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肌钙蛋白对８２例急性呼吸窘迫综合征患者预后判断的价值
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　　摘　要：目的　探讨肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）对急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）患者预后判断的价值。方法　选取２００８年１月至

２０１１年６月收治的８２例ＡＲＤＳ患者，检测患者入院时的血浆ｃＴｎＴ浓度，并记录各项实验室检测指标和临床生理指标。以２８ｄ

为终点比较存活组与死亡组患者的ｃＴｎＴ水平、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分和 Ｍｕｒｒａｙ肺损伤评

分（ＬＩＳ）；分析ｃＴｎＴ水平与２８ｄ病死率的关系。结果　８２例 ＡＲＤＳ患者２８ｄ内共有４３例死亡，死亡组血浆ｃＴｎＴ浓度

（０．０４８±０．０３０）ｎｇ／ｍＬ明显高于存活组（０．０２７±０．０１４）ｎｇ／ｍＬ。ｃＴｎＴ水平与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分和 ＬＩＳ均呈正相关（狉１＝

０．５０９、狉２＝０．３１４，犘＜０．０１）。ｃＴｎＴ水平预测２８ｄ病死率的受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲线）下面积为０．７３４，９５％可信区间为

０．６２７～０．８４１，预测２８ｄ病死率的最佳界值为０．０３４ｎｇ／ｍＬ。血浆ｃＴｎＴ＞０．０３４ｎｇ／ｍＬ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分大于１７．５分和ＬＩＳ大

于１．６５分是预测患者２８ｄ病死率的独立危险因素。结论　ｃＴｎＴ水平是预测ＡＲＤＳ患者２８ｄ病死率的独立指标，其预测能力

与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＬＩＳ相近。
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　　急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）是一种以进行性呼吸困难

和顽固性低氧血症为特征的呼吸衰竭。虽然近年来对 ＡＲＤＳ

进行了大量基础和临床研究，但仍然缺乏有效的诊治手段，病

死率高达３４％～６０％
［１］。心肌损伤、心功能障碍是 ＡＲＤＳ常

见的并发症，严重影响患者的预后。肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）是心

肌损伤的特异性标志物，已广泛应用于急性冠脉综合征的诊断

和预后评估。但有关ｃＴｎＴ在 ＡＲＤＳ病程中的改变以及与

ＡＲＤＳ患者病死率的关系目前却少有研究。本研究旨在通过

对ＡＲＤＳ患者血浆ｃＴｎＴ浓度的监测分析，探讨ｃＴｎＴ浓度对

ＡＲＤＳ患者的病情评估和预后的预测价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１１年６月吉林省前卫

医院呼吸科和吉林大学第一医院急诊科重症监护病房收治的

ＡＲＤＳ病例８２例。所选病例符合中华医学会呼吸病学会于

２０００年制定ＡＲＤＳ的诊断标准
［２］。排除标准：慢性肺部疾病

导致的急性呼吸衰竭、呼吸道出血、心胸肺部的手术后、心功能

不全。其中男４４例，女３８例，年龄３２～８２岁，平均（６５±

１４）岁。

１．２　观察指标　记录患者入住重症监护病房最初２４ｈ内的

临床一般资料，包括年龄、性别、既往病史、生命体征以及急诊

检查，如血常规、凝血常规、血生化、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血气分

析、血乳酸、Ｘ线胸片或胸部ＣＴ检查等指标；并在２４ｈ内进行

Ｍｕｒｒａｙ肺损伤评分（ＬＩＳ）和急性生理学与慢性健康状况评分

系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分
［３］。
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表１　　存活组与死亡组ＡＲＤＳ患者的基本情况比较

组别 狀
性别

（男／女）

年龄

（狓±狊，岁）

ｃＴｎＴ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分（分）
ＬＩＳ（分）

原发病（％）

肺炎 脓毒症 创伤 其他

存活组 ３９ ２１／１８ ５７±１２ ０．０２７±０．０１４ １６±４ １．３２±０．３６ ４０．７ ３２．６ １８．６ ８．１

死亡组 ４３ ２６／１７ ７０±１１ ０．０４８±０．０３９ ２２±５ ２．２８±０．５７ ３８．６ ３６．５ ２０．４ ４．５

１．３　治疗　患者入院后均进行规范化治疗，包括原发病治疗、

机械通气、液体管理及营养支持治疗。

１．４　研究终点　对所有病例进行２８ｄ随访，以患者２８ｄ转归

结果为终点，记录存活和死亡病例数。

１．５　ｃＴｎＴ检测　所有病例于发病２４ｈ内取清晨空腹肘静脉

血２ｍＬ，枸橼酸钠抗凝，采用免疫层析法，使用ＲｏｃｈｅＥｌｅｃｓｙｓ

免疫分析仪测定ｃＴｎＴ浓度。

１．６　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行分

析，计量资料以狓±狊表示，连续变量比较用独立样本狋检验，

分类变量比较用χ
２ 检验；相关分析用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数；绘制

ｃＴｎＴ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＬＩＳ的受试者工作特征曲线（ＲＯＣ

曲线），用ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）来衡量三者判别２８ｄ病死

率的预测能力。根据约登指数的最大值确定 ＡＲＤＳ患者生存

与否的最佳临界值。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者的一般情况　８２例患者中２８ｄ内死亡４３例，３９例

存活。死亡组ｃＴｎＴ水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＬＩＳ均明显高于

存活组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

２．２　相关性分析　ｃＴｎＴ水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＬＩＳ呈正

相关（狉１＝０．５０９、狉２＝０．３１４，犘＜０．０１）。

图１　　ＡＲＤＳ患者ｃＴｎＴ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＬＩＳ的

受试者工作特征曲线

２．３　ＲＯＣ曲线衡量ｃＴｎＴ浓度、ＡＰＡＣＨＥⅡ和ＬＩＳ判别预后

的能力　在ｃＴｎＴ浓度判别预后的ＲＯＣ曲线中，当灵敏度为

８０．２％、特异度为７５．１％时，约登指数最大，此时ＲＯＣ曲线截

断点对应的ｃＴｎＴ值为０．０３４ｎｇ／ｍＬ，ＡＵＣ为０．７３４（标准误

０．０５４），９５％可信区间０．６２７～０．８４１。在 ＡＰＡＣＨＥⅡ判别预

后的ＲＯＣ曲线中，当灵敏度为８９．５％，特异度为７７．４％时，约

登指数最大，此时ＲＯＣ曲线截断点对应的ＡＰＡＣＨＥⅡ为１７．５

分，ＡＵＣ为０．８４５（标准误０．０４２），９５％可信区间０．７６４～

０．９２７。在ＬＩＳ判别预后的ＲＯＣ曲线中，当灵敏度为８４．６％，

特异度为８８．４％时，约登指数最大，此时ＲＯＣ曲线截断点对

应的ＬＩＳ为１．６５分，ＡＵＣ为０．９２１（标准误０．０２９），９５％可信

区间０．８６５～０．９７７。通过对比发现三者预测２８ｄ病死率的能

力十分接近。见图１。

３　讨　　论

ＡＲＤＳ是感染、创伤等诱导的全身炎症反应综合征（ｓｙｓ

ｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）在肺部的表现，

是多器官功能障碍综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）的一个组成部分，晚期常并发多器官衰竭（ｍｕｌ

ｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅ，ＭＯＦ）。在临床实践中，要对满足 ＡＲＤＳ诊

断标准患者的病情和预后进行有效判断，从中寻找有意义的监

测指标，对ＡＲＤＳ患者进行早期评估，并及时进行有效的治疗

干预。

研究证明，失控的炎症反应在 ＡＲＤＳ发生发展过程中具

有重要作用，ＳＩＲＳ是 ＡＲＤＳ、ＭＯＤＳ发生的重要机制之一
［４］。

ＡＲＤＳ时肺部炎症反应的激活，通过血液和其他一些途径，可

进一步激活肺外器官炎症反应，引起包括心功能障碍在内的

ＭＯＤＳ。有研究表明ＡＲＤＳ时存在心肌损伤，表现为心脏功能

和组织形态发生改变［５］。ＡＲＤＳ时低氧血症引起肺血管痉挛

收缩，心肌氧输送降低；代偿性心输出量增加，这些都会加重心

肌负荷，随着病情进展，肺纤维化发生，肺毛细血管闭塞进一步

加剧了心肌劳损［６］。血清ｃＴｎＴ反映心肌缺血、坏死具有高敏

感和高特异，且诊断窗口期长在心肌损伤过程中具有重要诊断

意义［７］。已有文献报道危重症、脓毒症患者的肌钙蛋白水平与

预后相关［８］。

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分由于较客观全面，具有高度灵敏度和阴

性预测值，已成为国际上应用最为广泛的危重病预后评分系

统。国内外研究发现 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分能有效评估 ＡＲＤＳ患

者的疾病进展程度和预后［９１０］。本研究发现 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

大于１７．５分时，预测患者死亡的灵敏度为８９．５％，特异度为

７７．４％，与Ｌｕ等
［１０］报道 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分大于１５分基本一

致。同时本研究发现血清ｃＴｎＴ水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈正

相关，随着ｃＴｎＴ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的增加，２８ｄ病死率呈现升

高趋势，提示ｃＴｎＴ浓度监测同样可作为ＡＲＤＳ患者评估病情

和判断预后的实验室指标。

ＬＩＳ是由 Ｍｕｒｒａｙ等人对肺损伤的范围和严重程度所提出

的分级系统，其从胸片、低氧血症、呼气末正压（ＰＥＥＰ）和呼吸

系统顺应性４个方面来进行评分，可以对肺损伤的程度进行半

定量、连续性的评估。研究显示，ＬＩＳ系统与胸部ＣＴ扫描所

显示的病变异常范围和肺泡渗出的严重程度高度相符，并可用

于预测ＡＲＤＳ患者的死亡
［１１］。本研究也发现，ｃＴｎＴ浓度与

ＬＩＳ高度相关；将ＬＩＳ为１．６５作为截断点，其预测死亡的灵敏

度为８４．６％，特异度为８８．４％；将ｃＴｎＴ为０．０３４ｎｇ／ｍＬ作为

截断点，其预测死亡的灵敏度为８０．２％、特异度为７５．１％。提

示ｃＴｎＴ可以作为一种评估ＡＲＤＳ患者预后的生物学标记物，

并可用于指导临床治疗。

目前在评估ＡＲＤＳ的预后或死亡危险性方面并没有一套

广为接受的指标，文献报道［１０，１２］，ＡＲＤＳ患者预后与许多因素

（如高龄、器官移植、人类免疫缺陷病毒感染、慢性酗酒和慢性
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肝病等）有关，但都不是判断 ＡＲＤＳ预后的独立预测因子。另

有研究显示，年龄、免疫抑制、器官功能不全、简明急性生理功

能评分Ⅱ（ＳＡＰＳⅡ）、慢性肝病等对预后有独立评价作用，动脉

血氧分压／吸入氧浓度比值（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）对预后评价争议较

大，但持续的低ＰａＯ２／ＦｉＯ２ 比值提示预后不良
［１３］。本研究结

果显示，ｃＴｎＴ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＬＩＳ预测 ＡＲＤＳ患者２８ｄ

病死率的能力十分接近，均是死亡的独立预测因素。近来研究

发现，ＡＲＤＳ患者血浆脑钠肽（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）

水平随病程的发展明显升高［１４］。林英等［１５］研究发现左室射

血正常的ＡＲＤＳ患者中，死亡患者血浆ＢＮＰ浓度较存活患者

显著增高，将ＢＮＰ为３２９．５ｎｇ／Ｌ作为截断点，其预测死亡的

灵敏度为７６．４％、特异度为９６．８％。结合本研究及林英等的

报道，ｃＴｎＴ（界值高灵敏度、低特异度）联合ＢＮＰ（界值低灵敏

度、高特异度）对 ＡＲＤＳ患者的预后有协同预测作用，并可以

对死亡的高危患者进行甄别，从而能够早期给予适当的临床干

预，达到减缓或逆转病情恶化、减少病死率的目的。

本研究的不足之处：未细化排除各种可导致ｃＴｎＴ升高的

疾病或既往病史；未对患者进行连续检测以查明ｃＴｎＴ的动态

变化与预后的关系；由于不同实验室ｃＴｎＴ检测方法不同，因

此本研究的结论还不能确定是否可以推广到所有 ＡＲＤＳ患

者。但本研究的目的在于使ＡＲＤＳ患者在早期得到快速的评

价，并早期开始器官功能维护，为后续治疗提供更好的基础。

总之，ｃＴｎＴ水平与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分和 ＬＩＳ呈正相关；

ｃＴｎＴ＞０．０３４ｎｇ／ｍＬ是ＡＲＤＳ患者２８ｄ的独立预测因素；相

比于数据采集困难的ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＬＩＳ等预后指标，肌钙

蛋白检测具有快捷、简便的特点，未来可能在评估 ＡＲＤＳ的严

重程度和患者死亡的危险性方面具有重要意义，成为一种新的

临床评估手段，但仍需要更多前瞻性、设计合理、大样本研究

证实。
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［１４］居红格，沈淑萍，耿虹，等．Ｐ１６、Ｐ５３、ＰＣＮＡ在膀胱癌中的

表达及意义［Ｊ］．包头医学院学报，２００９，２５（１）：１２１３．

（收稿日期：２０１３０６１８　修回日期：２０１３０７２１）
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