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血清chemerin、vWF与SP-D水平与急性呼吸
窘迫综合征预后的相关性研究

王少敏,刘自刚

(孝感市中心医院检验科,湖北孝感
  

432100)

  摘 要:目的 研究血清脂肪因子趋化素(chemerin)、血管性假血友病因子(vWF)与肺泡表面活性物质相

关蛋白D(SP-D)表达水平与急性呼吸窘迫综合征(ARDS)疾病预后的相关性。方法 选取孝感市中心医院

2017年1-12月收治120例ARDS患者作为研究对象,其中存活组患者90例,死亡组患者30例,对比两组患

者血清chemerin、vWF与SP-D表达水平,同时对血清chemerin、vWF与SP-D对患者的预后进行相关性分析

并对预警能力进行评估。结果 死亡组患者血清chemerin(t=15.442,P=0.000)、vWF(t=8.556,P=
0.000)与SP-D(t=8.239,P=0.000)表达水平显著高于生存组;死亡组患者急性生理学与慢性健康状况Ⅱ评

分(APACHEⅡ)和序贯器官衰竭评分(SOFA)显著高于生存组,差异有统计学意义(t分别为11.097、11.638,
P<0.05);患者的chemerin(r 分别为1.231、1.411,P=0.000)、vWF(r 分别为1.098、1.230,P=0.000)与

SP-D(r分别为1.233、1.339,P=0.000)表达水平与APACHEⅡ和SOFA评分呈正相关,血清chemerin、vWF
与SP-D表达水平均可作为患者死亡的独立危险因素,受试者工作特征曲线分析显示,血清chemerin、vWF与

SP-D的临界表达水平分别为16.11
 

mg/L、216.71%、1.09
 

ng/mL。结论 血清chemerin、vWF与SP-D与患者的

APACHEⅡ和SOFA评分呈正相关,血清chemerin、vWF与SP-D表达水平与ARDS疾病不良预后呈正相关。
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Abstract:Objective To

 

study
 

on
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

chemerin,vWF
 

and
 

SP-D
 

expression
 

level
 

and
 

prognosis
 

of
 

acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome.Methods From
 

January
 

2017
 

to
 

December
 

2017,120
 

pa-
tients

 

with
 

acute
 

respiratory
 

distress
 

were
 

treated
 

in
  

ward
 

of
 

Xiaogan
 

Central
 

Hospital.Among
 

them,90
 

pa-
tients

 

were
 

in
 

survival
 

group,30
 

patients
 

were
 

in
 

death
 

group,and
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

chemerin,vWF
 

and
 

SP-D
 

in
 

serum
 

were
 

observed
 

before
 

admission.At
 

the
 

same
 

time,the
 

early
 

warning
 

ability
 

of
 

chemerin,vWF
 

and
 

SP-D
 

in
 

serum
 

was
 

evaluated.Results The
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

chemerin(t=15.442,P=0.000),
vWF(t=8.556,P=0.000)and

 

SP-D(t=8.239,P=0.000)
 

in
 

the
 

dead
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

survival
 

group;the
 

APACHEⅡand
 

SOFA
 

scores
 

in
 

the
 

dead
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

survival
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(t
 

was
 

11.097
 

and
 

11.638,respectively,
P<0.05).The

 

expression
 

levels
 

of
 

chemerin(r
 

was
 

1.231
 

and
 

1.411
 

respectively,P=0.000),vWF(r
 

was
 

1.098
 

and
 

1.230
 

respectively,P=0.000)and
 

SP-D(r
 

was
 

1.233
 

and
 

1.339
 

respectively,P=0.000)in
 

the
 

dead
 

group
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

APACHE
 

Ⅱ
 

and
 

SOFA
 

scores.The
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

chemer-
in,vWF

 

and
 

SP-D
 

could
 

be
 

regarded
 

as
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

death.ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

chemerin,vWF
 

and
 

SP-D
 

in
 

the
 

The
 

critical
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

chemerin,vWF
 

and
 

SP-D
 

were
 

16.11
 

mg/L,216.71%
 

and
 

1.09
 

ng/mL,respectively.Conclusion Serum
 

chemerin,vWF
 

and
 

SP-D
 

are
 

positively
 

correlated
 

with
 

APACHEⅡ
 

and
 

SOFA
 

scores.Serum
 

chemerin,vWF
 

and
 

SP-D
 

levels
 

are
 

posi-
tively

 

correlated
 

with
 

poor
 

prognosis
 

of
 

acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome.
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  急性呼吸窘迫综合征(ARDS)主要是由于患者肺

泡巨噬细胞的炎性反应造成[1],有研究报道显示[2],
由于肺内因素包括肺炎、肺血管炎、肺部挫伤及肺外

因素包括烧伤、胰腺炎及患者的大面积创伤造成的急

性弥漫性肺损伤,肺泡巨噬细胞激活,在患者的肺泡

巨噬细胞的激活下,患者的toll样受体激素及泛素化

水平进一步刺激患者的炎性反应,进而形成瀑布级联

反应,最终导致患者的疾病进展。血清脂肪因子趋化

素(chemerin)主要分布于患者的脂肪组织和肺脏,通
过激活部分炎症信号通路,进而参与患者的炎症-氧化

应激反应。研究显示[3],随着患者的炎性反应的进一

步加剧,患者内皮细胞损伤导致破裂后,大量血管性

假血友病因子(vWF)释放入血,对于患者的炎性反应

具有一定的预测价值。肺泡表面活性物质相关蛋白

D(SP-D)对于患者的肺泡表面的防御情况有效评估,
可以作为ARDS进展重要生物标志物[4]。本研究将

通过血清chemerin
 

、vWF与SP-D表达水平与ARDS
疾病预后的相关性研究,为临床诊断和治疗效果评价

提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取孝感市中心医院2017年1-12
月收治120例ARDS患者作为研究对象,年龄40~55
岁,平均(49.12±1.78)岁,其中男65例,女55例,文
化程度:小学及以下患者27例,中学学历34例,大专

学历及以上59例,婚姻状态:已婚患者108例,未婚

患者12例,ARDS患者根据氧合标准分级:轻度患者

43例,中度患者67例,重度患者10例。通过28
 

d死

亡事件分析,其中存活组患者90例,死亡组患者30
例。两组患者的性别、年龄、婚姻状态及文化程度间

比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。所有患

者均签署知情同意书,并获得医院伦理学术委员会论

证通过。纳入标准:(1)所有患者均符合 ARDS诊断

标准[5](柏林标准2012);(2)年龄均在60岁以下;(3)
机械通气时间均在48

 

h以上;(4)患者自愿参与本研

究,并签署知情同意书。排除标准:(1)急性颅内出

血、颅内高压、胸骨骨折者;(2)精神障碍者;(3)伴有

高血压、糖尿病及肿瘤史者;(4)昏迷不醒者;(5)严重

心脏疾病、肝肾功能不全者;(6)本次治疗前3个月内

曾使用过激素类药物者。
1.2 研究方法 对比两组患者血清chemerin、vWF
与SP-D表达水平,同时对血清chemerin、vWF与SP-
D对患者的预后进行相关性分析及预警能力进行

评估。
1.3 观察指标

1.3.1 两组患者血清chemerin、vWF与SP-D水平

检测 入组后,分别采集患者空腹血液5
 

mL,3
 

000
 

r/min,15
 

min离心,采用酶联免疫吸附测定(ELISA)
方法检测两组患者的血chemerin、vWF与SP-D表达

水平。
表1  两组患者一般资料对比(n)

项目 存活组(n=90)死亡组(n=30) χ2 P
性别

 男 47 17 0.032 0.855

 女 43 13
年龄

 40~<45岁 33 12 0.172 0.918

 45~<50岁 32 11

 50~<55岁 25 7
婚姻状态

 已婚 80 28 0.371 0.543

 未婚 10 2
文化程度

 小学及以下 23 4 0.052 0.973

 中学 27 7

 大专及以上 40 19

1.3.2 两组急性生理学与慢性健康状况Ⅱ评分(A-
PACHEⅡ)和序贯器官衰竭评分(SOFA) APACHEⅡ
共计总分71分,分数越高,患者的病情愈加严重[6]。
SOFA评分根据患者的呼吸功能、凝血功能、肝功能、
循环功能、神经功能及肾功能进行评估,总共24分,
评分越高,患者的预后越差[7]。
1.4 统计学处理 

 

采用SPSS19.0
 

软件包进行统计

学分析,计量数据以x±s表示,两组间差异比较采用

t检验,多组间差异比较采用单因素方差分析;计数数

据以[n(%)]表示,采用χ2 检验。P<0.05表示差异

具有统计学意义。ARDS患者死亡的多因素进行

logistic分析,单独评估及联合评估对患者的预后评价

效能分析。使用受试者工作特征曲线(ROC曲线)对
血清chemerin、vWF与SP-D的表达水平对患者的预

后评估效能分析。
2 结  果

2.1 两组患者血清chemerin、vWF与SP-D表达水

平比较 死亡组患者的血清chemerin、vWF与SP-D
表达水平显著高于生存组,差异具有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表2  两组患者血清chemerin、vWF与SP-D
   表达水平比较(x±s)

组别 n chemerin(mg/L) vWF
 

(%) SP-D(ng/mL)

存活组 90 13.12±1.11 163.51±15.12 0.63±0.13

死亡组 30 16.33±1.04 216.87±14.65 1.11±0.17

t 15.442 8.556 8.239

P 0.000 0.000 0.000
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2.2 两组患者APACHEⅡ和SOFA评分比较 死

亡组患者的APACHEⅡ和SOFA评分显著高于生存

组,差异具有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组患者入组后的APACHEⅡ和SOFA

   评分比较(x±s,分)

组别 n APACHEⅡ SOFA

存活组 90 24.31±2.31 7.32±2.65

死亡组 30 27.65±1.96 9.29±1.98

t 11.097 11.638

P 0.000 0.000

2.3 chemerin、vWF与SP-D表达水平与APACHE
Ⅱ和 SOFA 评 分 的 相 关 性 分 析 通 过 对 患 者 的

chemerin、vWF与SP-D的表达水平与 APACHEⅡ
和SOFA评分的相关性分析,患者的chemerin、vWF
与SP-D的表达水平与APACHEⅡ和SOFA评分呈

正相关,差异具有统计学意义(P<0.05),见表4。
2.4 ARDS患者死亡的多因素logistic分析 通过

对死亡患者的多因素logistic分析,血清chemerin、
vWF与SP-D的表达水平均可作为患者死亡的独立

危险因素,差异具有统计学意义(P<0.05),见表5。
2.5 单独评估及联合评估对患者的预后评价效能分

析 通过对患者的ROC曲线分析并计算ROC曲线

下的面积(AUC)联合检测对于患者的死亡预警灵敏

度显 著 高 于 单 独 检 测,ROC 曲 线 分 析 显 示,血 清

chemerin、vWF 与 SP-D 的 临 界 表 达 水 平 分 别 为

16.11
 

mg/L、216.71%、1.09
 

ng/mL,差异具有统计

学意义(P<0.05),见表6和图1。
表4  chemerin、vWF与SP-D表达水平与APACHEⅡ和

   SOFA评分相关性分析

项目 APACHEⅡ SOFA

chemerin

 r 1.231 1.411

 P 0.000 0.000

vWF

 r 1.098 1.230

 P 0.000 0.000

SP-D

 r 1.233 1.339

 P 0.000 0.000

表5  ARDS患者死亡的多因素logistic分析

变量 β S.E. Wald P OR(95%CI)

chemerin 1.018 2.361 1.322 0.001 1.019(1.012~1.234)

vWF 1.321 3.232 1.255 0.002 1.232(1.001~1.987)

SP-D -0.281 4.654 1.398 0.000 1.489(1.043~2.143)

表6  联合检测与单独检测对各组患者的检测效能对比

指标
真阳例数

(n)
假阳例数

(n)
真阴例数

(n)
假阴例数

(n)
准确率

(%)

灵敏度

(%)

特异度

(%)

阳性预测值

(%)

阴性预测值

(%)
标准误 AUC AUC(95%CI) P

chemerin 42 55 12 11 45.00 77.78 52.17 79.25 17.91 0.039 0.775 0.520~0.872 0.017

vWF 41 33 41 5 68.33 50.00 89.13 89.13 55.41 0.036 0.603 0.600~0.746 0.000

SP-D 44 36 25 15 57.50 63.77 62.50 74.58 40.98 2.027 0.832 0.760~0.871 0.000

联合检测 55 52 11 2 55.00 83.33 84.62 96.49 17.46 11.231 0.771 0.762~0.864 0.000

图1  ROC曲线分析
 

3 讨  论

  ARDS主要以肺部的毛细血管弥散性损伤为主

要临床病理特征,临床表现为
 

肺透明膜、肺不张及肺

水肿,多数患者临床表现为低氧血症及进行性呼吸困

难,同时合并有不同程度的肺部损伤[8]。有研究报道

显示[9],肺部的内皮损伤是ARDS的重要生理基础之

一,对于患者的肺部损伤具有积极的意义。血清vWF
属于高分子血浆糖蛋白,主要由患者的内皮细胞合

成,对于血管内皮损伤程度较为敏感。国内研究显

示[10],血清chemerin于患者的肱动脉内径变化呈现

负相关,研究显示[11],其在内皮细胞的损伤过程中起

到重要生理作用。血清SP-D是由患者的肺泡Ⅱ型细

胞及细支气管炎非纤毛上皮细胞分泌,在患者的主动

防御过程中,通过对患者的肺部免疫功能进行有效调

节,降低肺部损伤。国外有研究报道显示[12],患者的

SP-D水平是肺部血气屏障的完整性重要依据之一。
本研究中,通过对患者的入组28

 

d的死亡事件分析显

示,死亡组患者的血清chemerin、vWF与SP-D表达

水平显著高于生存组,分析认为,死亡组患者较高的

chemerin、vWF与SP-D表达水平,提示患者的病灶

·4832· 国际检验医学杂志2019年10月第40卷第19期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,October
 

2019,Vol.40,No.19



部位内皮细胞严重损伤,炎性反应剧烈,同时,随着患

者的SP-D水平的升高,肺泡细胞表面的渗透压发生

改变,表面防御系统被破坏,局部免疫能力降低,造成

患者的局部炎性级联反应,不良结局风险逐渐升高。
袁雪丰等[13]对肥胖 ARDS患者的临床预后及血清

chemerin表达水平的相关性分析中指出,患者的不良

预后与血清chemerin水平呈现正相关。袁超等[14]通

过对患者的血清血管性血友病因子与 ARDS的预后

分析中指出,患者的vWF表达水平与患者的死亡风

险成正比。蒋光辉等[15]对患者的SP-D表达水平的

分析中指出,患者的SP-D水平于患者的肺部损伤成

正比,均与本研究相互印证。
本研究中通过对患者的APACHEⅡ和SOFA评

分对比分析,死亡患者 APACHEⅡ和SOFA评分显

著高于生存组,分析认为,随着患者的肺部功能指标

的逐渐下降,患者的运动能力显著下降,而临床表现

的言语、运动、肝肾功能显著下降,患者的 APACHE
Ⅱ和SOFA评分显著升高,而通过对患者的chemer-
in、vWF与SP-D的表达水平与APACHEⅡ和SOFA
评分的相关性分析,患者的chemerin、vWF与SP-D
的表达水平与 APACHEⅡ和SOFA评分呈正相关,
分析认为,随着患者的炎性反应逐渐升高,患者的局

部免疫屏障遭到破坏,患者的死亡风险逐渐升高。
同时通过对患者ROC曲线分析,联合检测对患

者的不良生存情况预测灵敏度显著高于单独检测,
ROC曲线分析显示,血清chemerin、vWF与SP-D的

临界表达水平分别为16.11
 

mg/L、216.71%、1.09
 

ng/mL,提示在临床中将患者的血清chemerin、vWF
与SP-D的临界表达水平作为基础,及时对临界值患

者开展干预,对于患者的预后具有积极意义。
4 结  论

  综上所述,血清chemerin、vWF与SP-D与患者

的 APACHEⅡ 和 SOFA 评 分 呈 正 相 关,血 清

chemerin、vWF与SP-D表达水平与ARDS疾病不良

预后呈正相关。
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