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  摘 要:目的 分析急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者血清肾上腺髓质素(ADM)水平,并探讨其诊断价

值。方法 选择2017年6月至2018年12月在该院接受治疗的90例ARDS患者作为观察组,另选择同期该

院80
 

例体检者作为对照组,对两组研究对象ADM、白细胞介素-8(IL-8)、氧合指数(OI)、急性生理与慢性健康

评分Ⅱ(APACHEⅡ评分)等指标进行分析。结果 同对照组相比,观察组患者的 OI显著下降,而APACHE
Ⅱ评分显著上升,差异有统计学意义(P<0.05)。同对照组相比,观察组患者的ADM、IL-8水平显著上升,差

异均有统计学意义(P<0.05)。不同严重程度的ARDS患者之间比较,血清ADM、IL-8水平均随着病情加重,
呈现出上升的趋势(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,ARDS患者血清ADM 水平同APACHEⅡ评分、
IL-8呈明显的正相关(r=0.708、0.635,P<0.05),而同OI呈明显的负相关(r=-0.729,P<0.05)。受试者

工作特征(ROC)曲线分析结果显示,血清 ADM 在诊断 ARDS时的曲线下面积为0.842(95%CI
 

0.781~
0.892,P<0.05),灵敏度为77.78%,特异度为85.56%。结论 ARDS患者ADM水平明显升高,且随着病情

加重,其水平亦呈现上升趋势,有助于患者的早期诊断。
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  急性呼吸窘迫综合征(ARDS)为临床常见危急重

症,主要表现为呼吸窘迫、低氧血症等,且该病起病

急、预后极差,具有较高的病死率,严重威胁着人们的

生命健康。值得注意的是,ARDS的致病因素较多,
且不同病因所致ARDS的发病机制亦不相同,这就使

得该病的诊断、治疗较为困难,这也是该病致死率高

的一个重要原因[1-3]。目前,国际上主要依据“柏林定

义”[4]对ARDS进行诊断及病情严重程度的评估,在
诊断ARDS时还要注意与其他多种疾病进行鉴别诊

断,以提高诊疗水平。
虽然目前ARDS的治疗水平有了明显提高,但患

者的病死率依旧较高。ARDS的发病机制较为复杂,
但其本 质 主 要 为 全 身 性 炎 性 反 应 所 致,因 此,对
ARDS患者炎性介质及炎症进行动态监测有助于该

病的诊断、治疗。既往研究已经证实,肾上腺髓质素

(ADM)在炎症的调节中发挥着一定作用,有助于炎

症的控制[5-6]。基于此,本研究主要探讨血清ADM水

平对于ARDS患者的诊断价值,并以2017年6月至

2018年12月在本院接受治疗的90例ARDS患者为

研究对象,对其进行血清ADM 等指标的检测、分析,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年6月至2018年12月在

本院接受治疗的90例 ARDS患者纳入观察组,其中

男60例,女30例;年龄35~80岁,平均(62.4±8.6)
岁。另选择同期80例本院体检者(不排除患慢性病)
作为对照组,其中男54例,女26例;年龄32~78岁,
年龄(60.8±9.1)岁。依据“柏林定义”,按照病情轻

重程度将观察组患者进一步分为3个亚组:轻度组

(42例)、中度组(33例)以及重度组(15例),3组在性

别、年龄等一般资料方面比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。本研究经本院伦理委员会审核通过,所
有研究对象均知情同意。
1.2 观察组纳入与排除标准 纳入标准:依据“柏林

定义”中ARDS的诊断标准确诊患者。排除标准:(1)
心力衰竭等所致呼吸衰竭的患者;(2)伴有免疫系统

疾病的患者;(3)伴有恶性肿瘤的患者;(4)伴有急性

肺栓塞、慢性阻塞性肺疾病等呼吸系统疾病的患者;
(5)年龄在18岁以下的患者;(6)使用免疫抑制药物

治疗的患者;(7)临床资料不完整的患者。
1.3 仪器与试剂 ABL800系列血气分析仪(丹麦雷

度),AU5800型全自动生化分析仪(贝克曼,美国),
ADM试剂盒(Phoenix

 

Pharmaceutical公司,美国),
白细胞介素(IL)-8试剂盒(晶美生物,江苏)。
1.4 方法

1.4.1 检测方法 (1)氧合指数(OI):两组研究对象
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均抽取2
 

mL动脉血,肝素抗凝,使用ABL800系列血

气分析仪进行血气指标检测,并计算 OI。(2)ADM、
IL-8:两组研究对象于清晨空腹时采集5

 

mL外周静

脉血,离心后分离血清,使用 AU5800型全自动生化

分析仪 以 酶 联 免 疫 吸 附 试 验(ELISA)进 行 血 清

ADM、IL-8水平的检测。由检验科专业人员严格遵

循《临床检验操作规程》中的相关操作进行检测。
1.4.2 临床资料收集 详细询问、收集、整理两组研

究对象的临床资料,主要包括一般资料[性别、年龄、
身高、体质量指数(BMI)]、既往病史(高血压史、糖尿

病史、冠心病史)、实验室指标检查结果(OI以及其他

生化指标等)、急性生理与慢性健康评分Ⅱ(APACHE
Ⅱ评分)以及最终诊断结果等。
1.5 统计学处理 使用SPSS22.0统计软件进行统

计分析。计量资料以x±s 表示,两组间比较采用t
检验,多组间比较采用F 检验;计数资料以率或例数

表示,组间比较采用χ2 检验;使用Pearson相关进行

各指标之间的相关性分析;利用受试者工作特征

(ROC)曲线及曲线下面积(AUC)分析血清 ADM 的

诊断效能。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组一般资料比较 两组的性别、年龄以及既

往病史比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组一般资料比较

组别 n
男/女

(n/n)
年龄

(x±s,岁)

既往病史(n)

高血压史 糖尿病史 冠心病史

观察组 90 60/30 62.4±8.6 20 22 9

对照组 80 54/26
 

60.8±9.1 11 13 3
 

χ2/t 0.861 1.212 3.157 2.873 3.214

P 0.353 0.227 0.076 0.090 0.073

2.2 两组 OI、APACHEⅡ评分比较 同对照组相

比,观察组患者的 OI显著下降,而APACHEⅡ评分

显著上升,组间比较,差异均有统计学 意 义(P<
0.05),见表2。

表2  两组OI、APACHEⅡ评分比较(x±s)

组别 n OI(mm
 

Hg) APACHEⅡ评分(分)

观察组 90 165.3±74.9 19.0±3.3

对照组 80 381.4±46.5 12.6±2.1

t 23.254 15.522

P <0.001 <0.001

2.3 两组ADM、IL-8水平比较 同对照组相比,观
察组患者的ADM、IL-8水平显著上升,差异均有统计

学意义(P<0.05),见表3。
2.4 不同严重程度 ARDS患者 ADM、IL-8水平比

较 不同严重程度的 ARDS患者之间比较,血清

ADM、IL-8水平随着病情加重,呈现出上升的趋势

(P<0.05),见表4。
表3  两组ADM、IL-8水平比较(x±s,ng/L)

组别 n ADM IL-8

观察组 90 62.1±17.4 126.8±25.7

对照组 80 25.6±5.8 62.6±20.5

t 18.879 18.527

P <0.001 <0.001

表4  不同严重程度ARDS患者ADM、IL-8
   水平比较(x±s,ng/L)

组别 n ADM IL-8

轻度组 42 44.8±7.2 107.5±22.8

中度组 33 60.1±10.3 124.9±23.1

中度组 15 82.7±13.2 140.3±27.6

F 90.002 11.973

P <0.001 <0.001

2.5 ARDS患者血清ADM 水平同其他指标的相关

性 Pearson相关分析结果显示,ARDS患者血清

ADM水平同 APACHEⅡ评分、IL-8呈明显正相关

(P<0.05),而同 OI呈明显负相关(P<0.05),见
表5。
表5  ARDS患者血清ADM水平同其他指标的相关性

指标
ADM

r P

OI -0.729 <0.001

APACHEⅡ评分 0.708 <0.001

IL-8 0.635 <0.001

2.6 血清 ADM 对 ARDS的诊断效能 ROC曲线

分析结果显示,血清 ADM 在诊断 ARDS时的 AUC
为0.842(95%CI

 

0.781~0.892,P<0.05),灵敏度

为77.78%,特异度为85.56%,见图1。

图1  ROC曲线分析

3 讨  论

  ARDS作为临床常见危急重症,危害性较大,非
常有必要对其诊疗方法进行研究。针对 ARDS发病
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机制的研究,目前主要集中在肺损伤及炎性反应方

面。相关研究已表明,ARDS患者在疾病早期就存在

血管内皮损伤的情况[7-8]。血管内皮损伤会影响肺部

气体交换,表现为OI的异常。因此,对血管内皮损伤

情况进行判断有助于ARDS的早期诊断,这可以通过

检测相关炎性介质等生物指标来实现,以帮助ARDS
患者的早期诊断及预后评估。

ADM在人体多种病理生理活动中发挥着作用,
可参与炎性反应、破坏血管内皮细胞功能等[9-10]。已

有研究表明,机体ADM 水平的检测有助于脓毒血症

的早 期 诊 断 及 预 后 评 估[11-12]。而 脓 毒 血 症 亦 为

ARDS的一种致病因素。因此,血清 ADM 在 ARDS
早期诊断中的价值值得探讨。此外,动物实验表明,
ADM参与缺氧性急性肺损伤的发病,其机制可能与

降低血管渗透性有关[13]。对于肺动脉高压、慢性阻塞

性肺疾病等疾病患者,血液中的ADM 水平亦明显升

高[14-16]。由此可见,ADM 对于肺部炎症疾病能够起

到一定的评估作用。
本研究中测定了ARDS患者血清ADM 水平,结

果显示ARDS患者血清 ADM 水平明显高于体检人

群,这与文献[17]报道结果相一致,说明 ADM 参与

ARDS的发生、发展,并发挥着重要的作用。“柏林定

义”中指出,ARDS患者的预后同其病情严重程度密

切相关,这同卢善翃等[18]的研究结果相一致,该研究

显示,对于死亡的ARDS患者,其OI明显低于存活患

者。由此可见,对于 ARDS患者病情严重程度的评

估,亦有助于其预后判断。因此,本研究进一步探讨

了血清ADM水平同 ARDS患者病情严重程度的关

系,结果显示,在依据病情轻重程度分成的3个亚组

中,血清ADM水平差异有统计学意义(P<0.05),且
随着病情的加重,血清 ADM 水平呈现上升趋势,这
就进一步说明了血清 ADM 水平对于 ARDS患者病

情严重程度具有一定的评估价值。
相关性分析结果显示,ARDS患者血清 ADM 水

平同IL-8呈明显正相关,而IL-8对ARDS患者早期

诊断以及病情判断的价值已被多项研究报道[19-20],这
就进一步肯定了二者在ARDS患者诊断、预后评估中

的价值。ARDS患者血清ADM 水平同APACHEⅡ
评分呈明显正相关,同 OI呈明显负相关。这说明病

情越重,血清 ADM 水平越高,这对于 ARDS患者诊

疗方案的选择以及个性化治疗有着一定的参考价值。
最后,ARDS患 者 血 清 ADM 在 诊 断 ARDS 时 的

AUC 为 0.842,灵 敏 度 为 77.78%,特 异 度 为

85.56%,提示血清 ADM 在 ARDS的早期诊断中有

一定的应用价值,值得进一步研究。
综上所述,本研究发现ARDS患者血清ADM 水

平明显升高,且随着病情加重,其水平亦呈现上升趋

势,这有助于患者早期诊断及病情判断。但本研究亦

存在着许多不足,如:(1)样本量较少,研究结果的可

靠性尚需证实,需今后增大样本量加以验证;(2)人体

中影响血清ADM水平的机制较为复杂,影响因素较

多,本研究可能未能排除其他因素的干扰,需今后加

以探讨;(3)本研究分析的生物学指标较少,这也需要

在今后工作中进一步分析;(4)本研究尚未考虑血清

ADM水平检测对于预后的价值。
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Hp感染对儿童血红蛋白、胃动素和胃泌素水平的影响

信洪利1,张艳芝1,黄秀莲2△

(1.山东省临沂市兰陵县人民医院,山东临沂
 

277700;
 

2.山东省临沂市人民医院,山东临沂
 

276000)

  摘 要:目的 探讨幽门螺杆菌(Hp)感染对儿童血红蛋白、胃动素和胃泌素水平的影响。方法 选取

2017年1月至2018年4月在山东省临沂市兰陵县人民医院接受Hp检查的无消化道症状儿童300例,检测其

血红蛋白、胃动素和胃泌素水平,同时对检测出 Hp阳性的儿童给予抗 Hp药物治疗,比较治疗前后的血红蛋

白、胃动素和胃泌素水平。结果 300例儿童中Hp阳性45例,阳性率为15.00%;Hp阳性儿童身高、体质量和

胸围明显小于Hp阴性儿童(P<0.05)。治疗前,Hp阳性儿童血红蛋白和胃动素水平分别为(108.82±5.22)

g/L和(201.33±43.39)ng/L,明显低于Hp阴性儿童,Hp阳性儿童胃泌素水平为(110.04±18.32)ng/L,明显

高于Hp阴性儿童,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗3个月后,Hp阳性儿童血红蛋白和胃动素水平分别

为(112.29±4.32)g/L和(220.03±32.29)ng/L,较治疗前有所提高,而 Hp阳性儿童胃泌素水平为(99.82±
14.33)ng/L,较治疗前有所降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 Hp感染可引起儿童血红蛋白和胃

动素水平降低,胃泌素水平升高。
关键词:幽门螺杆菌; 血红蛋白; 胃动素; 胃泌素
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  幽门螺杆菌(Hp)是引起慢性胃炎、胃溃疡和胃

癌的常见致病微生物,属于革兰阴性螺旋形杆菌。儿

童免疫功能低下,各器官和系统发育尚不完善,是发

生Hp感染的高危人群[1]。调查显示,半数以上的成

年Hp感染者均是在儿童期感染[2]。Hp感染后可引

起胃黏膜充血或水肿等,影响儿童对膳食中营养物质

的正常吸收,尤其会影响血清铁蛋白水平,使儿童发

生缺 铁 性 贫 血,继 而 出 现 营 养 不 良 而 影 响 生 长

发育[3]。
胃动素、胃泌素是由消化道分泌的胃肠激素,参

与调节胃肠动力功能。胃动素由小肠 M 细胞分泌,
可刺激上消化道机械运动、生理性肌电活动[4]。胃泌

素由胃窦及十二指肠近端黏膜G细胞分泌,可促进胃

酸分泌、胃窦收缩,并参与消化道黏膜再生过程,是胃

黏膜血清学检测指标[5]。本研究探讨了Hp感染对儿

童血红蛋白、胃动素和胃泌素水平的影响,现将结果

报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年4月在

山东省临沂市兰陵县人民医院接受 Hp检查的无消

化道症状儿童300例,其中男193例,女107例;年龄

3~16岁,平均(9.00±1.76)岁。纳入标准:(1)年龄

3~16岁;(2)无腹痛、恶心、呕吐和食欲减少等消化道

症状;(3)无遗传性疾病、肝肾功能障碍、造血系统疾

病和自身免疫性疾病;(4)监护人知情同意。排除标

准:近1个月使用过抗菌药物、铋剂、质子泵抑制剂和

胃肠动力药物者。
 

1.2 仪器与试剂 Hp抗体检测试剂盒生产厂家:杭
州艾康生物技术有限公司;胃动素和胃泌素试剂盒生

产厂家:南京建成生物工程研究所;检测仪器:深圳雷

社生命科学股份有限公司RT-6000型酶标分析仪,深
圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司BC-5800型全自
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