
·380· 中国危重病急救医学 2006年 6月第 18卷第 6期 Chin Crit Care Med，June 2006，Vo1．18，No．6 

· 研 究 报 告 · 

急性呼吸窘迫综合征患者早期脂蛋白和凝血指标水平的临床意义 

郭强 黄建安 金钧 黄坚 付建红 王俊 

【关键91 急性呼吸窘迫综合征； 高密度脂蛋白-N固醇； D一二聚体； 血管性假血友病因子 

急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是病 

死率较 高的危重症之 一，其病死 率约 

4O ～6O 。 。分析本 院重症监护 室 

(ICU)2003年 11月一2O05年 1O月的 

32例 ARDS患者临床资料，比较 ARDS 

患者早期测定的高密度脂蛋 白一胆固醇 

(HDL—C)、D一二聚体、血管性假血友病 

因 子 (yon Willebrand factor，vWF)水 

平、临床特征与预后的关系。 

1 对象与方法 

1．1 病例：32例中男 21例 ，女 11例； 

平均年龄(39．0士10．5)岁；急性生理学 

与慢性健康状况评分 Ⅱ(APACHE I) 

为(28．O士5．3)分。 

1．2 诊断标准 ：ARDS诊断依据国内临 

床标准，并参照 1994年欧美联席会议制 

定的标准：急性起病，具有 ARDS的诱 

发因素；临床有难以纠正的严重低氧血 

症，氧合指数(Pa02／FiO )<200 mm Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)和 (或)肺 内分 

流值 (Qs／Qt)>0．10；X线胸片示单侧 

或双侧肺斑片状阴影，排除急性左心功 

能衰竭／左心功能不 全和慢性肺部疾 

患 。多器官功能障碍综合征(M0DS) 

诊断标准参照国内文献[3]标准：循环功 

能衰竭标准为收缩压低于 80 mm Hg， 

并持续 1 h以上或需要血管活性药物维 

持血压；严重心律失常致血流动力学 改 

变；肾功能衰竭标准为血肌酐(SCr)> 

正常值 的 2倍 ；肝功能 衰竭的标准为胆 

红 素 >34．2~tmol／L，丙 氨 酸 转 氨 酶 

(ALT)>2倍正常值；胃肠功能衰竭标 

准为消化道出血(应激性溃疡)，中毒性 

肠麻痹或被迫不能进食；中枢神经系统 

功能衰 竭标准 为格 拉斯 哥 昏迷 评分 

(GCS)<7分；呼吸衰竭标准为需要机 

械通气支持治疗>2 d。严重脓毒症诊断 
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表 1 有或无 MODS患者 HDL—C、D一二聚体和 vWF水平( ±s) 

裹 2 有或无严重脓毒症患者 HDL—C、D一二聚体和 vWF水平( 士 ) 

裹 3 死亡或存活患者HDL—C、D |=聚体和 vWF水平( 士 ) 

标准参照国外文献[4]标准：脓毒症合并 

器官功能不全、血流灌注不足或异常、脓 

毒症继发的血流灌注不足 ；血流灌注不 

足或异常包括：乳酸性酸中毒、尿量减 

少、精神状态的急剧变化。 

1．3 排除标准：合并血液病、弥散性血 

管 内凝血 (DlC)、肝硬化、恶性肿瘤 晚 

期、有高脂血症病史、大量失血的外伤 

[血红蛋白(Hb)<100 g／L]病例，且排 

除在输注脂肪乳剂和胃肠外营养制剂时 

留取血清标本的病例。 

1．4 按有无 MODS、严重脓毒症和死 

亡各分为两组。两组患者年龄、性别、基 

础疾病、营养状况、PaOz／FiO“Qs／Qt、 

APACHEⅡ、呼气末正压(PEEP)水平、 

接受机械通气治疗时问等差异均无显著 

性(尸均>O．05)。 

1．5 测定方式：患者于 ARDS 1 d取血 

测定血浆HDL—C、D一二聚体 、vWF值。 

血浆 HDL—C测定采用免疫比浊法，试 

剂盒购自日本第一化学公司；D一二聚体 

测定采用胶体金方法，试剂盒为耐科卡 

D一二聚体定量测定试剂盒；血浆 vWF 

测定采用酶联免疫吸附法(ELISA)检 

测，试剂盒购自苏州大学医学院。 

1．6 统计学处理：应用SPSS 10．0统计 

软件包对所有临床资料进行统计分析及 

处理 数据以均数士标准差 士 )表示， 

计量资料采用 t检验，尸<0．05为差异 

有统计学意义。 

2 结 果 

表 1结果显示，M0DS组 HDL—C 

水平显著低于无 MODS组，而 D一二聚 

体、vWF水平 显 著 高 于无 MODS组 

(P均<O．05)。表 2结果显示 ，严重脓毒 

症组 HDL—C水平显著低于无严重脓 

毒症组 ，D一二聚体、vWF水平均显著高 

于无严重脓毒症组(P均<O．05)。表 3 

结果显示，死亡组 HDL—C水平显著低 

于存活组，D一二聚体、vWF水平均显著 

高于存活组(P均<0．05)。 

-3 讨 论 

脓毒症是 ARDS的重要诱 因或危 

险因素，HDL—C与严重脓毒症关系密 

切。最近一项研究表明，严重脓毒症患者 

1 d表现为低水平 HDL—C者病死率明 

显增加 ，认为 HDL—C<0．52 mmo|／L 

可作为严重脓毒症 30 d内病死率增加 

的独立危险因素。 。同样最近一项研究 

发现。虽然ARDS的病死率近年来有所 
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下降，但严重脓毒症诱发的或合并严重 

脓毒症的 ARDS病死率并无下降” 因 

此，测定 HDL—C对于预测 MODS或者 

严重脓毒症的发生以及 ARDS病死率 

具有一定价值。 

人体纤溶系统对保持血管壁的正常 

通透性 ，维持血液流动状态和组织修复 

起重要作用，血浆 中D一二聚体水平增 

高，说明存在继发性纤溶过程。Andreas 

等“ 发现，ARDS和接受机械通气 的肺 

炎患者肺泡灌洗液中的 D一二聚体水平 

远远高于正常对照组 ，提示在肺泡上皮 

存在继发性纤溶过程的激活。本研究中 

发现，在合并 MODS、严重脓毒症或死 

亡患者早期血浆中 D一二聚体水平偏 

高，且患者无 DIC存在证据，提示这3类 

患者在血管内存在继发性纤溶过程的激 

活，从 而推测 D一二聚体水 平偏高 是 

ARDS预后不良的指标之一。 

vWF是血管内皮细胞和巨核细胞 

合成的一种糖蛋白，是血管 内皮受刺激 

或损伤的标志物。正常情况下只有少量 

小分子的 vWF存在于血液中；当内皮细 

胞受损后，大量储存在血管 内皮细胞内 

的大分子 vWF进入血液，因此可以通过 

定量检测血浆中 vWF水平评价内皮细 

胞损伤程度。vWF在 ARDS早期诊断中 

的争议较大，但对预后判断的价值尚待 

研究。Siemiatkowski等” 对 36例严重 

创伤患者进行了血浆 vWF连续测定。并 

与肺功能指标相对照 结果显示：继发 

ARDS及预后不良者 ，其血浆 vWF水平 

持续 为高 值；而不 发 生 ARDS者 ，其 

vWF水平于创伤后 3 d开始下降，并预 

后良好，提示血浆 vWF水平可以作为创 

伤 后 ARDS的预 测及 预后 指标。但 

Moss等 发现，ARDS时 vWF显著升 

高，与高危组(但未发生 ARDS)相比差 

异无显著性。本研究中主要观察了早期 

vWF水平在 ARDS预后判断中的意义， 

结果显示高vWF水平提示预后不良。 

影 响 ARDS预后的 因素很多，年 

龄、原发病、是否合并 MODS、是否合并 

严重脓毒症等均与 ARDS病死率密切 

相关。虽然尚无研究表明ARDS早期低 

水平的 HDL—C、高水平 D一二聚体或 

vWF可作为影响 ARDS病死率的独立 

危险因素 ．但是通过本研究发现，合并 

MODS和(或)严重脓毒症 的 ARDS患 

者，早期(1 d)HDL—C值显著低于对照 

组，死亡组的 HDL—C水平亦显著低于 

存活组。合并或继发M0DS和严重脓毒 

症的 ARDS患者早期 D一二聚体、vWF 

水平明显偏高，死亡患者的早期 D一二 

聚体、vWF水平亦明显偏高。我们认为： 

在 判 断 ARDS预 后 的早 期 指 标 中， 

HDL、D一二聚体、vWF水平具有重要的 

价值 
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