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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨红细胞分布宽度与白蛋白比值（ＲＡＲ）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、血小板与淋

巴细胞比值（ＰＬＲ）对静脉—静脉体外膜肺氧合（ＶＶ⁃ＥＣＭＯ）支持下重度急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）患者 ２８ ｄ 死亡

的预测价值。 方法　 回顾性选取 ２０１９ 年 ８ 月—２０２４ 年 ２ 月郑州大学第二附属医院重症医学科收治的接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ
治疗的 ＡＲＤＳ 患者 １６１ 例的临床资料。 以患者开始接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗的时间为研究起点，根据治疗 ２８ ｄ 后生存情

况分为生存组 ４９ 例和死亡组 １１２ 例。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析 ＲＡＲ、ＮＬＲ、ＰＬＲ 与急性生理与慢性健康状况评分

（ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ）、序贯器官衰竭评分（ＳＯＦＡ）的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析重度 ＡＲＤＳ 患者预后的影响因素；受试

者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价 ＲＡＲ、ＮＬＲ、ＰＬＲ 对接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗的 ＡＲＤＳ 患者 ２８ ｄ 死亡的预测价值；Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ
法分析不同 ＲＡＲ、ＮＬＲ、ＰＬＲ 水平重度 ＡＲＤＳ 患者 ２８ ｄ 累积生存情况。 结果　 死亡组 ＲＡＲ、ＮＬＲ、ＰＬＲ 高于生存组（ ｔ ／
Ｐ ＝ ６． ８０２ ／ ＜ ０． ００１，４． ８４７ ／ ＜ ０． ００１，２． ９３６ ／ ＜ ０． ００１）；接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗的 ＡＲＤＳ 患者 ＲＡＲ 与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、
ＳＯＦＡ评分呈正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． １７５ ／ ０． ０２７，０． ２５０ ／ ０． ００１），ＰＬＲ 与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分呈负相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ － ０． １９０ ／
０． ０１６， － ０． ３９７ ／ ＜ ０． ００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，年龄高、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分高、ＳＯＦＡ 评分高、ＲＡＲ 高、
ＮＬＲ 高是接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗的 ＡＲＤＳ 患者 ２８ ｄ 死亡的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ １． ０５５（１． ００１ ～ １． １１１），１． ２３５
（１． ０２９ ～ １． ４８２），１． ２８４（１． ０２２ ～ １． ６１４），３． １３５（１． １６３ ～ ８． ４４８），１． ０５９（１． ００２ ～ １． １２０）］，ＩＣＵ 入住时间长为独立保护

因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ０． ７５８（０． ６６４ ～ ０． ８６６）］；ＲＡＲ、ＮＬＲ、ＰＬＲ 及三者联合预测接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗的 ＡＲＤＳ 患者 ２８ ｄ
死亡的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ７７４、０． ７１６、０． ５８４、０． ８４８，三者联合预测优于各自单独预测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ５８１ ／ ０． ０１０，
３． ９４７ ／ ＜ ０． ００１，５． ４８７ ／ ＜ ０． ００１）；Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析示，ＲＡＲ≥０． ４９者 ２８ ｄ 累计生存率低于 ＲＡＲ ＜ ０． ４９ 者

（８． ３３％ ｖｓ． ４８． ３１％ ，χ２ ／ Ｐ ＝ ３０． ０５０ ／ ＜ ０． ００１）；ＮＬＲ≥２４． ６４ 者 ２８ ｄ 累计生存率低于 ＮＬＲ ＜ ２４． ６４ 者（１０． ６１％ ｖｓ．
４４． ２１％ ，χ２ ／ Ｐ ＝ ２０． ７７２ ／ ＜ ０． ００１）；ＰＬＲ≥４０１． ３１ 者 ２８ ｄ 累计生存率低于 ＰＬＲ ＜ ４０１． ３１ 者（１２． ５０％ ｖｓ． ３６． ３６％ ，χ２ ／
Ｐ ＝ ８． ０８６ ／ ０． ００４）。 结论　 ＲＡＲ、ＮＬＲ、ＰＬＲ 对 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 支持下 ＡＲＤＳ 患者的预后均具有一定的预测价值，三者联合

诊断预测价值更高。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 To investigate the predictive value of Red blood cell distribution width to albumin ratio
(RAR) and neutrophil⁃to⁃lymphocyte ratio (NLR) for28 d of death in patients with severe acute respiratory distress syn⁃
drome (ARDS) supported by veno⁃venous extracorporeal membrane pulmonary oxygenation (VV⁃ECMO). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Clini⁃
cal data of VV⁃ECMO⁃supported ARDS patients admitted to the intensive care unit (ICU) of the Second Affiliated Hospital
of Zhengzhou University from August 2019 to February2024 were retrospectively selected. The time of patients' initiation of
VV⁃ECMO therapy was used as the starting point of the study, and they were divided into 49 cases in the survival group and
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112 cases in the death group based on survival after 28 d of treatment. Pearson correlation coefficients were used to analyze
the correlation between RAR, NLR, and PLR and APACHE Ⅱ score and SOFA score; multifactorial logistic regression was
used to analyze the factors influencing the prognosis of patients with severe ARDS; and subject work characteristics (ROC)
curves were used to evaluate the predictive value of RAR, NLR, and PLR on the death of 28⁃d mortality in those treated with
VV⁃ECMO; Kaplan⁃Meier method to analyze 28 d cumulative survival of severe ARDS patients with different RAR, NLR,
and PLR levels. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 RAR, NLR, and PLR were higher in the death group than in the survival group (t/P = 6.802/ < 0.001,
4.847/ < 0.001, 2.936/ < 0.001); RAR was positively correlated with APACHE Ⅱ scores and SOFA scores in ARDS patients
treated with VV⁃ECMO (r/P = 0.175/0.027, 0.250/ 0.001), and PLR was negatively correlated with APACHE II score and SO⁃

� FA score (r/P = － 0.190/0.016, － 0.397/ < 0.001); the results of multifactorial logistic regression analysis showed that high age,
APACHE II score, SOFA score, RAR, and NLR were the main factors in the VV⁃ECMO⁃treated independent risk factors for
28⁃d death in ARDS patients［OR(95% CI) = 1.055 (1.001 － 1.111), 1.235 (1.029 － 1.482), 1.284 (1.022 － 1.614), 3.135 (1.

� 163 － 8.448), and 1.059 (1.002 － 1.120)］ , and that ICU hospitalization prolonged duration was independent protective factor
［OR(95% CI) = 0.758 (0.664 － 0.866)］ ; The area under the curve (AUC) of RAR, NLR, PLR, and the combination of the

� three for predicting 28 d death in VV⁃ECMO⁃treated patients was 0.774, 0.716, 0.584, and 0.848, respectively , and the com⁃
bination of the three was superior to their respective individual predictions (Z/P = 2.581/0.010, 3.947/ < 0.001, 5.487/ < 0.001);
Kaplan⁃Meier survival analysis showed that 28 d cumulative survival was lower for those with RAR≥0.49 than for those
with RAR < 0.49 (8.33% vs. 48.31% , χ2 = 30.050, P < 0.001); and 28 d cumulative survival was higher for those with NLR

� ≥24.64 was lower than those with NLR < 24.64 (10.61% vs. 44.21% , χ2 = 20.772, P < 0.001); those with PLR≥401.31 had
lower 28 d cumulative survival than those with PLR < 401.31 (12.50% vs. 36.36% , χ2 = 8.086, P = 0.004). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　

� RAR, NLR, and PLR all have a certain predictive value for the prognosis of patients with ARDS supported by VV⁃ECMO,
and the combined diagnostic predictive value of the three is even higher.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute respiratory distress syndrome；Red blood cell distribution width to albumin ratio;Neutrophil to
lymphocyte ratio; Platelet⁃to⁃lymphocyte ratio; Veno⁃venous extracorporeal membrane oxygenation; Mortality ; Prognosis

　 　 急性呼吸窘迫综合征 （ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）是一种由肺内外严重疾病导致的弥

漫性肺损伤，主要表现为呼吸窘迫进行性加重和顽固

性低氧血症，常伴发于多种危重病且病死率极高［１］。
体外膜肺氧合 （ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，
ＥＣＭＯ）是一种先进的生命支持技术，有研究证实相较

于传统治疗方法，ＥＣＭＯ 治疗 ＡＲＤＳ 能够显著降低病

死率［２］。 红细胞分布宽度与白蛋白比值 （ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ
ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ｔｏ ａｌｂｕｍｉｎ ｒａｔｉｏ，ＲＡＲ）可同时反

映疾病的炎性反应程度、氧化应激状态和营养水平。
已有研究证实 ＲＡＲ 对 ＡＲＤＳ、重症肺炎、急性肾损伤

等多种疾病的预后具有一定的预测价值［３⁃５］，对接受

ＥＣＭＯ 支持的 ＡＲＤＳ 患者预后是否有影响，目前国内

外尚未有报道。 中性粒细胞与淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏ⁃
ｐｈｉｌ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）和血小板与淋巴细胞比

值（ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｔｏ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）都是炎性标志物，
对炎性反应相关性疾病的严重程度和预后评估具有一

定的临床应用价值［６］。 本研究回顾性分析接受静

脉—静脉体外膜肺氧合（ＶＶ⁃ＥＣＭＯ）支持的 ＡＲＤＳ 患

者，评估 ＲＡＲ、ＮＬＲ、ＰＬＲ 对 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 支持下 ＡＲＤＳ
患者预后的预测价值，报道如下。

１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 回顾性选取 ２０１９ 年 ８ 月—２０２４ 年 ２
月郑州大学第二附属医院重症医学科接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ
治疗的 ＡＲＤＳ 患者 １６１ 例为研究对象。 以患者开始接

受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗的时间为研究起点，根据治疗 ２８ ｄ
后生存情况分为生存组 ４９ 例，死亡组 １１２ 例。 ２ 组性

别、吸烟史、饮酒史、中性粒细胞计数（ＮＥＵＴ）、血小板

计数（ＰＬＴ）、降钙素原（ＰＣＴ）比较，差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）；死亡组年龄、重症肺炎比例、急性生理与

慢性健康状况评分（ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ）、序贯器官衰竭评分

（ＳＯＦＡ）、红细胞分布宽度（ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，
ＲＤＷ）、ＥＣＭＯ 运行期间最高乳酸值高于生存组，ＩＣＵ
入住时间、淋巴细胞计数（ＬＹＭ）、血清白蛋白（Ａｌｂ）水
平、ＥＣＭＯ 运行时间低于生存组，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 １。 本研究已通过医院伦理审查委员

会批准（ＫＹ２０２４０４４），患者或家属知情同意并签署同

意书。
１． ２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ
治疗的患者；符合 ２０２３ 年 ＡＲＤＳ 新定义［７］；ＥＣＭＯ 治

疗时间≥２４ ｈ。 （２）排除标准：年龄 ＜ １８ 岁；患有慢性

血液系统疾病。
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表 １　 生存组和死亡组 ＡＲＤＳ 患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅａｔｈ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＡＲＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ
　 项　 目 生存组（ｎ ＝ ４９） 死亡组（ｎ ＝ １１２） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

男［例（％ ）］ ３３（６７． ３５） ８２（７３． ２１） ０． ５７５ ０． ４４８
年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ５０． １８ ± １５． ３６ ６２． ２２ ± １５． ３３ ４． ５８２ ＜ ０． ００１
ＩＣＵ 入住时间（�ｘ ± ｓ，ｄ） ２６． ４７ ± １３． ９５ ８． ５６ ± ６． ２０ ８． ６１９ ＜ ０． ００１
吸烟史［例（％ ）］ ２０（４０． ８２） ４９（４３． ７５） ０． １２０ ０． ７２９
饮酒史［例（％ ）］ ２１（４２． ８６） ５２（４６． ４３） ０． １７５ ０． ６７５
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（�ｘ ± ｓ，分） １４． ８４ ± ４． ０２ ２０． ４９ ± ７． ２０ ６． ３５５ ＜ ０． ００１　
ＳＯＦＡ 评分（�ｘ ± ｓ，分） １１． ２７ ± ４． ００ １３． ７３ ± ４． ４０ ３． ３６２ ＜ ０． ００１
ＮＥＵＴ（�ｘ ± ｓ， × １０９ ／ Ｌ） １０． ８７ ± ６． ８２ １１． １０ ± ５． ３８ ０． ２３８ ０． ８１２
ＬＹＭ（�ｘ ± ｓ， × １０９ ／ Ｌ） ０． ８７ ± ０． ７４ ０． ５６ ± ０． ５７ ２． ８７５ ０． ００５
ＰＬＴ（�ｘ ± ｓ， × １０９ ／ Ｌ） １２９． ６７ ± ７７． ０３ １２０． ５６ ± ７８． ９１ ０． ６７９ ０． ４９８
ＲＤＷ（�ｘ ± ｓ，％ ） １３． ８６ ± １． ２２ １４． ８３ ± ２． ４７ ３． ３２５ ０． ００１
Ａｌｂ（�ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ） ３３． ２１ ± ５． １１ ２８． ８２ ± ４． ４９ ５． ４７５ ＜ ０． ００１
ＰＣＴ（�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ） ２０． ５４ ± ３３． ９１ １４． １４ ± ２７． ７４ １． １６１ ０． ２４９
ＥＣＭＯ 运行时最高乳酸（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５． ２８ ± ５． １５ ９． ３７ ± ７． ９８ ３． ８８８ ＜ ０． ００１
ＥＣＭＯ 时间（�ｘ ± ｓ，ｄ） １０． １０ ± ６． ００ ６． ５９ ± ４． ５９ ３． ４０２ ＜ ０． ００１

１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １ 　 临床资料收集：收集入选患者的临床数据资

料，包括性别、年龄、烟酒史、ＩＣＵ 入住时间、ＥＣＭＯ 运

行时间、２８ ｄ 生存情况、ＥＣＭＯ 上机前的 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ
评分和 ＳＯＦＡ 评分等。
１． ３． ２ 　 ＲＡＲ、ＮＬＲ、ＰＬＲ 检测及计算：采集患者上机

ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 后 ２４ ｈ 内的静脉血 ２ ｍｌ，使用深圳迈瑞生

物医疗电子股份有限公司提供的全自动血细胞分析仪

（型号：ＤＢ９⁃１１０００５２２） 测定 ＲＤＷ、Ａｌｂ、ＮＥＵＴ、ＬＹＭ、
ＰＬＴ 水平，并计算 ＲＡＲ、ＮＬＲ、ＰＬＲ（ＲＡＲ ＝ ＲＤＷ ／ Ａｌｂ、
ＮＬＲ ＝ ＮＥＵＴ ／ ＬＹＭ、ＰＬＲ ＝ ＰＬＴ ／ ＬＹＭ）。
１． ３． ３ 　 疾病严重程度判定：ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分包括急

性生理评分、年龄评分及慢性健康评分 ３ 部分，总分为

７１ 分，分值越高预后越差。 ＳＯＦＡ 评分涉及呼吸系统、
循环系统、肝脏、肾脏、中枢神经系统和凝血系统 ６ 个

项目，每个项目根据特定的生理参数进行评分，总分为

２４ 分，分值越高表示器官功能损伤越严重［８］。
１． ４　 统计学方法 　 运用 ＳＰＳＳ ２７． ０ 软件进行数据统

计分析。 计数资料以频数或构成比（％ ）表示，组间比

较采用 χ２ 检验；正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

表示，２ 组间比较采用 ｔ 检验；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析

ＲＡＲ、ＮＬＲ、ＰＬＲ 与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分的相

关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗

的 ＡＲＤＳ 患者 ２８ ｄ 死亡的影响因素；受试者工作特

征 （ ＲＯＣ） 曲 线 评 价 ＲＡＲ、 ＮＬＲ、 ＰＬＲ 对 接 受 ＶＶ⁃
ＥＣＭＯ治疗的 ＡＲＤＳ 患者 ２８ ｄ 死亡的预测价值；
Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法分析不同 ＲＡＲ、ＮＬＲ、ＰＬＲ 水平重度

ＡＲＤＳ 患者 ２８ ｄ 累积生存情况。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 果

２． １　 ２ 组 ＲＡＲ、ＮＬＲ、ＰＬＲ 比较 　 死亡组 ＲＡＲ、ＮＬＲ、
ＰＬＲ 高于生存组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见
表 ２。

表 ２　 生存组和死亡组 ＡＲＤＳ 患者 ＲＡＲ、ＮＬＲ、ＰＬＲ
比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＲＡＲ， ＮＬＲ， ａｎｄ ＰＬＲ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ａｎｄ ｄｅａｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ＡＲＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 ＲＡＲ ＮＬＲ ＰＬＲ
生存组 ４９ ０． ４３ ± ０． ０１ １６． １８ ± １． ６４ ２３２． ４５ ± ２９． ５８
死亡组 １１２ ０． ５３ ± ０． ０１ ３３． ０９ ± ３． ０８ ４０３． ８７ ± ５０． ３４
ｔ 值 　 ６． ８０２ 　 ４． ８４７ 　 ２． ９３６
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 ＲＡＲ、ＮＬＲ、ＰＬＲ 与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分

的相关性 　 接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗的 ＡＲＤＳ 患者 ＲＡＲ
与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、 ＳＯＦＡ 评分呈正相关， ＰＬＲ 与

ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分呈负相关（Ｐ ＜ ０． ０５），见
表 ３。

表 ３ 　 ＲＡＲ、ＮＬＲ、ＰＬＲ 与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分的相

关性

Ｔａｂ． ３ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＡＲ， ＮＬＲ， ＰＬＲ ａｎｄ ＡＰＡＣＨＥⅡ
ｓｃｏｒｅ， ＳＯＦＡ ｓｃｏｒｅ

项　 目
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

ｒ 值 Ｐ 值

ＳＯＦＡ 评分

ｒ 值 Ｐ 值

ＲＡＲ ０． １７５ ０． ０２７ ０． ２５０ ０． ００１
ＮＬＲ － ０． ０７３ ０． ３６０ － ０． １４９ ０． ０５９
ＰＬＲ － ０． １９０ ０． ０１６ － ０． ３９７ ＜ ０． ００１
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２． ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗的

ＡＲＤＳ 患者 ２８ ｄ 死亡的影响因素　 以接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ
治疗的 ＡＲＤＳ 患者 ２８ ｄ 死亡为因变量（赋值：是为

“１”；否为“０”），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：年龄高、
ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分高、ＳＯＦＡ 评分高、ＲＡＲ 高、ＮＬＲ 高是

接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗的 ＡＲＤＳ 患者 ２８ ｄ 死亡的独立危

险因素，ＩＣＵ 入住时间长为独立保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５），
见表 ４。
２． ４ 　 ＲＡＲ、 ＮＬＲ、 ＰＬＲ 对 接 受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治 疗 的

ＡＲＤＳ 患者 ２８ ｄ 死亡的预测价值 　 绘制 ＲＡＲ、ＮＬＲ、
ＰＬＲ 对 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗者 ２８ ｄ 死亡的预测价值的

ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积 （ ＡＵＣ），结果显示：
ＲＡＲ、ＮＬＲ、ＰＬＲ 及三者联合预测接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治

疗的 ＡＲＤＳ 患者２８ ｄ死亡的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７７４、
０． ７１６、０． ５８４、０． ８４８，三者联合优于各自单独预测价

值（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ５８１ ／ ０． ０１０，３． ９４７ ／ ＜ ０． ００１，５． ４８７ ／ ＜ ０．
００１），见表 ５、图 １。

表 ５ 　 ＲＡＲ、ＮＬＲ、ＰＬＲ 对接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗的 ＡＲＤＳ 患者

２８ ｄ死亡的预测价值

Ｔａｂ． ５　 Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＲＡＲ， ＮＬＲ， ａｎｄ ＰＬＲ ｆｏｒ ２８ ｄａｙ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ＡＲＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ＶＶ⁃ＥＣＭＯ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

变　 量 Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

ＲＡＲ ０． ４９ ０． ７７４ ０． ７０２ ～ ０． ８４６ ０． ５８９ ０． ８７８ ０． ４６７
ＮＬＲ ２４． ６４ ０． ７１６ ０． ６３５ ～ ０． ７９８ ０． ５２７ ０． ８５７ ０． ３８４
ＰＬＲ ４０１． ３１ ０． ５８４ ０． ４９４ ～ ０． ６７４ ０． ３２１ ０． ８９８ ０． ２１９
三者联合 ０． ８４８ ０． ７８７ ～ ０． ９０９ ０． ７１４ ０． ８５７ ０． ５７１

２． ５　 不同 ＲＡＲ 患者接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗 ２８ ｄ 的死亡

情况及生存曲线分析　 根据 ＲＡＲ 的截断值，将患者分

为高 ＲＡＲ 组（≥０． ４９）和低 ＲＡＲ 组（ ＜ ０． ４９），Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 生存曲线分析结果显示，高 ＲＡＲ 组 ２８ ｄ 累计生

存率低于低 ＲＡＲ 组 （ ８． ３３％ ｖｓ． ４８． ３１％ ， χ２ ／ Ｐ ＝
３０． ０５０ ／ ＜ ０． ００１），见图 ２。

图 １　 ＲＡＲ、ＮＬＲ、ＰＬＲ 预测接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗的 ＡＲＤＳ 患者

２８ ｄ 死亡的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ＲＡＲ， ＮＬＲ， ａｎｄ ＰＬＲ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ２８ ｄａｙ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ＡＲＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ＶＶ⁃ＥＣＭＯ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

２． ６　 不同 ＮＬＲ 患者接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗 ２８ ｄ 的死亡

情况及生存曲线分析　 根据 ＮＬＲ 的截断值，将患者分

为高 ＮＬＲ 组（≥２４． ６４）和低 ＮＬＲ 组（ ＜ ２４． ６４），Ｋａｐ⁃
ｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线分析结果显示，高 ＮＬＲ 组 ２８ ｄ 累

计生存率低于低 ＮＬＲ 组（１０． ６１％ ｖｓ． ４４． ２１％ ，χ２ ／ Ｐ ＝
２０． ７７２ ／ ＜ ０． ００１），见图 ３。

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗的 ＡＲＤＳ 患者 ２８ ｄ 死亡的影响因素

Ｔａｂ． ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ２８ ｄａｙ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ＡＲＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ＶＶ⁃ＥＣＭＯ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
年龄高 ０． ０５３ ０． ０２７ ３． ９３７ ０． ０４７ １． ０５５ １． ００１ ～ １． １１１
ＩＣＵ 入住时间长 － ０． ２７７ ０． ０６８ １６． ５２８ ＜ ０． ００１ ０． ７５８ ０． ６６４ ～ ０． ８６６
ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分高 ０． ２１１ ０． ０９３ ５． １４８ ０． ０２３ １． ２３５ １． ０２９ ～ １． ４８２
ＳＯＦＡ 评分高 ０． ２５０ ０． １１７ ４． ５９５ ０． ０３２ １． ２８４ １． ０２２ ～ １． ６１４
ＥＣＭＯ 运行期间最高乳酸值高 ０． １５１ ０． １０９ １． ９２８ ０． １６５ １． １６３ ０． ９４０ ～ １． ４３９
ＥＣＭＯ 运行时间短 ０． ０９４ ０． ０８８ １． １５０ ０． ２８４ １． ０９９ ０． ９２５ ～ １． ３０６
ＬＹＭ 高 － ０． ７１８ ０． ８０６ ０． ７９３ ０． ３７３ ０． ４８８ １． １０１ ～ ２． ３６７
ＲＤＷ 低 － ０． ６３９ ０． ４６６ １． ８８６ ０． １７０ ０． ５２８ ０． ２１２ ～ １． ３１４
Ａｌｂ 低 ０． ４１１ ０． ３００ １． ８７６ ０． １７１ １． ５０９ ０． ８３８ ～ ２． ７１８
ＲＡＲ 高 １． １４３ ０． ５０６ ５． １０４ ０． ０２４ ３． １３５ １． １６３ ～ ８． ４４８
ＮＬＲ 高 ０． ０５７ ０． ０２８ ４． ０６９ ０． ０４４ １． ０５９ １． ００２ ～ １． １２０
ＰＬＲ 高 ０． ００１ ０． ００１ ０． １５１ ０． ６９８ １． ０００ ０． ９９７ ～ １． ００２
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图 ２　 不同 ＲＡＲ 患者接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗 ２８ ｄ Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生
存曲线

Ｆｉｇ． ２ 　 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ２８ ｄａｙ ＶＶ⁃ＥＣＭＯ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＲＡＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ

图 ３　 不同 ＮＬＲ 患者接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗 ２８ ｄ Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生
存曲线

Ｆｉｇ． ３ 　 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ２８ ｄａｙ ＶＶ⁃ＥＣＭＯ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＮＬＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ

２． ７　 不同 ＰＬＲ 患者接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗 ２８ ｄ 的死亡

情况及生存曲线分析　 根据 ＰＬＲ 的截断值，将患者分

为高 ＰＬＲ 组（≥４０１． ３１）和低 ＰＬＲ 组（ ＜ ４０１． ３１），Ｋａ⁃
ｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线分析结果显示，高 ＰＬＲ 组 ２８ ｄ 累

计生存率低于低 ＰＬＲ 组（１２． ５０％ ｖｓ． ３６． ３６％ ，χ２ ／ Ｐ ＝
８． ０８６ ／ ０． ００４），见图 ４。
３　 讨　 论

　 　 ＥＣＭＯ 是一种高效的心肺功能辅助手段，具有强

大的改善氧合和清除二氧化碳能力，为传统呼吸支持

治疗无效的 ＡＲＤＳ 患者提供了重要的替代方案。 近几

年 ＥＣＭＯ 技术逐渐成熟，虽很大程度提高了 ＡＲＤＳ 患

者的生存率，但 ＡＲＤＳ 患者的病死率仍处于较高水平。
同时 ＥＣＭＯ 支持治疗费用较高，如果找到能够反映

ＥＣＭＯ 支持患者预后的指标，可以有效帮助临床工作

者早期、准确地评估其预后，由于 ＥＣＭＯ 为新兴技术，

图 ４　 不同 ＰＬＲ 患者接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗 ２８ ｄ Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生
存曲线

Ｆｉｇ． ４ 　 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ２８ ｄａｙ ＶＶ⁃ＥＣＭＯ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＰＬＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ

此类研究相对较少，也让其成为当下研究热点之一。
　 　 炎性反应失调、肺内皮和上皮通透性增加是

ＡＲＤＳ 发展的关键。 炎性反应可引起肺内皮损伤，导
致毛细血管通透性增加，从而形成肺水肿。 在病理状

态下，中性粒细胞迁移破坏细胞间连接，触发细胞凋亡

和脱落，最终导致上皮通透性增加［９］。 有研究证实全

身炎性反应与接受 ＥＣＭＯ 治疗患者的病死率密切相

关［１０］；因此可以通过识别某些炎性标志物或综合指标

的变化，用于预测接受 ＥＣＭＯ 治疗的 ＡＲＤＳ 患者的临

床结局［１１］。
　 　 ＲＤＷ 是一项反映外周血红细胞体积变化和分散

程度的参数，既往研究表明其对 ＡＲＤＳ、心血管疾病、
败血症等多种疾病的预后具有预测价值［１２］。 在危重

患者中，全身性炎性反应加重是导致红细胞大小异质

性增加的主要理论机制，可通过直接抑制红细胞前体

的骨髓、促进红细胞凋亡、减少红细胞生成素的产生、
降低铁的生物利用度和红细胞生成素在红细胞前体细

胞系中的抗性来改变红细胞生成［１３］。 此外，氧化应激

也会影响红细胞的大小，从而导致 ＲＤＷ 增加［１４］。 近

期国外有一项研究报道了在接受 ＶＡ⁃ＥＣＭＯ 支持治疗

的患者中，较高的 ＲＤＷ 与增加其 ３０ ｄ 和 １ 年病死率

独立相关［１５］。 黄玮玮等［１６］ 回顾性分析了 ７１ 例接受

ＥＣＭＯ 支持治疗患者的病例资料，结果显示 ＥＣＭＯ 上

机后 ７２ ｈ 的 ＲＤＷ 高是接受 ＥＣＭＯ 治疗患者死亡的独

立危险因素。 血清 Ａｌｂ 水平与危重患者肺血管通透性

相关，有研究表明 Ａｌｂ 水平与 ＡＲＤＳ 的发生和进展有

关［１７］。 近几年，关于 ＲＡＲ 的相关研究逐渐增多，现已

被证明对 ＡＲＤＳ、重症肺炎、急性肾损伤、严重急性胰

腺炎、急性缺血性卒中、急性重症肺栓塞等多种与炎性

·０６４· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ４ 月第 ２４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｐｒｉｌ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． ４



反应和氧化应激损伤相关疾病的预后具有一定的预测

价值［３⁃５］。 本研究结果显示 ＲＡＲ 高也是 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 支

持下 ＡＲＤＳ 患者 ２８ ｄ 死亡的独立危险因素。
　 　 ＮＬＲ 水平升高与中性粒细胞升高或淋巴细胞降

低有关，中性粒细胞的激活、各种细胞因子和血管内皮

生长因子的激活，会导致组织和器官损伤［１８］。 据报

道，高 ＮＬＲ 与疾病严重程度相关，可用于早期预测疾

病预后，对 ＡＲＤＳ 的发生和严重程度也具有较好的预

测价值［１９⁃２０］。 有研究显示 ＮＬＲ 对 ＥＣＭＯ 支持患者的

预后具有预测价值［２１⁃２２］，可能是由于 ＥＣＭＯ 系统启动

后促炎细胞因子水平迅速上升，引发白细胞活化所

致［１０］。 中性粒细胞活化使细胞因子和活性氧增加，加
重氧化应激，大量的氧自由基释放炎性介质，容易导致

缺血及再灌注损伤的发生，引发严重并发症甚至死

亡［２３］。 截止到目前，仅有一项由 Ｌｕ 等［２１］ 所进行的研

究分析了 ＮＬＲ 对接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗的 ＡＲＤＳ 患者的

预测价值，该研究回顾性分析了 ２６ 例因新型冠状病毒

肺炎导致 ＡＲＤＳ 而接受 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗患者的临床资

料，结果显示与 ＥＣＭＯ 启动前 ＮＬＲ ＜１１． ００５ 的患者相

比，ＮＬＲ≥１１． ００５ 患者的并发症、发病率和病死率的

风险明显更高。 ＥＣＭＯ 启动时 ＮＬＲ ＜ １７． ６１６ 的患者

更具有生存优势。 本研究结果提示死亡组 ＮＬＲ 值高

于生存组，ＮＬＲ 高是 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 支持下 ＡＲＤＳ 患者

２８ ｄ死亡的独立危险因素，且对此类患者预后具有一

定的预测价值。
　 　 血小板在凝血系统及机体炎性反应中都起着重要

作用，在 ＥＣＭＯ 启动时，循环泵产生的剪切力可引起

血小板结构和生化变化，包括膜受体的差异表达及血

小板耦联物的形成［１０］。 ＰＬＲ 代表血小板与淋巴细胞

的动态平衡，既往研究发现，ＰＬＲ 可以作为轻中度和重

度 ＡＲＤＳ 患者的预测指标［２４］。 袁佳辉等［２５］ 的研究结

果显示 ＰＬＲ 对接受体外膜肺氧合患者 ２８ ｄ 死亡具有

一定的预测价值，且高 ＰＬＲ 组生存率明显低于低 ＰＬＲ
组，本研究结果也支持这一结论，但相较于 ＲＡＲ 和

ＮＬＲ，ＰＬＲ 的预测价值较低。
　 　 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分和 ＳＯＦＡ 评分是用于评估患者病

情严重程度的评分系统，在临床工作中广泛应用。 有

研究显示 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分对接受 ＥＣＭＯ 治疗者的预

后评估具有潜在的价值［２６⁃２８］，Ｔｏｎｇｙｏｏ 等［２９］ 研究显示

ＳＯＦＡ 评分 ＞ １４ 分为接受 ＥＣＭＯ 治疗患者院内死亡的

独立危险因素。 本研究将 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分和 ＳＯＦＡ
评分纳入分析，结果显示，两者升高均为患者 ２８ ｄ 死

亡的危险因素，这与大多数研究结果相一致。 在本研

究中，与死亡组相比，生存组 ＩＣＵ 入住时间更长，这可

能是因为死亡组病情相对更重、病情进展更快，在 ＩＣＵ
接受治疗不久后死亡，或是病情恶化出现严重并发症

最终死亡所致，故而 ＩＣＵ 入住时间长为接受 ＶＶ⁃ＥＣ⁃
ＭＯ 治疗的 ＡＲＤＳ 患者 ２８ ｄ 死亡保护因素。
　 　 综上所述，ＲＡＲ、ＮＬＲ、ＰＬＲ 对 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 支持下

ＡＲＤＳ 患者的预后具有一定的预测价值，将三者联合

诊断时可提高预测价值。 目前国外提出了多个用于评

估 ＥＣＭＯ 患者危重程度的评分系统，如 ＥＣＭＯｎｅｔ⁃
Ｓｃｏｒｅ、ＲＥＳＰ⁃Ｓｃｏｒｅ、ＰＲＥＳＥＴ⁃Ｓｃｏｒｅ 等，相较于专门应用

于 ＥＣＭＯ 治疗患者的评分系统，ＲＡＲ 和 ＮＬＲ 不需要

繁琐的计算，更适用于临床医生早期快速评估患者的

预后情况，具有一定的临床研究价值，但需要进一步研

究和探讨。 本研究为单中心研究，且多为在下级医院

救治效果欠佳后转院的患者，部分患者可能已错过

ＥＣＭＯ 最佳支持时机，未来可通过扩大数据的样本量，
同时开展多中心研究进一步分析，加以验证。
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ｅｒｌｙ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ， ２０２３， １８ （ １ ）： ６７３． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／ ｓ１３０１８⁃０２３⁃
０４１５７⁃ｘ．

·１６４·疑难病杂志 ２０２５ 年 ４ 月第 ２４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｐｒｉｌ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． ４



［７］　 Ｍａｔｔｈａｙ ＭＡ，Ａｒａｂｉ Ｙ，Ａｒｒｏｌｉｇａ ＡＣ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ ｇｌｏｂａｌ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ
ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒｅｓｐｉｒ⁃
ａｔｏｒｙ ａｎｄ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２４，２０９（１）：３７⁃４７． ＤＯＩ：１０．
１１６４ ／ ｒｃｃｍ． ２０２３０３⁃０５５８ＷＳ．

［８］ 　 濮尊国， 周亚清， 刘爱明． 早期 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分及 ＳＯＦＡ 评分

对急性呼吸窘迫综合征患者预后评估的价值［ Ｊ］ ． 交通医学，
２０２１， ３５（５）： ４６８⁃４７０． ＤＯＩ：１０． １９７６７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ３２⁃１４１２． ２０２１．
０５． ０１０．

［９］ 　 Ｈｕｐｐｅｒｔ ＬＡ， Ｍａｔｔｈａｙ ＭＡ， Ｗａｒｅ ＬＢ． Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａ⁃
ｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎａｒｓ ｉｎ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ａｎｄ Ｃｒｉｔｉｃａｌ
Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１９， ４０ （ １ ）： ３１⁃３９． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００３９⁃１６８３９９６．

［１０］ 　 Ａｌ⁃Ｆａｒｅｓ Ａ， Ｐｅｔｔｅｎｕｚｚｏ Ｔ， Ｄｅｌ Ｓｏｒｂｏ Ｌ． Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｌｉｆｅ ｓｕｐｐｏｒｔ
ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎ⁃
ｔａｌ， ２０１９， ７（Ｓｕｐｐｌ １）： １⁃１４． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ４０６３５⁃０１９⁃０２４９⁃ｙ．

［１１］ 　 陈建军， 司林杰， 周亮亮， 等． ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 治疗重度 ＡＲＤＳ 患者

的效果及预后相关因素分析［Ｊ］ ． 临床医学研究与实践， ２０２４，
９（２０）： １⁃５． ＤＯＩ：１０． １９３４７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ２０９６⁃１４１３． ２０２４２０００１．

［１２］ 　 Ｗａｎｇ Ｂ， Ｇｏｎｇ Ｙ， Ｙｉｎｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕ⁃
ｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． ＢｉｏＭｅｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ， ２０１９， ２０１９
（１）： １９４２０７８． ＤＯＩ：１０． １１５５ ／ ２０１９ ／ １９４２０７８．

［１３］ 　 Ｔａｒｇｏńｓｋｉ Ｒ， Ｓａｄｏｗｓｋｉ Ｊ， Ｓｔａｒｅｋ⁃Ｓｔｅｌｍａｓｚｃｚｙｋ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｒｅｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ［ Ｊ］ ．
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ Ｊｏｕｒｎａｌ， ２０２０， ２７ （４）： ３９４⁃４０３． ＤＯＩ：１０． ５６０３ ／ ＣＪ．
ａ２０１８． ０１０３．

［１４］ 　 Ｊｏｏｓｓｅ ＨＪ， Ｖａｎ Ｏｉｒｓｃｈｏｔ ＢＡ， Ｋｏｏｉｊｍａｎｓ ＳＡＡ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎ⁃ｖｉｔｒｏ ａｎｄ
ｉｎ⁃ｓｉｌｉｃｏ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｓ ｄｒｉｖｅｒｓ ｆｏｒ ＲＤＷ［Ｊ］． Ｓｃｉｅｎ⁃
ｔｉｆｉｃ Ｒｅｐｏｒｔｓ， ２０２３， １３ （１ ）： ９２２３． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０２３⁃
３６５１４⁃５．

［１５］ 　 Ｌｕ ＳＹ， Ｏｒｔｏｌｅｖａ Ｊ， Ｃｏｌｏｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ
ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｖｅｎｏ⁃ａｒｔｅｒｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏ⁃
ｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ， ２０２４， ３９ （５）： ９３５⁃
９４２． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ０２６７６５９１２３１１６９８５０．

［１６］ 　 黄玮玮， 曾帆， 卢森， 等． 红细胞分布宽度对体外膜肺氧合患者

预后的评估价值［ Ｊ］ ． 中华急诊医学杂志， ２０２１， ３０（６）： ７２３⁃
７２９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃０２８２． ２０２１． ０６． ０１５．

［１７］ 　 Ｈｏｅｂｏｅｒ ＳＨ， Ｏｕｄｅｍａｎｓ⁃ｖａｎ Ｓｔｒａａｔｅｎ ＨＭ， Ｇｒｏｅｎｅｖｅｌｄ ＡＢＪ． Ａｌｂｕ⁃
ｍｉｎ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｍａｙ ｂｅ ｖａｌｕａｂｌｅ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ａｎｄ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ａｔ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ
ｎｅｗ ｏｎｓｅｔ ｆｅｖｅｒ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１５， １５（１）： ２２．
ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８９０⁃０１５⁃００１５⁃１．

［１８］ 　 Ｍｅｈｄｉ Ｋ Ｂ， Ｊｅｈａｎ Ｓ， Ａｋｈｔｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ＣＯＶ⁃
ＩＤ⁃１９［Ｊ］ ． Ａｎｎａｌｓ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｓｕｒｇｅｒｙ， ２０２３， ８５（６）： ３２３２⁃
３２３６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＳ９． ０００００００００００００７５８．

［１９］ 　 吴薇， 肖影， 王健， 等． ＣＲＰ ／ Ａｌｂ、ＮＬＲ、ＰＬＲ 联合检测对重症急

性胰腺炎合并 ＡＲＤＳ 的预测价值［ Ｊ］ ． 疑难病杂志， ２０２３， ２２
（９）：９５１⁃９５５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３． ０９． ０１１．

［２０］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｗ，Ｗａｎｇ Ｙ，Ｌｉ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｂａｓｅ⁃
ｌｉｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃ｔｏ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ．
Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓ ｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２１， ８： ６３６８６９． ＤＯＩ： １０． ３３８９ ／ ｆｍｅｄ．
２０２１． ６３６８６９．

［２１］ 　 Ｌｕ Ｊ， Ｋａｒｗｏｓｋｉ Ａ， Ａｂｄｕｌｒａｈｍａｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃ｔｏ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｒａｔｉｏ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｆｏｒ ＣＯＶＩＤ⁃１９⁃ｒｅｌａｔｅｄ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏ⁃
ｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ （ ＡＲＤＳ ） ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ ］ ． Ｃｕｒｅｕｓ， ２０２３， １５ （ ９ ）：
ｅ４６２３８． ＤＯＩ：１０． ７７５９ ／ ｃｕｒｅｕｓ． ４６２３８．

［２２］ 　 Ｒｏｔｈ Ｓ， Ｍ＇Ｐｅｍｂｅｌｅ Ｒ， Ｓｔｒｏｄａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃ｌｙｍｐｈｏｙｃｙｔｅ⁃ｒａｔｉ⁃
ｏ， ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ⁃ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＶＡ⁃ＥＣＭＯ［Ｊ］ ． Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｐｏｒｔｓ，
２０２２， １２（１）： ５４２． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０２１⁃０４５１９⁃７．

［２３］ 　 Ｐｏｌｉｔｉ Ｍ Ｔ， Ｏｃｈｏａ Ｆ， Ｎｅｔｔｉ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ Ａｑｕａｐｏｒｉｎ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏ⁃
ｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏ⁃Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，
２０２０， ５７（３）： ５５６⁃５６４． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｅｊｃｔｓ ／ ｅｚｚ２４９．

［２４］ 　 Ｐｕｉ Ｍ Ｃ， Ｂｕｔｉｕｌｃａ Ｍ， Ｃｅｈａｎ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃ｔｏ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａ⁃
ｔｉｏ ａｎｄ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｅ⁃ｔｏ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｎｄ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ／ ｍｉｌｄ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ：Ｐｒｅｌｉｍｉ⁃
ｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］ ． Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２４， １０
（１）： ４９． ＤＯＩ：１０． ２４７８ ／ ｊｃｃｍ⁃２０２４⁃０００５．

［２５］ 　 袁佳辉， 许强宏． 中性粒细胞与淋巴细胞比值及血小板与淋巴

细胞比值对接受体外膜肺氧合治疗者 ２８ ｄ 死亡的预测价值

［Ｊ］ ． 中华内科杂志， ２０２３， ６２ （３）： ３１０⁃３１５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１３８⁃２０２２０４２１⁃００２９４．

［２６］ 　 Ｓｕｐａｄｙ Ａ， ＤｅｌｌａＶｏｌｐｅ Ｊ， Ｔａｃｃｏｎｅ ＦＳ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ⁃Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｍｅｍｂｒａｎｅｓ， ２０２１， １１ （ ３ ）： １７０． ＤＯＩ： １０． ３３９０ ／ ｍｅｍ⁃
ｂｒａｎｅｓ１１０３０１７０．

［２７］ 　 魏瑶娜，段炜，梁磊，等． 血清表面活性剂蛋白 Ｄ、甘露糖对急性

呼吸窘迫综合征患者预后预测的临床意义［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，
２０２４，２３ （８）：９２４⁃９２８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２４．
０８． ００６．

［２８］ 　 郭潇静，罗东娟，刘晖，等． 双水平气道正压通气和持续气道正压

对呼吸内科监护病房急性呼吸窘迫综合征患者影响的比较研

究［Ｊ］ ． 中国临床实用医学，２０２０，１１（３）：４７⁃５０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１５５７０⁃２０２００３２６． ００３７９．

［２９］ 　 Ｔｏｎｇｙｏｏ Ｓ， Ｃｈａｎｔｈａｗａｔｔｈａｎａｒａｋ Ｓ， Ｐｅｒｍｐｉｋｕｌ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏ⁃
ｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ （ ＥＣＭＯ） ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｈｙｐｏｘｅｍｉｃ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ： Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ［ Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅ， ２０２２， １４（２）： ３７１． ＤＯＩ：１０． ２１０３７ ／
ｊｔｄ⁃２１⁃１４６０．

（收稿日期：２０２４ － １０ － ０７）
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