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Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ ｃｅｎｔｅｒ ｄａｔａｂａｓｅ
ＷＡＮＧ Ｘｉｎｙａｎ，ＬＩ Ｙｏｎｇ，ＸＩＡＯ Ｚｉｙａ，ＭＥＮＧ Ｆａｎｌｉａｎｇ，ＬＹＵ Ｔｉｎｇｔｉｎｇ，ＧＵＯ Ｘｉａｎｇｊｉｅ

Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉｎｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎｉｎｇ，Ｓｈａｎｄｏｎｇ ２７２０２９，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＸＩＡＯ Ｚｉｙａ，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｚｉｙａ９０９０＠ １６３ ｃｏｍ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ａｎ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ（ＰＴＥ）ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ ｃｅｎｔｅｒ ｄａｔａｂａｓｅ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄａｔａｂａｓｅ ｏｆ Ｃｈｅｓｔ Ｐａｉｎ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉｎｉｎｇ

Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｖｉｓｉｔｅｄ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０
ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＰＴＥ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎＰＴＥ ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｗｈｅｔｈｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ＰＴＥ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｗｉｔｈ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ，ａｎｄ ａ
ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＰＴＥ ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ． Ｔｈｅ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ （ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｐｌｏｔｔｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ａｃｃｕｒａｃｙ，ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｔｅｓｔｅｄ ｆｏｒ ｇｏｏｄｎｅｓｓ ｏｆ ｆｉｔ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｈｏｓｍｅｒ
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ ｔｅｓｔ． Ａｎ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ６５４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ ａｎｄ Ｍａｒｃｈ ２０２１ ｗｅｒｅ

ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｔｏ ｅｘｔｅｒｎａｌｌｙ ｖａｌｉｄａｔｅ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２ ７３８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ

ｍｏｄｅｌ，ｏｆ ｗｈｏｍ １１７（４．２７％）ｈａｄ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ＰＴＥ． Ｏｎ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ，ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒａｕｍａ，＞ ３ ｄ ｏｆ
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ｉｍｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ／ ｂｅｄ ｒｅｓｔ ｏｎ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ，ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｎｅａ，ｓｙｎｃｏｐｅ，ｌｏｗ ｐｕｌｓｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｔａｔｕｒａｔｉｏｎ（ＳｐＯ２）ａｔ
ａｄｍｉｓｓｉｏｎ，ｈｉｇｈ Ｄｄｉｍｅｒ，ｒｉｇｈｔ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｘｉｓ，ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｉｇｈｔ ｂｕｎｄｌｅ ｂｒａｎｃｈ ｂｌｏｃｋ ｗｅｒｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＰＴＥ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ （Ｐ＜０．０５）． ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ０．９８５（９５％ＣＩ：０．９６９－０．９９９）ｉｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｄａｔａ ａｎｄ ０．９２４（９５％ＣＩ：０．８７２－０．９７７）ｉｎ
ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｄａｔａ，ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｈａｄ ａ ｇｏｏｄ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｇｏｏｄｎｅｓｓ ｏｆ ｆｉｔ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ
ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ，ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌｌｙ（χ２ ＝ １４．０７７，Ｐ＝ ０．０８０）ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ（χ２ ＝ ６１５．６９０，Ｐ＝ ０．９８６）
ｂｏｔｈ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ａ ｇｏｏｄ ｆｉｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＰＴＥ

ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ，ａｎｄ ｔｈｉｓ ｍｏｄｅｌ ｃｏｕｌｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＰＴＥ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｃｕｔｅ ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ； Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ； Ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ； Ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ ｃｅｎｔｅｒ； Ｅａｒｌｙ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ｎｏｍｏｇｒａｍ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ（２０２０１００００９６４）；
Ｊｉｎｉｎｇ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ Ｆｕｎｄｅｄ Ｐｒｏｊｅｃｔ（２０２２ＹＸＮＳ０４５）；Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ “Ｎｕｒｓｅｒｉｅｓ”
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉｎｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｆｕｎｄｅｄ Ｐｒｏｊｅｃｔ（ＭＰＭＳ２０２０００６）
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ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ，２０１８，２３（６）：４５４－４５８．

［１５］Ｆｒｅｕｎｄ Ｙ，Ｃｈａｕｖｉｎ Ａ，Ｊｉｍｅｎｅｚ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｔｒａｔ
ｅｇｙ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｅｌｅｖａｔｅｄ ａｎｄ ａｇｅａｄｊｕｓｔｅｄ Ｄｄｉｍｅｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｏｎ ｔｈｒｏｍ

ｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． ＪＡＭＡ，２０２１，
３２６（２１）：２１４１－２１４９．

［１６］Ｋｅａｒｏｎ Ｃ，ｄｅ Ｗｉｔ Ｋ，Ｐａｒｐｉａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍ
ｂｏｌｉｓｍ ｗｉｔｈ Ｄｄｉｍｅｒ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔ ［Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ，２０１９，３８１（２２）：２１２５－２１３４．
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