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摘  要 

目的：探讨降钙素原与白蛋白比值(PAR)在脓毒症并发急性呼吸窘迫综合征(ARDS)预后中的评估价值。

方法：回顾性分析2019年9月~2022年9月入住益阳市中心医院呼吸内科重症监护室(Respiratory In-
tensive Care Unit, RICU)的131例脓毒症并发ARDS患者的临床资料，根据患者28天预后，进一步将脓毒

症并发ARDS患者分成生存组(n = 71)和死亡组(n = 60)，比较两组降钙素原与白蛋白比值的差异，采用

受试者工作曲线(ROC)评估PAR对脓毒症并发ARDS的预后价值；Spearman相关分析分析PAR与SOFA评
分的相关性；Cox回归筛选脓毒症并发ARDS预后的独立危险因素；进一步比较不同亚组的PAR水平；最

后采用Kaplan-Meier生存分析法比较不同PAR水平患者的生存率。结果：死亡组PAR水平显著高于生存

组[0.85 (0.11, 2.84) vs. 0.19 (0.03, 1.01), P = 0.001]。ROC曲线分析表明，PAR判断脓毒症并发ARDS
的预后性能最佳，曲线下面积(AUC)为0.725 (95% CI: 0.6141~0.800, P < 0.001)，截断值为1.74，敏感

度为40.00%，特异度为98.55%。相关性分析表明PAR与SOFA评分成正相关(r = 0.365, P < 0.001)。多

因素Cox回归分析表明PAR高水平是脓毒症并发ARDS预后的独立危险因素(HR: 1.316, 95% CI: 
1.092~1.584, P = 0.004)。亚组分析表明革兰阴性杆菌组PAR水平显著高于革兰阳性球菌组[1.24 (0.20, 
2.65) vs. 0.13 (0.03, 0.79), P < 0.001]。生存分析表明PAR > 1.74的脓毒症并发ARDS患者28-d预后更差

(P < 0.001)。结论：PAR对脓毒症并发ARDS患者28 d死亡率有一定的预测价值，当PAR > 1.74时，脓毒

症并发ARDS患者28 d死亡率更高。 
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Abstract 
Objective: To investigate the prognostic value of serum procalcitonin to albumin ratio (PAR) for 
the patients with sepsis-induced acute respiratory distress syndrome (ARDS). Methods: To re-
trospectively analyze the clinical data of 131 patients with sepsis-induced ARDS admitted to the 
respiratory intensive care unit (RICU) of Yiyang Central Hospital from September 2019 to Sep-
tember 2022. According to the prognosis at 28 d, 131 sepsis patients were divided into survival 
group (n = 71) and non-survival group (n = 60). PAR levels were compared between different 
groups. The receiver operating characteristic (ROC) curve was used to evaluate the prognostic 
value of PAR for sepsis-induced ARDS. Spearman correlation was used to test for an association 
between PAR and SOFA score. Independent prognostic factors of sepsis-induced ARDS were eva-
luated using the Cox regression analyses. PAR levels amongst various subgroups were further 
compared. Finally, the Kaplan-Meier survival analysis was used to compare the survival status of 
patients with different PAR levels. Results: The PAR level of the non-survival group was signifi-
cantly higher than that of the survival group [0.85 (0.11, 2.84) vs. 0.19 (0.03, 1.01), P = 0.001]. ROC 
curve analysis showed that PAR had the best prognostic performance in determining sep-
sis-induced ARDS, the area under ROC curve of PAR in predicting prognosis was 0.725 (95% CI: 
0.6141~0.800, P < 0.001), and the cutoff value, the sensitivity, and the specificity were −1.74, 
40.00%, 98.55%, respectively. Correlation analysis suggested a significant positive correlation 
between serum PAR levels and SOFA scores (r = 0.365, P < 0.001). Multivariate Cox regression 
analyses indicated that high-level PAR expression served as an independent prognostic factor for 
poor survival in patients with sepsis-induced ARDS (HR: 1.316, 95% CI: 1.092~1.584, P = 0.004). 
Subgroup analysis showed that PAR levels were significantly higher in the Gram-negative bacilli 
group [1.24 (0.20, 2.65)] than in the Gram-positive cocci group [0.13 (0.03, 0.79)]. Kaplan-Meier 
survival analysis showed that higher PAR levels (>1.74) were correlated with poor 28-day survival 
in patients with sepsis-induced ARDS (P < 0.001). Conclusion: This study indicates that serum PAR 
is useful in predicting the 28-day mortality among patients with sepsis-induced ARDS, especially 
those with serum PAR of more than 1.74. 
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1. 引言 

脓毒症(Sepsis)是包括生理、生物和生化异常的临床综合征，由机体对感染的反应失调引起[1]，具有

高发病率及死亡率[2]。器官衰竭是脓毒症最常见的并发症之一，而肺是脓毒症病程中最容易累及的靶器

官。脓毒症并发呼吸衰竭可进展为急性肺损伤(Acute Lung Injury, ALI)或急性呼吸窘迫综合征(Acute Res-
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piratory Distress Syndrom, ARDS)，常伴有肺上皮细胞凋亡，肺上皮破坏，屏障功能障碍，促炎与抗炎因子

失衡等病理生理过程[3]。目前研究发现细胞凋亡、内皮损伤功能障碍、免疫功能紊乱、线粒体功能障碍[1] 
[4] [5] [6] [7] [8]等过程与脓毒症并发 ARDS 的发生、发展密切相关，如间充质干细胞可通过

CXCL12/CXCR4 轴抑制 ARDS 引起的肺泡上皮细胞凋亡[9]，此外，虽然肺内皮功能障碍在 ARDS 的病理

生理学中经常被忽视，但临床前模型已经确定内皮功能障碍可能是肺水肿发展的原因[10]。还有研究发现

肺部感染时，肺组织细胞和外周血单核细胞源性巨噬细胞平衡可能是炎症平衡的一个重要标志。炎性的外

周单核/巨噬细胞的过度激活在免疫过度及炎症因子风暴中起到核心作用，多种机制可诱导外周单核/巨噬

细胞的过度激活[11]。同时，国外一项研究表明衣康酸通过挽救线粒体功能障碍和抑制 cGAS/STING 通路

改善 ARDS 肺泡巨噬细胞焦亡[12]，进一步证实了线粒体功能障碍与脓毒症并发 ARDS 之间的潜在关系。 
降钙素原与白蛋白比值(procalcitonin-to-albumin ratio, PAR)作为一种新型生物标志物，有研究发现

PAR 与新生儿脓毒症的严重程度密切相关[13]，还有研究发现 PAR 可作为 ARDS 患者预后的关键指标

[14]。PAR 一方面考虑到脓毒症并发 ARDS 患者的炎症状况，另一方面结合了患者的营养状态，有望成

为脓毒症并发 ARDS 预后判断的潜在指标。然而目前相关报道仍比较少，本研究旨在探讨降钙素原与白

蛋白比值在脓毒症并发 ARDS 患者预后评估中的临床价值，为临床判断脓毒症并发 ARDS 的预后提供理

论策略和参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象及分组 

回顾性分析 2019 年 9 月至 2022 年 9 月益阳市中心医院呼吸内科重症监护室(RICU)收治的 131 例脓

毒症并发 ARDS 患者的临床资料，所有患者均符合脓毒症最新指南 Sepsis 3.0 [15]中的诊断标准，ARDS
的诊断标准均符合柏林定义[16]。根据 28 d 的生存情况将脓毒症并发 ARDS 患者分为死亡组(n = 60)和生

存组(n = 71)。排除标准：(1) 患者年龄<18 岁或>80 岁；(2) 近 3 个月内使用过人血白蛋白及丙种球蛋白；

(3) 孕妇或哺乳期妇女；(4) 合并基础肺脏疾病的如：肺结核、尘肺、肺癌等；(5) 各系统恶性肿瘤及血

液疾病；(6) 影响序贯器官衰竭评分(SOFA)评分的准确评估；(7) 入院不足 24 小时及资料不全者。本研

究经益阳市中心医院伦理委员会批准，并获得患者知情同意。 

2.2. 临床资料收集 

利用医院信息系统(Hospital Information System, HIS)查阅并收集研究对象的临床资料，记录两组间的

一般资料(年龄、性别、是否吸烟/饮酒、是否合并高血压/糖尿病等)、临床表现(生命体征、感染途径及入

住 RICU 天数等)，并计算入院时的 SOFA 评分。 

2.3. 实验室指标 

收集研究对象入住 RICU 24 h 内的外周静脉血，保存于含有肝素或乙二胺四乙酸的采血管，以 3500 
r/min 离心 10 min。采用 XN-9000 自动血细胞分析仪(日本 Sysmex 公司)测量白细胞(WBC)、中性粒细胞、

淋巴细胞、单核细胞、红细胞(RBC)、血红蛋白(Hb)、血细胞比容(HCT)及血小板(PLT)水平；采用 Burgess 
Hill 全自动免疫分析仪(英国 Roche Diagnostic 公司)检测降钙素原(PCT)水平；采用全自动蛋白分析仪(德
国 DIASYS 公司)检测 C 反应蛋白(CRP)水平；采用 7600 Series 自动生化分析仪(日本 HITACHI 公司)检测

总胆红素(TBI)、直接胆红素、间接胆红素、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、白蛋白、肌酐(Cr)、尿素氮(BUN)、
总胆固醇、甘油三酯的水平。采用丹麦雷诺 ABL800FLEX 血气分析仪检测血气各项指标；采用离子选择

电极法[日立仪器(苏州)有限公司]检测血清钾、血清钠的水平。 
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2.4. PAR 对脓毒症并发 ARDS 预后判断的评估价值 

采用受试者工作特征(ROC)曲线评估各指标对脓毒症 ARDS 预后的判断价值；采用 Spearman 相关分

析判断 PAR 与 SOFA 评分的相关性；采用 Cox 风险模型分析脓毒症 ARDS 患者的预后危险因素。根据

约登指数选取 PAR 对脓毒症 ARDS 患者 28 d 病死率的最佳预测值(cut-off)值，以 PAR 水平的截断值(1.74)
为界，将 131 患者分为两组，其中≥1.74 组 28 人，<1.74 组 103 人，采用 Kaplan-Meier 生存分析比较两

组 28 d 病死率，并用 log-rank 法比较生存曲线的差异。 

2.5. 统计学处理 

采用 SPSS 26.0 软件及 Graphad Prism 9.0 进行统计分析及图标绘制。计数资料以例(%)表示，组间比

较采用 x2 检验或 fisher 确切概率法；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；不符合正态分布的计量资料以 M (Q1, Q3)表示，两组比较采用 Mann-Whitney U 检验。P < 0.05 为差

异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 生存组与死亡组一般资料比较 

131 例脓毒症并发 ARDS 患者中，生存组 71 例，死亡组 60 例。脓毒症致 ARDS 的病因以肺部感染

最为多见。脓毒症并发 ARDS 死亡组患者的呼吸频率较生存组患者快，差异存在统计学意义(P < 0.05)；
两组年龄、性别、体温、心率、收缩压、舒张压、吸烟、饮酒差异无统计学意义(P > 0.05) (表 1)。 
 
Table 1. Comparison of the general information between survival group and non-survival group in patients with sepsis-in- 
duced ARDS 
表 1. 脓毒症合并 ARDS 生存组与死亡组患者一般资料比较 

指标 生存组(n = 71) 死亡组(n = 60) F/Z/x2 P 

年龄[岁， x s± ] 53.58 ± 15.82 53.73 ± 15.86 0.014 0.907 

男性[例(%)] 50 (70.4) 41 (68.3) 0.067 0.796 

体温[˚C, M (Q1, Q3)] 36.8 (36.4, 37.2) 36.6 (36.3, 37.3) −1.315 0.188 

呼吸[次/min，M (Q1, Q3)] 22.0 (20.0, 30.0) 25.5 (20.0, 33.0) −1.779 0.075 

心率(次/min， x s± ) 105.94 ± 24.36 109.57 ± 28.83 1.647 0.202 

收缩压(mmHg, x s± ) 119.61 ± 28.50 114.24 ± 25.04 0.636 0.427 

舒张压(mmHg, x s± ) 71.70 ± 18.30 69.93 ± 18.57 0.116 0.733 

病因[例(%)]     

肺部感染 18 (25.4) 20 (33.3) 1.006 0.316 

急性胰腺炎 9 (12.7) 3 (5.0) 2.303 0.129 

急性腹膜炎 11 (15.5) 7 (11.7) 0.402 0.526 

血流感染 9 (12.7) 3 (5.0) 2.303 0.129 

胆道感染 6 (8.5) 3 (5.0) 0.605 0.437 

泌尿系感染 5 (7.0) 2 (3.3) 0.884 0.347 

其他部位感染 13 (18.3) 22 (36.6)   

个人史[例(%)]     

吸烟史 33 (46.5) 21 (35.0) 1.768 0.184 

饮酒史 24 (33.8) 17 (28.3) 0.452 0.501 
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3.2. 生存组与死亡组临床指标比较 

与脓毒症并发 ARDS 生存组比较，死亡组淋巴细胞、间接胆红素、白蛋白、入住 ICU 时间等指标降

低，血肌酐、尿素氮、降钙素原、PAR、SOFA 评分等指标升高，差异有统计学意义(P < 0.05)；两组其

余实验室指标差异无统计学意义(P > 0.05) (表 2)。 
 
Table 2. Comparison of the clinical information between survival group and non-survival group 
表 2. 脓毒症合并 ARDS 生存组与死亡组患者临床资料比较 

临床指标 生存组(n = 71) 死亡组(n = 60) F/Z/x2 P 

血培养微生物[例(%)]   3.077 0.079 

革兰阴性杆菌 27 (38.0) 32 (53.3) − − 

革兰阳性球菌 44 (62.0) 28 (46.7) − − 

白细胞[×109/L, M (Q1, Q3)] 11.60 (9.55, 15.89) 11.47 (7.62, 17.05) −0.707 0.480 

中性粒细胞[×109/L, M (Q1, Q3)] 9.89 (7.63, 14.49) 8.95 (5.88, 15.72) −0.718 0.473 

淋巴细胞[×109/L, M (Q1, Q3)] 0.95 (0.58, 1.26) 0.71 (0.44, 1.18) −1.880 0.060 

血红蛋白(g/L, x s± ) 125.17 ± 29.98 112.50 ± 27.12 0.458 0.500 

血细胞比容( x s± ) 0.37 ± 0.09 0.34 ± 0.08 0.540 0.464 

血小板[×109/L, M (Q1, Q3)] 148.0 (98.0, 243.0) 124.0 (61.0, 184.0) −1.624 0.104 

总胆红素[μmol/L, M (Q1, Q3)] 12.90 (22.00, 37.80) 21.80 (10.98, 36.35) −0.557 0.578 

直接胆红素[μmol/L, M (Q1, Q3)] 10.20 (5.50, 19.80) 9.65 (4.78, 26.30) −0.118 0.906 

间接胆红素[μmol/L, M (Q1, Q3)] 11.00 (6.10, 16.50) 7.90 (4.23, 12.90) −2.215 0.034 

谷丙转氨酶[IU/L, M (Q1, Q3)] 36.0 (21.0, 61.0) 39.0 (21.0, 77.0) −0.333 0.739 

谷草转氨酶[IU/L, M (Q1, Q3)] 46.0 (27.0, 85.0) 540 (27.5, 130.0) −1.259 0.208 

白蛋白(g/L, x s± ) 31.56 ± 6.78 27.82 ± 5.18 3.043 0.083 

肌酐[μmol/L, M (Q1, Q3)] 75.0 (59.0, 116.0) 98.0 (70.0, 191.0) −2.169 0.030 

尿素氮[mmol/L, M (Q1, Q3)] 7.84 (5.70, 11.22) 10.39 (6.86, 16.89) −2.714 0.007 

尿酸[μmol/L, M (Q1, Q3)] 291.0 (181.0, 361.0) 319.5 (220.0, 451.5) −1.337 0.181 

血清钠[mmol/L, M (Q1, Q3)] 138.0 (135.0, 141.0) 137.0 (134.0, 142.0) −0.431 0.667 

血清钾(mmol/L, x s± ) 4.10 ± 0.67 3.99 ± 0.65 0.152 0.697 

甘油三酯[mg/dL, M (Q1, Q3)] 1.78 (1.32, 2.49) 1.93 (1.23, 2.89) −0.915 0.360 

总胆固醇(mg/dL, x s± ) 4.24 ± 1.32 4.55 ± 1.42 0.342 0.560 

pH [M (Q1, Q3)] 7.39 (7.33, 7.44) 7.41 (7.30, 7.46) −0.363 0.717 

氧分压[mmHg, M (Q1, Q3)] 72.8 (60.0, 98.0) 76.5 (62.0, 92.8) −0.240 0.810 

CO2 分压[mmHg, M (Q1, Q3)] 35.0 (27.0, 40.0) 34.0 (27.0, 40.8) −0.014 0.989 

乳酸[mmol/L, M (Q1, Q3)] 2.1 (1.5, 3.4) 3.0 (1.5, 5.0) −1.520 0.128 

碳酸氢根离子[mmol/L, x s± ] 21.26 ± 6.68 20.04 ± 6.69 0.002 0.960 

C 反应蛋白[mg/L, M (Q1, Q3)] 116.76 (51.14, 201.51) 161.51 (89.14, 238.45) −1.081 0.280 

降钙素原[ng/ml, M (Q1, Q3)] 5.20 (1.03, 29.77) 22.86 (3.16, 67.27) −3.082 0.002 

PCT/ALB [M (Q1, Q3)] 0.19 (0.03, 1.01) 0.85 (0.11, 2.84) −3.206 0.001 
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续表 

吸氧浓度[%, M (Q1, Q3)] 41.0 (41.0, 60.0) 50.0 (41.0, 60.0) −0.922 0.356 

氧合指数( x s± ) 162.47 ± 57.30 149.72 ± 64.75 0.897 0.345 

SOFA 评分[分, M (Q1, Q3)] 7.0 (6.0, 10.0) 10.0 (8.0, 12.0) −3.072 0.002 

APACHE II 评分[分, M (Q1, Q3)] 12.0 (9.0, 16.0) 14.0 (10.0, 17.0) −1.181 0.238 

入住 ICU 时间[d, M (Q1, Q3)] 23.0 (15.0, 31.0) 11.5 (6.50, 20.5) −4.763 <0.001 

注：pH.酸碱度；PCT.降钙素原；ALB.白蛋白；SOFA.序贯器官衰竭评分；APACHE.急性生理与慢性健康评分；ICU.
重症监护室。 

3.3. ROC 曲线分析各指标判断脓毒症并发 ARDS 预后的价值 

ROC 曲线分析结果显示 PAR 判断脓毒症并发 ARDS 预后的价值最高，AUC 最大，诊断敏感度 40%，

特异度 98.55%；其次为 SOFA 评分和降钙素原(表 3、图 1)。 
 
Table 3. ROC analysis for laboratory indexes on sepsis-induced ARDS prognosis 
表 3. 各指标判断脓毒症并发 ARDS 预后的 ROC 曲线分析结果 

指标 AUC (95% CI) 截断值 Z 约登指数 P 灵敏度(%) 特异度(%) 

淋巴细胞 0.596 (0.506~0.680) 0.85 1.898 0.236 0.058 61.67 61.97 

间接胆红素 0.608 (0.519~0.692) 14.0 2.178 0.200 0.029 83.33 36.62 

白蛋白 0.632 (0.543~0.714) 30.2 2.701 0.297 0.007 73.33 56.34 

肌酐 0.610 (0.521~0.694) 116.0 2.193 0.211 0.028 45.00 76.06 

尿素氮 0.638 (0.549~0.720) 15.3 2.782 0.263 0.005 33.33 92.06 

降钙素原 0.657 (0.569~0.737) 59.9 3.264 0.272 0.001 30.00 97.18 

PCT/ALB 0.725 (0.641~0.800) 1.74 5.139 0.409 <0.001 40.00 98.55 

SOFA 评分 0.655 (0.567~0.736) 7.0 3.240 0.290 <0.001 78.33 50.70 

注：AUC.曲线下面积；CI.置信区间。 
 

 
Figure 1. ROC curves for the top three indicators of prognostic in sepsis-induced ARDS 
图 1. 判断脓毒症并发 ARDS 预后效能前三位指标的 ROC 曲线 
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3.4. 脓毒症预后相关危险因素的 Cox 回归分析 

Spearman 相关分析表明，PAR 与 SOFA 评分呈正相关(r = 0.365, P < 0.001) (图 2)。单因素 Cox 回归分

析结果显示：高水平白蛋白是脓毒症 ARDS 患者预后的保护性因素；高水平血肌酐、尿素氮、降钙素原、

PAR、SOFA 评分是脓毒症 ARDS 预后的危险因素；进一步多因素 Cox 回归分析发现高水平白蛋白是脓毒

症 ARDS 的保护性因素，高水平降钙素原、PAR 与 SOFA 评分是脓毒症 ARDS 的独立危险因素(表 4)。 
 

 
Figure 2. Spearman correlation analysis between PCT/ALB levels and SOFA score 
图 2. PCT/ALB 水平与 SOFA 评分的相关性分析 

 
Table 4. 脓毒症合并 ARDS 预后相关危险因素的 Cox 回归分析 
表 4. Cox regression analyses to predict prognosis in patients with sepsis-induced ARDS 

指标 
单因素 Cox 回归 多因素 Cox 回归 

HR 95% CI P HR 95% CI P 

呼吸频率 1.007 0.994~1.020 0.300 0.998 0.963~1.014 0.827 

检出革兰阴性菌 1.486 0.893~2.474 0.128 1.014 0.974~1.055 0.864 

淋巴细胞 0.750 0.502~1.120 0.160 0.941 0.630~1.405 0.766 

间接胆红素 0.977 0.945~1.009 0.162 0.990 0.964~1.017 0.456 

白蛋白 0.917 0.876~0.959 <0.001 0.938 0.875~0.990 0.036 

肌酐 1.002 1.000~1.004 0.013 1.000 0.997~1.003 0.859 

尿素氮 1.064 1.029~1.100 <0.001 1.026 0.968~1.088 0.380 

降钙素原 1.014 1.007~1.021 <0.001 1.010 1.002~1.018 0.012 

降钙素原/白蛋白 1.442 1.216~1.711 <0.001 1.316 1.092~1.584 0.004 

SOFA 评分 1.172 1.072~1.280 <0.001 1.112 1.011~1.222 0.028 

注：HR.危险比；CI.置信区间。 

3.5. 不同亚组脓毒症 ARDS 患者 PAR 水平的比较 

将脓毒症 ARDS 患者分为不同亚组，根据细胞种类不同，将脓毒症 ARDS 患者分为革兰阴性杆菌组

(n = 59)与革兰阳性球菌(n = 72)，两组间 PAR 水平差异有统计学意义(P < 0.05)；在不同性别、ARDS 严

重程度分型、感染源是否来自肺部等亚组中 PAR 水平无统计学差异(P > 0.05) (见表 5)。 
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Table 5. Comparison of PCT/ALB levels between subgroups 
表 5. 脓毒症合并 ARDS 不同亚组的 PCT/ALB 水平比较 

组别 PCT/ALB Z P 

性别    

男性(n = 91) 0.24 (0.04, 1.24) 
−1.414 0.157 

女性(n = 40) 0.62 (0.08, 2.27) 

细菌类型    

革兰阴性杆菌(n = 59) 1.24 (0.20, 2.65) 
−4.876 <0.001 

革兰阳性球菌(n = 72) 0.13 (0.03, 0.79) 

ARDS 严重程度    

轻中度(n = 102) 0.32 (0.04, 1.62) 
−0.743 0.458 

重度(n = 29) 0.50 (0.12, 1.39) 

感染来源    

肺源性感染(n = 38) 0.25 (0.05, 1.20) 
−0.954 0.340 

非肺源性感染(n = 93) 0.44 (0.05, 1.73) 

3.6. 生存曲线分析 

生存曲线分析结果显示，SOFA 评分 ≥ 7，PAR ≥ 1.74 的脓毒症 ARDS 患者的 28 d 病死率高于 SOFA
评分 < 7，PAR < 1.74 的脓毒症 ARDS 患者，差异具有统计学意义(P < 0.05) (见图 3)。 

 

 
Figure 3. Comparison of Kaplan-Meier survival curves of patients with different SOFA scores and 
serum PCT/ALB levels 
图 3. 不同 SOFA 评分和 PCT/ALB 水平患者生存曲线比较 

4. 讨论 

本研究发现 PAR 与脓毒症并发 ARDS 的不良预后密切相关。我们发现，在脓毒症并发 ARDS 患者

中，PAR 升高与 SOFA 评分、28 d 不良预后显著相关，PAR 是脓毒症并发 ARDS 的独立危险因素，ROC
曲线显示 PAR对脓毒症ARDS患者的 28 d死亡率有较好的预测能力。既往研究已发现一些生物标志物(肝
素结合蛋白、miR-424、Mucin1、Endocan) [17]及评分系统(肺损伤预测评分、衍生评分系统)对脓毒症相

关 ARDS 的预后具有一定的价值，然而生物标志物检测方法复杂、费用昂贵，目前难以广泛应用于临床，

评分系统复杂、费时，不被临床医师的青睐，因此寻找简便的指标预测脓毒症并发 ARDS 患者的预后至
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关重要。 
降钙素原(Procalcitonin, PCT)是由 116 个氨基酸组成的激素，分子量约为 14KD，11 号染色体上降钙

素 I 基因(CALC-I)的表达产物，在人体内的稳定性良好。在正常情况下，CALC-I 几乎全部由神经内分泌

甲状腺 C 细胞并储存在高尔基体内，在外周血中几乎检测不到[18]。在全身感染期间，许多炎症细胞因

子(IFN-γ、TNF-α、IL-6 等)被激活，炎症细胞因子促进 CALC-I 表达上调，导致循环中 PCT 的释放量增

加[19]。目前 PCT 在临床应用中不断得到深化及拓展，有研究[20]发现当 PCT 的最佳截断值为 6.5 ng/ml
时能预测心肺旁路手术后患者发生 ARDS (AUC: 0.734, 95% CI: 0.680~0.783, P < 0.001)，也是发生 ARDS
的独立危险因素(OR 1.165, 95% CI: 1.106~1.226)。在儿童血液肿瘤的患儿中研究[21]发现外源性肺 ARDS 
(脓毒症所致)患儿 PCT 水平明显高于肺 ARDS 患儿，提示患儿病情更重、病死率更高。最近的研究也发

现 PCT 水平升高与 COVI-19 (Coronavirus Disease 2019, COVI-19)相关 ARDS 重症监护室获得性感染的发

生有关[22]。当然也有学者发现[23]在多发伤、大面积烧伤以及胰腺炎等所致的 ARDS 患者中 PCT 水平

同样会升高，提示 PCT 对脓毒症 ARDS 与其他病因鉴别价值有限。在本研究中同样发现 PCT 对预测脓

毒症 ARDS 患者预后的价值不高(AUC: 0.657, 95% CI: 0.569~0.737, P = 0.001)。 
ALB 是由肝脏分泌的一种小分子蛋白质，在血浆中的半寿期约为 15~19 天，是血浆中含量最多的蛋

白质，占血浆总蛋白的 40%~60%，具有维持血浆胶体渗透压、调节血管内外体液分布、抗炎、抗氧化、

免疫调节等生理功能与作用[24] [25] [26]。白蛋白水平降低提示机体营养不良，特别是呼吸肌的营养不良

引起功能障碍，氧合功能下降[27] [28]。另外，血浆蛋白水平降低，削弱了机体清除氧自由基及对抗氧化

应激的能力，肺氧化损伤的风险增加，肺表面活性物质的失活造成低氧血症、二氧化碳潴留、肺顺应性

下降而发展为 ARDS [29] [30] [31] [32] [33]。既往有研究发现低血浆蛋白水平与肺血管通透性增加和肺损

伤有关，能预测 ARDS 的发生[34]。而 Su [35]的研究发现与脓毒症相关 ARDS 患者相比，COVI-19 相关

ARDS 患者的白蛋白水平降低及恢复时间均较为短暂，提示白蛋白的变化水平对评估 COVI-19 病后康复

有一定的潜力。与本研究的结果一致，Aman 等人[34]发现血浆白蛋白水平是急性肺损伤/急性呼吸窘迫综

合征危重患者或危重患者肺血管通透性和肺损伤程度的标志物。而 you 等人[36]的研究同样发现低蛋白是

新生儿脓毒症 ARDS 的独立危险因素，为我们的结果进一步提供了支持。 
尽管目前许多炎征标志物对脓毒症及其并发症的诊断有一定帮助，但在预后评估的价值有限，另外

一些评分系统[37]对于脓毒症及其并发症的病情严重程度及预后的预测有一定的价值，但因评分系统主观

性较强，在危重症患者中的判断难以把握[38]。因此寻找高预测价值的标志物评估对脓毒症 ARDS 患者

的预后具有重要意义，及时制定个体化的治疗方案，患者将得到极大的临床获益。PAR 是由 PCT 与 ALB
组成，既结合了患者的炎症情况，同时兼顾患者的营养状况。本研究通过多绘制 ROC 曲线发现 PAR 的

曲线下面积最大(AUC: 0.725, 95% CI: 0.641~0.800, <0.001)，提示 PAR 对脓毒症 ARDS 患者的预后有一定

的预测价值，与王玉[10]等人的研究结果一致。进一步通过多因素 Cox 回归分析发现 PAR 是脓毒症 ARDS
的独立危险因素，但因 ALB、PCT 与 PAR 存在共线性，PAR 与 SOFA 评分存在正相关故本研究不再深

入研究。本研究还发现，PAR ≥ 1.74 的脓毒症 ARDS 患者病死率高于 PAR < 1.74 的患者，原因可能是

PAR 升高提示机体的炎症更重，营养更差，治疗更为棘手，故预后更差。 
本研究也存在一些局限性：(1) 为单中心回顾性研究，样本量有限，无法排除选择偏倚的影响；(2)

脓毒症 ARDS 患者往往入院时病情危急，仅分析患者入院后 24 h 内的检测指标，机体应激反应有可能延

迟，结果可信度欠佳；(3) 只对 28 d 病死率进行分析，时间较短，应进行更长时间的随访，从而对预后

进行更充分地评估。 
综上所述，本研究结果表明，PAR 在脓毒症 ARDS 死亡组更高，与脓毒症 ARDS 患者 28 天病死率

有一定关系，且与 SOFA 评分呈正相关，PAR ≥ 1.74 时，患者更容易死亡。 
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