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急性呼吸窘迫综合征患者血清 α1- 抗胰凝乳蛋白酶 
和 α1- 抗胰蛋白酶表达水平及临床意义
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摘　要：目的　探究血清α1- 抗胰凝乳蛋白酶（alpha-1-antichymotrypsin，AACT）和α1- 抗胰蛋白酶（alpha-1-antitrypsin，
AAT）在急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress syndrome，ARDS）患者中的表达情况及二者的临床意义。方

法　选取 2019 年 1 月～ 2022 年 12 月四川绵阳四〇四医院收治的 84 例 ARDS 患者作为疾病组，另选取同时期在四川

绵阳四〇四医院进行体检的 84 例健康人作为对照组。采用酶联免疫吸附测定法（enzyme linked immunosorbent assay，
ELISA）检查血清 AACT 和 AAT 表达水平。采用 Kaplan-Meier 法分析 ARDS 患者血清 AACT 和 AAT 表达与预后的关系。

采用 COX 回归分析 ARDS 患者预后影响因素。采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析

血清 AACT 和 AAT 表达对 ARDS 患者预后的预测价值。结果　疾病组血清 AACT（14.02±2.87ng/ml），AAT（4.76±1.19g/
L）表达水平均高于对照组（9.56±2.11ng/ml，2.92±0.24g/L），差异具有统计学意义（t=11.475，13.892，均 P ＜ 0.05）。

ARDS 患者中 AACT 与 AAT 高表达组生存率 [40.00%（18/45），39.02%（16/41）] 分别低于 AACT 与 AAT 低表达组

生存率 [84.62%（33/39），81.40%（35/43）]，差异具有统计学意义（χ2=17.436，15.797，均 P ＜ 0.001）。并发下呼吸

道感染（HR=3.188，P=0.013）、使用血管活性物质（HR=2.656，P=0.045）、免疫抑制药物（HR=6.118，P=0.001）、

发病至治疗时长（HR=5.202，P=0.005）、急性生理与慢性健康评分 II（acute physiology and chronic health score II，
APACHE II）（HR=5.368，P=0.003）、血清 AACT（HR=3.976，P=0.009）和 AAT（HR=4.773，P=0.008）水平均为

ARDS患者30天死亡的危险因素，氧合指数（oxygenation index，OI）（HR=0.402，P=0.007）、有创机械通气时间（HR=0.461，
P=0.013）为保护因素（P ＜ 0.05）。血清 AACT 与 AAT 联合预测 ARDS 患者预后不良的 ROC 曲线下面积（area under 
the curve，AUC）（95%CI）为 0.920（0.841~0.968），高于血清 AACT 与 AAT 单独预测 [0.778（0.675 ～ 0.862），0.793
（0.691 ～ 0.874）]，差异有统计学意义（Z=2.456，2.466，均 P ＜ 0.05）。结论　ARDS 患者血清 AACT 与 AAT 水平

均升高，二者均与患者 30 天生存预后密切相关，二者均对 ARDS 患者预后具有一定预测价值，且二者联合的预测价值

更高。
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Abstract: Objective　To investigate the expression and clinical significance of alpha-1-antichymotrypsin (AACT) and alpha-1-
antitrypsin (AAT) in patients with acute respiratory distress syndrome (ARDS). Methods　Eighty-four ARDS patients admitted 
to Sichuan Mianyang 404 Hospital from January 2019 to December 2022 were collected as the disease group, 84 healthy 
individuals who underwent physical examinations in Sichuan Mianyang 404 Hospital were collected as the control group. 
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enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) was applied to detect the expression levels of serum AACT and AAT. Kaplan-
Meier method was applied to analyze the relationship between serum AACT, AAT expression and prognosis in ARDS patients. 
COX regression analysis was applied to analyze the prognostic factors of ARDS patients. The predictive value of serum AACT 
and AAT expression on the prognosis of ARDS patients was analyzed using the receiver operating characteristic (ROC) curve. 
Results　The expression levels of serum AACT (14.02±2.87ng/ml) and AAT (4.76±1.19g/L) in the disease group were higher 
than those in the reference group (9.56±2.11ng/ml, 2.92±0.24g/L), and the differences were statistically significant (t=11.475, 
13.892, all P ＜ 0.05). The survival rates of the AACT and AAT high expression group in ARDS patients [40.00%(18/45), 
39.02%(16/41)] were lower than those of the AACT and AAT low expression group [84.62%(33/39), 81.40%(35/43)] 
respectively, and the differences were statistically significant (χ2=17.436, 15.797, all P ＜ 0.001). Lower respiratory tract 
infections (HR=3.188, P=0.013), use of vasoactive substances (HR=2.656, P=0.045), immunosuppressive drugs (HR=6.118, 
P=0.001), duration from onset to treatment (HR=5.202, P=0.005). Acute physiological and chronic health evaluation II (APACHE 
II) (HR=5.368, P=0.003), serum AACT (HR=3.976, P=0.009) and AAT (HR=4.773, P=0.008) levels were all risk factors for 30 
day mortality in ARDS patients, and the oxygenation index (OI) (HR=0.402, P=0.007) and invasive mechanical ventilation time 
(HR=0.461, P=0.013) were protective factors. The area under the ROC curve (AUC) (95%CI) of the combination of serum 
AACT and AAT in predicting poor prognosis in ARDS patients was 0.920(0.841 ～ 0.968), which was higher than those of 
individual predictions of serum AACT and AAT [0.778(0.675 ～ 0.862), 0.793(0.691 ～ 0.874)], and the differences were 
statistically significant (Z=2.456, 2.466, all P ＜ 0.05). Conclusion　The serum AACT and AAT levels in ARDS patients were 
both elevated, and both were closely related to the 30 day survival prognosis of patients. Both have certain predictive value for 
the prognosis of ARDS patients, and the combined predictive value of the two is higher.
Keywords: alpha-1-antichymotrypsin；alpha-1-antitrypsin；acute respiratory distress syndrome

急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress 
syndrome，ARDS）是常见的一种由多种肺内外因

素引发的严重肺部功能障碍性疾病，发病迅速，进

展极快，临床常伴有急性呼吸衰竭、顽固性低氧血

症等症状 [1-2]。据报道，重症监护室（intensive care 
unit，ICU）中 ARDS 轻症发生率高达 78.5%，重症

发生率高达 51.3%，国外病死率高达 38.5%，国内

病死率高达 21.3%，一旦发病会给患者的生命与健

康造成严重威胁 [3-4]，故探讨影响和评估 ARDS 患

者预后的因素并据此为患者提供针对性治疗非常必

要。α1- 抗胰凝乳蛋白酶（alpha-1-antichymotrypsin，

AACT）是一种在心、肾、脾、肺等多种组织中广

泛表达的促炎因子，在重度哮喘患者中的表达水平

明显上升 [5-6]。α1- 抗胰蛋白酶（alpha-1-antitrypsin，

AAT）是一种具有抑制中性粒细胞弹性蛋白酶、抗

炎、免疫调节等作用的丝氨酸蛋白酶抑制剂，可参

与多种炎症性疾病的发展 [7]。王雪婷等 [8] 发现，

AAT 在 ARDS 大鼠机械通气肺损伤中可发挥治疗

作用。然而，AACT 和 AAT 在 ARDS 患者中的表

达情况如何以及二者与患者预后是否相关却未见

报道。鉴于此，本研究特对 84 例 ARDS 患者血清

AACT 和 AAT 表达情况及二者与患者预后之间的

关系进行了分析，以期为 ARDS 患者预后改善提供

指导。

1　材料与方法

1.1　研 究 对 象　 选 取 2019 年 1 月 ～ 2022 年 12
月四川绵阳四〇四医院收治的 84 例 ARDS 患者

作 为疾病组，男性 52 例，女性 32 例；年龄 24~79
（55.25±10.74）岁；体质量指数（body mass index，

BMI）18.76~28.57（23.32±3.19）kg/m2。自患者入

院第二天起进行为期 30 天的随访观察，时间截止

至 2023 年 1 月，随访结束时统计患者的生存情况。

依据随访结果将 ARDS 患者分为生存组（n=51）和

死亡组（n=33）。另选取同时期在四川绵阳四〇四

医院进行体检的 84 例健康人作为对照组，男性 53
例，女性 31 例；年龄 23~81（55.75±10.91）岁；

BMI 18.64~28.51（23.28±3.22）kg/m2。 二 组 患 者

性别、年龄、BMI 对比差异均无统计学意义（χ2/t= 
0.025, 0.299, 0.081, P ＞ 0.05）。本研究经四川绵阳

四〇四医院伦理委员会审核、批准。

纳入标准：①均符合《急性肺损伤 /ARDS 诊

断与治疗指南 2006》[9] 中 ARDS 的诊断标准；②

入住 ICU 的时间不少于 3 天；③年龄大于 18 岁；

④对本研究知情同意。排除标准：①其他类型的急

性肺疾病、肺动脉栓塞患者；②慢阻肺、肺心病、

支气管哮喘等严重慢性肺部疾病患者；③并发自身

免疫系统、血液系统疾病；④并发恶性肿瘤患者；

⑤并发心、肝、肾等其他重要脏器严重疾病者；⑥

有长期糖皮质激素使用史的患者；⑦近三个月内进

行过重大外科手术。

1.2　仪器与试剂　AACT，AAT 酶联免疫吸附法

（enzyme linked immunosorbent assay，ELISA） 试

剂盒（南京万木春生物科技有限公司），DENIEY 
DRAGON Wellscan MK3 型酶标仪（芬兰 Thermo）
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1.3　方法

1.3.1　样本采集：抽取患者肘静脉血 5ml，室温放

置 2h 后 3 000r/min 离心 15min，分离血清，-80℃

超低温储存备用。

1.3.2　AACT，AAT 表达检测：采用 ELISA 试剂盒

测定血清 AACT，AAT 的表达水平，采用 DENIEY 
DRAGON Wellscan MK3 型酶标仪分析血清 AACT
与 AAT 含量，具体操作严格按照试剂说明进行。

1.3.3　一般资料收集：包括吸烟史、饮酒史、并发

高血压、高血糖、心脏病、下呼吸道感染、使用血

管活性物质、免疫抑制药物情况、发病至治疗时长、

初始呼气末正压、氧合指数（oxygenation index，

OI）、急性生理与慢性健康评分 II（acute physio-
logical and chronic health evaluation II ，APACHE 
II）、有创机械通气时间和血清降钙素原（pro cal-
citonin，PCT）。

1.4　统计学分析　以 SPSS25.0 软件分析本研究中

统计学数据。计量数据均满足正态分布，以均数 ±

标准差（x±s）表示，独立样本 t 检验比较两组间

差异；计数资料以 n（%）表示，χ2 检验比较组间

差异；采用 Kaplan-Meier 生存曲线分析 ARDS 患者

血清 AACT，AAT 表达水平与 30 天生存率的关系；

COX 回归分析导致 ARDS 患者 30 天死亡的影响因

素；受试者工作特征（receiver operating character-
istic，ROC）曲线分析血清 AACT，AAT 对 ARDS
患者预后不良的预测效能。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　生存组与死亡组 ARDS 患者一般资料对比　见

表 1。死亡组患者年龄≥ 60 岁、并发下呼吸道感

染、使用血管活性物质、免疫抑制药物患者占比及

发病至治疗时长、APACHE II 评分、血清 PCT，

AACT，AAT 水平均高于生存组患者，差异有统计

学意义（均 P ＜ 0.05）；OI，有创机械通气时间均

低于生存组患者，差异有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。

但两组的性别、BMI，吸烟史、饮酒史、并发高血压、

高血糖、心脏病患者的占比、初始呼气末正压对比，

差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。
表 1                                        生存组与死亡组 ARDS 患者一般资料对比 [x±s，n（%）]

类  别 n 死亡组（n=33） 生存组（n=51） χ2/t 值 P 值

性别 男 52 24（46.15） 28（53.85）
2.700 0.100

女 32 9（28.13） 23（71.87）

年龄（岁） ≥ 60 29 16（55.17） 13（44.83）
4.687 0.030

＜ 60 55 17（30.91） 38（69.09）

BM I（kg/m2） ≤ 23 37 15（40.54） 22（59.46）
0.044 0.834

＞ 23 47 18（38.30） 29（61.70）

吸烟史 44 18（54.55） 26（50.98） 0.101 0.749

饮酒史 55 23（69.70） 32（62.75） 0.428 0.513

并发高血压 31 14（42.42） 17（33.33） 0.711 0.399

并发高血糖 23 11（33.33） 12（23.53） 0.969 0.325

并发心脏病 17 7（21.21） 10（19.61） 0.032 0.858

并发下呼吸道感染 40 22（66.67） 18（35.29） 7.906 0.005

使用血管活性物质 36 19（57.58） 17（33.33） 4.808 0.028

使用免疫抑制药物 42 26（78.79） 16（31.37） 18.018 0.000

发病至治疗时长（天） - 9.28±2.72 4.15±1.33 11.369 0.000

初始呼气末正压（cmH2O） - 6.11±1.53 6.15±1.55 0.116 0.908

OI(mmHg) - 111.94±20.51 151.86±31.37 6.464 0.000

APACHE II 评分（分） - 22.09±2.87 15.58±2.13 11.915 0.000

有创机械通气时间（h） - 92.13±29.65 124.69±38.92 4.095 0.000

PCT(mg/L) - 4.86±1.61 4.14±1.34 2.221 0.029

AACT(ng/ml) - 16.14±3.80 12.64±2.27 5.288 0.000

AAT(g/L) - 5.66±1.41 4.17±1.04 5.567 0.000

2.2　疾病组与对照组血清 AACT，AAT 表达水平

比较　疾病组血清 AACT（14.02±2.87 ng/ml），

AAT（4.76±1.19 g/L）表 达 水 平 均 高 于 对 照 组

（9.56±2.11 ng/ml，2.92±0.24 g/L），差异有统计

学意义（t = 11.475，13.892，均 P ＜ 0.05）。

2.3　ARDS 患者血清 AACT，AAT 表达与患者 30
天生存情况的关系分析　见图 1。以血清 AACT，

AAT 水平均数为界值，将 ARDS 患者分为 AACT
高表达组（≥ 14.02ng/ml，n=45）与 AACT 低表达

组（＜ 14.02ng/ml，n=39）、AAT 高表达组（≥ 4.76g/L，
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n=41）与 AAT 低表达组（＜ 4.76g/L，n=43）。其中，

AACT 与 ATT 高表达组生存率 [40.00%（18/45），

39.02%（16/41）] 均低于 AACT 与 ATT 低表达组

生 存 率 [84.62%（33/39），81.40%（35/43）]，
差 异 具 有 统 计 学 意 义（χ2=17.436，15.797， 均 P
＜ 0.001）。

图 1　血清 AACT，AAT 表达与 ARDS 患者 30 天生存情况的关系

2.4　COX 回归分析 ARDS 患者 30 天死亡的危险因

素　见表 2。84 例 ARDS 患者随访 30 天生存 51 例，

死 亡 33 例， 死 亡 率 为 39.29%（33/84）。 以 年 龄

（＜ 60 岁 =0，≥ 60 岁 =1）、并发下呼吸道感染

（否 =0，是 =1）、使用血管活性物质（否 =0，是

=1）、使用免疫抑制药物（否 =0，是 =1）、发病

至治疗时长（实测值）、OI（实测值）、APACHE 
II 评分（实测值）、有创机械通气时间（实测值）、

PCT（实测值）、AACT（实测值）和 AAT（实测

值）为自变量，以 ARDS 患者 30 天生存情况为因

变量（生存 =0，死亡 =1），进行 COX 回归分析。

单因素 COX 分析显示，患者年龄、并发下呼吸道

感染、使用血管活性物质、免疫抑制药物、发病

至治疗时长、OI，APACHE II 评分、有创机械通

气时间、血清 PCT，AACT，AAT 水平均为 ARDS
患者 30 天死亡的影响因素（均 P ＜ 0.05）；多因

素 COX 回归分析结果表明，并发下呼吸道感染、

使用血管活性物质、免疫抑制药物、发病至治疗时

长、APACHE II 评分、血清 AACT，AAT 水平均为

ARDS 患者 30 天死亡的危险因素，OI，有创机械

通气时间为保护因素（均 P ＜ 0.05）。

表 2             　　　　           COX 回归分析 ARDS 患者 30 天生存情况的影响因素

因  素
单因素分析 多因素分析

SE HR 95% CI P SE HR 95% CI P
年龄 0.321 1.890 1.007 ～ 3.546 0.047 0.329 1.897 0.995 ～ 3.615 0.052

并发下呼吸道感染 0.474 3.171 1.252 ～ 8.029 0.015 0.467 3.188 1.276 ～ 7.962 0.013

使用血管活性物质 0.477 2.684 1.054 ～ 6.836 0.038 0.487 2.656 1.023 ～ 6.899 0.045

使用免疫抑制药物 0.512 6.169 2.261 ～ 16.828 0.000 0.541 6.118 2.119 ～ 17.665 0.001

发病至治疗时长 0.574 5.197 1.687 ～ 16.009 0.004 0.582 5.202 1.663 ～ 16.277 0.005

OI 0.337 0.396 0.205 ～ 0.767 0.006 0.340 0.402 0.206 ～ 0.783 0.007

APACHE II 评分 0.549 5.377 1.833 ～ 15.771 0.002 0.564 5.368 1.777 ～ 16.214 0.003

有创机械通气时间 0.314 0.454 0.245 ～ 0.840 0.012 0.311 0.461 0.251 ～ 0.848 0.013

PCT 0.398 2.226 1.020 ～ 4.856 0.044 0.408 2.215 0.996 ～ 4.928 0.051

AACT 0.533 3.962 1.394 ～ 11.262 0.010 0.528 3.976 1.413 ～ 11.192 0.009

AAT 0.596 4.758 1.479 ～ 15.302 0.009 0.586 4.773 1.513 ～ 15.052 0.008

2.5　血清 AACT，AAT 表达水平对 ARDS 患者预

后的预测效能　见表 3，图 2。ROC 分析结果显

示，血 清 AACT，AAT 水 平 联 合 预 测 ARDS 患 者

预后不良的 ROC 曲线下面积（area under curve，

AUC）高于单独预测的 AUC，差异具有统计学意

义（Z=2.456，2.466，均 P ＜ 0.05）。
表 3   　　　　　　　         血清 AACT，AAT 水平对 ARDS 患者预后不良的预测

项目 截断值 敏感度 (%) 特异度 (%) AUC 95%CI 约登指数

AACT 14.41ng/ml 72.73 90.20 0.778 0.675 ～ 0.862 0.629

AAT 4.91g/L 78.79 86.27 0.793 0.691 ～ 0.874 0.651

联合检测 - 96.97 84.31 0.920 0.841 ～ 0.968 0.813
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图 2　血清 AACT，AAT 水平预测 ARDS 
患者预后的 ROC 曲线

3　讨论

急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是指急性弥漫

性肺损伤及肺损伤进展导致的急性呼吸功能不全

或呼吸衰竭，主要病理特征为肺部的顺应性与容量

下降，具有极高的发病率和致死率，严重危害患者

的生命与健康。ARDS 的发病原因繁多复杂，发病

机制目前尚未明确，但有研究认为全身性炎症是

ARDS 病发的根本原因。全身炎症主要是由严重创

伤、感染等因素引起，其可介导多种炎性介质的过

度释放，对肺部造成一定程度的损伤，导致肺功能

下降，进一步诱发 ARDS[10-11]。故筛选与 ARDS 发

病和预后相关的血清炎性指标对疾病的诊治和预后

改善具有重大意义。

α1- 抗 胰 凝 乳 蛋 白 酶（AACT） 和 α1- 抗 胰

蛋白酶（AAT）均是常见的蛋白酶抑制因子，具有

类似的作用，均可通过中和胰糜蛋白酶、弹力酶等

酶的活性参与到炎性反应中；AACT 与 AAT 在急

性炎症发生时分泌量增加，可通过抑制蛋白分解保

护蛋白完整性，缓解炎症反应引起的组织损伤。

既往研究表明，AACT 是一种由 14q32.1 基因位点

编码、由 408 ～ 445 个氨基酸构成的分子量约为

55 ～ 66kd 的蛋白类物质，可通过与靶酶结合破坏

靶酶水解作用，发挥抑制弹性蛋白酶、颗粒酶等多

种生物酶活性的作用，其表达与急性炎症反应密切

相关 [12]。有研究表示，AACT 可通过调控组织蛋

白酶 G 与糜蛋白酶的活性参与到肺组织炎症过程

中。组织蛋白酶 G 与糜蛋白酶可有效促进白细胞介

素 -1β 等促炎因子的分解，降低促炎因子水平，

发挥抗炎效果，而 AACT 可靶向抑制组织蛋白酶 G
与糜蛋白酶的活性，抑制其抗炎作用，发挥出促炎

功效 [13]。KIM 等 [14] 表示 AACT 的表达与分泌可影

响血脑屏障转导的炎症反应，AACT 可通过调控炎

性标志物 GlycA 的表达参与到感染、损伤等因素引

发的慢性炎症性疾病中。LJUNGGREN 等 [15] 表示

牙周炎患者血浆中 AACT 的表达水平明显上调。

SHAHINIAN 等 [16] 表 示，AACT 是 一 种 由 白 细 胞

衍生的促炎细胞因子，属于丝氨酸蛋白酶抑制剂，

其水平会因组织损伤或炎症刺激而快速升高，进而

介导蛋白过度水解导致的组织损伤。结合本研究发

现 ARDS 患者血清 AACT 水平高于健康人员，且

AACT 高表达患者的生存率低于低表达患者，推测

ARDS 患者的 AACT 因为炎性刺激和肺部损伤而大

量表达，同时其高表达通过抑制抗炎因子活性与促

进促炎因子表达的途径参与到 ARDS 患者的全身性

炎症反应中，增加肺损伤，发挥促炎功效。两种作

用互相促进致使 ARDS 患者血清 AACT 水平明显

升高，病情加重，预后变差。

有研究表示，AAT 是一种典型的抗蛋白酶，

是维持抗蛋白酶 - 蛋白酶平衡中一种重要的急性时

相蛋白，具有抗炎、抗细胞凋亡、抗氧化应激、缓

解上皮与内皮损伤的作用，可参与全身免疫炎性反 
应 [17-18]。董新颖等 [19] 表示，慢阻肺患者痰中中性

粒细胞弹性蛋白酶（neutrophil elastase，NE）水平

会明显上升，AAT 通过抑制 NE 发挥抗炎、抗感染

的作用，慢阻肺患者的血清 AAT 水平较健康人升高。

王利公等 [20] 表明，血清 AAT 与 NE 水平正相关，

炎症状态下 NE 含量升高会刺激肝脏合成分泌更多

AAT 以维持机体抗蛋白酶 - 蛋白酶平衡系统。王雪

婷等 [8] 表示，AAT 可改善肺泡毛细血管通透性进

而提升肺部的换气功能，缓解肺部炎症反应，抑制

ARDS 大鼠的肺部损伤。张力等 [21] 表示，AAT 是

主要由肝脏细胞合成的胰蛋白酶抑制剂，其可抑制

血浆蛋白酶过度活化导致的组织损伤，在急性期肺

部疾病患者中的表达上升，在此过程发挥显著的抗

炎作用。结合本研究发现 ARDS 患者血清 AAT 水

平高于健康人员，与既往报道的结果一致，且高表

达患者的生存率低于低表达患者，推测可能由于

ARDS患者发生全身性炎症反应导致NE水平上升，

同时 ARDS 患者的肺部损伤与炎症反应会导致机体

产生应激反应，合成更多的 AAT 来改善肺功能，

缓解其损伤引发的炎症反应，故 AAT 的合成释放

量增加，浓度上涨；同时 AAT 水平越高，表明患者

的炎症反应越严重，故预后越差。但张力等 [21] 发 
现在慢阻肺并发支气管扩张患者中 AAT 的表达水

平下调。张苗等 [22] 发现牙龈炎患者血清 AAT 水平

较健康人员下降。张珊等 [23] 发现，AAT 在早产脑

白质损伤患儿中的表达水平下调。AAT 是一种广谱

蛋白酶抑制剂，多种蛋白酶可激活神经系统中广泛

存在的蛋白酶受体，参与神经损伤进程，而 AAT
含量上升可抑制炎症细胞迁移浸润，缓解大鼠的脑
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损伤，保护神经功能。本研究结果与其不一致，推

测炎症的异质性对 AAT 表达水平产生的影响不同，

AAT 在不同疾病中的表达机理有所不同。

本研究发现，血清 AACT，AAT 水平联合预测

ARDS 患者预后的敏感度（96.97%）与 AUC（0.920）

均明显高于单独预测，提示血清 AACT，AAT 水

平联合预测 ARDS 患者预后的效能更好。王庆妹

等 [24] 采用外周血核细胞 miR-492，miR-155 水平与

新生儿急性生理学评分围产期补充 II 评分（score 
for  neonatal  acute  physiology  perinatal  extension，

SNAPPE-II）三项联合预测儿童 ARDS 患者预后的

灵敏度与 AUC 分别为 94.53% 与 0.928，本研究预

测效能与其相当，提示血清 AACT，AAT 水平联合

有望作为 ARDS 患者预后评估的辅助生物学指标。

本研究显示，并发下呼吸道感染、使用血管活性物

质、免疫抑制药物、发病至治疗时长、APACHE II
评分、血清 AACT，AAT 水平均为 ARDS 患者 30
天死亡的危险因素；OI，有创机械通气时间为保护

因素，此结果与既往研究结果一致 [25-26]，提示临床

应加大对 ARDS 患者血清 AACT，AAT 水平的检

测力度，增加对其中并发下呼吸道感染、使用血管

活性物质和免疫抑制药物进行治疗、APACHE II 评

分、血清 AACT 与 AAT 水平偏高患者的关注度，

并及早实施针对性治疗，同时延长机械通气时间，

保证患者的 OI 处于较高的水平，以期提升临床疗

效，提升患者的生存率。

综上所述，ARDS 患者血清 AACT，AAT 均高

表达，二者与 ARDS 患者生存情况相关，均为患者

预后不良的危险因素，有望作为预测 ARDS 预后的

辅助指标。本研究通过血清炎症指标预测 ARDS 患

者的短期预后，操作性强，稳定性好，预测效能好，

具有较好的推广性。但本研究仍然存在一定的局限

性，本研究选择的样本数量偏少，且未对 AACT，

AAT 参与 ARDS 的具体机制进行深入分析探讨，

还需后期进行进一步的研究。
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