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·论著·

血清激活素 A 和 Clara 细胞分泌蛋白 -16 
及脑钠肽水平对急性呼吸窘迫综合征患者 
预后预测的临床意义
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【摘要】 目的  探讨血清激活素 A（Activin-A）、Clara 细胞分泌蛋白 -16（CC-16）及脑钠肽（BNP）水平与急

性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者病情严重程度的关系，及其预测预后的价值。方法  采用回顾性研究方法，收集

2017 年 1 月至 2020 年 9 月海口市第三人民医院收治的 ARDS 患者的临床资料，包括发病当天的一般资料及入

重症监护病房（ICU）1、3、7 d 血清 Activin-A、CC-16、BNP 水平。根据氧合指数（PaO2/FiO2）将 ARDS 患者分为

轻度组（200 mmHg＜PaO2/FiO2≤300 mmHg，1 mmHg≈0.133 kPa）、中度组（100 mmHg＜PaO2/FiO2≤200 mmHg）、 

重度组（PaO2/FiO2≤100 mmHg）；根据入 ICU 28 d 内的生存情况将 ARDS 患者分为存活组和死亡组。分析不同

病情严重程度和不同预后 ARDS 患者血清 Activin-A、CC-16、BNP 水平的变化趋势；绘制受试者工作特征曲线

（ROC 曲线），分析血清 Activin-A、CC-16、BNP 水平对 ARDS 患者 28 d 死亡的预测价值。结果  共入选 103 例 

ARDS 患者，其中轻度 ARDS 20 例，中度 ARDS 41 例，重度 ARDS 42 例；28 d 存活 68 例，死亡 35 例。不同病

情程度及不同预后各组患者入 ICU 后 1、3、7 d 血清 Activin-A、CC-16、BNP 水平逐渐升高，均于 3 d 时达峰

值，且 ARDS 重度组入 ICU 1、3、7 d 各指标均明显高于 ARDS 轻中度组〔Activin-A（ng/L）：1 395.36±164.20

比 806.40±121.75，1 683.25±190.17 比 865.35±136.40，1 594.80±172.65 比 842.50±124.37；CC-16（ng/L）：

63.58±15.30 比 53.48±13.37，89.24±19.38 比 57.85±15.36，82.62±15.74 比 54.60±13.26；BNP（ng/L）：

401.86±118.45 比 254.36±72.50，560.74±175.30 比 326.62±84.37，592.35±184.73 比 286.24±76.25，均 P＜
0.01〕。死亡组入 ICU 1、3、7 d各指标均明显高于存活组〔Activin-A（ng/L）：1 410.27±171.38比 730.50±108.35， 

1 820.36±205.37 比 806.25±121.27，1 750.38±181.42 比 775.38±116.20；CC-16（ng/L）：70.26±15.38 比

45.37±11.86，95.68±22.73 比 51.26±13.05，86.92±19.64 比 49.36±12.85；BNP（ng/L）：452.73±131.62 比

205.60±63.24，615.60±190.37 比 272.35±81.50，648.25±210.62 比 238.36±68.40，均 P＜0.01〕。ROC 曲 线

分析显示，各时间点血清 Activin-A、CC-16 或 BNP 水平对 ARDS 患者死亡均有一定预测价值，且以入 ICU 3 d 

的预测价值较大，Activin-A、CC-16、BNP 的曲线下面积（AUC）以及 95% 可信区间（95%CI）分别为 0.852

（0.785～0.907）、0.836（0.774～0.896）、0.793（0.735～0.853），最佳截断值分别为 Activin-A 1 248.36 ng/L、CC-16 

73.50 ng/L 和 BNP 468.30 ng/L。入 ICU 3 d 血清 Activin-A、CC-16、BNP 3 项指标联合预测 ARDS 患者死亡的

AUC 最大，为 0.940（0.883～0.997），其敏感度和特异度均较高，分别为 96.2% 和 88.5%。结论  血清 Activin-A、

CC-16、BNP 水平越高，ARDS 患者病情严重程度越重，预后越差；入 ICU 后 3 d 血清 Activin-A、CC-16、BNP 水

平 3 项联合检测对 ARDS 患者 28 d 死亡具有较好的预测价值。
【关键词】 急性呼吸窘迫综合征；  激活素 A；  Clara 细胞分泌蛋白 -16；  脑钠肽；  预后；  预测
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  relationship  between  the  levels  of  serum  activin-A  (Activin-A), 
Clara cell secretory protein-16 (CC-16), brain natriuretic peptide (BNP) and the severity of acute respiratory distress 
syndrome  (ARDS),  and  the  value  of  predicting  prognosis.  Methods  A  retrospective  study  was  conducted.  The 
clinical data  of ARDS patients  admitted  to  the Third People's Hospital  of Haikou  from  January 2017  to September 
2020 were collected,  including  the general data on  the day of onset, and  the  levels of serum Activin-A, CC-16 and 
BNP at  1,  3  and 7 days  in  ICU. According  to  the  oxygenation  index  (PaO2/FiO2), ARDS patients were divided  into 
mild group (200 mmHg < PaO2/FiO2 ≤ 300 mmHg, 1 mmHg≈0.133 kPa), moderate group (100 mmHg < PaO2/FiO2 
≤  200 mmHg),  and  severe  group  (PaO2/FiO2 ≤  100 mmHg).  The  patients  with  ARDS  were  divided  into  survival 



·  27  ·中国中西医结合急救杂志  2023 年 2 月第 30 卷第 1 期  Chin J TCM WM Crit Care，February   2023，Vol.30，No.1

  急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress 

syndrome，ARDS）是一种急性、 弥漫性炎症性肺损

伤疾病，其起病急骤、病死率高，对患者生命健康造

成极大的威胁［1］。早期有效评估 ARDS 的严重程

度及预后状况，有助于提高 ARDS 患者的救治成功

率。激活素 A（Activin-A）是一种可触发多种细胞

活性的因子，参与细胞增殖、凋亡及分化，在呼吸炎

症反应中发挥一定作用［2］。Clara 细胞分泌蛋白 -16

（Clara cell protein-16，CC-16）是人体 Clara 细胞合成

的一种功能性蛋白质，参与肺部疾病的炎症反应及

发生发展［3］。脑钠肽（brain natriuretic peptide，BNP）

是一种反映左心室扩张及神经 - 体液因素激活的生

物学指标，不仅与心脏疾病风险和预后有关，而且对

ARDS 患者病情及预后具有一定参考价值［4］。为

此，本研究检测血清 Activin-A、CC-16、BNP 水平在

ARDS 患者中的变化，分析 3 项指标预测 ARDS 患

者病情严重程度和预后的价值，以期为 ARDS 的救

治提供帮助。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用回顾性研究方法，选择 2017 年

1 月至 2020 年 9 月本院收治的 ARDS 患者。

group and death group according  to  the survival condition within 28 days. The changes of  serum Activin-A, CC-16 
and BNP  levels  in  patients with ARDS with  different  severity  and prognosis were  analyzed. The  receiver  operating 
characteristic  curve  (ROC  curve)  was  drawn  to  analyze  the  value  of  serum  Activin-A,  CC-16  and  BNP  levels  in 
predicting 28-day death of ARDS patients.  Results  A  total  of 103 patients with ARDS were enrolled,  including 
20  cases  of mild ARDS,  41  cases  of moderate  ARDS,  and  42  cases  of  severe ARDS;  68  cases  of  28-day  survival 
and  35  cases  of  death.  The  levels  of  serum Activin-A,  CC-16  and BNP  in  different  severity  and  prognosis  groups 
increased  gradually  on  the  1st,  3rd  and  7th  day  after  ICU  admission,  and  reached  the  peak  on  the  3rd  day.  The 
indexes  of  severe ARDS  group were  significantly  higher  than  those  of mild  and moderate ARDS  group  on  the  1st, 
3rd  and  7th  day  after  ICU  admission  [Activin-A  (ng/L):  1 395.36±164.20  vs.  806.40±121.75,  1 683.25±190.17 
vs.  865.35±136.40,  1 594.80±172.65  vs.  842.50±124.37;  CC-16  (ng/L):  63.58±15.30  vs.  53.48±13.37, 
89.24±19.38  vs.  57.85±15.36,  82.62±15.74  vs.  54.60±13.26; BNP  (ng/L):  401.86±118.45  vs.  254.36±72.50, 
560.74±175.30 vs. 326.62±84.37, 592.35±184.73 vs. 286.24±76.25, all P < 0.01]. The  indexes of death group 
were significantly higher  than  those  in  the survival group  [Activin-A (ng/L): 1 410.27±171.38 vs. 730.50±108.35, 
1 820.36±205.37  vs.  806.25±121.27,  1 750.38±181.42  vs.  775.38±116.20;  CC-16  (ng/L):  70.26±15.38  vs. 
45.37±11.86,  95.68±22.73  vs.  51.26±13.05,  86.92±19.64  vs.  49.36±12.85;  BNP  (ng/L):  452.73±131.62  vs. 
205.60±63.24, 615.60±190.37 vs. 272.35±81.50, 648.25±210.62 vs. 238.36±68.40, all P < 0.01]. ROC curve 
analysis showed that serum Activin-A, CC-16 and BNP levels at each time point had certain values in predicting the 
death of ARDS patients, and the predictive value on the 3rd day was greater, the area under the curve (AUC) and 95% 
confidence interval (95%CI) of Activin-A, CC-16 and BNP levels were 0.852 (0.785-0.907), 0.836 (0.774-0.896) and 
0.793  (0.735-0.853),  respectively,  and  the best  cut-off  values were 1 248.36,  73.50  and 468.30 ng/L,  respectively. 
On  the  3rd  day,  there  was  the  highest  AUC  of  0.940  (0.883-0.997)  in  predicting  the  death  of  ARDS  patients  by 
the  combination  of  serum  Activin-A,  CC-16  and  BNP,  with  high  sensitivity  and  specificity  of  96.2%  and  88.5%, 
respectively.  Conclusions  The higher  the serum Activin-A, CC-16 and BNP levels  in ARDS patients,  the worse 
the severity and prognosis of ARDS patients. On the 3rd day,  the combination of serum Activin-A, CC-16 and BNP 
has better value in predicting the death of patients with ARDS.

【Key words】  Acute  respiratory  distress  syndrome;  Activin-A;  Clara  cell  protein-16;  Brain  natriuretic 
peptide;  Prognosis;  Prediction

Fund program: Hainan Medical and Health Research Fund Project of China (18A200283)
DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2023.01.006

1.1.1  纳入标准：① ARDS 诊断参考 2012 年的柏

林标准［5］；② 入重症监护病房（intensive care unit，

ICU）时间＞7 d。

1.1.2  排除标准：① 合并恶性肿瘤、免疫性疾病及

其他肺部疾病等；② 临床资料缺失，记录不完整。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医院 

伦理委员会批准（审批号：2017105），所有检测及治疗

均取得过患者或家属的知情同意并签署知情同意书。

1.2  研究方法：收集 ARDS 患者入院当天的一般

临床资料，包括年龄、性别、体质量指数（body mass  

index，BMI）、基础疾病、病因、心率（heart rate，HR）、 

呼吸频率（respiratory  rate，RR）、动脉血氧分压 

（arterial partial pressure of oxygen，PaO2）、动脉血二氧 

化碳分压（arterial partial pressure of carbon dioxide， 

PaCO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）及呼气末正压（positive 

end-expiratory pressure，PEEP）等，以及入 ICU 1、3、 

7 d 血清 Activin-A、CC-16、BNP 水平（采用酶联 

免疫吸附试验检测）。根据 PaO2/FiO2 将患者分为

ARDS 轻 度 组（200 mmHg＜PaO2/FiO2≤300 mmHg， 

1 mmHg≈0.133 kPa）、中度组（100 mmHg＜PaO2/FiO2≤ 

200 mmHg）、重度组（PaO2/FiO2≤100 mmHg）；根据
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患者入 ICU 28 d 内生存情况分为存活组和死亡组。

1.3  统计学方法：采用 SPSS 20.0 统计软件分析数

据。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，各时间点组间比较采用重复测量方差分析，

两独立样本均数比较采用成组 t 检验。计数资料

以例数或百分比表示，采用χ2 检验进行组间比

较。绘制受试者工作特征曲线（receiver operating 

characteristic curve，ROC 曲线），分析血清 Activin-A、

CC-16、BNP 水平预测 ARDS 患者 28 d 死亡的价值，

ROC 曲线下面积（area under the curve，AUC）比较采

用 Z 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者的基本情况：共入选 103 例 ARDS 患者，

其中男性 67 例，女性 36 例；年龄 28～81 岁，平

均（54.83±10.65）岁；轻度 ARDS 患者 20 例，中

度 ARDS 41 例，重度 ARDS 42 例；28 d 存活 68 例， 

死亡 35 例。

2.2  死亡组与存活组患者一般资料比较（表 1）：

死亡组 PEEP 明显高于存活组，差异有统计学意义

（P＜0.01）。两组患者的性别、年龄、BMI、基础疾病、

病因、RR、HR 及 PaCO2 比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。

2.3  死亡组与存活组患者血清 Activin-A、CC-16 

及 BNP 水平变化比较（表 2）：死亡组患者入 ICU 

1、3、7 d 血清 Activin-A、CC-16、BNP 水平均明显高

于存活组患者（均 P＜0.01）。且死亡组患者 3 d 时

血清 Activin-A、CC-16、BNP 水平升高较明显，与入

ICU 1 d 比较差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。存

活组患者各时间点血清 Activin-A、CC-16、BNP 水

平变化不明显，各时间点比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）。

表 1 死亡组与存活组 ARDS 患者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
病因〔例（%）〕 BMI

（kg/m2，x±s）男性 女性 严重感染 重症肺炎 多发伤 胰腺炎 肺挫伤

存活组 68 43 25 54.36±10.42 34（50.0） 18（26.5） 7（10.3） 5（7.4） 4（5.8） 23.35±2.24

死亡组 35 24 11 55.70±10.80 19（54.3）   8（22.9） 5（14.3） 2（5.7） 1（2.8） 23.20±2.15

χ2 / t 值 0.289 1.426 0.247 0.752

P 值 0.591 0.190 0.622 0.504

组别
例数

（例）

基础疾病〔例（%）〕 RR

（次 /min，x±s）
HR

（次 /min，x±s）
PaCO2

（mmHg，x±s）
PEEP

（cmH2O，x±s）糖尿病史 高血压史 冠心病史

存活组 68 6（ 8.8） 14（20.6） 4（5.9） 24.75±4.70 103.84±13.62 39.62±7.48   8.72±2.16

死亡组 35 5（14.3）   9（25.7） 3（8.6） 25.63±5.28 105.20±15.86 38.35±7.13 13.15±3.58

χ2 / t 值 0.723 0.350 0.264 0.851 0.984 0.950   6.872
P 值 0.395 0.554 0.608 0.340 0.263 0.307 ＜0.001

注：1 mmHg≈0.133 kPa，1 cmH2O≈0.098 kPa

表 2 死亡组与存活组 ARDS 患者入 ICU 
不同时间点血清 Activin-A、CC-16 及 

BNP 水平变化比较（x±s）

组别
例数

（例）

Activin-A（ng/L）

1 d 3 d 7 d

存活组 68    730.50±108.35 806.25±121.27 775.38±116.20

死亡组 35 1 410.27±171.38 1 820.36±205.37 a 1 750.38±181.42 a

t 值   10.117   17.224   15.962

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

组别
例数

（例）

CC-16（ng/L）

1 d 3 d 7 d

存活组 68 45.37±11.86 51.26±13.05 49.36±12.85

死亡组 35 70.26±15.38 95.68±22.73 a 86.92±19.64 a

t 值  8.904 15.827 13.480

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

组别
例数

（例）

BNP（ng/L）

1 d 3 d 7 d

存活组 68 205.60±  63.24 272.35±  81.50 238.36±  68.40

死亡组 35 452.73±131.62 615.60±190.37 a 648.25±210.62 a

t 值 7.405 13.683 14.928

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：与本组 1 d 比较，aP＜0.01

2.4  不同病情严重程度 ARDS 患者血清 Activin-A、

CC-16、BNP 水平变化比较（表 3）：因 ARDS 轻度组

病例数较少，而且 ARDS 轻度组与 ARDS 中度组预

后相似，故将两组合并为 ARDS 轻中度组与 ARDS

重度组进行统计。ARDS 重度组入 ICU 1、3、7 d 血

清 Activin-A、CC-16、BNP 水平均明显高于 ARDS

轻中度组（均 P＜0.01）。且 ARDS 重度组 3 d 时血

清 Activin-A、CC-16、BNP 水平即较 1 d 时明显升

高，差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。ARDS 轻

中度组各时间点血清 Activin-A、CC-16 及 BNP 水

平变化不明显，各时间点比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。
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2.5  血清 Activin-A、CC-16 及 BNP 水平预测 ARDS

患者 28 d 死亡的价值（图 1；表 4）：各时间点血清

Activin-A、CC-16、BNP 水平对 ARDS 患者死亡均

有一定预测价值，且入 ICU 3 d 的预测价值较高，其

最佳截断值分别为 Activin-A 1 248.36 ng/L、CC-16  

73.50 ng/L、BNP 468.30 ng/L。入 ICU 3 d 的 Activin-A、 

CC-16、BNP 联合预测 ARDS 患者死亡的 AUC 明显

大高于入 ICU 3 d 的 Activin-A、CC-16、BNP 单项指

标，差异均有统计学意义（Z 值分别为 5.437、5.950、 

6.518，均P＜0.05），3项联合预测的敏感度为96.2%， 

特异度为 88.5%。

3 讨 论 

  ARDS 作为常见的急危重症，其发病率和病死

率极高，已成为呼吸系统疾病死亡的常见原因之 

一［6］。ARDS 患者的早期准确预后评估和及时干预

对疾病的救治和改善生存状况极为重要。研究表明，

Activin-A 作为一种多功能细胞因子，在肺部炎性疾

病的发生发展中发挥重要的作用，有望为该病的治

疗提供新的治疗靶点［7］。CC-16 是一种内源性炎性

因子，参与调控气道损伤及炎症反应，在重症肺病患

者中显著升高，被认为是肺部疾病损伤的生物标志

物［8］。BNP 是一种由心室分泌的神经激素，不仅与

心脏疾病风险和预后有关，而且还可作为 ARDS 预

后判断的参考指标［9］。

  本研究结果显示，ARDS 重度组入 ICU 1、3、7 d

血清 Activin-A、CC-16、BNP 水平均明显高于 ARDS

轻中度组，死亡组入 ICU 1、3、7 d 血清 Activin-A、

表 3 不同严重程度 ARDS 患者入 ICU 
不同时间点血清 Activin-A、CC-16 及 

BNP 水平变化比较（x±s）

组别
例数

（例）

Activin-A（ng/L）

1 d 3 d 7 d

轻中度组 61    806.40±121.75  865.35±136.40  842.50±124.37

重度组 42 1 395.36±164.20 1 683.25±190.17 a 1 594.80±172.65 a

t 值   9.218 15.836 13.728

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

组别
例数

（例）

CC-16（ng/L）

1 d 3 d 7 d

轻中度组 61 53.48±13.37 57.85±15.36 54.60±13.26

重度组 42 63.58±15.30 89.24±19.38 a 82.62±15.74 a

t 值 6.502 13.205  9.892

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

组别
例数

（例）

BNP（ng/L）

1 d 3 d 7 d

轻中度组 61 254.36±  72.50 326.62±  84.37 286.24±  76.25

重度组 42 401.86±118.45 560.74±175.30 a 592.35±184.73 a

t 值 5.173 7.215 10.827

P 值     0.008 ＜0.001  ＜0.001

注：与本组 1 d 比较，aP＜0.01

图 1  入 ICU 第 3 天血清 Activin-A、CC-16 及 BNP 水平 
预测 ARDS 患者 28 d 死亡的 ROC 曲线

表 4 入 ICU 不同时间点血清 Activin-A、CC-16 及 BNP 水平预测 ARDS 患者死亡的价值

指标
最佳截断值

（ng/L）
AUC 95%CI P 值

敏感度

（%）

特异度

（%）

阳性预测 
值（%）

阴性预测 
值（%）

阴性

似然比

阳性

似然比

入 ICU 1 d Activin-A 992.75  0.750 0.693～0.811 0.010 71.8 74.0 76.2 69.5 2.762 0.381

入 ICU 3 d Activin-A 1 248.36 0.852 0.785～0.907 ＜0.001 86.2 80.6 83.5 82.8 4.443 0.171

入 ICU 7 d Activin-A 1 095.40 0.804 0.746～0.865 ＜0.001 80.6 76.4 79.2 78.0 3.415 0.254

入 ICU 1 d CC-16 54.80  0.725 0.664～0.783 0.020 71.2 66.5 69.0 68.6 2.125 0.433

入 ICU 3 d CC-16 73.50  0.836 0.774～0.896 ＜0.001 82.4 79.5 77.2 85.2 4.020 0.221

入 ICU 7 d CC-16 66.72  0.788 0.732～0.845 0.003 78.3 73.2 71.7 80.6 2.922 0.296

入 ICU 1 d BNP 304.25  0.704 0.643～0.762 0.027 66.0 67.4 70.8 62.7 2.025 0.504

入 ICU 3 d BNP 468.30  0.793 0.735～0.853 ＜0.001 74.7 79.3 81.7 72.6 3.609 0.319

入 ICU 7 d BNP 475.28 0.758 0.703～0.820 0.008 72.2 73.5 76.3 68.5 2.725 0.378

入 ICU 1 d 3 指标联合 0.816 0.758～0.874 ＜0.001 82.7 75.3 78.5 79.7 3.348 0.230

入 ICU 3 d 3 指标联合 0.940 0.883～0.997 ＜0.001 96.2 88.5 92.6 91.8 8.365 0.043

入 ICU 7 d 3 指标联合 0.844 0.787～0.906 ＜0.001 86.3 78.2 81.4 82.5 3.959 0.175

注：空白代表无此项

－ 
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CC-16 及 BNP 水平均明显高于存活组，且 ARDS 重

度组、死亡组入 ICU 3 d 时血清 Activin-A、CC-16 及

BNP 水平升高较显著。这些说明血清 Activin-A、

CC-16 及 BNP 水平变化与疾病进展有关，入 ICU 3 d 

血清 Activin-A、CC-16 及 BNP 水平升高的 ARDS 患

者病情进展较快，预后较差。Apostolou 等［10］研究

显示，Activin-A 水平升高与 ARDS 的严重程度有

关，可能参与 ARDS 的发病机制及进展过程。成亚

东等［11］研究发现，血清 CC-16 水平越高，ARDS 患

者病情越严重，血清 CC-16 水平在 ARDS 死亡患者

中更高，提示其与病情严重程度和预后不良存在关

联。Sun 等［12］ 研究表明，ARDS 死亡组 BNP 水平显

著高于存活组，且 BNP 水平随病情加重而升高，说

明 BNP 水平对 ARDS 的严重程度及预后有一定的

评估价值。

  本研究中 ROC 曲线分析显示，入 ICU 3 d 血清

Activin-A、CC-16 及 BNP 水平预测 ARDS 患者 28 d 

死亡的价值较高，其最佳截断值分别为 1 248.36、

73.50 和 468.30 ng/L；其 中 入 ICU 3 d Activin-A、 

CC-16、BNP 三者联合预测 ARDS 患者死亡的 AUC

最大，明显高于 3 项指标单独预测，且其敏感度和

特异度均较好。这说明单独检测血清 Activin-A、

CC-16 及 BNP 水平预测 ARDS 患者预后具有一定

的局限性，而入 ICU 3 d 时 3 项指标联合预测 ARDS

患者死亡具有较高价值。Kim 等［13］研究表明，血

清 Activin-A 水平在 ARDS 患者中明显升高，监测

Activin-A水平变化对评估ARDS患者病情进程及预

后具有很大帮助，也为 ARDS 的临床救治提供指导。

高杨等［14］研究发现，血清 CC-16 水平在 ARDS 死亡

患者中显著升高，检测 CC-16 对 ARDS 的诊断及预

后评估具有较好的临床价值。另有研究指出，血清

CC-16 水平随着 ARDS 患者病情加重而显著升高，

与 BNP 水平显著相关，CC-16 联合 BNP 诊断 ARDS 

的临床价值较高［15］。

  综上所述，血清 Activin-A、CC-16 及 BNP 水平

升高与 ARDS 患者的病情严重程度及预后不良有

关；入 ICU 3 d 血清 Activin-A、CC-16 及 BNP 3 项

联合检测对评估 ARDS 的严重程度及预后具有较好

的价值。但本研究病例来源单一，且各指标的影响

因素较多，今后仍有待更多的临床研究加以验证。
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