
·论  著·

血清PARK7、AGEs、HMGB1水平与急性有机磷农药中毒
患者呼吸衰竭及预后的相关性*

汪姜岚1,郭 力2,陈 芬3,4,5△

1.武汉市蔡甸区人民医院检验科,湖北武汉
 

430000;2.武汉市蔡甸区人民医院急诊科,湖北武汉
 

430000;
3.华中科技大学同济医学院附属协和医院心内科,湖北武汉

 

430022;4.生物靶向治疗研究湖北省

重点实验室,湖北武汉
 

430022;5.心血管疾病免疫诊疗湖北省工程研究中心,湖北武汉
 

430022

  摘 要:目的 探究血清人帕金森病蛋白7(PARK7)、晚期糖基化终末产物(AGEs)、高迁移率族蛋白B1
(HMGB1)水平与急性有机磷农药中毒患者呼吸衰竭及预后的相关性。方法 选取2022年4月至2024年4
月武汉市蔡甸区人民医院收治的185例急性有机磷农药中毒患者作为研究对象,根据是否发生呼吸衰竭将患

者分为呼吸衰竭组113例和非呼吸衰竭组72例。所有患者入院后进行常规救治,根据住院后患者生存情况将

呼吸衰竭患者分为生存组和死亡组。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清PARK7、AGEs、HMGB1水

平。采用血气分析仪检测患者动脉血二氧化碳分压(PaCO2)和动脉血氧分压(PaO2)水平。采用Pearson分析

急性有机磷农药中毒后呼吸衰竭患者血清各因子水平与血气指标的相关性,采用多因素Logistic回归分析急性

有机磷农药中毒后呼吸衰竭患者死亡的影响因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清PARK7、AGEs、
HMGB1对急性有机磷农药中毒后呼吸衰竭患者死亡的预测价值。结果 与非呼吸衰竭组相比,呼吸衰竭组血

清PARK7、AGEs、HMGB1、PaCO2 水平升高(P<0.05),PaO2 水平降低(P<0.05);呼 吸 衰 竭 患 者 血 清

PARK7、AGEs、HMGB1水平与PaO2 呈负相关(P<0.05),与PaCO2 呈正相关(P<0.05)。将呼吸衰竭组患

者分为生存组66例和死亡组47例,生存组和死亡组患者急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ(APACHEⅡ)评

分、PARK7、AGEs、HMGB1、PaCO2 和PaO2 比较差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析

表明,PaCO2、血清PARK7、AGEs、HMGB1是急性有机磷农药中毒后呼吸衰竭患者死亡的危险因素(P<
0.05),PaCO2 是保护因素(P<0.05)。ROC曲线结果显示,血清PARK7、AGEs、HMGB1及三者联合预测急

性有机磷农药中毒后呼吸衰竭患者死亡的曲线下面积(AUC)分别为0.822、0.807、0.799、0.941,三者联合预

测急性有机磷农药中毒后呼吸衰竭患者死亡的 AUC大于PARK7、AGEs、HMGB1单独预测(Z=3.593、
3.786、4.251,均P<0.05)。结论 急性有机磷农药中毒后呼吸衰竭患者血清PARK7、AGEs、HMGB1水平

升高,三者是急性有机磷农药中毒后呼吸衰竭患者死亡的危险因素。
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and
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in
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acute
 

organophosphate
 

pesticide
 

poisoning.

·95·国际检验医学杂志2026年1月第47卷第1期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,January
 

2026,Vol.47,No.1

* 基金项目:湖北省科技厅基金项目(2020CFB765)。

  作者简介:汪姜岚,女,检验技师,主要从事检验医学方向的研究。 △ 通信作者,E-mail:tqgt3j@163.com。



Methods From
 

April
 

2022
 

to
 

April
 

2024,a
 

total
 

of
 

185
 

patients
 

with
 

acute
 

organophosphate
 

pesticide
 

poison-
ing

 

who
 

accepted
 

by
 

Caidian
 

District
 

People's
 

Hospital
 

were
 

regarded
 

as
 

research
 

objects.They
 

were
 

assigned
 

into
 

a
 

respiratory
 

failure
 

group
 

(113
 

cases)
 

and
 

a
 

non
 

respiratory
 

failure
 

group
 

(72
 

cases)
 

based
 

on
 

the
 

pres-
ence

 

or
 

absence
 

of
 

respiratory
 

failure.All
 

patients
 

received
 

routine
 

treatment
 

upon
 

admission,and
 

respiratory
 

failure
 

patients
 

were
 

assigned
 

into
 

a
 

survival
 

group
 

and
 

a
 

death
 

group
 

based
 

on
 

their
 

survival
 

status
 

after
 

hos-
pitalization.Enzyme

 

linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA)
 

was
 

applied
 

to
 

detect
 

levels
 

of
 

serum
 

PARK7,
AGEs,and

 

HMGB1.Blood
 

gas
 

analyzer
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

levels
 

of
 

Partial
 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

diox-
ide

 

in
 

arterial
 

blood
 

(PaCO2)
 

and
 

partial
 

pressure
 

of
 

oxygen
 

in
 

arterial
 

blood
 

(PaO2)
 

in
 

arterial
 

blood.Pearson
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

factor
 

levels
 

and
 

blood
 

gas
 

indicators
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

respiratory
 

failure
 

after
 

acute
 

organophosphate
 

pesticide
 

poisoning.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

respiratory
 

failure
 

after
 

acute
 

or-
ganophosphate

 

pesticide
 

poisoning.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

PARK7,AGEs,and
 

HMGB1
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

respiratory
 

failure
 

patients
 

after
 

a-
cute

 

organophosphate
 

pesticide
 

poisoning.Results Compared
 

with
 

the
 

non
 

respiratory
 

failure
 

group,the
 

lev-
els

 

of
 

serum
 

PARK7,AGEs,HMGB1,and
 

PaCO2 in
 

the
 

respiratory
 

failure
 

group
 

were
 

higher(P<0.05),
while

 

the
 

level
 

of
 

PaO2 was
 

lower
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

PARK7,AGEs,HMGB1,and
 

PaCO2 in
 

pa-
tients

 

with
 

respiratory
 

failure
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

PaO2(P<0.05),and
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

PaCO2 (P<0.05).Patients
 

with
 

respiratory
 

failure
 

were
 

assigned
 

into
 

a
 

survival
 

group
 

of
 

66
 

cases
 

and
 

a
 

death
 

group
 

of
 

47
 

cases.There
 

were
 

differences
 

in
 

Acute
 

Physiology
 

and
 

Chronic
 

Health
 

Evaluation
 

Ⅱ
 

(A-
PACHEⅡ)

 

score,PARK7,AGEs,HMGB1,PaCO2,and
 

PaO2 between
 

the
 

survival
 

group
 

and
 

the
 

death
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

PaCO2,and
 

serum
 

PARK7,AGEs,HMGB1
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

respiratory
 

failure
 

patients
 

after
 

acute
 

organophosphate
 

pesticide
 

poison-
ing

 

(P<0.05),while
 

PaCO2 was
 

a
 

protective
 

factor
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

un-
der

 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

PARK7,AGEs,HMGB1,and
 

their
 

combined
 

prediction
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

re-
spiratory

 

failure
 

patients
 

after
 

acute
 

organophosphate
 

pesticide
 

poisoning
 

was
 

0.822,0.807,0.799,and
 

0.941,
respectively.The

 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

three
 

factors
 

for
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

respiratory
 

failure
 

patients
 

after
 

acute
 

organophosphate
 

pesticide
 

poisoning
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

predicted
 

by
 

PARK7,AGEs,and
 

HMGB1
 

alone
 

(Z=3.593,3.786,4.251,all
 

P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

PARK7,AGEs,and
 

HMGB1
 

are
 

elevated
 

in
 

the
 

serum
 

of
 

patients
 

with
 

respiratory
 

failure
 

after
 

acute
 

organophosphate
 

pesticide
 

poi-
soning,and

 

they
 

are
 

risk
 

factors
 

for
 

prognostic
 

death
 

in
 

patients
 

with
 

respiratory
 

failure
 

after
 

acute
 

organophosphate
 

pesticide
 

poisoning.
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7; advanced
 

glycation
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protein
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  急性有机磷农药中毒是发展中国家农村地区一

种危及生命的主要毒性疾病,在中国,急性有机磷农

药中毒病例约占所有中毒病例的一半,占所有中毒死

亡人数的80%以上[1]。有机磷农药抑制乙酰胆碱酯

酶,导致乙酰胆碱在突触处过度积累,从而导致毒蕈

碱、烟碱和中枢神经系统症状,影响周围神经系统[2]。
急性有机磷农药中毒患者多伴有呼吸衰竭,致死率较

高,严重威胁患者生命安全[3]。经过治疗后,患者呼

吸衰竭的症状得到改善,但寻找与急性有机磷农药中

毒后呼吸衰竭相关的生物标志物已成为临床研究热

点。人帕金森病蛋白7(PARK7)是一种多功能蛋白,
可作为转录共激活因子、分子伴侣、去糖化酶和(或)
信号转导通路调节因子,在慢性肾损伤、肾纤维化、肾
小管细胞凋亡、活性氧(ROS)和炎症反应中发挥作

用[4]。晚期糖基化终末产物(AGEs)是由蛋白质或脂

质的非酶糖基化产生,可与晚期糖基化终末产物受体

(RAGE)结合来刺激氧化应激,激活核因子(NF)-κB,
调节炎症基因的表达,促进炎症细胞因子形成[5]。高

迁移率族蛋白B1(HMGB1)是 HMG家族成员之一,
在大多数细胞的细胞核中广泛表达,可与特异性染色

质DNA结合,参与DNA重组、基因转录调控、细胞

分裂和分化,在多种疾病中表达显著上调[6]。目前,
PARK7、AGEs、HMGB1在急性有机磷农药中毒中的

研究较少,基于此,本研究旨在分析PARK7、AGEs、
HMGB1在急性有机磷农药中毒后呼吸衰竭患者血

清中的表达,进一步评估其对急性有机磷农药中毒后

呼吸衰竭患者预后的预测价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年4月至2024年4月武

汉市蔡甸区人民医院收治的急性有机磷农药中毒患

·06· 国际检验医学杂志2026年1月第47卷第1期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,January
 

2026,Vol.47,No.1



者185例为研究对象,其中男89例,女96例;年龄

36~62岁,平均(51.83±8.69)岁。根据是否发生呼

吸衰竭将患者分为呼吸衰竭组(n=113)和非呼吸衰

竭组(n=72)。呼吸衰竭组中男52例,女61例,平均

年龄(52.32±7.58)岁。非呼吸衰竭组中男37例,女
35例,平均年龄(51.05±6.89)岁。呼吸衰竭组和非

呼吸衰竭组年龄、性别比较差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。纳入标准:(1)符合有机磷农药

中毒诊断标准[7];(2)伴有呼吸衰竭症状,血气指标动

脉血二氧化碳分压(PaCO2)>50
 

mmHg,动脉血氧分

压(PaO2)<60
 

mmHg;(3)临床资料齐全。排除标

准:(1)合并恶性肿瘤;(2)伴有免疫、血液系统疾病;
(3)伴有严重肝、肾脏功能不全;(4)存在精神障碍;
(5)依从性较差,无法协助完成本研究。本研究纳入

患者及家属均已签署知情同意书。本研究经武汉市

蔡甸 区 人 民 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 通 过 (批 号:
LW202203025)。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集患者性别、年龄、基础疾病

史、体重指数(BMI)、急性生理学和慢性健康状况评

价Ⅱ(APACHEⅡ)评分、服农药量、阿托品用量等一

般资料。
1.2.2 治疗与预后 所有患者入院后快速救治,进
行洗胃、解磷定治疗和补液等常规处理。根据住院后

患者生存情况将呼吸衰竭患者分为生存组和死亡组。
1.2.3 检测方法 所有患者入院就诊时立即取外周

静脉血5
 

mL,离心,取上清,低温保存待检。采用酶

联免疫吸附试验(ELISA)检测血清PARK7[科鹿(武
汉)生物科技有限责任公司,货号:ELK7228]、AGEs
(上海原鑫生物科技有限公司,货号:YX-010724H)、
HMGB1(上 海 科 艾 博 生 物 技 术 有 限 公 司,货 号:
CB15564-Hu)水平。采用血气分析仪(武汉明德生物

科技股份有限公司,型号:PT10000)检测患者动脉血

PaCO2 和PaO2 水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用独立样本t检验;计数资料以例数(百分

比)表示,组间比较采用χ2 检验。采用Pearson分析

呼吸衰竭患者血清各因子水平与血气指标相关性,采
用多因素Logistic回归分析中毒后呼吸衰竭患者死

亡影响因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血

清PARK7、AGEs、HMGB1对急性有机磷农药中毒

后呼吸衰竭患者死亡的预测价值。P<0.05表示差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 呼吸衰竭组和非呼吸衰竭组血 清 PARK7、
AGEs、HMGB1 水 平 比 较  呼 吸 衰 竭 组 血 清

PARK7、AGEs、HMGB1水平较非呼吸衰竭组水平明

显升高(P<0.05)。见表1。

表1  呼吸衰竭组和非呼吸衰竭组血清PARK7、AGEs、

   HMGB1水平比较(x±s)

组别 n
PARK7
(μg/L)

AGEs
(μg/mL)

HMGB1
(ng/mL)

呼吸衰竭组 113106.72±19.18 40.15±8.12 875.69±105.34

非呼吸衰竭组 72 38.19±6.75 23.15±4.81 560.32±72.81

t 29.165 16.051 22.234

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 呼吸衰竭组和非呼吸衰竭组血气指标比较 与

非呼吸衰竭组相比,呼吸衰竭组 PaCO2 水平升高

(P<0.05),PaO2 水平降低(P<0.05)。见表2。
表2  呼吸衰竭组和非呼吸衰竭组血气指标比较

   (x±s,mmHg)

组别 n PaCO2 PaO2

呼吸衰竭组 113 66.31±8.09 41.26±5.32

非呼吸衰竭组 72 37.52±4.56 69.43±7.22

t 27.522 30.488

P <0.001 <0.001

2.3 呼吸衰竭患者血清PARK7、AGEs、HMGB1水

平与血气指标相关性 Pearson分析结果显示,呼吸

衰竭患者血清各因子水平与 PaO2 呈负相关(P<
0.05),与PaCO2 呈正相关(P<0.05)。见表3。

表3  呼吸衰竭患者血清PARK7、AGEs、HMGB1
   水平与血气指标相关性

指标
PaCO2

r P

PaO2

r P

PARK7 0.484 <0.001 -0.469 <0.001

AGEs 0.480 <0.001 -0.465 <0.001

HMGB1 0.539 <0.001 -0.518 <0.001

2.4 生存组和死亡组患者一般资料及血清PARK7、
AGEs、HMGB1水平比较 根据住院期间呼吸衰竭

患者生存情况,将呼吸衰竭组分为生存组66例和死

亡组47例。生存组和死亡组患者APACHEⅡ评分、
PARK7、AGEs、HMGB1、PaCO2 和PaO2 比较差异

均有统计学意义(P<0.05),其他一般资料比较差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表4。
2.5 多因素Logistic回归分析急性有机磷农药中毒

后呼吸衰竭患者死亡的影响因素 以P<0.05的指

标(血清PARK7、AGEs、HMGB1、PaCO2 和PaO2 水

平)为自变量(均为连续变量),以急性有机磷农药中

毒后呼吸衰竭患者生存情况(生存=0,死亡=1)为因

变量,进行多因素Logistic回归分析。结果显示,血
清PARK7、AGEs、HMGB1、PaCO2 是急性有机磷农

药中毒后呼吸衰竭患者死亡的危险因素(P<0.05),
PaCO2 是保护因素(P<0.05)。见表5。
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表4  生存组和死亡组患者一般资料及血清PARK7、AGEs、HMGB1水平比较[n(%)或x±s]

项目 生存组(n=66) 死亡组(n=47) χ2/t P

性别 0.058 0.810

 男 31(59.62) 21(40.38)

 女 35(57.38) 56(42.62)

年龄(岁) 51.79±6.12 53.07±6.58 1.062 0.291

BMI(kg/m2) 21.85±2.76 22.36±2.89 0.949 0.344

糖尿病 1.423 0.233

 有 29(52.73) 26(42.28)

 无 37(63.79) 21(36.21)

高血压 0.243 0.622

 有 34(60.71) 22(39.29)

 无 32(56.14) 25(43.86)

服农药量(mL) 208.97±50.69 226.12±53.12 1.738 0.085

阿托品用量(mg) 135.89±31.12 148.12±37.69 1.885 0.062

APACHEⅡ评分(分) 22.76±5.72 35.62±7.81 10.108 <0.001

PARK7(μg/L) 95.23±15.69 122.86±21.46 7.909 <0.001

AGEs(μg/mL) 33.16±8.72 49.97±10.24 9.390 <0.001

HMGB1(ng/mL) 792.37±135.08 992.69±158.91 7.217 <0.001

PaCO2(mmHg) 58.64±7.69 77.08±12.09 9.902 <0.001

PaO2(mmHg) 48.27±10.12 31.42±8.76 9.380 <0.001

表5  多因素Logistic回归分析急性有机磷农药中毒后呼吸衰竭患者死亡的影响因素

影响因素 偏回归系数 标准误 Waldχ2 OR 95%CI P

PARK7 1.139 0.439 6.737 3.125 1.322~7.388 0.009

AGEs 0.632 0.236 7.179 1.882 1.185~0.989 0.007

HMGB1 1.305 0.466 7.840 3.687 1.479~9.191 0.005

PaCO2 0.918 0.369 6.193 2.505 1.215~5.163 0.013

PaO2 -0.419 0.172 5.922 0.658 0.470~0.922 0.015

2.6 血清PARK7、AGEs、HMGB1对急性有机磷农

药中 毒 后 呼 吸 衰 竭 患 者 死 亡 的 预 测 价 值 血 清

PARK7预测急性有机磷农药中毒后呼吸衰竭患者死

亡的曲线下面积(AUC)、灵敏度、特异度、截断值和约

登指 数 分 别 为 0.822(95%CI:0.742~0.903)、
72.34%、78.79%、117.76

 

μg/L、0.511,血清 AGEs
预测急性有机磷农药中毒后呼吸衰竭患者死亡的

AUC、灵敏度、特异度、截断值和约登指数分别为

0.807(95%CI:0.726~0.888)、78.72%、77.27%、
39.01

 

μg/mL、0.560,血清 HMGB1预测急性有机磷

农药中毒后呼吸衰竭患者死亡的AUC、灵敏度、特异

度、截 断 值 和 约 登 指 数 分 别 为 0.799(95%CI:
0.716~0.882)、76.60%、75.76%、871.91

 

ng/mL、

0.524,三者联合预测急性有机磷农药中毒后呼吸衰

竭患者死亡的AUC、灵敏度、特异度和约登指数分别

为0.941(95%CI:0.889~0.994)、91.49%、92.42%、

0.839,三者联合预测急性有机磷农药中毒后呼吸衰竭

患者死亡的AUC大于PARK7、AGEs、HMGB1单项预

测(Z=3.593、3.786、4.251,均P<0.05)。见图1。

图1  血清PARK7、AGEs、HMGB1预测急性有机磷农药

中毒后呼吸衰竭患者死亡的ROC曲线
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3 讨  论

  有机磷农药可通过皮肤、眼睛和伤口等多种途径

进入人体,易引起急性有机磷农药中毒。每年,全球

约有11万人死于急性有机磷农药中毒,其中东南亚、
中国和非洲国家的病例数最多[8]。有机磷农药引起

的器官损伤程度与胆碱能神经的分布和器官对胆碱

能危象的耐受性有关,有机磷农药影响的目标器官主

要是心脏、大脑、肺和胃肠道[9]。呼吸衰竭是急性有

机磷农药中毒患者常见并发症,致死率较高,且预后

较差[10]。因此,找到与急性有机磷农药中毒后呼吸衰

竭患者预后相关的生物指标对提高患者预后生存率

至关重要。

PARK7,也被称为DJ-1蛋白,是一种普遍表达的

高度保守的小分子蛋白,在转录调节、蛋白质稳定和

抗氧化中发挥作用[11]。PARK7的缺失增强细菌吞

噬作用和杀伤作用,其在脓毒症诱导的心肌抑制中有

保护心脏的作用[12]。有研究发现,PARK7在脓毒症

继发肺损伤患者血清中水平升高,对脓毒症继发肺损

伤具有较高的预测价值[13]。对乙酰氨基酚(APAP)
诱导 的 急 性 肝 损 伤 小 鼠 PARK7表 达 增 加,随 着

APAP水平的增加而升高,沉默/敲低PARK7可改善

APAP诱 导 的 细 胞 和 肝 脏 损 伤[14]。AGEs 可 与

RAGE相互作用,激活多种信号产生白细胞介素、肿
瘤坏死因子-α等促炎细胞因子和血管细胞黏附因子-
1,从而导致炎症和内皮功能障碍,诱发慢性疾病[15]。
有研究发现,老年脓毒症相关性急性肺损伤/急性呼

吸窘迫综合征死亡患者血清 AGEs水平高于存活患

者,是老年脓毒症相关性急性肺损伤/急性呼吸窘迫

综合征患者死亡的独立危险因素[16]。慢性阻塞性肺

疾病(COPD)受试者血浆 AGEs水平高于无COPD
受试者,且 AGEs水平越高,肺功能损伤越严重[17]。

HMGB1是一种细胞外信号分子,可促进促炎因子的

释放、树突状细胞的成熟和平滑肌细胞的增殖,参与

血管内皮细胞凋亡、炎症性心脏病和肾损伤等多种疾

病,肺动脉高压患者治疗后肺组织 HMGB1水平降

低[18-19]。有研究发现,脓毒症急性肺损伤患者血清

HMGB1水平较脓毒症无肺损伤患者升高,且与患者

肺损伤严重程度呈正相关,可作为评估脓毒症肺损伤

患者预后的生物标志物[20]。
本研 究 中,呼 吸 衰 竭 组 血 清 PARK7、AGEs、

HMGB1、PaCO2 较 非 呼 吸 衰 竭 组 患 者 水 平 升 高,

PaO2 水平降低,提示血清PARK7、AGEs、HMGB1、

PaCO2 和PaO2 与急性有机磷农药中毒患者呼吸衰

竭密切相关。呼吸衰竭患者血清 PARK7、AGEs、

HMGB1水平与PaCO2 呈正相关,与PaO2 呈负相

关,说明血清PARK7、AGEs、HMGB1可体现机体血

气情况,反映呼吸衰竭严重程度。生存组和死亡组患

者 APACHE Ⅱ 评 分、PARK7、AGEs、HMGB1、

PaCO2 和PaO2 比较差异有统计学意义(P<0.05),
提 示 APACHEⅡ 评 分、PARK7、AGEs、HMGB1、

PaCO2 和PaO2 水平可影响急性有机磷农药中毒后

呼吸衰竭患者生存情况。多因素Logistic回归分析

结果显示,血清PARK7、AGEs、HMGB1、PaCO2 是

急性有机磷农药中毒后呼吸衰竭患者死亡的危险因

素,PaCO2 是保护因素,提示应密切关注急性有机磷

农药 中 毒 后 呼 吸 衰 竭 患 者 血 清 PARK7、AGEs、

HMGB1、PaCO2、PaCO2 水平变化,同时结合患者临

床资料分析,有助于对患者预后情况做出判断。ROC
曲线结果显示,血清PARK7、AGEs、HMGB1及三者

联合预测急性有机磷农药中毒后呼吸衰竭患者死亡

的AUC分别为0.822、0.807、0.799、0.941,三者联

合预测急性有机磷农药中毒后呼吸衰竭患者死亡的

AUC大于PARK7、AGEs、HMGB1单项预测,说明

血清PARK7、AGEs、HMGB1是预测急性有机磷农

药中毒后呼吸衰竭患者预后生存情况的生物指标,并
且三者联合预测效能更高,提示应密切关注患者血清

PARK7、AGEs、HMGB1水平变化,同时结合患者血

气指标和临床基本资料,有助于快速预测患者预后,
提高患者生存率。

综上所述,PARK7、AGEs、HMGB1在急性有机

磷农药中毒后呼吸衰竭患者血清中水平升高,是急性

有机磷农药中毒后呼吸衰竭患者死亡的危险因素,将
来可作为预测急性有机磷农药中毒后呼吸衰竭的参

考指标。但由于本研究样本量较少,数据可能存在一

定的偏倚性,导致结果相对局限,后续需加大样本量

确保结果准确性。PARK7、AGEs、HMGB1在急性有

机磷农药中毒后呼吸衰竭中的具体分子学机制尚不

清楚,仍需深入研究。
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