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外周血SP-D、SP-A、IL-1β对创伤性肠破裂患者术后

急性肺损伤的预测及病情评估价值

王琪，高明，葛魏巍，孙远松

（安徽医科大学第二附属医院 急诊外科，安徽 合肥 230601）

摘 要 背景与目的：创伤性肠破裂 （TE） 患者术后常可能伴发急性肺损伤 （ALI） /急性呼吸窘迫综合征

（ARDS），危及生命，因此，选择合适的早期预测及病情严重程度评估指标具有重要意义。本研究探讨

外周血肺表面活性蛋白D（SP-D）、肺表面活性蛋白A（SP-A）、白细胞介素1β（IL-1β）动态监测对TE

术后伴发ALI/ARDS的早期预测及病情评估价值。

方法：回顾性分析2019年 8月—2020年 12月收治的78例TE患者的临床资料，其中52例术后未发生肺

损伤组 （对照组），15例术后发生ALI （ALI组），11例术后发生ARDS （ARDS组），分析三组患者的临

床指标与外周血SP-D、SP-A、IL-1β水平的动态变化。通过受试者工作曲线（ROC）及相关性分析评判

各观察指标对TE术后伴发ALI/ARDS的早期预测价值及病情严重程度评估效能。

结果：各组患者年龄、性别、BMI、致伤因素、损伤部位、手术方式、手术时长及术中出血量差异无统

计学意义 （均 P>0.05），而机械通气时长、降钙素原 （PCT） 水平、肺损伤预测评分 （LIPS） 及肺损伤

评分（LIS） 在对照组、ALI组、ARDS组依次增加，而氧合指数在对照组、ALI组、ARDS组依次降低，

差异均有统计学意义 （均 P<0.05）。术前及术后1、4、7 d的 SP-D、SP-A、IL-1β水平在ALI组、ARDS

组依次且持续增高，除ALI组与ARDS组术后7 d的SP-A水平差异无统计学意义外（P>0.05），其余差异

均有统计学意义 （均 P<0.05）。ROC曲线分析显示，SP-D、SP-A、IL-1β水平早期预测ALI/ARDS的曲线

下面积 （0.800、 0.919、 0.755/0.902、 0.931、 0.957） 均高于 PCT （0.739/0.721） 及 LIPS 评分 （0.851/

0.788），三者联合进行平行试验可提高预测ALI/ARDS的灵敏度至0.997/0.988，三者联合进行系列试验

可提高预测ALI/ARDS的特异度至0.999/0.997。相关性分析提示，SP-D、SP-A、IL-1β三项指标与氧合指

数均呈明显负相关 （r=-0.504、 -0.657、 -0.717，均 P<0.01）、与 LIS 评分呈明显正相关 （r=0.471、

0.654、0.634，均 P<0.01）。

结论：血清 SP-D、SP-A、IL-1β检测对预测 TE 术后患者伴发 ALI/ARDS 及严重程度评估均具有一定价

值，且三者联合应用预测和评估效能更高。
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Value of peripheral blood SP-D, SP-A and IL-1β in prediction and
severity evaluation of acute lung injury in traumatic enterorrhexis
patients after surgery

WANG Qi, GAO Ming, GE Weiwei, SUN Yuansong

(Department of Emergency Surgery, the Second Hospital of Anhui Medical University, Hefei 230601, China)

Abstract Background and Aims: Acute lung injury (ALI)/acute respiratory distress syndrome (ARDS) always

occurs in patients with traumatic enterorrhexis (TE) after surgery, which is life-threatening. So, selecting

the appropriate indicators for early prediction and severity evaluation is of great importance This study

was conducted to investigate the value of dynamic detection of surfactant protein-D (SP-D), surfactant

protein-A (SP-A) and interleukin-1β (IL-1β) in peripheral blood for early prediction and severity

evaluation of ALI/ARDS in TE patients after surgery.

Methods: The clinical data of 78 TE patients treated from August 2019 to December 2020 were

retrospective analyzed. Of the patients, no postoperative lung injury occurred in 52 cases (control group),

postoperative ALI occurred in 15 cases (ALI group) and ARDS occurred in 11 cases (ARDS group). The

clinical data and the dynamic changes in serum levels of SP-D, SP-A and Il-1β in the three groups of

patients were analyzed. The early prediction value and severity evaluation efficiency of each variable for

occurrence of ALI/ARDS in TE patients after surgery were determined by receiver operating

characteristic (ROC) curve and correlation analysis.

Results: There were no significant differences in age, sex, BMI, injury factors, injury site, operative

time and intraoperative blood loss among the three groups (all P>0.05), while the mechanical ventilation

time, procalcitonin (PTC) level, lung injury prediction score (LIPS) and lung injury score (LIS) were

successively increased, and the oxygenation index was successively decreased in the order of control

group, ALI group and ARDS group, and all differences had statistical significance (all P<0.05), The

serum levels of SP-D, SP-A and IL-1β in ALI group before and at 1, 4, 7 d after surgery were

successively and continuously increased in the order of control group, ALI group and ARDS group, and

except no statistical significance was reached in SP-A level between ALI group and ARDS group at 7 d

after surgery (P>0.05), all remaining differences had statistical significance (all P<0.05). ROC curve

analysis showed that the area under curve of early prediction by either SP-D, SP-A or IL-1β for the

occurrence of ALI/ARDS (0.800, 0.919 and 0.755/0.902, 0.931 and 0.957) was higher than the that of

PCT (0.739/0.721) and LIPS score (0.851/0.788), the parallel combined test of the three parameters

significantly increased the sensitivity of ALI/ARDS prediction to 0.997 and 0.988, and the series

combined test of the three parameters significantly increased the specificity of ALI/ARDS prediction to

0.999 and 0.997. Correlation analysis revealed that SP-D, SP-A and IL-1β were negatively correlated

with oxygenation index (r=-0.504, -0.657 and -0.717, all P<0.01) and positively correlated with LIS

score (r=0.471, 0.654 and 0.634, all P<0.01).

Conclusion: All the levels of SP-D, SP-A and IL-1β in peripheral blood have certain value in early

predicting the occurrence of ALI/ARDS and evaluating disease severity in TE patients after surgery.

Their combined detection has a higher prediction and evaluation accuracy.

Key words Abdominal Injuries; Enterorrhexis; Acute Lung Injury; Respiratory Distress Syndrome; Pulmonary Surfactant-Asso‐

ciated Protein D; Pulmonary Surfactant-Associated Protein A; Interleukin-1β

CLCCLC numbenumberr: R656.1
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急性肺损伤 （acute lung injury，ALI） /急性呼

吸 窘 迫 综 合 征 （acute respiratory distress syndrome，

ARDS） 是以急性低氧血症为主要临床表现的严重

呼 吸 系 统 疾 病[1]， 创 伤 性 肠 破 裂 （traumatic

enterorrhexis，TE） 是发生 ALI/ARDS 的常见诱因之

一[2]。然而目前临床上对于 TE 患者的术前管理措

施仍以稳定血流动力学为主，而忽视了 TE 本身以

及手术相关因素所诱发的急性远程器官损伤，其

中以 ALI/ARDS 最为严重，直至 2014 年其总体病死

率仍保持在 40% 左右[3-4]，直接影响患者的预后[5]。

因此，临床上迫切需要寻找一种或几种具有高特

异度和灵敏度的相关指标以早期预测 TE 术后 ALI/

ARDS 的发生并评估病情严重程度。随着近年来对

ALI/ARDS病理生理机制认识的逐步深入，越来越多

的研究表明，炎症趋化导致肺泡上皮和血管内皮细

胞受损是TE手术患者伴发ALI/ARDS的主要病理过

程[6-7]。相关研究还发现肺表面活性蛋白D （SP-D）、

肺表面活性蛋白A（SP-A）、白细胞介素1β（IL-1β）
的高表达在 ALI/ARDS 中的组织损伤修复和免疫炎

症调节方面发挥重要作用，有望成为评价 TE 术后

伴发 ALI/ARDS 的特异性标志物[8-9]。本研究目的在

于通过监测 TE 患者 SP-D、SP-A 及 IL-1β水平的动

态变化，进而分析其在术后伴发 ALI/ARDS 的早期

预测以及病情严重程度评估中的价值，以期对 TE

术后伴发ALI/ARDS患者的预防和治疗提供帮助。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经安徽医科大学第二附属医院伦理委

员会批准。收集我院急诊外科2019年 8月—2020年

12 月诊治的 78 例 TE 患者相关临床资料，男 51 例，

女 27 例；年龄 32~71 岁。ALI/ARDS 的共识定义及

分类原则由 Europe-America ARDS 联席委员会制定

通过[10]，即：存在 ALI/ARDS 的高危因素；急性起

病、呼吸频率>28 次/min 和 （或） 呼吸窘迫；低氧

血症：ALI 时动脉血氧分压 （PaO2） /吸入氧分数

值 （FiO2） ≤300， ARDS 时 PaO2/FiO2≤200； 胸 部

X 线 检 查 显 示 两 肺 浸 润 阴 影 ； 肺 动 脉 楔 压

（PAWP） ≤18 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa） 或临床上

能除外心源性肺水肿。根据定义及分类，78例患者

中，52例术后无肺损伤（对照组），15例术后伴发ALI

（ALI组），11例术后伴发ARDS （ARDS组）。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：⑴ 所有纳入对象均诊断为TE且无

其他脏器损伤，并在我院检查和手术，ALI 和

ARDS组患者符合相应的诊断及分类标准；⑵ 均在

发病后 6 h 以内入院，且之前未接受任何治疗措

施；⑶ 临床资料完整。排除标准：⑴ 3 个月内有

外伤及输血史的患者；⑵ 恶性肿瘤个人史且接受

过放化疗的患者；⑶ 既往或长期服用免疫抑制剂

及激素的患者；⑷ 既往伴有急慢性肺部疾病的患

者；⑸ 术后7 d内死亡的入组患者。符合任何一条

排除标准的患者，都将被排除出研究队列。

1.3 研究方法

所有患者入院后均行急诊开放性腹部手术治

疗。并在宋磊等[11]的实验方法基础上改良，分别

在术前及术后第1、4、7天凌晨空腹收集外周静脉

血3 mL，以 4 000 r/min离心 10 min分离出血清，将

血清置于 EP 管中并于-80 ℃液氮冷冻保存，进行

统一检测。采用酶联免疫吸附试验法 （ELISA 法）

检测血清SP-D、SP-A、IL-1β以及PCT水平。

1.4 统计学处理

数据分析采用 SPSS 23.0 软件，服从正态分布

的计量资料结果以均数±标准差 （x̄ ± s） 表示；

计数资料用频数和率表示；组间计量资料对比使

用单因素方差分析，组间计数资料对比使用 χ²检
验 ， 计 量 资 料 间 的 相 关 性 分 析 使 用 Pearson 或

Spearman相关分析；应用ROC曲线分析各项指标的

预测效能并确定最佳截断值；使用平行诊断试验计

算联合检测敏感度：试验 A 敏感度+ （1-试验 A 敏

感度） ×试验 B 敏感度；使用系列诊断试验计算

联合检测特异度：试验 A 特异度+ （1-试验 A 特异

度） ×试验 B 特异度。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 各组临床资料比较

对照组、ALI组及ARDS组患者间年龄、性别、

BMI、致伤因素、损伤部位、手术方式、手术时长

及术中失血量的差异无统计学意义 （均 P>0.05）；

ALI 组和 ARDS 组患者的机械通气时长、PCT 水平、

肺损伤预测评分 （LIPS） 以及肺损伤评分 （LIS）

在 ALI 组和 ARDS 组患者中均明显高于对照组，且

ARDS 组明显高于 ALI 组，差异均有统计学意义
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（均 P<0.05）；ALI 组和 ARDS 组患者的氧合指数明

显低于对照组，且 ARDS 组明显低于 ALI 组，差异

均有统计学意义 （均P<0.05）（表1）。

2.2 外周血SP-D、SP-A、IL-1β水平比较

术前外周血 SP-D、SP-A、IL-1β水平在 ALI 组

和 ARDS 组患者中均明显高于对照组，且 ARDS 组

明显高于ALI组（均P<0.05）。动态分析发现，ALI组

和 ARDS 组患者 SP-D、SP-A、IL-1β水平在不同时

间点均明显高于对照组 （P<0.01）；ALI 和 ARDS 组

间比较发现，除 SP-A 水平在术后第 7 天两组无明

显差异外（P>0.05），其余各时间点ARDS组的SP-D、

SP-A、 IL-1β 水 平 均 明 显 高 于 ALI 组 （P<

0.01）（图1）。

2.3 ROC曲线分析

考虑到患者术中术后治疗的个体差异性，故选取

影响因素较少的术前SP-D、SP-A、IL-1β、PCT检测值

以及LIPS评分作为早期预测资料并做ROC曲线分析。

2.3.1 TE 术后伴发 ALI 的 ROC 曲线分析 三项指

标对 TE 术后伴发 ALI 的早期预测分析结果显示：

SP-D 最佳阈值为 0.66 ng/mL，此时灵敏度为 90.4%，

特异度为 62.9%，AUC 为 0.800；SP-A 最佳阈值为

20.02 ng/mL， 此 时 灵 敏 度 为 90.4%， 特 异 度 为

82.3%，AUC为0.919；IL-1β最佳阈值为9.81 ng/mL，

此 时 灵 敏 度 为 65.4%， 特 异 度 为 82.3%， AUC 为

0.755；以SP-D≥0.66 ng/mL、SP-A≥20.02 ng/mL、IL-1β
≥9.81 pg/mL 为阈值，三者联合进行平行试验时的

灵敏度及特异度分别为 99.7%、42.6%；三者联合

进行系列试验时的灵敏度及特异度分别为 53.4%、

98.8% （表2）（图2）。

表1 各组临床资料比较

Table 1 Comparison of the clinical variables among the three groups

临床资料

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
致伤因[n（%）]

交通伤

坠落伤

击打伤

损伤部位[n（%）]
十二指肠

小肠

结肠

直肠

手术方式[n（%）]
破裂修补术

切除吻合术

外置造口术

远端封闭+近端造口双筒造口术

手术时长（h，x̄ ± s）
术中失血量（mL，x̄ ± s）
机械通气时间（h，x̄ ± s）
PCT（ng/mL，x̄ ± s）
氧合指数（x̄ ± s）
LIPS评分（x̄ ± s）
LIS评分（x̄ ± s）

对照组（n=52）
44.08±7.56

34（65）
18（35）
25.80±3.59

37（71）
11（21）
4（8）

2（4）
36（69）
11（21）
3（6）

22（42）
16（31）
5（10）
9（17）
3.11±0.38

350.38±71.12
3.95±0.49
5.63±1.00

392.52±50.18
2.92±0.84
0.70±0.29

ALI组（n=15）
45.47±8.56

10（67）
5（33）

25.43±2.86

10（67）
4（27）
1（6）

1（7）
10（66）
3（20）
1（7）

5（33）
6（40）
1（7）
3（20）
3.21±0.30

352.00±55.32
4.18±0.45
7.01±1.92

245.83±22.41
4.07±0.70
2.12±0.60

ARDS组（n=11）
48.64±9.71

7（64）
4（36）

24.55±2.35

9（82）
1（9）
1（9）

1（9）
7（64）
2（18）
1（9）

3（27）
5（46）
1（9）
2（18）

3.37±0.28
372.73±73.36
4.33±0.371）
8.09±0.481）

139.62±16.531）
5.27±0.651）
3.36±0.261）

F/χ2
1.483

0.026
0.656

1.403

0.754

1.558

2.624
0.486
3.653
23.536
192.154
45.378
277.992

P

>0.05

>0.05
>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05
>0.05
<0.05
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

注：1）与ALI组比较，P<0.05

Note: 1) P<0.05 vs. ALI group
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2.3.2 TE 术后伴发 ARDS 的 ROC 曲线分析 三项

指标对TE术后伴发ARDS的早期预测分析结果显示：

SP-D 最佳阈值为 0.96 ng/mL，此时灵敏度为 87.5%，

特异度为 84.7%，AUC 为 0.902；SP-A 最佳阈值为

21.26 ng/mL，此时灵敏度为93.8%，特异度为80.6%，

AUC 为 0.931；IL-1β最佳阈值为 14.64 ng/mL，此时

灵敏度为87.5%，特异度为91.8%，AUC为0.957；以

SP-D≥0.96 ng/mL、SP-A≥21.26 ng/mL、IL-1β≥14.64 pg/mL

为阈值，三者联合进行平行试验时的灵敏度及特

异度分别为 99.9%、62.7%；三者联合进行系列试

验时的灵敏度及特异度分别为71.8%、99.7% （表3）

（图3）。

2.4 相关性分析

2.4.1 三项指标与氧合指数的相关性分析 将三组

40

30

20

10

0SP
-A

相
对

表
达

水
平
（
ng

/m
L）

术前 第1天 第4天 第7天

■对照组■ ALI组■ ARDS组
P<0.01P<0.01P<0.01

P<0.01
P<0.01

P<0.01P<0.05

P<0.01

P<0.01

P<0.01

P<0.01P<0.05

IL
-1
β相

对
表

达
水

平
（
ng

/m
L）

40

30

20

10

0
术前 第1天 第4天 第7天

■对照组■ ALI组■ ARDS组

P<0.01

P<0.01
P<0.01

P<0.01

P<0.01

P<0.01

P<0.01

P<0.01

P<0.01

P<0.01
P<0.01

P<0.01

术前 第1天 第4天 第7天

3

2

1

0SP
-D

相
对

表
达

水
平
（
ng

/m
L）

■对照组■ ALI组■ ARDS组

P<0.01

P<0.01
P<0.01 P<0.01

P<0.01
P<0.01

P<0.01

P<0.01
P<0.01

P<0.01

P<0.01
P<0.01

图1 外周血SP-D、SP-A、IL-1β水平在三组患者不同时间点的动态变化比较

Figure 1 Comparison of dynamic levels of SP-D, SP-A and IL-1β among three groups

表2 SP-D、SP-A、IL-1β对ALI预测价值的ROC曲线分析

Table 2 ROC curve analysis of the predictive value of SP-

D, SP-A and IL-1β for ALI

指标

SP-D（ng/mL）
SP-A（ng/mL）
IL-1β（pg/mL）
PCT（ng/mL）
LIPS评分

SP-D+SP-A+IL-1β（平行）

SP-D+SP-A+IL-1β（系列）

灵敏度

0.904
0.904
0.654
0.615
0.635
0.997
0.534

特异度

0.629
0.823
0.823
0.919
0.677
0.426
0.988

AUC
0.800
0.919
0.755
0.739
0.721
—

—

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

1-特异度
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

— SP-D
— SP-A
— IL-1β
— PCT
— LIPS评分
— 参考线

图2 SP-D、SP-A、IL-1β早期预测ALI的ROC曲线

Figure 2 ROC curves of SP-D, SP-A and IL-1β for early

prediction of ALI

表3 SP-D、SP-A、IL-1β对ARDS预测价值的ROC曲线分析

Table 3 ROC curve analysis of the predictive value of

SP-D, SP-A and IL-1β for ARDS

指标

SP-D（ng/mL）
SP-A（ng/mL）
IL-1β（pg/mL）
PCT（ng/mL）
LIPS评分

SP-D+SP-A+IL-1β（平行）

SP-D+SP-A+IL-1β（系列）

灵敏度

0.875
0.938
0.875
0.812
0.625
0.999
0.718

特异度

0.847
0.806
0.918
0.796
0.898
0.627
0.997

AUC
0.902
0.931
0.957
0.851
0.788
—

—

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

1-特异度
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

— SP-D
— SP-A
— IL-1β
— PCT
— LIPS评分
— 参考线

图3 SP-D、SP-A、IL-1β早期预测ARDS的ROC曲线

Figure 3 ROC curves of SP-D, SP-A and IL-1β for early

prediction of ARDS
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患者术前各指标水平与氧合指数做 Pearson 检验并

制作散点图，结果显示：SP-D、SP-A、IL-1β检测值与

氧合指数值均呈明显负相关 （r=-0.504、-0.657、

-0.717，均P<0.01）（图4）。

2.4.2 三项指标与LIS评分的相关性分析 将三组患

者术前各指标水平与诊断 ALI/ARDS 时的 LIS 评分

做 Spearman 检验并制作散点图，结果显示：SP-D、

SP-A、IL-1β检测值与LIS评分均呈显著正相关 （r=

0.471、0.654、0.634，均 P<0.01）（图5）。

3 讨 论

TE 在腹部创伤中较为常见，是急诊行剖腹探

查术的适应证之一[12]。有研究发现，TE 术后患者

常伴随细菌易位、炎症细胞激活以及促炎因子的

过量释放[13]，从而引发全身炎症反应并造成多器

官功能障碍或衰竭，其中肺组织对炎症损伤最为

敏 感 ， 极 易 导 致 TE 术 后 伴 发 ALI/ARDS[14]。 ALI/

ARDS 是以炎症趋化和弥漫性肺泡损伤为病理特点

的肺部疾病[15]，临床上表现为低氧血症难以改善，

严重患者可导致肺功能衰竭甚至死亡[16]，故在 TE

患者中行快速准确的 ALI/ARDS 早期预测及动态病

情评估对其有效治疗和改善预后均可起到关键性

作用。然而，目前临床上尚无特异性及敏感度较

强的指标可用，其中 PCT 水平对 TE 术后伴发 ALI/

ARDS 早期预测和病情评估的特异性不高，LIPS 评

分和 LIS 评分存在项目繁杂、耗时长等问题[17-18]。

因此，寻找一项或几项高敏感度及特异度的指标

来对TE术后伴发ALI/ARDS进行早期预测并动态评

估病情严重程度，已成为越来越多的临床工作者

研究的热点及难点。

SP-D 作为钙依赖性凝集素家族中的糖蛋白，

是肺表面活性物质系统的组成部分。其不仅发挥

宿主防御和免疫调节功能[19]，也可以通过激活酪

图4 SP-D、SP-A、IL-1β与氧合指数的相关性

Figure 4 Correlation of SP-D, SP-A, and IL-1β with oxygenation index

图5 SP-D、SP-A、IL-1β与LIS评分的相关性

Figure 5 Correlation of SP-D, SP-A, and IL-1β with LIS score
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氨酸磷酸酶 SHP-1 来减轻局部单核细胞/巨噬细胞

浸润，同时抑制其促炎因子的分泌，显著降低巨

噬细胞介导的肺泡细胞毒性，发挥抗炎作用[20]。

Mackay等[21]的研究发现，脓毒症性肺损伤患儿SP-D

水平明显高于正常患儿 （P<0.000 1）。且有研究[22]

还显示，ALI/ARDS 患者氧合指数通过无氧通气法

（AOI） 得到明显提高的同时，SP-D水平明显下降，

表明 SP-D 水平可反映肺功能受损程度。本研究结

果显示，ALI 组、ARDS 组患者的 SP-D 水平在各时

间点均显著高于对照组，且ARDS组显著高于ALI组

（P<0.01），且相关性分析显示 SP-D 与氧合指数负

相关、与LIS评分正相关，表明SP-D水平与肺损伤

的严重程度呈正比，可有效评估 TE 术后伴发 ALI/

ARDS的病情严重程度。

SP-A 属于亲水性糖蛋白，在所有肺表面活性

蛋白中占比最大，其水平高低可反映肺泡上皮屏

障损伤状况[23]。SP-A 不仅可以通过与吞噬细胞相

互作用调节多种细胞因子的释放，启动对病原体

或炎症因子的免疫反应；还可以通过抑制肺对致

敏原产生的超敏反应而起到保护肺组织的作用[24]。

Liu等[25]发现，大鼠经LPS诱导发生ALI后，其肺组

织受损严重并伴随着 SP-A 水平显著升高，而经优

帕替林 （eupatilin） 干预后肺组织损伤情况明显改

善 ， 且 SP-A 水 平 相 比 无 干 预 组 显 著 下 降 （P<

0.001），表明 SP-A 水平与肺损伤严重程度成正相

关。本研究中的 ALI 组、ARDS 组患者 SP-A 水平均

持续显著高于对照组 （P<0.01），且ARDS组的SP-A

水平在术前及术后第 1、4 天显著高于 ALI 组 （P<

0.01），与上述研究结果相向；此外本研究的相关

性分析显示SP-A与氧合指数负相关、与LIS评分正

相关，表明 SP-A 可以作为评估 TE 术后伴发 ALI/

ARDS 病情严重程度的有效指标之一。但本研究同

时也发现，SP-A 水平在术后第 7 天 ALI 和 ARDS 组

间无统计学差异 （P>0.05），这可能是由于 SP-A 在

ALI/ARDS 中表现出促炎效果同时也发挥抑制炎性

损伤的作用有关，SP-A 胶原结构域与 CD91/CRT 结

合激活促炎通路，而 SP-A 通过调节钙依赖性 CRD

与信号抑制调节蛋白 α(SIRPα)的相互作用产生抗

炎效果，上述双向的负反馈调节使得 SP-A 水平在

ALI/ARDS 患者后期阶段达到平衡抑制。

IL-1β是一种热源性的细胞因子，其促炎作用

强效[26]。创伤和休克等因素通过激活损伤相关分

子模式致使巨噬细胞在肺组织中异常积聚并过度

分泌 IL-1β [27]，IL-1β一方面通过趋化炎症细胞来进

一步加重肺组织局部炎症反应[28]，另一方面通过

抑制钠通道进而导致肺水肿。IL-1β作为肺损伤的

潜在关键细胞因子，在急性肺损伤病情恶化中占

据中心地位[29]。Kong 等[30] 研究发现 ARDS 患者的

IL-1β水平显著高于健康对照组 （P<0.01），且在

ARDS 组患者中，IL-1β水平越高则患者的 28 d 生

存率越差，表明 IL-1β水平与病情严重程度存在正

相关。Zheng 等[31]发现 ALI/ARDS 组大鼠 IL-1β水平

明显高于无 ALI/ARDS 组 （P<0.05），并提出 IL-1β
是 ALI/ARDS 早期最具生物活性的促炎因子。相比

上述动物实验研究及 IL-1β水平的单一时间点分析

而言，本研究是基于临床上 TE 患者术前术后不同

时间点的 IL-1β指标水平动态监测比较，并分析发

现：IL-1β水平在ALI组和ARDS组中各时间点均显

著高于对照组 （均 P<0.01），且 ARDS 组患者显著

高于 ALI 组 （均 P<0.01），并与氧合指数负相关、

与 LIS 评分正相关，强调 IL-1β的动态监测在 TE 术

后伴发 ALI/ARDS 的病情严重程度的评估中更具

意义。

在本研究中，ROC 曲线分析示 SP-D、SP-A、

IL-1β 各 指 标 单 独 预 测 ALI/ARDS 的 AUC 均 高 于

PCT、LIPS评分，表明三者有望替代上述传统指标

而对 ALI/ARDS 的发生具备更有效的预测价值。

ROC 曲线分析还发现，SP-A 在早期预测 TE 术后伴

发 ALI/ARDS 方面均表现出较高的灵敏度，且 ALI

和ARDS组患者SP-A水平在术前即开始明显高于对

照组，表明 SP-A 可以作为早期预测 TE 术后伴发

ALI/ARDS 的敏感指标之一； IL-1β 预测 ARDS 的

AUC 最高，表明其在早期预测 TE 术后伴发 ARDS

方面具有更高价值。此外，三者联合平行试验可

提高预测TE术后伴发ALI/ARDS的灵敏度，系列试

验则有助于提高特异度。但基于本研究中 TE 术后

伴发 ALI 和 ARDS 患者样本数较少，尚待后续扩大

样本以进一步佐证。

综上所述，血清 SP-D、SP-A、IL-1β在 TE 术

后患者伴发 ALI/ARDS 的早期预测和病情严重程度

评估中均有一定的临床价值，其中三者联合动态

监测的临床价值更高，且各指标检测方便快捷，

值得临床上进一步推广应用。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1.统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究）；实验

设计（应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等）；临床试验设计（应交代属于第几期临

床试验，采用了何种盲法措施等）。主要做法应围绕4个基本原则（随机、对照、重复、均衡）概要说明，尤其要交代如何控

制重要非试验因素的干扰和影响。

2.资料的表达与描述：用 x̄ ± s表达近似服从正态分布的定量资料，用M （QR）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表

时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻

度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于20，要注意区分百分率与百分比。

3.统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用t检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用χ2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、

合理的解释和评价。

4.统计结果的解释和表达：当P<0.05（或P<0.01）时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具

有显著性（或非常显著性）的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称（如：成组设计资料的 t检验、两因素析因设计资料

的方差分析、多个均数之间两两比较的 q检验等），统计量的具体值（如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79等）应可能给出具体的P值

（如P=0.023 8）；当涉及到总体参数（如总体均数、总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出95%置信区间。
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