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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨血清 Ｃ１ｑ 在脓毒症合并不同严重程度急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）患者中的表达和临床

价值。 方法　 收集 ２０２２ 年 １ 月—２０２３ 年 ７ 月武汉大学人民医院重症医学科、呼吸重症科及传染科的脓毒症合并

ＡＲＤＳ 患者 １０９ 例的临床资料，检测患者入院 ２４ ｈ 内实验室指标。 根据入院 ２８ ｄ 内的生存情况将患者分为存活组 ６３
例和死亡组 ４６ 例，根据 ＡＲＤＳ 严重程度分为轻度组 ３２ 例、中度组 ３８ 例、重度组 ３９ 例。 比较死亡组和存活组的临床

资料及实验室检测指标，不同严重程度患者血清 Ｃ１ｑ 水平，并利用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 Ｃ１ｑ 水平对

脓毒症合并 ＡＲＤＳ 患者预后预测的价值。 结果　 死亡组年龄、ＳＯＦＡ 评分、降钙素原（ＰＣＴ）、Ｎ 末端脑钠肽前体（ＮＴ⁃
ｐｒｏＢＮＰ）、尿素（ＵＲＥＡ）、血尿酸（ＵＡ）及肌酐（ＳＣｒ）均明显高于存活组［Ｚ（ ｔ） ／ Ｐ ＝ ２．２８０ ／ ０．０２５、４．２４１ ／ ＜０．００１、２．０３１ ／ ０．
０４２、２．９４５ ／ ０．００３、２．８９６ ／ ０．００４、２．０６８ ／ ０．０３９、２．２１８ ／ ０．０２７］，前白蛋白（ＰＡ）、总蛋白（ＴＰ）、白蛋白（Ａｌｂ）、ＰａＯ２ 及氧合指

数（ＯＩ）均明显低于存活组［Ｚ（ ｔ） ／ Ｐ ＝ ２．２７９ ／ ０．０２３、２．３４１ ／ ０．０１９、２．７００ ／ ０．００７、４．０４８ ／ ＜０．００１、６．１８２ ／ ＜０．００１］，且死亡组

较存活组脓毒性休克占比大，差异均有统计学意义（ χ２ ／ Ｐ ＝ ４．７１８ ／ ０．０３０）；血清 Ｃ１ｑ 水平死亡组低于生存组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ４．
０６５ ／ ＜０．００１），重度组＜中度组＜轻度组 （Ｆ ／ Ｐ＝ ４３．４９４ ／ ＜０．００１）；相关性分析血清 Ｃ１ｑ 与 ＯＩ 呈正相关，与 ＳＯＦＡ 评分呈

负相关（ ｒ ／ Ｐ＝ ０．６５８ ／ ＜０．００１、－０．３９３ ／ ＜０．００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 Ａｌｂ、Ｃ１ｑ 及 ＯＩ 水平低，年龄大是脓毒症并发

ＡＲＤＳ 患者死亡的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ １．１１２（１．０１８ ～ １．２１３）、１．０２９（１．００３ ～ １．０５５）、１．０２０（１．００４ ～ １．０３６）、１．
００４（０．９９７～１．０１０）］。 血清 Ｃ１ｑ 预测脓毒症合并 ＡＲＤＳ 患者预后的 ＡＵＣ 为 ０．７７６，９５％ＣＩ 为 ０．６８９～０．８６２，Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值为

１５２．２５ ｍｇ ／ Ｌ，敏感度、特异度和约登指数分别为为 ０．８０４、０．６１９ 和 ０．４２３。 结论　 血清 Ｃ１ｑ 水平与脓毒症并发 ＡＲＤＳ
患者病情严重程度具有密切关系，血清 Ｃ１ｑ 水平低是脓毒症并发 ＡＲＤＳ 患者死亡的独立危险因素，且其检测对脓毒症

并发 ＡＲＤＳ 诊断有一定价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the expression and clinical value of serum C1q in patients with sepsis compli⁃
cated with acute respiratory distress syndrome (ARDS) of different severity levels. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Collect clinical data of 109 pa⁃
tients with sepsis complicated with ARDS from the Intensive Care Department, Respiratory Intensive Care Department, and In⁃
fectious Diseases Department of Wuhan University People' s Hospital from January 2022 to July 2023, and test laboratory in⁃
dicators within 24 hours of admission. According to the survival status within 28 days of admission, the patients were divided
into a survival group of 63 cases and a death group of 46 cases. According to the severity of ARDS, they were divided into a
mild group of 32 cases, a moderate group of 38 cases, and a severe group of 39 cases. Compare clinical data and laboratory
testing indicators between the death group and the survival group, analyze serum C1q levels in patients with different severity
levels, and use receiver operating characteristic (ROC) curves to analyze the value of serum C1q levels in predicting the prog⁃
nosis of sepsis patients with ARDS. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The age, SOFA score, procalcitonin (PCT), N⁃terminal proBNP, urea, blood uric
acid, and creatinine of the death group were significantly higher than those of the survival group ［Z(t)/P =2.280/0.025, 4.241/＜
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� 0.001, 2.031/0.042, 2.945/0.003, 2.896/0.004, 2.068/0.039, 2.218/0.027］ . Pre albumin (PA), total protein (TP), albumin (Alb),
PaO2 , and oxygenation index (OI) were significantly lower than those of the survival group ［Z(t)/P = 2.279/0.023, 2.341/0.

� 019， 2.700/0.007, 4.048/＜0.001, 6.182/＜0.001］ , and there was a statistically significant difference in the proportion of septic
shock between the death group and the survival group（χ2 /P = 4.718/0.030). The serum C1q levels in the death group were

� lower than those in the survival group (t/P =4.065/<0.001), and the severe group<moderate group<mild group (F/P =43.494/<
� 0.001). Correlation analysis showed a positive correlation between serum C1q and OI, and a negative correlation with SOFA

score (r/P =0.658/<0.001, －0.393/<0.001). Multivariate logistic regression analysis showed that low levels of Alb, C1q, and
� OI, as well as older age, were independent risk factors for mortality in sepsis complicated with ARDS patients ［OR (95% CI)

=1.112 (1.018－1.213), 1.029 (1.003－1.055), 1.020 (1.004－1.036), 1.004 (0.997－1.010)］ . The AUC of serum C1q for predic⁃
� ting the prognosis of sepsis patients with ARDS was 0.776, with a 95% CI of 0.689 to 0.862. The cut⁃off value was 152.25

mg/L, and the sensitivity, specificity, and Jordan index were 0.804, 0.619, and 0.423, respectively. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The serum
C1q level is closely related to the severity of sepsis complicated with ARDS in patients. Low serum C1q level is an independ⁃
ent risk factor for mortality in sepsis complicated with ARDS, and its detection has certain value for the diagnosis of sepsis
complicated with ARDS.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute respiratory distress syndrome; Sepsis; Complement 1q; Prognosis

　 　 急性呼吸窘迫综合征 （ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）是一种急性呼吸系统疾病，其特征是

双侧胸部影像学混浊伴非心源性肺水肿所致的严重低

氧血症［１］，脓毒症被定义为宿主对感染反应失调引起

的危及生命的器官功能障碍［２］。 脓毒症合并 ＡＲＤＳ
时，患者往往病情严重，进展迅速，而目前尚未显示对

诊断脓毒症诱导的 ＡＲＤＳ 有效的生物标志物［３］。 补体

Ｃ１ｑ（ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ １ｑ，Ｃ１ｑ）是补体系统的重要组成部

分，可以调节多种免疫细胞，在维持自身免疫耐受和调

节炎性反应方面发挥重要作用［４］。 有研究显示，Ｃ１ｑ
可以用于评估脓毒症的严重程度与器官损伤［５］。 然

而，关于 Ｃ１ｑ 在脓毒症合并 ＡＲＤＳ 中的作用研究报道

甚少。 为此，本研究探讨血清 Ｃ１ｑ 水平预测脓毒症合

并 ＡＲＤＳ 的价值，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 收集 ２０２２ 年 １ 月—２０２３ 年 ７ 月武汉

大学人民医院重症医学科、呼吸重症科及传染科的脓

毒症合并 ＡＲＤＳ 患者 １０９ 例入院 ２４ ｈ 内的临床资料，
根据入院 ２８ ｄ 内的生存情况分为存活组 ６３ 例和死亡

组 ４６ 例，再根据氧合指数（ＯＩ）对 ＡＲＤＳ 严重程度分

为 ＡＲＤＳ 轻度组 ３２ 例（２００ ｍｍＨｇ＜ＯＩ≤３００ ｍｍＨｇ）、
ＡＲＤＳ 中度组 ３８ 例 （ １００ ｍｍＨｇ ＜ ＯＩ≤２００ ｍｍＨｇ）、
ＡＲＤＳ 重度组 ３９ 例（ＯＩ≤１００ ｍｍＨｇ）。 死亡组脓毒性

休克占比高于生存组，死亡组年龄、ＳＯＦＡ 评分、Ｎ 末

端脑钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）、尿素 （ＵＲＥＡ）、血尿酸

（ＵＡ）及肌酐（ＳＣｒ）高于生存组（Ｐ＜０．０５）；前白蛋白

（ＰＡ）、总蛋白（ＴＰ）及白蛋白（Ａｌｂ）表达低于生存组

（Ｐ＜０．０５）；而 ２ 组性别、呼吸频率等比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。 结果见表 １。 本研究已通过武汉大

学人 民 医 院 临 床 研 究 伦 理 委 员 会 审 查 批 准

（ＷＤＲＹ２０２０⁃Ｋ２２３），患者或家属知情同意并签署知情

同意书。
１．２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①ＡＲＤＳ 的诊断

符合 ２０１２ 年柏林诊断标准［６］；②脓毒症患者符合《中
国脓毒症 ／脓毒性休克急诊治疗指南（２０１８）》 ［７］；③所

有对象临床资料完整。 （２）排除标准：①合并免疫系

统及恶性肿瘤疾病者；②哺乳期或妊娠期女性；③临床

资料不完整者。
１．３　 观测指标与方法　 于患者入院 ２４ ｈ 内治疗前采

集静脉血 ２ ｍｌ 于一次性真空采血管（加乙二胺四乙酸

二钾抗凝剂的紫色管）中颠倒混匀；另采集静脉血 ４ ～
６ ｍｌ 于分离胶的收集管中室温静置 ３０ ｍｉｎ 后，离心留

取血清待测。
１．３．１　 实验室检查：采用日本 Ｓｙｓｍｅｘ 公司 ＸＮ⁃９０００ 型

全自动血细胞分析仪检测红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白

（Ｈｂ）及血小板（ＰＬＴ）；德国西门子 ＡＤＶＩＡ ２４００ 全自

动生化分析仪检测丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨

酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、ＰＡ、ＴＰ、Ａｌｂ、总胆红素（ＴＢｉｌ）、
直接胆红素（ＤＢｉｌ）、ＵＲＥＡ、ＵＡ、Ｃ１ｑ 及 ＳＣｒ；德国西门

子 ＤｉｍｅｎｓｉｏｎＥｘｌ２００ 检测仪检测乳酸、ＨＣＴ、Ｎａ 和 Ｋ、
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ。 试剂盒为仪器配套试剂盒。
１．３． ２ 　 Ｃ１ｑ 水平检测：上述血清采用德国西门子

ＡＤＶＩＡ ２４００ 全自动生化分析仪检测 Ｃ１ｑ 水平。
１．３．３ 　 脓毒症指标检测：采用日本 Ｓｙｓｍｅｘ 公司 ＸＮ⁃
９０００ 型全自动血细胞分析仪及其配套试剂检测白细

胞（ＷＢＣ）和 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）；瑞士 Ｒｏｃｈｅ 公司生产

的 ｃｏｂａｓｅ ８０１ 全自动化学发光免疫分析仪及配套试剂

盒检测血清降钙素原（ＰＣＴ）水平。
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表 １　 生存组和死亡组临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｄｅａｔｈ ｇｒｏｕｐ
临床资料 生存组（ｎ＝ ６３） 死亡组（ｎ＝ ４６） Ｚ ／ ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别（男 ／ 女） ４０ ／ ２３ ２９ ／ １７ ０．００２ ０．９６２
年龄（ｘ±ｓ，岁） ６７．３５±１２．２５ ７２．７６±１２．２３ ２．２８０ ０．０２５
呼吸频率（次 ／ ｍｉｎ）∗ ２０．００（１７．００，２４．５０） ２０．００（１６．２５，２４．００） ０．３６０ ０．７１９
心率（次 ／ ｍｉｎ）∗ ９４．００（８２．００，１０５．５０） ９５．５０（８６．７５，１１２．２５） ０．８１６ ０．４１４
舒张压（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ７０．１３±１７．９０ ６７．４６±１４．０３ ０．８４３ ０．４０１
收缩压（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） １２０．９２±２５．６５ １２０．１３±２５．５４ ０．１５９ ０．８７４
脓毒性休克［例（％）］ １５（２３．８１） ２０（４３．４８） ４．７１８ ０．０３０
ＳＯＦＡ 评分（分）∗ ８．００（７．００，１０．００） １１．００（９．００，１２．００） ４．２４１ ＜０．００１
糖尿病史［例（％）］ １７（２６．９８） １４（３０．４３） ０．３３８ ０．５６１
高血压病史［例（％）］ ３３（５２．３８） ２８（６０．８７） ０．７７７ ０．３７８
乳酸（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）∗ ２．１０（１．１０，３．１１） ２．１２（１．２８，４．９０） １．１７５ ０．２４０
ＨＣＴ（ｘ±ｓ，％） ３２．３７±９．６９ ３２．８３±９．４４ ０．８２６ ０．４１１
Ｎａ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）∗ １３５．００（１３１．５０，１３９．００） １３７．００（１３２．２５，１４１．７５） ０．８７６ ０．３８１
Ｋ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）∗ ３．９０（３．４５，４．３０） ４．１５（３．６０，４．７０） １．７４８ ０．０８１
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ ／ Ｌ）∗ １ １３５．００（２４５．００，４ ７８８．５０） ３ ３５４．００（１ ２８３．７５，１１ ８１６．７５） ２．９４５ ０．００３
ＲＢＣ（×１０１２ ／ Ｌ）∗ ３．４９（２．９３，４．２８） ３．４２（４．１６，２．７６） ０．８８０ ０．３７９
Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ）∗ ９７．００（８４．００，１２０．００） ９９．５０（８４．５０，１２５．００） ０．４７３ ０．６３７
ＰＬＴ（×１０９ ／ Ｌ）∗ １５６．００（９６．８３，２１６．５０） １３２．００（７０．５０，２０６．２５） １．４８８ ０．１３７
ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ）∗ ３１．５０（１７．２５，６６．２５） ２４．５０（１０．２５，６５．２５） １．０８８ ０．２７７
ＡＳＴ（Ｕ ／ Ｌ）∗ ３４．５０（１８．２５，７４．２５） ３４．５０（２０．７５，９２．２５） ０．５３４ ０．５９１
ＰＡ（ｍｇ ／ Ｌ）∗ １３０．４５（８２．３１，１８４．０３） ９４．２１（７１．６２，１３０．６９） ２．２７９ ０．０２３
ＴＰ（ｇ ／ Ｌ）∗ ５５．６０（４９．５５，６２．１５） ５０．９０（４６．８０，５７．８８） ２．３４１ ０．０１９
Ａｌｂ（ｇ ／ Ｌ）∗ ３１．８０（２８．８０，３５．７０） ２８．９５（２６．４０，３３．１８） ２．７００ ０．００７
ＴＢｉｌ（μｍｏｌ ／ Ｌ）∗ １２．８０（８．０７，２２．３７） １５．３０（１０．１８，２５．０８） ０．９５７ ０．３３８
ＤＢｉｌ（μｍｏｌ ／ Ｌ）∗ ６．１０（３．７０，１２．５０） ９．２５（５．０３，１２．６５） １．６６８ ０．０９５
ＵＲＥＡ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）∗ １０．０７（６．４１，１８．３７） １５．２７（１１．１５，２１．８２） ２．８９６ ０．００４
ＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ）∗ ３０７．００（２１６．５０，４１４．５０） ３９４．００（２８５．７５，５１３．２５） ２．０６８ ０．０３９
ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ）∗ ９５．００（６９．５０，１３６．００） １３１．００（８２．００，１９２．５５） ２．２１８ ０．０２７

　 　 注：∗为 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）。

１．３．４ 　 ＡＲＤＳ 指标检测：采用美国沃芬 ＧＥＭ ｐｒｅｍｉｅｒ
３５００ 及配套试剂检测 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 及 ＯＩ。
１．３．５　 ＳＯＦＡ 评分判定：序贯器官衰竭评估（ＳＯＦＡ）评
分根据患者入院 ２４ ｈ 内呼吸系统、循环系统、肝脏系

统等 ６ 个系统的相应指标计算，分值 ０～ ４８ 分，得分越

高病情越重。
１．４　 统计学方法　 使用 ＳＰＳＳ ２６．０ 统计软件对数据进

行分析。 计数资料以频数或率（％）表示，组间比较采

用 χ２ 检验；符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示，多
组间比较采用方差分析（ＡＮＯＶＡ），进一步成对比较采

用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验；非正态分布数据用中位数 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）
表示，Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验用于多组间比较，Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检 验 用 于 成 对 比 较， 两 两 比 较 采 用

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 调整检验水准方法；应用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性

分析 Ｃ１ｑ 与 ＯＩ 及 ＳＯＦＡ 评分的相关性；应用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响脓毒症合并 ＡＲＤＳ 患者死亡的

危险因素；绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清

Ｃ１ｑ 水平对脓毒症合并 ＡＲＤＳ 患者预后预测的价值。

Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 血清 Ｃ１ｑ 水平比较 　 死亡组 Ｃ１ｑ 水平［１３４．０５
（１１２．５８，１５１．３５）］ｍｇ ／ Ｌ，低于生存组的［（１５６．６０（１４０．
５５，１８１． ２５）］ ｍｇ ／ Ｌ （ ｔ ／ Ｐ ＝ ４． ０６５ ／ ＜ ０． ００１）；重度组

［（１３１．４０（１１０．７０，１４１．００）］低于中度组［（１５２．６０（１３９．２５，
１７２．６５）］ ｍｇ ／ Ｌ 低于轻度组［１７５．００（１５９．５０，２１８． ００）］
ｍｇ ／ Ｌ （Ｆ ／ Ｐ＝ ４３．４９４ ／ ＜０．００１）。
２．２　 生存组和死亡组脓毒症指标比较 　 死亡组患者

ＰＣＴ 水平高于生存组（Ｐ＜０．０５）；ＷＢＣ 和 ＣＲＰ 比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ２。
２．３　 生存组和死亡组 ＡＲＤＳ 指标比较　 死亡组患者

ＰａＯ２ 和 ＯＩ 均低于生存组（Ｐ＜０．０１），ＰａＣＯ２ 比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ３。
２．４　 血清 Ｃ１ｑ 水平与脓毒症合并 ＡＲＤＳ 患者 ＯＩ 及

ＳＯＦＡ 评分的相关性　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示，Ｃ１ｑ 与

ＯＩ 呈正相关，与 ＳＯＦＡ 评分呈负相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０．６５８ ／ ＜
０．００１、－０．３９３ ／ ＜０．００１）。

·０４１· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ２３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２



表 ２　 生存组和死亡组患者脓毒症指标比较　 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｄｅａｔｈ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 ＷＢＣ（×１０９ ／ Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＰＣＴ（μｇ ／ Ｌ）
生存组 １１．２２（６．７８，１４．７６） １０７．８３（５３．８０，１７６．２６） ２．５８（０．７４，２３．３６）
死亡组 ８．５５（５．９３，１３．２６） １０１．２２（４９．１６，１７１．２７） ８．９２（０．９６，４２．７８）
Ｚ 值 １．５７１ ０．５８０ ２．０３１
Ｐ 值 ０．１１６ ０．５６２ ０．０４２

表 ３　 生存组和死亡组患者 ＡＲＤＳ 指标比较　 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＡＲＤＳ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｄｅａｔｈ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＯＩ（ｍｍＨｇ）∗ ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）∗

生存组 ９２．１３±２８．８０ ２０２．５０（１３６．３４，２４５．８４） ３４．００（２７．５５，４２．００）
死亡组 ６９．４８±２８．９１ ７９．５０（ ６２．２５，１３５．００） ３２．５０（２８．０８，４２．００）
ｔ ／ Ｚ 值 　 ４．０４８ 　 ６．１８２ 　 ０．０５２
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ 　 ０．９５８

　 　 注：∗为 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）。

２．５　 脓毒症并发 ＡＲＤＳ 患者死亡的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析　 以脓毒症合并 ＡＲＤＳ 患者是否发生死亡为因

变量（赋值：生存＝ ０，死亡＝ １），年龄、脓毒症休克（有＝
１，无 ＝ ０）、ＳＯＦＡ 评分、ＰＣＴ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＵＲＥＡ、ＵＡ、
ＳＣｒ、ＰＡ、ＴＰ、Ａｌｂ、Ｃ１ｑ、ＰａＯ２ 及 ＯＩ 为自变量，结果显

示：年龄大、Ｃ１ｑ、Ａｌｂ 及 ＯＩ 水平低是脓毒症并发 ＡＲＤＳ
患者死亡的独立危险因素（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析脓毒症并发 ＡＲＤＳ 患者死亡的

危险因素

Ｔａｂ．４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｐｓｉｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ＡＲＤＳ

变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
年龄 ０．０１７ ０．００８ ４．０９５ ０．０４３ １．００４ ０．９９７～ １．０１０
脓毒性休克 ０．９２４ ０．７９４ １．３５２ ０．２４５ ２．５１８ ０．５３１～１１．９４９
ＳＯＦＡ 评分 －０．１２６ ０．１９７ ０．４１１ ０．５２１ ０．８８１ ０．５９９～ １．２９７
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ ０．０００ ０．０００ ０．１１９ ０．７３０ １．０００ １．０００～ １．０００
ＳＣｒ －０．００３ ０．００３ １．０２４ ０．３１２ ０．９９７ ０．９９２～ １．００３
ＵＲＥＡ －０．０８５ ０．０４４ ３．７２６ ０．０５４ ０．９１９ ０．８４３～ １．００１
ＵＡ ０．００１ ０．００２ ０．０８４ ０．７７２ １．００１ ０．９９６～ １．００５
ＰＡ ０．０１１ ０．００６ ３．０５５ ０．０８１ １．０１１ ０．９９９～ １．０２３
ＴＰ －０．０３４ ０．０５１ ０．４６１ ０．４９７ ０．９６６ ０．８７４～ １．０６７
Ａｌｂ ０．１０６ ０．０４５ ５．６１４ ０．０１８ １．１１２ １．０１８～ １．２１３
Ｃ１ｑ ０．０２８ ０．０１３ ４．８９５ ０．０２７ １．０２９ １．００３～ １．０５５
ＰＣＴ ０．００２ ０．０５０ ０．００２ ０．９６７ １．００２ ０．９０９～ １．１０５
ＰａＯ２ －０．０１４ ０．０１５ ０．８８０ ０．３４８ ０．９８６ ０．９５７～ １．０１６
ＯＩ ０．０２ ０．００８ ６．２８４ ０．０１２ １．０２０ １．００４～ １．０３６

２．６　 血清 Ｃ１ｑ 预测脓毒症合并 ＡＲＤＳ 预后的价值 　
ＲＯＣ 曲线分析显示，血清 Ｃ１ｑ 预测脓毒症合并 ＡＲＤＳ
患者预后不良的 ＡＵＣ 为 ０． ７７６， ９５％ ＣＩ 为 ０．６８９～
０．８６２，Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值为 １５２．２５ ｍｇ ／ Ｌ，敏感度、特异度和约

登指数分别为 ０．８０４、０．６１９ 和 ０．４２３，见图 １。

图 １　 血清 Ｃ１ｑ 对脓毒症并发 ＡＲＤＳ 患者预后的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｃ１ｑ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｅｐｓｉｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＲＤＳ

３　 讨　 论

　 　 脓毒症引起的广泛器官功能障碍涉及肺、肝、脑和

肾，其中肺是最易受伤的器官［８⁃９］。 肺损伤一旦恶化

就会发展为 ＡＲＤＳ，进一步使促炎细胞因子释放、细胞

凋亡激活和凝血异常，从而诱发气体交换功能受损，导
致低氧血症， 最终导致患者急性呼吸衰竭和死

亡［１０⁃１１］。 脓毒性休克合并 ＡＲＤＳ 产生大量的血浆

ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６ 和 ＩＬ⁃８ 及 ＣＲＰ 等，导致全身炎性反

应，使得患者死亡风险增高［１２⁃１３］。
　 　 补体是先天免疫系统的一部分，主要功能是保护

宿主免受入侵病原体的侵害，研究表明补体参与脓毒

症的复杂反应［１４］。 其中 Ｃ１ｑ 是补体级联反应的起始

蛋白，当其与免疫复合物结合时可以触发级联反应的

经典途径，还具有减少促炎细胞因子释放和促进巨噬

细胞、树突状细胞和小胶质细胞产生抗炎介质的功能，
有助于维持血管内皮细胞的完整性［１５］。 研究表明，血
清 Ｃ１ｑ 水平在不同疾病中表达量不同，糖尿病患者的

血清 Ｃ１ｑ 水平升高，而在稳定型心绞痛患者的血清中

降低［１６⁃１７］。 而本研究发现，脓毒症合并 ＡＲＤＳ 患者

Ｃ１ｑ 水平降低，可能的机制为：补体系统在不受控制的

炎性反应状态下为了对抗炎性损伤而被大量激活，血
清 Ｃ１ｑ、Ｃ２ 和 Ｃ４ 参与经典补体途径的激活，最后形成

Ｃ３ 转换酶（Ｃ４ｂＣ２ａ）导致 Ｃ１ｑ 的大量消耗，使得血清

Ｃ１ｑ 水平下降［１８］。 程超等［１９］ 研究发现，ＡＲＤＳ 病情越

重，血清 Ｃ１ｑ 表达量越低，与本研究结果相似，脓毒症

合并 ＡＲＤＳ 患者病情越重，Ｃ１ｑ 表达越低。 推测可能

的原因是，Ｃ１ｑ 可通过丝裂原活化蛋白激酶经典通路，
降低脂肪组织中丝裂原激活蛋白激酶的激酶磷酸化，
进而降低下游信号细胞外调节蛋白激酶的磷酸化，降
低脓毒症小鼠血清中 ＩＬ⁃６ 和巨噬细胞炎性蛋白⁃２ 水

·１４１·疑难病杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ２３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２



平，减轻 ＬＰＳ 诱导的全身炎性反应［２０］。 而 Ｃ１ｑ 降低

会损害微生物入侵者外膜上膜攻击复合物的通路激

活、调理作用和形成，并导致微生物杀伤不良。
　 　 本研究发现，低水平的 Ｃ１ｑ 是脓毒症合并 ＡＲＤＳ
预后不良的独立危险因素。 Ｔｒｚｅｃｉａｋ 等［２１］发现在患有

脓毒症的 ＩＣＵ 患者和实验动物中 Ｃ１ｑ 水平表达更低，
由于低水平的 Ｃ１ｑ 导致脓毒症期间凋亡细胞的清除

受损，从而导致死亡细胞的积累，进一步通过靶向凋亡

细胞表面的自身抗原促进自身免疫。 Ａｌｉ 等［２２］ 发现，
在 ＬＰＳ 诱导的小鼠模型急性炎性反应期间，肺组织中

Ｃ１ｑ 水平发生变化，与受损的肺组织结合并引发补体

介导的炎性级联反应，并通过替代途径的激活被放大，
从而增强肺组织损伤。 ＲＯＣ 曲线显示，血清 Ｃ１ｑ 诊断

脓毒症合并 ＡＲＤＳ 预后的 ＡＵＣ 为 ０．７７６，对制定及时

有效的脓毒症合并 ＡＲＤＳ 治疗策略具有重大意义。
　 　 综上所述，血清 Ｃ１ｑ 不仅能指示脓毒症合并

ＡＲＤＳ 的严重程度，还与其预后相关，具有潜在的临床

应用价值。 但本研究为单中心的临床研究，无法全面

评估血清 Ｃ１ｑ 在脓毒症合并 ＡＲＤＳ 患者的长期变化，
后续可以扩大样本量继续验证并进一步研究血清 Ｃ１ｑ
对脓毒症合并 ＡＲＤＳ 的机制。
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［２１］ 　 Ｔｒｚｅｃｉａｋ Ａ，Ｍｏｎｇｒｅ ＲＫ，Ｋｉｍ ＭＲ，ｅｔ ａｌ．Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｉｎ ｃｏｍ⁃
ｐｌｅｍｅｎｔ Ｃ１ｑ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｐｓｉｓ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕ⁃
ｎｏｌ，２０２２，１３：９６５３０５．ＤＯＩ：１０．３３８９／ ｆｉｍｍｕ．２０２２．９６５３０５．

［２２］ 　 Ａｌｉ ＹＭ，Ｌｙｎｃｈ ＮＪ，Ｓｈａａｂａｎ ＡＡ，ｅｔ ａｌ．Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｃｔｉｎ ｐａｔｈｗａｙ
ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｒｅｄｕｃｅｓ ＬＰＳ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓ⁃
ｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｍｉｃｅ［Ｊ］ ．Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０２３，１４：１１９２７６７．ＤＯＩ：
１０．３３８９ ／ ｆｉｍｍｕ．２０２３．１１９２７６７．

（收稿日期：２０２３－０９－１２）
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