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  摘 要:目的 探讨泛免疫炎症值(PIV)与急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者病情、疾病转归的关系。方

法 选取2023年2月至2024年2月该院收治的162例ARDS患者为研究组,根据病情严重程度分为轻度组

(n=52)、中度组(n=65)、重度组(n=45),根据28
 

d疾病转归分为死亡组(n=37)、存活组(n=125)。另选择

同期该院的体检健康者116例为对照组。检测各组外周血中性粒细胞计数(NEUT)、血小板计数(PLT)、单核

细胞计数(MONO)、淋巴细胞计数(LYMPH),并计算PIV。分析比较各组一般资料及临床指标,采用Pearson
相关分析ARDS患者PIV与病情严重程度的相关性,采用受试者工作特征(ROC)曲线评估PIV对ARDS患者

疾病转归的诊断价值,采用二分类Logistic逐步回归分析影响ARDS患者疾病转归的相关因素。结果 研究

组外周血PIV明显高于对照组(P<0.05)。重度组外周血PIV明显高于中度组、轻度组(P<0.05),中度组外

周血PIV明显高于轻度组(P<0.05)。Pearson相关分析显示,ARDS患者PIV与动脉氧分压/吸入氧浓度

(PaO2/FiO2)呈负相关(r=-0.452,P<0.001)。死亡组序贯器官衰竭评估(SOFA)评分、急性生理学和慢性

健康状况评价(APACHE)Ⅱ评分及外周血白细胞计数、C-反应蛋白、PIV均明显高于存活组(P<0.05),PaO2/
FiO2 均低于存活组(P<0.05)。ROC曲线分析显示,PIV诊断 ARDS患者疾病转归的曲线下面积为0.906
(95%CI:0.865~0.956)。二分类Logistic逐 步 回 归 显 示,SOFA 评 分>11.84分(OR=2.591,95%CI:
1.639~3.964)、APACHEⅡ评分>20.65分(OR=3.367,95%CI:1.863~6.086)、PaO2/FiO2>115.62

 

mm-
Hg(OR=2.106,95%CI:1.521~2.916)、PIV>465.52(OR=3.931,95%CI:2.075~7.448)均为ARDS患者

疾病转归的危险因素(P<0.05)。结论 PIV在ARDS患者中异常升高,且与病情严重程度及疾病转归密切

相关,可作为临床早期诊断患者疾病转归的有效指标。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

pan-immune
 

inflammation
 

value
 

(PIV)
 

and
 

the
 

disease
 

severity
 

and
 

outcome
 

of
 

acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome
 

(ARDS).Methods A
 

total
 

of
 

162
 

ARDS
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2023
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,which
 

were
 

divided
 

into
 

mild
 

group
 

(n=52),moderate
 

group
 

(n=65)
 

and
 

severe
 

group
 

(n=45)
 

ac-
cording

 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,and
 

death
 

group
 

(n=37)
 

and
 

survival
 

group
 

(n=125)
 

according
 

to
 

the
 

28
 

d
 

disease
 

outcome.Another
 

116
 

healthy
 

people
 

in
 

the
 

same
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Neutrophil
 

count
 

(NEUT),platelet
 

count
 

(PLT),monocyte
 

count
 

(MONO)
 

and
 

lympho-
cyte

 

count
 

(LYMPH)
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

each
 

group
 

were
 

detected,and
 

PIV
 

was
 

calculated.Pearson
 

corre-
lation

 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

PIV
 

and
 

disease
 

severity
 

in
 

ARDS
 

patients.Receiv-
er

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

PIV
 

for
 

the
 

disease
 

out-
come

 

of
 

ARDS
 

patients.Binary
 

Logistic
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

related
 

factors
 

af-
fecting

 

the
 

outcome
 

of
 

ARDS
 

patients.Results Peripheral
 

blood
 

PIV
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

severe
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

higher
 

peripheral
 

blood
 

PIV
 

than
 

the
 

moderate
 

disease
 

and
 

mild
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

moderate
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

higher
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peripheral
 

blood
 

PIV
 

than
 

the
 

mild
 

group
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

PIV
 

was
 

nega-
tively

 

correlated
 

with
 

arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

oxygen/fraction
 

of
 

inspired
 

oxygen
 

(PaO2/FiO2)
 

in
 

ARDS
 

patients
 

(r=-0.452,P<0.001).Sequential
 

organ
 

failure
 

assessment
 

(SOFA)
 

score,acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

(APACHE)
 

Ⅱ
 

score,white
 

blood
 

cell
 

count,C-reactive
 

protein
 

and
 

PIV
 

in
 

the
 

death
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

survival
 

group
 

(P<0.05),PaO2/FiO2 was
 

significantly
 

low-
er

 

than
 

that
 

in
 

the
 

survival
 

group
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

PIV
 

to
 

diagnose
 

the
 

disease
 

outcome
 

of
 

ARDS
 

patients
 

was
 

0.906
 

(95%CI:0.865-0.956).Binary
 

Logistic
 

step-
wise

 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

SOFA
 

score
 

>11.84
 

points
 

(OR=2.591,95%CI:1.639-3.964),A-
PACHEⅡ

 

score
 

>20.65
 

points
 

(OR=3.367,95%CI:1.863-6.086),PaO2/FiO2>
 

115.62
 

mmHg
 

(OR=
2.106,95%CI:1.521-2.916),PIV>465.52

 

(OR=3.931,95%CI:2.075-7.448)
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

outcome
 

of
 

ARDS
 

patients
 

(P<0.05).Conclusion PIV
 

is
 

abnormally
 

elevated
 

in
 

ARDS
 

patients,and
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

severity
 

and
 

outcome
 

of
 

the
 

disease.It
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

effective
 

indicator
 

for
 

early
 

diag-
nosis

 

of
 

the
 

disease
 

outcome
 

in
 

patients
 

with
 

ARDS.
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  急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是一种临床上常见

的肺损伤性疾病,多由肺内或肺外严重感染、肺内误

吸入有毒物质、肺外严重多发伤等造成,发病后主要

表现为顽固性低氧血症、呼吸困难、咯血痰等症状,具
有发病率高、病情进展快、病死率高等特点,但若不及

时治疗,随着病情进展可引起重要脏器缺氧坏死,严
重时危及患者生命安全,增加临床死亡风险[1-4]。因

此,早期评估ARDS病情进展并给予合适治疗对改善

预后至关重要。泛免疫炎症值(PIV)由中性粒细胞计

数、血小板计数、单核细胞计数和淋巴细胞计数得出,
作为复合型炎症标志物,可反映机体免疫和炎症状

况[5],既往研究证实,PIV是评估消化道肿瘤等多种

恶性肿瘤预后的有效预测指标[6]。近年有研究报道,
高PIV与动脉粥样硬化易损斑块发生密切相关[7]。
但目前我国关于PIV与ARDS的关系仍不清楚。因

此,本研究拟通过分析PIV与ARDS患者病情、疾病

转归的关系,为其临床作为ARDS患者预后预测指标

提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年2月至2024年2月本

院收治的162例ARDS患者为研究组,其中男98例,
女64例;年龄30岁~79岁,平均(55.65±2.47)岁;
平均体重指数(23.47±1.64)kg/m2;另选择同期在本

院参加健康体检的体检健康者116例为对照组,其中

男67例,女49例;年龄31岁~80岁,平均(55.87±
2.58)岁;平均体重指数(23.58±1.71)kg/m2,两组年

龄、性别、体重指数比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。本研究经本院伦理委员会审核批准。纳入标

准:(1)研究组均符合 ARDS诊断标准[8];(2)年龄

30~80岁;(3)首次发病,ICU住院时间≥24
 

h。排除

标准:(1)伴重要脏器功能不全者;(2)伴有其他肺部

疾病者;(3)合并免疫系统疾病、血液系统疾病、心血

管疾病、恶性肿瘤疾病者;(4)严重营养不良者;(5)近

期接受过大型外科手术者;(6)入院24
 

h内死亡者;
(7)妊娠期女性;(8)精神异常者;(9)临床相关数据资

料不完整者;(10)中途出院者。本研究经本院医学伦

理委员会批准,所有参与者均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 收集参与者年龄、性别、体重

指数、序贯器官衰竭评估(SOFA)评分、急性生理学和

慢性健康状况评价(APACHE)Ⅱ评分、动脉氧分压/
吸入氧浓度(PaO2/FiO2)、白细胞计数、C-反应蛋白、
中性粒细胞计数(NEUT)、血小板计数(PLT)、单核

细胞计数(MONO)、淋巴细胞计数(LYMPH)等。
1.2.2 检测方法 取得参与者同意后,研究组于入

院24
 

h内(对照组于体检当日)抽取空腹肘静脉血6
 

mL(分2份)送本院检验科进行相关指标检验,室温

下以3
 

000
 

r/min(半径10
 

cm)离心10
 

min,离心后取

上清液后放置冰箱内备用。采用酶联免疫吸附试验

(ELISA)检测外周血C-反应蛋白水平。采用深圳迈

瑞BC-6900全自动血液分析仪检测全血血常规各指

标并 计 算 PIV,PIV=NEUT×PLT× MONO/
LYMPH。试剂盒均购于武汉华美生物有限公司,具
体操作均严格按照试剂盒说明书进行。
1.2.3 分组 根据PaO2/FiO2 作为病情严重程度判

断依据[9],将本研究162例 ARDS患者分为轻度组

(200
 

mmHg<PaO2/FiO2 ≤
 

300
 

mmHg,n=52),中
度组(100

 

mmHg<PaO2/FiO2≤
 

200
 

mmH,n=65)
和重度组(PaO2/FiO2≤

 

100
 

mmHg,n=45)。另外

本研究ARDS患者治疗后均接受28
 

d的院内随访,
根据随访期间的疾病转归情况分为死亡组(n=37)和
存活组(n=125)。
1.3 统计学处理 采用SPSS24.0软件进行数据处

理和分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组比较采用独立样本t检验,多组比较采用单因素方

差分析;计数资料以例数和百分率表示,组间比较采
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用χ2 检验;采用Pearson相关分析 ARDS患者PIV
与病情严重程度的相关性,采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析PIV对ARDS患者疾病转归的评估

价值,采用二分类Logistic逐步回归分析ARDS患者

疾病转归的影响因素。检验水准为双侧α=0.05,即
P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究组、对照组临床指标比较 研究组外周血

NEUT、PLT、MONO、PIV均高于对照组,LYMPH低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 不同病情ARDS患者临床指标比较 重度组外

周血NEUT、PLT、MONO、PIV均高于中度组、轻度

组,LYMPH均低于中度组、轻度组,差异均有统计学

意义 (P <0.05);中 度 组 外 周 血 NEUT、PLT、
MONO、PIV均高于轻度组,LYMPH 水平低于轻度

组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表2、图1。

表1  研究组、对照组临床指标比较(x±s)

组别 n NEUT(×109/L) PLT(×109/L) MONO(×109/L) LYMPH(×109/L) PIV
研究组 162 4.30±1.27 201.30±20.85 0.47±0.28 1.15±0.21 353.76±50.74
对照组 116 3.18±1.06 186.63±19.69 0.30±0.16 2.65±0.36 67.18±10.44

t 4.666 2.122 5.885 -25.787 34.594

P <0.001 0.035 <0.001 <0.001 <0.001

表2  不同病情ARDS患者临床指标比较(x±s)

组别 n NEUT(×109/L) PLT(×109/L) MONO(×109/L) LYMPH(×109/L) PIV

轻度组 52 3.68±1.15 189.39±19.80 0.37±0.20 1.30±0.26 198.36±15.69

中度组 65 4.29±1.22a 199.27±20.14a 0.46±0.25a 1.14±0.20a 344.95±35.75a

重度组 45 5.04±1.34ab 213.58±21.03ab 0.60±0.32ab 0.99±0.19ab 546.06±56.41ab

F 14.680 17.240 9.700 24.270 92.170

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与轻度组比较,aP<0.05;与中度组比较,bP<0.05。

  注:A~E分别为不同病情ARDS患者临床指标NEUT、PLT、MONO、LYMPH、PIV比较;*P<0.05。

图1  不同病情ARDS患者临床指标比较

2.3 ARDS患者PIV与病情严重程度的相关性 
Pearson相关分析显示,ARDS患者 PIV 与 PaO2/
FiO2 呈负相关(r=-0.452,P<0.001),见图2。
2.4 死亡组、存活组ARDS患者一般资料及临床指

标比较 死亡组、存活组年龄、性别、体重指数比较,
差异均无统计学意义(P>0.05);死亡组SOFA评

分、APACHEⅡ评分及外周血白细胞计数、C-反应蛋

白、PIV均明显高于存活组,PaO2/FiO2 水平均低于

存活组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.5 PIV对ARDS患者疾病转归的评估价值 ROC
曲线分析显示,PIV评估ARDS患者疾病转归的曲线

下面积(AUC)为0.906(95%CI:0.865~0.956),灵

敏度 为88.41%,特 异 度 为80.19%,约 登 指 数 为

0.686,见图3。

图2  ARDS患者PIV与病情严重程度的相关分析
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表3  死亡组、存活组ARDS患者一般资料及临床指标

   比较[x±s或n(%)]

项目
死亡组

(n=37)
存活组

(n=125)
t/χ2 P

年龄(岁) 55.67±2.49 55.62±2.45 0.109 0.914

性别 1.918 0.166

 男 26(70.27) 72(57.60)

 女 11(29.73) 53(42.40)

体重指数(kg/m2) 23.45±1.62 23.52±1.66 -0.227 0.821

SOFA
 

评分(分) 13.65±2.25 9.11±1.37 15.063 <0.001

APACHE
 

Ⅱ评分(分) 23.68±3.65 18.77±2.69 8.943 <0.001

PaO2/FiO2(mmHg) 102.63±10.65130.36±12.85-11.959 <0.001

白细胞计数(×109/L) 17.89±3.14 12.45±2.11 12.208 <0.001

C-反应蛋白(mg/L) 81.64±15.64 66.47±12.49 6.111 <0.001

PIV 671.80±62.42259.62±28.49 56.756 <0.001

2.6 ARDS患者疾病转归影响因素的二分类Logis-
tic逐步回归分析 以ARDS患者疾病转归为因变量

(存活组=0,死亡组=1),以SOFA 评分(≤11.84
分=0、>11.84分=1)、APACHEⅡ评分(≤20.65
分=0、>20.65 分

 

=1)、PaO2/FiO2(≤115.62
 

mmHg=0、>115.62
 

mmHg=1)、PIV(≤465.52=

0、>465.52=1)、白细胞计数(实测值)、C-反应蛋白

(实测值)为自变量,经二分类 Logistic逐步回归分

析,结果显示,SOFA评分>11.84分(OR=2.591,
95%CI:1.639~3.964)、APACHEⅡ评分>20.65分

(OR=3.367,95%CI:1.863~6.086)、PaO2/FiO2>
115.62

 

mmHg(OR =2.106,95%CI:1.521~
2.916)、PIV>465.52(OR=3.931,95%CI:2.075~
7.448)均为 ARDS患者疾病转归的危险因素(P<
0.05),白细胞计数和C-反应蛋白并非ARDS患者疾

病转归的危险因素(P>0.05),见表4。

图3  PIV评估ARDS患者疾病转归的ROC曲线

表4  ARDS患者疾病转归影响因素的二分类Logistic逐步回归分析

变量 β 标准误 Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

SOFA
 

评分 0.952 0.217 19.247 <0.001 2.591(1.639~3.964)

APACHE
 

Ⅱ评分 1.214 0.302 16.159 <0.001 3.367(1.863~6.086)
PaO2/FiO2 0.745 0.166 20.142 <0.001 2.106(1.521~2.916)

PIV 1.369 0.326 17.635 <0.001 3.931(2.075~7.448)

3 讨  论

ARDS作为急性呼吸系统疾病,虽然近年来已有

多种对症支持治疗手段,但仍具有较高的病死率,已
严重影响我国患者的家庭,增加社会负担[10]。既往数

据显示,ARDS年发病率在0.13‰~0.23‰,病死率

在30%~40%[11-12]。同时有研究表明,ARDS死亡风

险与疾病严重程度呈正相关[13-14]。因此,寻找早期评

估ARDS患者病情的生物学指标对控制病情及改善

预后具有重要临床价值。
PIV作为一种由NEUT、PLT、MONO、LYMPH

计算得出的新型复合指标,相比于任一单一指标,能
够更为全面地评估体内炎症严重程度与免疫状态[15]。
NEUT、PLT、MONO作为一组促炎细胞,其值高低

与机体炎症状态呈正相关;而LYMPH作为免疫细胞

的一种,其 值 降 低 与 免 疫 抑 制、炎 症 反 应 亢 进 有

关[16-17]。既往多项研究指出PIV与机体多种炎症性

疾病存在相关性,如干伟鹏等[18]研究报道,PIV升高

与急性心肌梗死患者短期左心室射血分数下降有关;
张鸿等[19]研究报道,高PIV是影响老年乙型肝炎病

毒相关慢加急性肝衰竭患者预后的独立危险因素;而
宫秀娟等[20]研究报道,PIV在重症社区获得性肺炎患

者中异常升高,其可作为评估患者入院72
 

h治疗效果

的有效指标。而本研究也着重关注分析了 PIV 与

ARDS患者病情、疾病转归之间的关系。
本研究结果显示,研究组外周血PIV明显高于对

照组,提示PIV可能参与 ARDS发生。同时 ARDS
患者外周血PIV在轻度组、中度组、重度组呈现逐渐

升高的趋势,此外,ARDS患者PIV与PaO2/FiO2 呈

负相关(P<0.05),提示PIV与ARDS病情严重程度

密切相关,这与徐敏敏[21]研究认为,PIV与早发冠心

病病变程度呈正相关这一结果类似。分析原因,可能

是由于PIV可反映体内炎症与免疫状态,其数值升

高,说明体内不仅存在严重的炎症反应,同时存在着

免疫功能受到抑制的情况,以上二者均可导致病情逐

渐加重。本研究结果还显示,死亡组PIV明显高于存

活组(P<0.05),表示PIV可能与ARDS患者疾病转

归密切相关。本研究经ROC曲线分析结果显示,PIV
评估ARDS患者疾病转归的AUC为0.906,同时具
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有较高的灵敏度和特异度,表示 PIV 可有效诊断

ARDS患者疾病转归,且其水平超过截断值,提示患

者具有较高的死亡风险,王小琴等[22]研究认为高PIV
可有效预测急性缺血性卒中患者院内死亡。本研究

二分 类 Logistic回 归 分 析 显 示,PIV>465.52为

ARDS患者疾病转归的危险因素(P<0.05),证实

PIV变化与患者疾病转归密切有关,靳爽等[23]研究报

道认为PIV是非小细胞肺癌伴脑转移患者预后影响

因素。PIV作为炎症生物标志物,其值升高表示外周

血中促炎细胞(NEUT、PLT、MONO)增加,淋巴细胞

(LYMPH)减少,此时机体中不仅存在严重的炎症反

应,同时免疫状态受到影响,造成免疫能力降低,多种

因素相互作用下可导致患者病情加重。ARDS作为

急性炎症性肺损伤,其病理生理特点较为复杂,但与

炎症因子介导的过度炎症反应和免疫失控引起的全

身炎症反应综合征有关[24]。因此,本研究认为ARDS
发 病 中 的 炎 症 反 应 过 度 活 化 与 免 疫 失 控 可 引 起

NEUT、PLT、MONO 促炎细胞大量产生,LYMPH
减少,最终导致PIV升高;而PIV升高可表示体内肺

部炎症反应加重,进一步损伤支气管上皮细胞及内皮

细胞,促使病情进一步加剧,形成恶性循环,此时若未

及时给予治疗可影响患者疾病转归,增加死亡风险。
综上所述,PIV在 ARDS患者中异常升高,且与

病情严重程度及疾病转归密切相关,可作为临床早期

诊断患者疾病转归的有效指标。本研究为单中心、回
顾性调查,样本量存在限制,同时未进行长期随访,因
此未来可扩大样本量,通过多中心、前瞻性进一步

调查。
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