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【摘 要】 目的 探讨外周血 CXC趋化因子配体 10( CXCL10) 、细胞外热休克蛋白 72( eHSP72) 与急性呼吸衰
竭( AＲF) 患者病情和预后的关系。方法 选取 2020年 2月—2024年 6月南方医科大学附属珠海医院 /珠海市中西医
结合医院急诊内科收治的 AＲF患者 359例，根据氧合指数( OI) 将 AＲF患者分为轻度组( 201～ 300 mmHg，102例) 、中
度组( 101～200 mmHg，157例) 、重度组( ≤100 mmHg，93例) ;根据 AＲF 患者住院 28 d 内死亡情况，将患者分为死亡
组( 106例) 和存活组 ( 253 例) 。多因素 Logistic 回归分析 AＲF 患者不良预后的影响因素; 受试者工作特征曲线
( ＲOC) 评估外周血 CXCL10、eHSP72 水平对 AＲF 患者住院 28 d 内死亡的预测价值。结果 AＲF 患者外周血
CXCL10、eHSP72水平比较，重度组＞中度组＞轻度组( F /P = 371．739 /＜0．001、629．200 /＜0．001) ; 死亡组 AＲF 患者外周
血 CXCL10、eHSP72水平高于存活组( t /P= 23．237 /＜0．001、22．232 /＜0．001) ;多因素 Logistic回归分析显示，年龄偏大、
重度 AＲF、高水平 CXCL10、高水平 eHSP72是 AＲF患者住院 28 d内死亡的独立危险因素［OＲ( 95%CI) = 3．762( 1．668～
8．486) 、2．640( 1．249～5．583) 、2．201( 1．218～3．979) 、1．864( 1．149 ～ 3．026) ］; CXCL10、eHSP72 及二者联合预测 AＲF 患
者住院 28 d 内死亡的 AUC 分别为 0．731、0．733、0．890，二者联合预测的曲线下面积高于 CXCL10、eHSP72 单独预测
( Z /P= 5．404 /＜0．001、5．032 /＜0．001) 。结论 AＲF患者外周血 CXCL10、eHSP72 水平显著增高，且与病情加重以及预
后不良有关，联合检测 CXCL10、eHSP72可提高对 AＲF患者预后的预测价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between peripheral blood CXC chemokine ligand 10

(CXCL10), extracellular heat shock protein 72 (eHSP72), and the condition and prognosis of patients with acute respiratory
failure (ARF).Methods A total of 359 patients with ARF admitted to the Department of Emergency Medicine of Zhuhai
Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine / Zhuhai Hospital Affiliated to Southern Medical University
from February 2020 to June 2024 were selected. According to the oxygenation index (OI), they were divided into a mild group
(201－300 mmHg, 102 cases), a moderate group (101－200 mmHg, 157 cases), and a severe group (≤100 mmHg, 93 cases).
The levels of CXCL10 and eHSP72 in peripheral blood were detected. Deaths of ARF patients within 28 days of hospitaliza-
tion were recorded, and patients were categorized into a death group and a survival group. Risk factors affecting death within
28 days and the predictive value of CXCL10 and eHSP72 for mortality were analyzed.Ｒesults The levels of CXCL10 and
eHSP72 in peripheral blood of ARF patients were higher in the severe group than in the moderate group, and higher in the
moderate group than in the mild group (F/P =371.739/＜0.001、629.200/＜0.001). Among the 359 patients, 106 died and 253
survived. The levels of CXCL10 and eHSP72 in the death group were higher than those in the survival group (t/P =23.237/<
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0.001, 22.232/<0.001). Multivariate logistic regression analysis showed that older age, severe ARF, high CXCL10 level, and
high eHSP72 level were risk factors for death within 28 days of hospitalization［OR( 95%CI) = 3.762(1.668－8.486),2.640
(1.249－5.583),2.201(1.218－3.979),1.864(1.149－3.026)］.The AUCs of CXCL10, eHSP72, and their combination in predicting
28-day mortality were 0.731, 0.733, and 0.890, respectively. The AUC of the combination was higher than that of CXCL10 or
eHSP72 alone (Z =5.404,5.032,bothP <0.001).Conclusion The levels of CXCL10 and eHSP72 in peripheral blood of ARF
patients are significantly increased and are associated with disease severity and poor prognosis. The combination of CXCL10
and eHSP72 improves predictive value for the prognosis of ARF patients.
【Key words】 Acute respiratory failure; CXC chemokine ligand-10; extracellular 72 kDa-heat shock protein;Severity of

illness; Prognosis; Predictive value

急性呼吸衰竭( acute respiratory failure，AＲF) 是指
肺通气和气体交换功能急性衰竭，由于呼吸系统功能
恶化，不能满足机体氧合、通气或代谢需求，往往导致
酸碱平衡紊乱并危及生命［1］。CXC 趋化因子配体 10
( CXC chemokine ligand-10，CXCL10) 能驱使巨噬细胞
向肺部募集并诱导肺部炎性反应，参与急性肺损伤或
急性呼吸窘迫综合征的发病过程［2］。细胞外热休克
蛋白 72 ( extracellular 72 kDa-heat shock protein，
eHSP72) 具有促炎和促凋亡功能，研究显示与健康个
体相比，重症新型冠状病毒感染患者血浆 eHSP72 水
平显著增高，提示 eHSP72 参与重症肺部感染和损伤
过程［3-4］。本研究拟探讨 CXCL10、eHSP72 与 AＲF 患
者病情及预后之间的关系，旨在为临床预后评估提供
参考，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2020年 2月—2024年 6 月南方
医科大学附属珠海医院 /珠海市中西医结合医院急诊
内科收治的 AＲF患者 359 例，男 221 例，女 138 例;年
龄 43～67( 55．74±9．67) 岁; 吸烟史 191 例，饮酒史 154
例; 合并症: 高血压 174 例，高脂血症 155 例，糖尿病
190例，心血管疾病 77 例; AＲF病因: 慢性阻塞性肺疾
病急性发作 148例，脓毒症 102例，重症肺炎 88 例，其
他 21例。根据氧合指数( OI) 将 AＲF患者分为轻度组
( 201 ～ 300 mmHg，109 例) 、中度组( 101 ～ 200 mmHg，
157例) 、重度组 ( ≤100 mmHg，93 例) ［5］。本研究已
经获得医院伦理委员会批准( 2020-KL004-02) ，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:①通过血气分析、
肺功能检查和临床表现确诊为 AＲF［6］; ②临床资料完
整;③年龄 18～80岁。( 2) 排除标准:①患有其他呼吸
系统疾病;②心、肝、肾或其他器官功能障碍;③恶性肿
瘤或先天性免疫系统疾病;④住院时间＜24 h。
1．3 观测指标与方法
1．3．1 临床资料收集: 收集患者基本临床资料，包括
性别、年龄、体质量指数、吸烟史、饮酒史、基础疾病

( 高血压、高脂血症、糖尿病、心血管疾病) 、AＲF 病因
( 慢性阻塞性肺疾病急性发作、脓毒症、重症肺炎) 、
AＲF严重程度、住院治疗情况 ( 氧疗、无创正压通气、
有创机械通气、抗感染、应用糖皮质激素) 、急性生理
与慢性健康状况评分Ⅱ( APACHE Ⅱ) 评分［7］、序贯器
官衰竭评估( SOFA) 评分［8］以及实验室指标 ( 白细胞
计数、中性粒细胞计数、总胆红素、尿素氮、血肌酐、乳
酸脱氢酶、C反应蛋白、红细胞沉降率、凝血酶原时间、
D-二聚体) 等。
1．3．2 外周血 CXCL10、eHSP72 水平检测: AＲF 患者
入组当日治疗前采集肘静脉血 2 ml 注入含乙二胺四
乙酸钠抗凝试管混匀备检。应用酶联免疫吸附试验检
测 CXCL10( 上海沪震实业有限公司 CXCL10 试剂盒，
货号 HZ-0102 ) 、eHSP72 ( 武汉艾美捷科技有限公司
eHSP72试剂盒，货号 ENZ-KIT-101) ，并在 MＲ-96A 酶
标仪( 深圳迈瑞国际医疗股份有限公司生产) 450 nm
处定量检测外周血 CXCL10、eHSP72水平。
1．3．3 预后评估:统计 AＲF患者入院 28 d内死亡情况，
并据此将患者分为死亡组( 106例) 和存活组( 253例) 。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 29．0统计学软件分析数
据。正态分布的计量资料以 �x±s 表示，组间比较采用
student-t检验或单因素方差分析( 两两比较采用 LSD-t
检验) ;计数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比较
采用卡方检验; 多因素 Logistic 回归分析 AＲF 患者不
良预后的影响因素;受试者工作特征( ＲOC) 曲线评估
外周血 CXCL10、eHSP72 水平对 AＲF 患者住院 28 d
内死亡的预测价值。P＜0．05为差异有统计学意义。
2 结 果
2．1 不同病情 AＲF 患者外周血 CXCL10、eHSP72 水
平比较 AＲF 患者外周血 CXCL10、eHSP72 水平比
较，重度组＞中度组＞轻度组( P＜0．01) ，见表 1。
2．2 不同预后 AＲF 患者外周血 CXCL10、eHSP72 水
平比较 359例 AＲF患者中死亡 106 例( 29．53%) ，存
活 253 例 ( 70． 47%) 。死亡组 AＲF 患者外周血
CXCL10、eHSP72水平高于存活组( P＜0．01) ，见表 2。
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表 1 不同病情 AＲF患者外周血 CXCL10、eHSP72水平比较
( �x±s)

Tab． 1 Comparison of peripheral blood CXCL10 and eHSP72
levels in AＲF patients with different disease severities

组 别 例数 CXCL10( ng /L) eHSP72( μg /L)
轻度组 109 63．26±13．07 153．24±15．46
中度组 157 102．34±19．52 201．42±21．07
重度组 93 136．56±23．87 282．06±39．51
F值 371．739 629．200
P值 ＜0．001 ＜0．001

2．3 不同预后 AＲF患者临床资料比较 与存活组比
较，死亡组年龄大，高血压、糖尿病、重度 AＲF比例高，
APACHEⅡ评分、SOFA评分高，C 反应蛋白、D-二聚体

水平高( P＜0．01) ; 2组其他临床资料比较，差异无统计
学意义( P＞0．05) ，见表 3。

表 2 存活组与死亡组 AＲF患者外周血 CXCL10、eHSP72水平
比较 ( �x±s)

Tab． 2 Comparison of peripheral Blood CXCL10 and eHSP72
levels between survival and non-survival groups of
AＲF patients

组 别 例数 CXCL10( ng /L) eHSP72( μg /L)
存活组 253 85．04±14．18 180．90±28．41
死亡组 106 129．30±20．95 261．49±37．42
t值 23．237 22．232
P值 ＜0．001 ＜0．001

表 3 存活组与死亡组 AＲF患者临床资料比较
Tab．3 Comparison of clinical data between survival and non-survival groups of AＲF patients

项 目 存活组( n= 253) 死亡组( n= 106) t /χ2 值 P值
性别［例( %) ］ 男 159( 62．85) 62( 58．49) 0．599 0．439

女 94( 37．15) 44( 41．51)
年龄( �x±s，岁) 54．12±10．20 59．61±12．41 4．355 ＜0．001
体质量指数( �x±s，kg /m2 ) 23．61±1．38 23．91±1．50 1．831 0．068
吸烟史［例( %) ］ 133( 52．57) 58( 54．72) 0．138 0．710
饮酒史［例( %) ］ 103( 40．71) 51( 48．11) 1．671 0．196
基础疾病［例( %) ］ 高血压 109( 43．08) 65( 61．32) 9．948 0．002

高脂血症 106( 41．90) 49( 46．23) 0．571 0．450
糖尿病 121( 47．83) 69( 65．09) 8．941 0．003
心血管疾病 51( 20．16) 26( 24．53) 0．847 0．357

AＲF病因［例( %) ］ 慢阻肺急性发作 105( 41．50) 43( 40．57) 0．062 0．996
脓毒症 71( 28．06) 31( 29．25)
重症肺炎 62( 24．51) 26( 24．53)
其他 15( 5．93) 6( 5．66)

AＲF严重程度［例( %) ］ 轻度 83( 32．81) 26( 24．53) 29．797 ＜0．001
中度 125( 49．40) 32( 30．19)
重度 45( 17．79) 48( 45．28)

住院治疗情况［例( %) ］ 氧疗 41( 16．21) 11( 10．38) 2．049 0．152
无创正压通气 95( 37．55) 50( 47．17) 2．872 0．090
有创机械通气 117( 46．25) 45( 42．45) 0．434 0．510
抗感染 175( 69．17) 72( 67．92) 0．054 0．816
应用糖皮质激素 122( 48．22) 53( 50．00) 0．095 0．758

APACHE Ⅱ评分( �x±s，分) 16．35±3．08 19．63±4．74 7．772 ＜0．001
SOFA评分( �x±s，分) 9．35±2．28 11．42±2．61 7．512 ＜0．001
白细胞计数( ×109 /L) 11．46±2．51 12．02±2．93 1．833 0．068
中性粒细胞计数( ×109 /L) 8．97±2．03 9．35±2．41 1．528 0．127
总胆红素( μmol /L) 15．73±3．92 16．30±4．09 1．241 0．216
尿素氮( mmol /L) 6．87±2．08 6．98±2．17 0．451 0．652
血肌酐( μmol /L) 95．17±18．27 95．46±18．46 0．137 0．891
乳酸脱氢酶( U /L) 179．35±42．89 187．26±43．07 1．592 0．112
C反应蛋白( mg /L) 12．34±2．79 15．32±4．61 7．515 ＜0．001
红细胞沉降率( mm/h) 12．91±1．33 13．02±1．24 0．729 0．467
凝血酶原时间( s) 12．17±0．53 12．21±0．64 0．612 0．541
D-二聚体( mg /L) 0．56±0．12 0．69±0．13 9．133 ＜0．001

·4921· 疑难病杂志 2025年 11月第 24卷第 11期 Chin J Diffic and Compl Cas，November 2025，Vol．24，No．11



2．4 多因素 Logistic 回归分析 AＲF 患者不良预后的
影响因素 以 AＲF患者不良预后为因变量，以上述结
果中 P＜0．05项目为自变量进行多因素 Logistic回归分
析，结果显示: 年龄偏大、重度 AＲF、高水平 CXCL10、
高水平 eHSP72是 AＲF 患者住院 28 d 内死亡的独立
危险因素( P＜0．01) ，见表 4。

表 4 影响 AＲF患者不良预后的多因素 Logistic回归分析
Tab．4 Multivariate Logistic regression analysis of factors influen-

cing poor prognosis in AＲF patients

自变量 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
年龄大 1．325 0．415 10．193 ＜0．001 3．762 1．668～8．486
高血压 0．206 0．179 1．324 0．341 1．228 0．865～1．745
糖尿病 0．186 0．170 1．197 0．612 1．204 0．863～1．681
重度 AＲF 0．971 0．382 6．461 ＜0．001 2．640 1．249～5．583
APACHEⅡ评分高 0．323 0．284 1．293 0．512 1．381 0．792～2．410
SOFA评分高 0．345 0．299 1．331 0．469 1．411 0．786～2．537
C反应蛋白高 0．143 0．129 1．228 0．563 1．153 0．896～1．486
D-二聚体高 0．185 0．177 1．092 0．798 1．203 0．851～1．702
CXCL10高 0．789 0．302 6．825 ＜0．001 2．201 1．218～3．979
eHSP72高 0．623 0．247 6．361 ＜0．001 1．864 1．149～3．026

2．5 外周血 CXCL10、eHSP72 水平对 AＲF 患者住院
28 d内死亡的预测价值 绘制 CXCL10、eHSP72 预测
AＲF患者不良预后的预测效能 ＲOC曲线，并计算曲线
下面积( AUC) ，结果显示: CXCL10、eHSP72 及二者联
合预测 AＲF 患者住院 28 d 内死亡的 AUC 分别为
0．731、0． 733、0． 890，二者联合预测的 AUC 高于
CXCL10、eHSP72 单独预测 ( Z /P = 5． 404 /＜ 0． 001、
5．032 /＜0．001) ，见表 5、图 1。

表 5 外周血 CXCL10、eHSP72水平对 AＲF患者住院 28 d内死
亡的预测价值

Tab．5 Predictive value of peripheral blood CXCL10 and eHSP72
levels for death within 28 days of hospitalization in
AＲF patients

指 标 截断值 AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登
指数

CXCL10 112．41 ng /L 0．731 0．682～0．776 0．698 0．806 0．504
eHSP72 230．24 μg /L 0．733 0．684～0．778 0．736 0．783 0．519
二者联合 0．890 0．853～0．920 0．962 0．787 0．749

3 讨 论
AＲF是一种由各种肺内和肺外因素引起的严重

肺部炎性反应综合征，表现为由氧合不足而导致的呼
吸衰竭，尽管目前医学界进行了数十年的研究和大量
的临床试验，但仍然缺乏有效的治疗药物和方法，病死
率依然很高［9-10］。AＲF发病过程涉及免疫细胞的激

图 1 外周血 CXCL10、eHSP72水平预测 AＲF患者住院 28 d内
死亡的 ＲOC曲线

Fig．1 ＲOC curve of peripheral blood CXCL10 and eHSP72 levels
for predicting death within 28 days of hospitalization in
AＲF patients

活，促炎细胞因子和趋化因子的级联释放，促炎细胞因
子和趋化因子能引起肺部广泛炎性反应，导致肺血管
内皮损伤，增加血管通透性，引起肺水肿和肺毛细血管
静水压增高，造成肺通气不足，肺泡弥散功能和换气功
能障碍，继而出现呼吸频率增加、端坐呼吸等 AＲF
症状［11］。

CXCL10 是一种趋化因子配体，通过与其受体
C-X-C基序趋化因子受体 3 ( CXCＲ3) 结合触发趋化
性，激活 Toll 样受体 /核因子-κB 信号通路，刺激炎性
细胞的募集和激活，诱导炎性级联反应［12-13］。在脓毒
症诱导的急性肺损伤小鼠模型中可观察到 CXCL10-
CXCＲ3轴处于激活状态，并参与免疫细胞运输和促炎
信号传导过程，与急性肺损伤的恶化有关［14］。
CXCL10在呼吸机诱导的肺损伤中高表达，并通过
CXCL10 /CXCＲ3介导肥大细胞趋化性和炎性反应，参
与肺损伤过程［15］。本研究发现，CXCL10 与 AＲF病情
严重程度及其住院 28 d 内死亡有关，提示 CXCL10 可
能参与 AＲF病情进展过程。但是具体的机制尚不清
楚，推测可能为: 巨噬细胞是先天免疫细胞的主要类
型，分布在肺微环境中，响应炎性反应、损伤等刺激后
激活并发生表型转化，M1 巨噬细胞极化和促炎细胞
因子的产生是导致肺部炎性反应和肺损伤的关键因
素。CXCL10 不仅由巨噬细胞分泌，而且还激活并吸
引巨噬细胞进入肺组织，诱导巨噬细胞 M1 极化，上调
白介素-6和肿瘤坏死因子-α水平，加重肺部炎性反应
和组织损伤，继而导致呼吸功能衰竭。活化中性粒细
胞的积累与肺部炎性反应损伤以及呼吸功能衰竭也有
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关，CXCL10高表达能活化中性粒细胞，活化后中性粒
细胞具有强大的趋化性和黏附性，能导致肺组织炎性
反应、结构破坏、肺循环中断以及气体交换受限，引起
呼吸衰竭［16-18］。因此当 AＲF 患者外周血 CXCL10 水
平增高时，能警示病情较重以及不良预后风险。

HSP72是一种黏附分子，在细胞内具有抗炎、抗
凋亡和细胞保护作用，被释放到细胞外环境时，
eHSP72与 Toll 样受体结合，激活髓样分化因子 88、
Toll /白介素-1受体相关蛋白、促进核因子-κB 和 c-Jun
氨基末端激酶等促炎途径，参与炎性反应过程，
eHSP72 还能刺激免疫炎性反应系统，增强中性粒细
胞的趋化性，同时促进各种免疫细胞释放细胞因子，触
发促炎级联反应［19-21］。本研究发现，eHSP72 与 AＲF
病情也有关，eHSP72 水平增高是 AＲF 患者院内 28 d
死亡的危险因素。eHSP72 如何参与 AＲF发病进展过
程尚不清楚，分析可能的原因为 eHSP72 过高会导致
细胞失去其蛋白质稳态性，激活核因子-κB 信号通路，
导致持续炎性反应状态，细胞功能障碍和细胞凋亡，引
起肺损伤以及呼吸功能衰竭［4］。当检测到 AＲF患者外
周血 eHSP72水平增高时，提示 AＲF病情加重以及院内
28 d死亡的风险增加，临床应警惕不良预后的发生。

Logistic 回归分析显示，年龄较大、重度 AＲF 是住
院 28 d内死亡的危险因素，老年患者免疫功能较弱，
耐受性降低，导致病情恶化的风险增加。重度 AＲF患
者氧合指数较低，提示肺功能严重受损，死亡风险增
加［22-26］。ＲOC 分析显示 CXCL10、eHSP72 预测 AＲF
患者住院 28 d内死亡具有较高的效能，且联合预测高
于单独预测，提示 CXCL10、eHSP72 可能作为 AＲF 患
者预后预测的潜在生物学标志物，对临床风险评估和
治疗指导均有重要意义。
4 结 论

综上所述，AＲF 患者外周血 CXCL10、eHSP72 水
平增高与病情加重以及不良预后有关，CXCL10、
eHSP72联合在 AＲF 患者预后预测中具有较高的价
值。本研究为 AＲF患者预后评估提供了新的指标，但
也存在不足之处，首先，本研究在样本量有限的单中心
医院进行，可能存在选择偏倚，缺乏群体代表性，其次，
临床收集资料有限，可能存在其他的潜在混杂因素，未
来应考虑多中心研究和完善临床资料，进一步探索其
他的潜在预后因素，验证 CXCL10、eHSP72 在 AＲF 中
的应用价值。
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