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  摘 要:目的 探讨血清人附睾蛋白4(HE4)、肺损伤预测(LIPS)评分与败血症相关急性呼吸窘迫综合征

(ARDS)和28
 

d死亡的相关性。方法 选取2021年1月至2024年1月该院收治的败血症患者207例,根据是

否并发ARDS分为ARDS组(73例)和非ARDS组(134例),并进一步根据28
 

d生存情况将ARDS组分为死

亡组(26例)和存活组(47例)。采用电化学发光法检测HE4水平,计算LIPS评分。利用多因素Logistic回归

模型分析ARDS患者死亡的影响因素,采用点二列相关性分析ARDS患者血清HE4、LIPS评分与28
 

d死亡的

相关性,受试者工作特征(ROC)曲线评价血清 HE4、LIPS评分诊断败血症相关ARDS及预测28
 

d死亡的价

值。结果 与非ARDS组比较,ARDS组血清HE4水平和LIPS评分升高(P<0.05)。败血症相关ARDS的

独立危险因素为序贯器官衰竭评估(SOFA)评分增加、血乳酸升高、HE4升高和LIPS评分增加(P<0.05)。

73例败血症相关ARDS患者28
 

d死亡率为35.62%(26/73)。与存活组比较,死亡组血清 HE4、LIPS评分升

高(P<0.05)。败血症相关 ARDS患者血清 HE4、LIPS评分与28
 

d死亡呈正相关(r=0.605、0.579,P<
0.05)。血清HE4联合LIPS评分诊断败血症相关ARDS的曲线下面积(AUC)为0.909,大于血清 HE4、LIPS
评分单独诊断的0.828、0.806(Z=3.360、3.387,P 均<0.05);血清 HE4联合LIPS评分预测败血症相关

ARDS患者28
 

d死亡的AUC为0.891,大于血清HE4、LIPS评分单独预测的0.808、0.779(Z=2.028、2.017,
均P<0.05)。结论 血清HE4水平和LIPS评分升高是败血症相关ARDS的独立危险因素,且与患者28

 

d死

亡密切相关,血清HE4联合LIPS评分诊断败血症相关ARDS及预测患者28
 

d死亡的价值较高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

of
 

serum
 

human
 

epididymis
 

protein
 

4
 

(HE4)
 

and
 

lung
 

injury
 

Prediction
 

(LIPS)
 

score
 

with
 

sepsis-associated
 

acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome
 

(ARDS)
 

and
 

28
 

d
 

mortality.Methods A
 

total
 

of
 

207
 

patients
 

with
 

sepsis
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected.According
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

ARDS,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

ARDS
 

group
 

(73
 

cases)
 

and
 

non-ARDS
 

group
 

(134
 

cases).According
 

to
 

the
 

28
 

d
 

survival,the
 

ARDS
 

group
 

was
 

further
 

di-
vided

 

into
 

death
 

group
 

(26
 

cases)
 

and
 

survival
 

group
 

(47
 

cases).HE4
 

level
 

was
 

detected
 

by
 

electrochemilumi-
nescence,and

 

LIPS
 

score
 

was
 

calculated.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influ-
encing

 

factors
 

of
 

death
 

in
 

ARDS
 

patients.Point
 

biserial
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

HE4,LIPS
 

score
 

and
 

28
 

d
 

death
 

in
 

ARDS
 

patients.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

HE4
 

and
 

LIPS
 

score
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

sepsis-associated
 

ARDS
 

and
 

predicting
 

28
 

d
 

mortality.Results Compared
 

with
 

non-ARDS
 

group,the
 

serum
 

HE4
 

level
 

and
 

LIPS
 

score
 

were
 

significantly
 

increased
 

in
 

ARDS
 

group
 

(P<0.05).The
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

sepsis-associated
 

ARDS
 

were
 

increased
 

SOFA
 

score,increased
 

blood
 

lactic
 

acid,increased
 

HE4
 

and
 

increased
 

LIPS
 

score
 

(P<
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0.05).The
 

28
 

d
 

mortality
 

of
 

73
 

patients
 

with
 

sepsis-associated
 

ARDS
 

was
 

35.62%
 

(26/73).Compared
 

with
 

the
 

survival
 

group,the
 

serum
 

HE4
 

and
 

LIPS
 

scores
 

were
 

increased
 

in
 

the
 

death
 

group
 

(P<0.05).Serum
 

HE4
 

and
 

LIPS
 

scores
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

28
 

d
 

mortality
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis-associated
 

ARDS
 

(r=
0.605,0.579,P<0.05).The

 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

HE4
 

combined
 

with
 

LIPS
 

score
 

in
 

the
 

di-
agnosis

 

of
 

sepsis-associated
 

ARDS
 

was
 

0.909,which
 

was
 

larger
 

than
 

0.828
 

and
 

0.806
 

of
 

serum
 

HE4
 

and
 

LIPS
 

score
 

alone
 

(Z=3.360,3.387,all
 

P<0.05).The
 

AUC
 

of
 

serum
 

HE4
 

combined
 

with
 

LIPS
 

score
 

in
 

predicting
 

28
 

d
 

mortality
 

of
 

patients
 

with
 

sepsis-associated
 

ARDS
 

was
 

0.891,which
 

was
 

larger
 

than
 

0.808
 

and
 

0.779
 

of
 

by
 

serum
 

HE4
 

and
 

LIPS
 

score
 

alone
 

(Z=2.028,2.017,all
 

P<0.05).Conclusion The
 

elevated
 

serum
 

HE4
 

level
 

and
 

LIPS
 

score
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

sepsis-associated
 

ARDS,and
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

28
 

d
 

mortality.The
 

combination
 

of
 

serum
 

HE4
 

and
 

LIPS
 

score
 

has
 

a
 

high
 

value
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

sepsis-associated
 

ARDS
 

and
 

the
 

prediction
 

of
 

28
 

d
 

mortality.
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  脓毒症为微生物或其毒素引起的一种全身炎症

反应综合征,当在血液、脑脊液等无菌体液中能够培

养出致病菌(包括真菌、细菌)时,即发生了败血症,其
可在短时间内引起多个器官功能受损或衰竭,具有发

病急、进展快、病死率高等特点[1-2]。急性呼吸窘迫综

合征(ARDS)是败血症最严重的并发症之一,致死率

高于其他原因引起的 ARDS[3]。及时诊断败血症相

关ARDS是降低其病死率的关键措施。肺损伤预测

(LIPS)评分是一种急性肺损伤/ARDS预测评分模

型,对ARDS高风险预测具有一定价值,但由于缺乏

生化指标,局限性较高[4]。研究表明,炎症反应和肺

纤维化在 ARDS的发生发展中发挥至关重要的作

用[5-6]。人附睾蛋白4(HE4)是一种蛋白酶抑制剂,能
通过炎症反应、成纤维细胞增殖和细胞外基质重塑等

促进组织纤维化[7]。据报道,血清 HE4水平与脓毒

症患者病情程度和预后不良有关[8]。但关于血清

HE4、LIPS评分与败血症相关ARDS和28
 

d死亡的

相关性报道较少,基于此本研究报道如下,以期为促

进败血症相关ARDS诊断和预后评估提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2024年1月本

院收治的败血症患者207例,符合Sepsis-3[9]标准,其
中女86例,男121例;年龄29~82岁,平均(66.57±
9.33)岁;基础疾病:脑血管病31例,糖尿病91例,冠
心病75例,慢性肝病18例,高血压82例。患者或家

属自愿签署知情同意书。纳入标准:(1)年龄18岁及

以上;(2)初次诊断为败血症;(3)信息完整。排除标

准:(1)重症监护室时间<48
 

h;(2)既往有慢性阻塞

性肺疾病、急性肺损伤、肺结核、间质性肺病等肺部疾

病;(3)先天性肺发育不良;(4)恶性肿瘤;(5)哺乳期、
妊娠期女性;(6)自身免疫性疾病;(7)近一个月内使

用过抗凝或免疫抑制剂;(8)自动出院或放弃治疗;
(9)脑卒中、终末期肾病等重大疾病或疾病终末期。

本研究经医院伦理委员会批准通过[2020伦审字

(S132)号]。

1.2 方法

1.2.1 血清 HE4水平检测 采集败血症患者入院

时静脉血3
 

mL,3
 

000×g离心10
 

min,使用罗氏公司

全自动电化学发光免疫分析仪检测HE4水平。

1.2.2 LIPS评分计算 败血症患者入院后立即计

算LIPS评分[10],包括诱因(肺炎、脓毒症、误吸、休
克)、高危手术(主动脉大血管外科手术、心脏外科手

术、急腹症手术、脊柱高危手术)、高危创伤(多发性骨

折、肺挫伤、淹溺、烟尘吸入伤、脑外伤)、危险因素[糖
尿病、酸中毒(pH<7.35)、血氧饱和度<95%、呼吸

急促>30次/分、吸入氧浓度>4
 

L/min、化疗、低蛋白

血症、肥 胖、酗 酒]4个 项 目 共22个 条 目,总 分 值

0.0~33.5分,得分越高表示ARDS风险越高。

1.2.3 资料收集 收集败血症患者临床资料,包括

性别、年龄、吸烟史、饮酒史、基础疾病、序贯器官衰竭

评估(SOFA)评分[9]、血肌酐、血尿酸、血红蛋白、白蛋

白、降钙素原、血乳酸、白细胞计数、血小板计数。

1.2.4 质控方法 使用经过验证的酶联免疫吸附试

验试剂盒进行 HE4检测,并在每次试验中校准标准

曲线。LIPS评分由经过培训的专业人员进行,数据

录入和分析采用双重检查以避免错误。数据分析使

用标准化统计软件,确保数据清理和模型选择的准

确性。

1.3 败血症相关ARDS诊断和预后随访 ADRS根

据2012柏林新定义[11]诊断。发病时间:从已知临床

损害或新发或加重呼吸系统症状至符合诊断的时

间≤7
 

d;肺水肿原因:不能完全用过度液体负荷或心

力衰竭解释的呼吸衰竭;胸部影像学:不能完全用结

节、肺不张/大叶、积液解释的双侧浸润影;氧合情况:
呼气末正压≥5

 

cmH2O时,动脉血氧分压/吸入氧气

浓度≤300
 

mmHg;符合以上4点诊断为ARDS。根
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据是否并发 ARDS将败血症患者分为 ARDS组(73
例)和 非 ARDS组(134例)。并 根 据 败 血 症 相 关

ARDS患者入院后28
 

d生存情况分为死亡组和存

活组。
1.4 统计学处理 采用SPSS28.0软件对数据进行

处理和分析,呈正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用t检验;计数资料以例数和百分率表示,
组间比较采用χ2 检验;不呈正态分布的计量资料以

M(P25,P75)表示,组间比较采用曼惠特尼U 检验;采
用多因素Logistic回归模型分析败血症相关 ARDS
的影响因素;点二列相关性分析 ARDS患者血清

HE4、LIPS评分与28
 

d死亡的相关性;使用 Med-
Calc19.3.1软件绘制受试者工作特征(ROC)曲线,评
价血清HE4、LIPS评分诊断败血症相关ARDS及预

测28
 

d死亡的价值,De-long检验比较血清 HE4、
LIPS评分单独与联合预测的曲线下面积(AUC)。检

验水准设定为α=0.05,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 败血症相关ARDS的单因素分析 单因素分析

显示,SOFA评分、白蛋白、降钙素原、血乳酸、HE4、
LIPS评分与败血症相关 ARDS有关(P<0.05),性
别、年龄、吸烟史、饮酒史、基础疾病、血肌酐、血尿酸

等与败血症相关ARDS无关(P>0.05)。见表1。
2.2 败血症相关ARDS的多因素Logistic回归分析

 以败血症相关ARDS(是/否=1/0)为因变量,表1
单因素分析差异有统计学意义的指标(SOFA评分、
白蛋白、降钙素原、血乳酸、HE4、LIPS评分)为自变

量,建立多因素Logistic回归模型。结果显示,SOFA
评分增加、血乳酸升高、HE4升高和LIPS评分增加

为败血症相关 ARDS的独立危险因素(P<0.05)。
见表2。
2.3 不同预后败血症相关 ARDS患者血清 HE4、
LIPS评分比较及与28

 

d死亡相关性 随访28
 

d,73
例败血症相关ARDS患者死亡26例,28

 

d死亡率为

35.62%(26/73)。与存活组比较,死亡组血清 HE4
水平、LIPS评分升高(P<0.05)。见表3。点二列相

关性分析显示,败血症相关 ARDS患者血清 HE4、
LIPS评分与28

 

d死亡呈正相关(r=0.605、0.579,
P<0.001)。

表1  败血症相关ARDS的单因素分析[n(%)或
 

x±s或M(P25,P75)]

项目 ARDS组(n=73) 非ARDS组(n=134) χ2/t/Z P

性别 0.472 0.492

 男 45(61.64) 76(56.72)

 女 28(38.36) 58(43.28)

年龄(岁) 67.29±9.92 66.18±9.00 0.817 0.415

 吸烟史 27(36.99) 40(29.85) 1.099 0.294

 饮酒史 18(24.66) 23(17.16) 1.671 0.196

基础疾病

 脑血管病 14(19.18) 17(12.69) 1.564 0.211

 糖尿病 38(52.05) 53(39.55) 2.998 0.083

 冠心病 29(39.73) 46(34.33) 0.596 0.440

 慢性肝病 8(10.96) 10(7.46) 0.728 0.394

 高血压 31(42.47) 51(38.06) 0.384 0.536

SOFA评分(分) 8.00(5.00,10.00) 6.00(4.00,7.00) -6.431 <0.001

血肌酐(μmol/L) 91.63(78.41,107.95) 85.96(63.36,110.20) -1.732 0.083

血尿酸(μmol/L) 376.01(258.96,538.76) 379.96(238.86,469.17) -1.202 0.229

血红蛋白(g/L) 101.87(88.07,117.73) 108.69(94.31,123.95) -1.919 0.055

白蛋白(g/L) 29.19(27.00,31.44) 30.25(27.94,33.03) -2.098 0.036

降钙素原(μg/L) 5.60(2.69,9.62) 4.77(2.37,7.05) -2.595 0.009

血乳酸(mmol/L) 4.69(2.58,6.53) 2.96(1.73,4.00) -4.860 <0.001

白细胞计数(×109/L) 12.66(10.75,15.38) 11.83(7.05,15.40) -1.875 0.061

血小板计数(×109/L) 12.66(10.75,15.38) 11.83(7.05,15.40) -1.433 0.152

HE4(pmol/L) 741.08(409.40,1226.82) 276.89(173.59,409.78) -7.788 <0.001

LIPS评分(分) 8.50(6.75,9.50) 5.50(4.38,6.60) -7.306 <0.001
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表2  败血症相关ARDS的多因素Logistic回归分析

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

SOFA评分增加 0.619 0.146 17.969 <0.001 1.857 1.395~2.473

白蛋白升高 -0.106 0.069 2.348 0.125 0.899 0.785~1.030

降钙素原升高 0.008 0.004 2.904 0.088 1.008 0.999~1.017

血乳酸升高 0.574 0.177 10.541 0.001 1.776 1.256~2.513

HE4升高 0.007 0.001 22.539 <0.001 1.007 1.004~1.009

LIPS评分增加 0.515 0.137 14.240 <0.001 1.674 1.281~2.188

表3  不同预后败血症相关ARDS患者血清 HE4、

   LIPS评分比较[M(P25,P75)]

组别 n HE4(pmol/L) LIPS评分(分)

死亡组 26 1
 

300.11(723.08,1
 

635.65) 9.50(8.38,10.63)

存活组 47 525.01(344.66,995.01) 7.50(6.00,8.50)

Z -4.331 -3.942

P <0.001 <0.001

2.4 血清HE4、LIPS评分诊断败血症相关ARDS及

预测28
 

d死亡的ROC曲线分析 通过多因素Logis-
tic回归拟合血清HE4联合LIPS评分诊断败血症相

关ARDS的概率[Logit(P)=-7.294+0.006×
HE4+0.600×LIPS评分]和预测败血症相关ARDS
患者 28

 

d 死 亡 的 概 率 [Logit(P)= -6.852+
0.002×HE4+0.533×LIPS评分]。ROC曲线显示,
血清HE4联合LIPS评分诊断败血症相关ARDS的

AUC为0.909,大于血清 HE4、LIPS评分单独诊断

的0.828、0.806(Z =3.360、3.387,P =0.001、
0.001);血清 HE4联合LIPS评分预测败血症相关

ARDS患者28
 

d死亡的 AUC为0.891,大于血清

HE4、LIPS 评 分 单 独 预 测 的 0.808、0.779(Z=
2.028、2.017,P=0.043、0.044)。见表4、5。

表4  血清 HE4、LIPS评分诊断败血症相关ARDS的价值

指标 AUC 95%CI P 最佳临界值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

HE4 0.828 0.769~0.877 <0.001 594.82
 

pmol/L 58.90 100.00 0.589

LIPS评分 0.806 0.745~0.857 <0.001 6.50分 75.34 79.10 0.545

二者联合 0.909 0.862~0.945 <0.001 0.40 80.82 91.79 0.726

表5  血清 HE4、LIPS评分预测败血症相关ARDS患者28
 

d死亡的价值

指标 AUC 95%CI P 最佳临界值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

HE4 0.808 0.699~0.891 <0.001 1
 

214.96
 

pmol/L 57.69 93.62 0.513

LIPS评分 0.779 0.667~0.868 <0.001 9分 53.85 89.36 0.432

二者联合 0.891 0.796~0.952 <0.001 0.50 80.77 87.23 0.680

3 讨  论

  ARDS是由肺内(误吸、肺炎等)或肺外(外伤、急
性胰腺炎、败血症等)诱发的一种非心源性肺水肿,可
导致生理死腔增加、动静脉分流增多、肺顺应性降低

和严重低氧血症[12]。迄今为止,呼气末正压的肺保护

机械通气策略仍然是ARDS最重要的治疗手段,因缺

乏公认有效的治疗药物,ARDS患者病死率一直居高

不下,轻 度、中 度、重 度 患 者 病 死 率 可 达34.9%、

40.3%和46.1%[13]。虽然败血症相关ARDS在临床

中较为常见,但临床中约40%的患者不能被及时诊

断,因此国内外学者均将研究重点自ARDS治疗转移

到早期诊断和预防,以期降低 ARDS发生率和病死

率[13-14]。目前尚无公认可靠的指标、模型和评分用于

败血症相关 ARDS预测,迫切需要深入研究相关标

志物。

LIPS评分是TRILLO-ALVAREZ等[10]在2011
年通过多中心回顾性病例对照研究建立的急性肺损

伤/ARDS预测模型,该预测模型从风险调整因素、创
伤、高风险手术、易感性等方面进行评分,系统性地针

对急性肺损伤/ARDS程度和范围进行分级,验证发

现该模 型 预 测 有 急 性 肺 损 伤/ARDS危 险 患 者 的

AUC为0.84。随后GAJIC等[15]进行前瞻性多中心

研究验证发现,在有 ARDS危险因素的住院患者中,

LIPS评分诊断 ARDS的 AUC为0.80,灵敏度和特

异度分别为69%、78%,认为LIPS评分≥4分即为高

风险ARDS患者。国内学者赵峰等[16]报道,在具有
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ARDS危险因素(高风险手术、高风险创伤、误吸、肺
挫伤、肺挫伤、急腹症、休克和脓毒症)的重症监护病

房患者中,LIPS评分诊断训练集 ARDS的 AUC为

0.888,灵敏度和特异度分别为86.5%、86.8%;诊断

验证集ARDS的AUC为0.758,灵敏度和特异度分

别为95.8%、76.6%;认为LIPS评分≥5.5分为高风

险ARDS患者。本研究中,LIPS评分增加为败血症

相关ARDS的独立危险因素,诊断败血症相关ARDS
的AUC为0.806,灵敏度和特异度分别为75.34%、

79.10%,与 GAJIC等[15]和赵峰等[16]报道的结果相

近,说明LIPS评分有助于败血症相关ARDS的诊断。
另外,本研究还发现,死亡组 LIPS评分增加,且与

28
 

d死亡呈正相关,考虑LIPS评分越高提示患者伴

有更多的ARDS危险因素,这些危险因素的增加可以

进一步恶化患者病情,导致病死率增加。ROC曲线

显示,LIPS评分预测败血症相关ARDS患者28
 

d死

亡的AUC为0.779,说明LIPS评分有助于败血症相

关ARDS患者预后预测,与周笳等[17]研究结论相符。
炎症反应和肺纤维化被认为是 ARDS发生发展

的关键机制,败血症引起全身炎症反应综合征能损伤

肺血管内皮和肺泡上皮细胞,引起肺泡水肿和弥漫性

炎症从而导致ARDS发生;持续的肺组织损伤可激活

成纤维细胞、诱导细胞外基质沉积导致肺纤维化,纤
维化降低肺弹性进一步恶化气体交换和低氧血症,促
进ARDS的发生发展[5-6]。HE4是由 WFDC2基因编

码的蛋白,主要在附睾中表达,肺、肾、卵巢等组织也

有少量表达,被认为是多种恶性肿瘤的重要生物标志

物[18]。近年研究发现,HE4在多种上皮细胞和成纤

维细胞中表达,并参与先天免疫防御,因此认为 HE4
在炎症和纤维化过程中发挥作用[7]。WANG等[19]报

道,HE4在囊性肺纤维化组织中高表达,上调 HE4能

激活核因子-κB(NF-κB)和丝裂原活化蛋白激酶/基质

金属蛋白酶信号通路,促进肺部炎症和肺纤维化。

ZHAN等[20]报道,过表达 HE4能磷酸化NF-κB
 

p65
而上调炎症细胞因子表达,并磷酸化Smad2上调纤维

连接蛋白、Ⅰ型胶原和α-平滑肌肌动蛋白表达,进而

促进肺部炎症和纤维化。这些研究表明 HE4具有促

进肺部炎症和纤维化的作用。有学者指出,血清 HE4
水平升高能反映脓毒症患者病情加重和不良预后[8]。
同时血清HE4水平升高也被证实能预测新型冠状病

毒感染、结缔组织病相关间质性肺病等肺疾病患者预

后[21-22]。但关于血清 HE4水平与败血症相关ARDS
和预后的关系尚未得到研究。与其他肺部相关性疾

病的研究结果相类似,本研究中,ARDS组血清 HE4
水平明显升高,其水平升高为败血症相关ARDS的独

立危险因素,且败血症相关 ARDS患者血清 HE4水

平与28
 

d死亡有关,这说明血清 HE4水平升高与败

血症相关ARDS发生及不良预后有关。分析原因:首
先,HE4能激活NF-κB、丝裂原活化蛋白激酶等炎症

信号通路,增强全身失控性炎症反应,加剧肺组织损

伤程度,导致ARDS风险增加和预后不良[19-20];其次,
HE4能通过激活炎症反应促进成纤维细胞的增殖、分
化,以及通过激活Smad信号通路诱导细胞外基质重

塑,增强肺组织中胶原蛋白、纤连蛋白沉积而促进肺

纤维化,进而增加 ARDS风险和不良预后[19-20]。另

外,本研究ROC曲线显示,血清 HE4水平诊断败血

症相关ARDS及预测患者28
 

d死亡的AUC分别为

0.828、0.808,进一步说明血清 HE4水平有助于败血

症相关ARDS的诊断和预后预测。
本研究结果还发现,SOFA评分增加和血乳酸升

高会增加败血症相关ARDS的风险。考虑原因,SO-
FA评分增加反映败血症患者全身炎症反应更严重,
血乳酸升高反映败血症患者组织器官血流灌注更差,
会增 强 肺 结 构 和 功 能 损 害,进 而 增 加 ARDS 风

险[23-24]。本研究ROC曲线显示,血清 HE4水平诊断

败血症相关ARDS及预测患者28
 

d死亡的AUC分

别为0.828、0.808,说明血清HE4水平有助于败血症

相关ARDS的诊断和预后预测。同时,血清 HE4联

合LIPS评分诊断败血症相关ARDS和预测患者28
 

d
死亡的AUC分别为0.909、0.891,大于血清 HE4水

平和LIPS评分单独诊断与预测。这说明血清 HE4
联合LIPS评分对败血症相关 ARDS诊断和28

 

d死

亡预测具有较高的价值,考虑与血清 HE4联合LIPS
评分可以更全面地反映ARDS的发生发展。

  

综上所述,血清HE4水平和LIPS评分升高与败

血症相关ARDS发生及28
 

d死亡有关,血清 HE4联

合LIPS评分对败血症相关 ARDS诊断和28
 

d死亡

预测具有较高的价值。
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