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　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）患者血清铁蛋白水平变化，探讨血清铁蛋白对 ＡＲＤＳ 诊断、严重程度

及预后的评估价值。 　 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 １２ 月在南京中医药大学附属南京中医院综合重症监护病

房（ＩＣＵ）住院的危重症患者 １０６ 例的临床资料。 收集所有患者入 ＩＣＵ 第 ２ 天的血清铁蛋白、降钙素原（ＰＣＴ）、白细胞介素⁃６
（ＩＬ⁃６）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞、急性生理与慢性健康评分（ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分）、序贯性器官功能衰竭评分（ＳＯＦＡ），并记录

患者的一般人口学资料、基础疾病、ＩＣＵ 住院时间、临床转归等。 统计分析血清铁蛋白水平与 ＡＲＤＳ 严重程度的关系，采用受

试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清铁蛋白对 ＡＲＤＳ 诊断及预后的评估价值。 　 结果　 ９７ 例患者纳入统计分析，其中 ＡＲＤＳ
患者 ６０ 例（６１􀆰 ８６％）。 ＡＲＤＳ 患者的血清铁蛋白水平显著高于非 ＡＲＤＳ 患者［９３４􀆰 ２５（５６４􀆰 ４３ ～ １６５０􀆰 ００） ｎｇ ／ ｍＬ ｖｓ ２６１􀆰 ３０
（１１５􀆰 ９０～３９５􀆰 ２５）ｎｇ ／ ｍＬ，Ｐ＜０􀆰 ００１］。 高血清铁蛋白（≥６１５􀆰 ３ ｎｇ ／ ｍＬ）组的重度 ＡＲＤＳ 患者比例显著高于低血清铁蛋白组

（２６􀆰 ５３％ ｖｓ ６􀆰 ２５％，Ｐ＜０􀆰 ０１），且随着 ＡＲＤＳ 严重程度的增加，高血清铁蛋白患者所占的百分比也随之增加（分别为 ３４􀆰 ７８％、
４２􀆰 ８６％、８１􀆰 ２５％，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ＲＯＣ 曲线分析显示：血清铁蛋白水平＞５４４ ｎｇ ／ ｍＬ 时，预测 ＡＲＤＳ 诊断的灵敏度和特异度分别为

７８􀆰 ３％、８６􀆰 ５％（曲线下面积＝ ０􀆰 ８３，９５％ＣＩ＝ ０􀆰 ７４～ ０􀆰 ９２，Ｐ＜０􀆰 ００１）；血清铁蛋白水平＞９７２􀆰 ７ ｎｇ ／ ｍＬ 时，预测 ＡＲＤＳ 患者 ２８ ｄ
病死的灵敏度和特异度分别为 ７９􀆰 ３％、８３􀆰 ９％（曲线下面积＝ ０􀆰 ８４，９５％ＣＩ＝ ０􀆰 ７４～０􀆰 ９５，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 　 结论　 血清铁蛋白水平

不仅与 ＡＲＤＳ 的严重程度有关，而且对 ＡＲＤＳ 的诊断和预后评估均具有良好的预测价值。
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０　 引　 　 言

急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）是由多种病因（如肺炎、误吸、脓毒

症、外伤等）引起的一种临床常见危重症，主要表现

为进行性呼吸困难和难治性低氧血症，发病率和死

亡率居高不下［１⁃５］。 ＡＲＤＳ 的发病机制十分复杂，涉
及炎症反应、氧化应激、铁代谢等诸多方面［３，６］。 铁

蛋白是体内铁的主要贮存形式之一，既是一种铁代

谢指标，也是一种急性时相蛋白，其合成受铁和炎

症细胞因子的共同调节。 研究发现，ＡＲＤＳ 患者体

内存在氧化应激反应扩大、前炎症细胞因子大量释

放、铁代谢异常等病理生理过程，可导致血清铁蛋

白含量升高，而升高的血清铁蛋白有助于早期判断

ＡＲＤＳ 的发生［７⁃８］。 本研究通过分析血清铁蛋白水

平，旨在揭示血清铁蛋白对 ＡＲＤＳ 诊断和预后的预

测价值，并探讨其与 ＡＲＤＳ 严重程度的相关性，以期

为临床早期识别 ＡＲＤＳ 患者、优化治疗方案和改善

预后提供理论依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 回顾性分析 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２１
年 １２ 月在我院综合重症监护病房（ＩＣＵ）住院的 １０６
例患者临床资料。 纳入标准：①年龄≥１８ 岁；②急

性生理和慢性健康评分（ａｃｕｔｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｈｅａｌｔｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ⅱ，ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ）≥１５ 分；③病历资

料齐全。 排除标准：①ＩＣＵ 住院时间＜７２ ｈ；②既往

有铁代谢紊乱相关疾病；③口服或其他途径补充铁

剂者；④接受糖皮质激素或免疫抑制剂治疗者；
⑤怀孕。 ＡＲＤＳ 的诊断参照 ２０１１ 年 ＡＲＤＳ 柏林

标准［９］。
１􀆰 ２　 研究方法　 收集所有患者的血清铁蛋白、降钙

素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、白细胞介素⁃６（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃
６，ＩＬ⁃６）、Ｃ 反应蛋白（Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、白细

胞、急性生理与慢性健康评分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ评分）、

序贯性器官功能衰竭评分（ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｏｒｇａｎ ｆａｉｌｕｒｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ），并记录患者的一般人口学资料、
基础疾病、ＩＣＵ 住院时间、临床转归等。 血清铁蛋

白、ＰＣＴ、ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、ＷＢＣ 的检测时间点均为患者入

ＩＣＵ 第 ２ 天，均取自清晨空腹静脉血。 ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分和 ＳＯＦＡ 评分由同一位研究者在患者入 ＩＣＵ 第

２ 天时进行评分。 血清铁蛋白的检测采用 Ａｔｅｌｌｉｃａ
ＩＭ １６００ 全自动化学发光免疫分析仪（德国西门子

公司）以化学发光法采用配套试剂盒检测，操作严

格参照说明书执行。 以所有患者血清铁蛋白中位

数（６１５􀆰 ３ ｎｇ ／ ｍＬ）为分界点，分为高血清铁蛋白组

（≥６１５􀆰 ３ ｎｇ ／ ｍＬ）和低血清铁蛋白组（ ＜６１５􀆰 ３ ｎｇ ／
ｍＬ）。 按照柏林标准［９］，基于氧合指数将 ＡＲＤＳ 分

为轻度、中度、重度。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行统计

分析。 计量资料数据如果符合正态分布，以均数±
标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验或

方差分析；如果不符合正态分布用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表
示，采用非参数检验。 计数资料用频数和百分比表

示，组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 血清

铁蛋白与常用炎症指标的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

性分析。 采用受试者工作特征 （ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ） 曲线评价血清铁蛋白水平对

ＡＲＤＳ 诊断和预后的预测价值。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般资料　 根据纳入和排除标准共收集患者

１０６ 例，其中 ９ 例失访，最终 ９７ 例纳入统计分析。
其中男 ６０ 例，女 ３７ 例，年龄 ２１ ～ ９６ 岁，平均年龄

（７６􀆰 ２３±１５􀆰 ３６）岁，平均 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分（２１􀆰 ５９±
５􀆰 ８９）分，平均 ＳＯＦＡ 评分（８􀆰 ４７±５􀆰 ７１）分，平均 ＩＣＵ
住院时间 （ １７􀆰 １８ ± １３􀆰 ３５） ｄ。 ２８ ｄ 病死者 ２９ 例

（２９􀆰 ９０％），存活者 ６８ 例（７０􀆰 １０％）。 ＡＲＤＳ 患者共

６０ 例（６１􀆰 ８６％），其中轻度、中度、重度 ＡＲＤＳ 患者
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分别为 ２３ 例 （ ３８􀆰 ３３％）、 ２１ 例 （ ３５􀆰 ００％）、 １６ 例

（２６􀆰 ６７％）；非 ＡＲＤＳ 患者 ３７ 例 （３８􀆰 １４％）。 收住

ＩＣＵ 最常见的病因是重症肺炎（４０􀆰 ２１％），其次为脓

毒症（２５􀆰 ７７％）、外伤（１１􀆰 ３４％）、新发脑血管疾病

（１０􀆰 ３１％）、急性冠脉综合征（８􀆰 ２５％）、其他类型占

４􀆰 １２％。 既往基础疾病方面，合并高血压病 ４０ 例

（４１􀆰 ２３％），脑血管疾病 ３３ 例（３４􀆰 ０２％），糖尿病 ２７
例（２７􀆰 ８４％），冠心病 ２６ 例（２６􀆰 ８０％）。 见表 １。
２􀆰 ２　 血清铁蛋白分组患者临床资料比较　 以血清

铁蛋白中位数（６１５􀆰 ３ ｎｇ ／ ｍＬ）为分界点，分为高血

清铁蛋白组 ４９ 例和低血清铁蛋白组 ４８ 例。 ２ 组患

者的年龄、性别、基础疾病、收住 ＩＣＵ 病因等方面比

较差异均无统计学意义（Ｐ 均＞０􀆰 ０５），具有可比性。
高血清铁蛋白组患者的 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评

分、２８ ｄ 病死率、ＰＣＴ、ＩＬ⁃６、ＣＲＰ 均显著高于低血清

铁蛋白组（Ｐ 均＜０􀆰 ０５）。 高血清铁蛋白组的 ＡＲＤＳ
患者比例显著高于低血清铁蛋白组（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 高

血清铁蛋白组患者的血白细胞、ＩＣＵ 住院时间均高

于低血清铁蛋白组，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
见表 １。
２􀆰 ３　 血清铁蛋白与常用炎症指标的相关分析 　
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示：血清铁蛋白与 ＩＬ⁃６（ ｒ ＝
０􀆰 ２４７，Ｐ＝ ０􀆰 ０２６）、ＣＲＰ（ ｒ ＝ ０􀆰 ３４８，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）、白细

胞（ ｒ＝ ０􀆰 ２３２，Ｐ＝ ０􀆰 ０２２）均呈正相关。
２􀆰 ４　 血清铁蛋白与 ＡＲＤＳ 严重程度的关系　 ＡＲＤＳ、
非ＡＲＤＳ 患者的中位血清铁蛋白浓度分别为［９３４􀆰 ２５
（ ５６４􀆰 ４３ ～ １６５０􀆰 ００ ）］ ｎｇ ／ ｍＬ、 ［ ２６１􀆰 ３０ （ １１５􀆰 ９０ ～
３９５􀆰 ２５）］ｎｇ ／ ｍＬ，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）。
高血清铁蛋白组的重度 ＡＲＤＳ 患者比例显著高于低

血清铁蛋白组（χ２ ＝ ７􀆰 ２４，Ｐ ＝ ０􀆰 ００７），见表 １。 随着

ＡＲＤＳ 严重程度的增加，高血清铁蛋白患者所占的

百分比也随之增加 （ 分别为 ３４􀆰 ７８％、 ４２􀆰 ８６％、
８１􀆰 ２５％），组间差异总体比较有统计学意义（ χ２ ＝
９􀆰 ３３３，Ｐ ＝ ０􀆰 ００９），两两比较显示轻重度 ＡＲＤＳ 之

间、中重度 ＡＲＤＳ 之间的差异均具有统计学意义（Ｐ
值分别为 ０􀆰 ００４、０􀆰 ０１３），见图 １。

表 １　 入组危重症患者临床资料比较

项目
研究总体
（ｎ＝ ９７）

高血清铁蛋白组
（ｎ＝ ４９）

低血清铁蛋白组
（ｎ＝ ４８） Ｐ 值

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ７６􀆰 ２３±１５􀆰 ３６ ７４􀆰 ４７±１６􀆰 ６３ ７８􀆰 ０２±１３􀆰 ８８ ０􀆰 ２５６
性别［男，ｎ（％）］ ６０（６１􀆰 ８６） ３２（６５􀆰 ３１） ２８（５８􀆰 ３３） ０􀆰 ４８０
既往基础疾病［ｎ（％）］
　 高血压病 ４０（４１􀆰 ２３） １７（３４􀆰 ６９） ２３（４７􀆰 ９２） ０􀆰 １８６
　 脑血管疾病 ３３（３４􀆰 ０２） １５（３０􀆰 ６１） １８（３７􀆰 ５０） ０􀆰 ４７４
　 糖尿病 ２７（２７􀆰 ８４） １２（２４􀆰 ４９） １５（３１􀆰 ２５） ０􀆰 ４５８
　 冠心病 ２６（２６􀆰 ８０） １２（２４􀆰 ４９） １４（２９􀆰 １７） ０􀆰 ６０３
收住 ＩＣＵ 病因［ｎ（％）］
　 重症肺炎 ３９（４０􀆰 ２１） ２１（４２􀆰 ８６） １８（３７􀆰 ５０） ０􀆰 ５９１
　 脓毒症 ２５（２５􀆰 ７７） １５（３０􀆰 ６１） １０（２０􀆰 ８３） ０􀆰 ７８２
　 外伤 １１（１１􀆰 ３４） ４（８􀆰 １６） ７（１４􀆰 ２９） ０􀆰 ３１９
　 新发脑血管疾病 １０（１０􀆰 ３１） ４（８􀆰 １６） ６（１２􀆰 ５０） ０􀆰 ２５１
　 急性冠脉综合征 ８（８􀆰 ２５） ５（１０􀆰 ２０） ３（６􀆰 ２５） ０􀆰 ４７９
ＡＲＤＳ［ｎ（％）］ ６０（６１􀆰 ８６） ４４（８９􀆰 ８０） １６（３３􀆰 ３３） ＜０􀆰 ００１
ＡＲＤＳ 严重程度［ｎ（％）］
　 轻度 ２３（３８􀆰 ３３） ８（１６􀆰 ３３） １５（３１􀆰 ２５） ０􀆰 ０８４
　 中度 ２１（３５􀆰 ００） ９（１８􀆰 ３７） １２（２５􀆰 ００） ０􀆰 ４２８
　 重度 １６（２６􀆰 ６７） １３（２６􀆰 ５３） ３（６􀆰 ２５） ０􀆰 ００７
ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分（􀭰ｘ±ｓ，分） ２１􀆰 ５９±５􀆰 ８９ ２３􀆰 ７４±６􀆰 ２４ ２０􀆰 ３１±５􀆰 ５０ ０􀆰 ００４
ＳＯＦＡ 评分（􀭰ｘ±ｓ，分） ８􀆰 ４７±５􀆰 ７１ ９􀆰 ８０±６􀆰 ２１ ７􀆰 １３±４􀆰 ８５ ０􀆰 ０２９
２８ ｄ 病死［ｎ（％）］ ２９（２９􀆰 ９０） ２２（４４􀆰 ９０） ７（１４􀆰 ５８） ０􀆰 ００１
ＩＣＵ 住院时间（􀭰ｘ±ｓ，ｄ） １７􀆰 １８±１３􀆰 ３５ １８􀆰 １２±１４􀆰 ０８ １５􀆰 ６０±１２􀆰 ０５ ０􀆰 １５７
ＰＣＴ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｎｇ ／ ｍＬ］ ０􀆰 ５５（０􀆰 ２１，１􀆰 ６７） ０􀆰 ７６（０􀆰 ２９，２􀆰 ７７） ０􀆰 ３１（０􀆰 １９，０􀆰 ９１） ０􀆰 ０１８
ＩＬ⁃６［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｐｇ ／ ｍＬ］ ５４􀆰 ４５ （１７􀆰 ００，１３１􀆰 １５） ７６􀆰 ４５（３７􀆰 ２２，１６７􀆰 ５０） ３５􀆰 ５０（１１􀆰 １９，１１３􀆰 ０８） ０􀆰 ０１２
ＣＲＰ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｇ ／ Ｌ］ ６１（２８􀆰 ００，１０３􀆰 ００） ９３􀆰 ００（５３􀆰 ００，１５１􀆰 ００） ３３􀆰 ００（１５􀆰 ００，７８􀆰 ５０） ０􀆰 ００１
白细胞［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），×１０９］ １０􀆰 ７５（８􀆰 ６３，１４􀆰 １３） １１􀆰 ３０（９􀆰 ００，１７􀆰 ５０） １０􀆰 ３０（７􀆰 ８８，１３􀆰 ４０） ０􀆰 １６３
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２􀆰 ５　 血清铁蛋白对 ＡＲＤＳ 诊断的预测价值　 ＲＯＣ
曲线分析显示，血清铁蛋白对 ＡＲＤＳ 诊断具有良好

的预测价值（曲线下面积 ＝ ０􀆰 ８３，９５％ ＣＩ ＝ ０􀆰 ７４ ～
０􀆰 ９２，Ｐ＜０􀆰 ００１） 。 血清铁蛋白水平＞５４４ ｎｇ ／ ｍＬ 时，
预测 ＡＲＤＳ 诊断的灵敏度和特异度分别为 ７８􀆰 ３％、
８６􀆰 ５％。 见图 ２。
２􀆰 ６　 血清铁蛋白对 ＡＲＤＳ 患者 ２８ ｄ 病死的预测价

值　 ＲＯＣ 曲线分析显示，血清铁蛋白对 ＡＲＤＳ 患者

２８ ｄ 病死具有良好的预测价值（曲线下面积＝ ０􀆰 ８４，
９５％ＣＩ＝ ０􀆰 ７４～０􀆰 ９５，Ｐ＜０􀆰 ００１） 。 血清铁蛋白水平

＞９７２􀆰 ７ ｎｇ ／ ｍＬ 时，预测 ＡＲＤＳ 患者 ２８ ｄ 病死的灵敏

度和特异度分别为 ７９􀆰 ３％、８３􀆰 ９％。 见图 ３。

与重度 ＡＲＤＳ 比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１、∗∗Ｐ＜０􀆰 ０５
图 １　 不同 ＡＲＤＳ 严重程度之间高血清铁蛋白患者占比的

比较

图 ２　 血清铁蛋白对 ＡＲＤＳ 诊断的预测价值

图 ３　 血清铁蛋白对 ＡＲＤＳ 患者 ２８ ｄ 病死的预测价值

３　 讨　 　 论

ＡＲＤＳ 是 ＩＣＵ 常见的综合征之一，也是危重症

患者呼吸衰竭最常见的原因，病死率高达 ３５％ ～

４０％［４］。 早期诊断和早期预测 ＡＲＤＳ 对指导临床治

疗和改善预后具有重要意义。 寻找 ＡＲＤＳ 的早期生

物标志物一直是研究焦点，目前主要集中在四大

类：炎症性标记物、肺泡上皮细胞损伤标记物和肺

毛细血管内皮细胞损伤标记物、凝血 ／纤溶相关标

记物［１０］。

铁蛋白是在人体普遍存在的大分子蛋白，由肝

细胞和网状内皮细胞合成，与体内贮存铁有关，但

同时也是一种急性时相蛋白，在炎症、感染等应激

状态下血清铁蛋白显著升高，此时不能准确反映体

内铁的贮存状态。 研究发现，在感染早期，巨噬细

胞激活后释放大量细胞因子，促进铁蛋白的合成，

引起血清铁蛋白水平升高，后者可通过抑制淋巴细

胞增殖发挥免疫抑制作用，而血清铁蛋白的升高与

感染的严重程度有关［１１⁃１２］。 大量研究已证实，危重

病患者可出现体内铁代谢指标的改变，脓毒症、神

经危重症、术后患者均可出现血清铁蛋白水平升

高，且与危重症患者的不良预后相关［１３⁃１６］。 Ｍａｒｔｉｎｅｚ

Ｍｅｓａ 等［１７］对 ６０ 例新型冠状病毒肺炎患者进行前

瞻性研究，发现血清铁蛋白具有作为 ＡＲＤＳ 预后标

志物的潜在价值，可用于区分 ＡＲＤＳ 患者和非

ＡＲＤＳ 患者。 Ｇａｎｄｉｎｉ 等［１８］研究发现，血清铁蛋白水

平与 ＡＲＤＳ 高危患者的发病率及不良预后相关。 陈

碧芬等［１９］研究发现，急性肺损伤患者的血清铁蛋白

水平显著高于非急性肺损伤组，血清铁蛋白对急性

肺损伤有一定的预测价值。 马波［２０］ 研究发现，血清

铁蛋白可作为高海拔地区严重胸部创伤患者并发

急性肺损伤的早期预测指标，且具有较高的灵敏度

和特异度。 周航等［２１］ 在油酸诱导的急性肺损伤小

鼠模型中发现，急性肺损伤时肺组织中铁蛋白的表

达水平也是明显升高的。

与既往研究结果符合，本研究发现 ＡＲＤＳ 患者

的血清铁蛋白显著高于非 ＡＲＤＳ 患者（Ｐ＜０􀆰 ００１）。

结合相关文献研究［６，８，１９，２２⁃２３］，分析如下：①ＡＲＤＳ 是
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一种弥漫的急性肺部炎症反应，可导致前炎症细胞

因子（ＩＬ⁃６、肿瘤坏死因子⁃α 等）大量释放，从而诱

导铁蛋白转录和翻译增加，促进铁蛋白的合成。 本

研究中，高血清铁蛋白组患者的 ＩＬ⁃６、ＣＲＰ 等炎症

指标显著高于低血清铁蛋白组，血清铁蛋白与 ＩＬ⁃６、

ＣＲＰ 等炎症指标呈正相关，提示血清铁蛋白水平的

升高在一定程度上反映了机体严重的炎症反应。

②机体炎症反应又可导致组织损伤和细胞溶解，细

胞内铁蛋白大量释放，进一步升高血清铁蛋白水

平。 ③铁离子参与 ＡＲＤＳ 患者机体的免疫调节，大

量聚集于网状内皮细胞，导致铁蛋白合成增多。 ④

ＡＲＤＳ 的病理生理过程中存在氧化应激，各种活性

氧的释放、自由基的生成均可损伤肺泡上皮细胞，

而铁蛋白中的铁离子为三价状态，具有抗氧化作

用，因此从某种意义上讲，铁蛋白的升高是机体的

一种防御机制。 本研究 ＲＯＣ 曲线分析显示，血清铁

蛋白预测 ＡＲＤＳ 有较高的曲线下面积，当血清铁蛋

白水平＞５４４ ｎｇ ／ ｍＬ 时，预测 ＡＲＤＳ 的灵敏度和特异

度分别为 ７８􀆰 ３％ 和 ８６􀆰 ５％， 提示血清铁蛋白对

ＡＲＤＳ 诊断具有良好的预测价值。

本研究发现，高血清铁蛋白组的重度 ＡＲＤＳ 患

者比例显著高于低血清铁蛋白组（Ｐ＜０􀆰 ０１），且随着

ＡＲＤＳ 严重程度的增加，高血清铁蛋白患者所占的

百分比也随之增加（Ｐ＜０􀆰 ０１），以上提示血清铁蛋白

水平与 ＡＲＤＳ 的严重程度有关。 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是

目前临床上广泛使用的评估危重患者病情严重程

度和预后的指标，其分值与病情严重程度和预期病

死率呈明显的正相关。 ＳＯＦＡ 评分是器官功能衰竭

的检测评分，其分值越高，预后越差。 本研究发现，

高血清铁蛋白组患者的 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评

分、２８ ｄ 病死率均显著高于低血清铁蛋白组，提示

血清铁蛋白在一定程度上可反映患者病情严重程

度和预后，这与上述研究结果是一致的。

本研究进一步通过 ＲＯＣ 曲线分析发现，血清铁

蛋白水平＞９７２􀆰 ７ ｎｇ ／ ｍＬ 时，预测 ＡＲＤＳ 患者 ２８ ｄ 病

死的灵敏度和特异度分别为 ７９􀆰 ３％、８３􀆰 ９％ （Ｐ ＜

０􀆰 ０５），提示血清铁蛋白在 ＡＲＤＳ 的预后判断方面

也具有重要的临床价值。

综上所述，血清铁蛋白水平不仅与 ＡＲＤＳ 的严

重程度有关，而且对 ＡＲＤＳ 的诊断和预后评估均具

有良好的预测价值。 本研究尚存在以下不足之处：

①本研究所纳入患者均来自同一家医院，样本量有

限，纳入患者均为危重症患者且 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评

分＞１５ 分，可能会造成一定的选择偏倚。 ②本研究

仅对入室第 ２ 天的血清铁蛋白水平进行了检测，未

在不同时间点进行动态观察，可能会造成一定的信

息偏倚。 未来我们拟纳入正常人群作为基础情况

匹配，并通过扩大样本量、动态观察血清铁蛋白水

平变化等进一步评估血清铁蛋白作为 ＡＲＤＳ 生物标

志物的临床应用价值。
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