，症状的特异性也较差，容易和其他心脏病相混淆。如果能够发现一种能够迅速诊断APE的方法，则对于降低该病的死亡率有很大意义[13-18]。以CT为基础的右心功能不全的征象数量虽多，栓塞指数、RV、LV、主肺动脉干、奇静脉、CS均为常用的临床诊断参数，也都是建立在初级影像学模式下的诊断方法，但目前运用都是单一的诊断后进行综合分析结果，并没有做到在诊断时就综合各项指标，也就是说，并没有做到真正的“综合”[19-24]。本次试验中笔者的思路是，利用数学模型计算logistic回归模型指数，这样可以综合其他栓塞指数、主肺动脉干、CS参数的诊断结果，探讨对于APE的诊断是否可以有新的突破。

单因素分析结果显示，栓塞指数、RV、LV、主肺动脉干、奇静脉、CS为急性肺栓塞右心功能不全危险因素，差异有统计学意义。多因素logistic回归结果显示，栓塞指数、主肺动脉干、CS为急性肺栓塞右心功能不全独立危险因素，差异有统计学意义。通过以上的试验思路，我们确定将栓塞指数、主肺动脉干、CS作为与logistic回归模型对比的诊断参数，进行下一步的研究。logistic回归模型、栓塞指数、主肺动脉干、CS参数ROC曲线下面积比较，logistic回归模型ROC曲线下面积为0.871，大于栓塞指数的0.553、主肺动脉干的0.765、CS的0.606曲线下面积，说明通过计算得出的logistic回归模型参数对于急性肺栓塞右心功能不全的诊断的准确性要高于其他单一的指数，放射科这种新思路对于疾病的诊断是可以发挥一定作用的。这不仅是对于急性肺栓塞右心功能不全的诊断提供了理论依据，也为放射科其他疾病的研究提供了新的模型。

综上所述，logistic回归模型在CT基础上对于急性肺栓塞右心功能不全的有一定的诊断价值，值得我们进一步深入研究。
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