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不同严重程度急性呼吸窘迫征患者血清
１，２５⁃二羟维生素 Ｄ３ 水平的变化及其与
预后的关系分析
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［摘要］ 　 目的　 探讨不同严重程度急性呼吸窘迫征（ＡＲＤＳ）患者血清 １，２５⁃二羟维生素 Ｄ３
［１，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３］水平变化及其与预后的关系。 方法　 将 １５０ 例 ＡＲＤＳ 患者根据氧合指数分为轻

度组（２００ ｍｍＨｇ ＜ 氧合指数≤３００ ｍｍＨｇ，５４ 例）、中度组（１００ ｍｍＨｇ ＜ 氧合指数≤２００ ｍｍＨｇ，
５０ 例）、重度组（氧合指数≤１００ ｍｍＨｇ，４６ 例）。 根据预后情况再将其分为预后良好组（９８ 例）与预

后不良组（５２ 例）。 收集所有患者的一般资料、临床资料及实验室检查指标并分组进行比较。 采

用多元线性回归分析不同严重程度组 ＡＲＤＳ 患者 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３与炎症反应指标的相关性。 采用

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估影响 ＡＲＤＳ 患者预后的相关因素。 采用共线性诊断检验自变量间的

共线性。 采用 ｃｏｘ 比例风险模型调整混杂变量后，分析 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３与炎症反应指标对 ＡＲＤＳ 患

者预后的交互作用。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型结合限制性立方样条模型（ＲＣＳ）评估 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３和

不同严重程度的 ＡＲＤＳ 患者预后的剂量⁃反应关系。 结果 　 轻度组、中度组、重度组患者 １，２５⁃
（ＯＨ） ２Ｄ３水平依次降低，急性生理和慢性疾病（ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ）评分、脓毒症相关器官衰竭（ＳＯＦＡ）评
分、降钙素原（ＰＣＴ）、Ｎ 末端 Ｂ 型脑钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、ＷＢＣ 计数、碱性成

纤维细胞生长因子 ２（ＦＧＦ２）、肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１β 水平均依次升高（Ｐ ＜ ０． ０５）。
多元线性回归分析结果显示，调整了相关因素后不同严重程度组 ＡＲＤＳ 患者 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１β 均

与 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３呈独立负相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 预后不良组患者氧合指数及 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３水平均低

于预后良好组，ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分、ＰＣＴ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ、ＷＢＣ 计数、ＦＧＦ２、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、
ＩＬ⁃１β 水平均高于预后良好组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、氧
合指数、ＦＧＦ２、ＰＣＴ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＳＯＦＡ 评分、１，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１β 均是影响 ＡＲＤＳ 患

者预后的独立因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 共线性诊断检验结果提示变量之间相互独立，不存在共线性。 交

互作用分析结果显示，相加及相乘模型中，１，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３与 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１β 对 ＡＲＤＳ 患者预后

的影响均存在交互作用。 ＲＣＳ 模型分析结果显示，１，２５⁃（ＯＨ） ２ Ｄ３ 水平与轻度组、中度组、重度组

ＡＲＤＳ 患者预后不良发生风险均呈非线性相关（Ｐ非线性 ＝ ０． ０４６、０． ０４２、０． ０４８）。 结论　 血清 １，２５⁃
（ＯＨ） ２Ｄ３水平能够用来判断 ＡＲＤＳ 患者的病情严重程度，且 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３对 ＡＲＤＳ 患者预后具有

一定的预测价值。
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１，２５⁃（ＯＨ） ２ Ｄ３，ＴＮＦ⁃α，ＩＬ⁃６ ａｎｄ ＩＬ⁃１β ｗｅｒｅ ａｌｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＡＲＤＳ
ｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｌｌｉｎｅａｒｉｔｙ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｆ ｅａｃｈ
ｏｔｈｅｒ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｃｏｌｌｉｎｅａｒｉｔｙ． Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ａｄｄｉｔｉｖｅ ａｎｄ
ｍｕｌｔｉｐｌｉｃａｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌｓ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３ ａｎｄ ＴＮＦ⁃α，ＩＬ⁃６ ａｎｄ ＩＬ⁃１β ｏｎ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＡＲＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ． ＲＣＳ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ １，２５⁃（ＯＨ） ２ Ｄ３ ｗａｓ
ｎｏｎｌｉｎｅａｒｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＲＤＳ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ，ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ（Ｐｎｏｎｌｉｎｅａｒｉｔｙ ＝ ０． ０４６，０． ０４２，０． ０４８）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｓｅｒｕｍ １，２５⁃（ＯＨ） ２ Ｄ３ ｌｅｖｅｌ
ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｊｕｄｇｅ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＡＲＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄ １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３ ｈａｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＡＲＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 Ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｉｇｎ；　 １，２５⁃ｄｉｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ３；　 Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

　 　 急性呼吸窘迫综合症（ＡＲＤＳ）这一紧急且危及生

命临床状况的显著特点是其源于肺部内外因素的顽固

性低氧血症，病情进展迅猛，常伴发急性呼吸衰竭与多

脏器功能受损，致死风险高［１］。 鉴于此，识别与 ＡＲＤＳ
预后紧密相连因素尤为迫切。 在维生素 Ｄ３ 的活化形

态中，１，２５⁃二羟维生素 Ｄ３［１，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３］占据关键

地位［２］。 既往研究指出，１，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３的匮乏与支气

管哮喘易感性及反复呼吸道炎症加剧相关［３］；而有研

究揭示了其在促进肺部成熟与增强肺表面活性物质合

成中的不可或缺性［４］。 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３在调控免疫反

应、抑制炎症进程及优化肺表面活性物质生成等方面

扮演着重要角色，其水平下降可能扰乱免疫稳态，激化

炎症反应，并加剧肺部损伤，从而对 ＡＲＤＳ 患者的康复

前景产生不利影响［５］。 因此，血清中 １，２５⁃（ＯＨ） ２ Ｄ３

水平或可视为预测 ＡＲＤＳ 患者预后趋势的一项有前景

的生物指标［６］。 研究显示在早产儿 ＡＲＤＳ 群体中观察

到，低水平的血清 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３预示着较差的预后趋

势［７］。 然而，针对成年 ＡＲＤＳ 患者，关于其血清 １，２５⁃
（ＯＨ） ２Ｄ３水平动态变化及其与预后之间关系的系统性

探究尚显不足。 鉴于此，本研究旨在深入探讨不同病

情阶段 ＡＲＤＳ 患者体内 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３水平变化，并探

索其在预测疾病转归方面的潜在价值，旨在为临床诊

疗策略的制定提供科学参考依据。

对象与方法

１． 对象：纳入 ２０１９ 年 １ 月 ～ ２０２３ 年 ２ 月于我院收

治的 ＡＲＤＳ 患者 １５０ 例，其中男 ８８ 例、女 ６２ 例，年龄

２４ ～ ７０ 岁，平均年龄（４７． ２０ ± １０． ３２）岁。 纳入标准：
（１）年龄 １８ 岁 ～ ７０ 岁；（２）均符合 ＡＲＤＳ 相关诊断标

准［８］。 排除标准：（１）精神障碍性疾病；（２）发病 ２４ ｈ
内死亡；（３）合并慢性阻塞性肺疾病、急性肺栓塞等其

他肺部疾病；（４）心功能不全。 本研究经本院伦理委

员会审批，并获得患者及家属知情同意。
２． 方法

（１）收集所有患者的一般资料、临床资料及实验

室检查指标：包括性别、年龄、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、工
作情况、高血压、糖尿病、冠心病、收缩压、舒张压、呼吸

频率、心率、机械通气时间、氧合指数［动脉血氧分压

（ＰａＯ２） ／吸入氧浓度（ ＦｉＯ２ ）］、急性生理和慢性疾病

（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分［９］ （含急性生理学 ２０ 分、年龄 ２０ 分

和慢性健康状况 １０ 分，总分共 ５０ 分，得分越高病情越

严重）、脓毒症相关器官衰竭（ＳＯＦＡ）评分［１０］ （包括呼

吸系统、ＰＬＴ 计数、胆红素、循环系统功能、格拉斯哥昏

迷量表评分、肾脏功能，分值各占 ０ ～ ４ 分，总分 ２４ 分；
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≥２ 分时提示患者可能出现器官衰竭的急性变化，分
数越高，预后越差）、降钙素原（ＰＣＴ）、Ｎ 末端 Ｂ 型脑钠

肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、血钙、血磷、
ＷＢＣ 计数、Ｈｂ、ＰＬＴ 计数、碱性成纤维细胞生长因子 ２
（ＦＧＦ２）、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１β、肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）及 １，
２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３。

（２）分组标准：参照 ＡＲＤＳ 柏林标准［１１］，根据氧合

指数将患者按严重程度分为轻度组（２００ ｍｍＨｇ ＜ 氧合

指数≤３００ ｍｍＨｇ，５４ 例）、中度组（１００ ｍｍＨｇ ＜ 氧合指

数≤２００ ｍｍＨｇ，５０ 例）、重度组（氧合指数≤１００ ｍｍＨｇ，
４６ 例）。 预后标准［１２］：预后良好：ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分与

ＳＯＦＡ 评分均显示出明显的改善迹象，ＡＲＤＳ 相关症状

得到了有效缓解［氧合指数显著提升：在较低水平呼吸

支持（ＦｉＯ２≤０． ４）或脱离呼吸机支持的状态下，氧合指

数持续 ＞３００ ｍｍＨｇ 或接近正常水平（ ＞４００ ｍｍＨｇ）；呼
吸支持需求降低：成功撤离有创机械通气（拔管），或
呼吸支持水平大幅降低（转为无创通气或仅需低流量

氧疗）；呼吸窘迫症状缓解：呼吸频率恢复或接近正常

范围（ ＜ ２０ ～ ２４ 次 ／分），呼吸困难显著减轻或消失（无
辅助呼吸肌动用、无三凹征）；胸部 Ｘ 线或 ＣＴ 结果显

示双肺浸润影显著吸收或接近完全消散］，部分患者

甚至完全消失。 预后不良：ＡＲＤＳ 症状无改变。 根据

患者预后情况将其分为预后良好组（９８ 例）与预后不

良组（５２ 例）。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２３． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，３ 组间比

较采用 Ｆ 检验，两组间比较采用 ｔ 检验；计数资料以例

数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。 采用多元线

性回归分析不同严重程度组 ＡＲＤＳ 患者 １，２５⁃（ＯＨ） ２

Ｄ３与炎症反应指标的相关性。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析评估影响 ＡＲＤＳ 患者预后的相关因素。 采用共

线性诊断检验自变量间的共线性。 采用 ｃｏｘ 比例风险

模型调整混杂变量后，分析 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３与炎症反应

指标对 ＡＲＤＳ 患者预后的交互作用。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型结合限制性立方样条模型（ＲＣＳ）评估 １，２５⁃
（ＯＨ） ２Ｄ３和不同严重程度的 ＡＲＤＳ 患者预后的剂量⁃
反应关系。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 不同严重程度组患者一般资料、临床资料及实

验室检查指标比较：３ 组患者 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ
评分、ＰＣＴ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ、ＷＢＣ 计数、ＦＧＦ２、ＴＮＦ⁃α、
ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１β 及 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３水平比较差异均有统计

学意义；轻度组、中度组、重度组患者 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３水

平依次降低，ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分、ＰＣＴ、ＮＴ⁃

ｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ、ＷＢＣ 计数、ＦＧＦ２、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１β 水

平均依次升高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ３ 组间其余指标比较差异

均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 不同严重程度组 ＡＲＤＳ 患者 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３与

炎症反应指标的关系：多元线性回归分析结果显示，调
整了 １，２５⁃（ＯＨ）２Ｄ３、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ 评分、ＰＣＴ、
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ、ＷＢＣ 计数、ＦＧＦ２、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１β
等因素后不同严重程度组 ＡＲＤＳ 患者 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃
１β 均与 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３呈独立负相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见

表 ２。

表 ２　 不同严重程度组 ＡＲＤＳ 患者 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３与炎症

反应指标的多元线性回归分析结果

组别
调整前

ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

调整后

ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

轻度组

　 ＴＮＦ⁃α ０． ５６４ ０． １２７ ～ ０． ８６０ ０． ０２０ ０． ６７４ ０． ２５３ ～ ０． ８６４ ０． ０１０
　 ＩＬ⁃６ ０． ５８８ ０． ２３６ ～ ０． ８７３ ０． ００７ ０． ８２０ ０． ３３０ ～ ０． ８７６ ０． ０１６
　 ＩＬ⁃１β ０． ７３４ ０． ３６４ ～ ０． ８８２ ０． ０１３ ０． ８７５ ０． ４１４ ～ ０． ９２３ ０． ０２０
中度组

　 ＴＮＦ⁃α ０． ４４６ ０． ２６４ ～ ０． ７４０ ０． ０２２ ０． ６０８ ０． ３１４ ～ ０． ７７０ ０． ００８
　 ＩＬ⁃６ ０． ４７５ ０． ３１１ ～ ０． ８５２ ０． ０２４ ０． ８３９ ０． ２４５ ～ ０． ９１５ ０． ０１４
　 ＩＬ⁃１β ０． ５３８ ０． ３４７ ～ ０． ８９７ ０． ０３０ ０． ６１７ ０． ３６６ ～ ０． ７６８ ０． ０２３
重度组

　 ＴＮＦ⁃α ０． ４８６ ０． ２４８ ～ ０． ５８６ ０． ００５ ０． ５７２ ０． ２４６ ～ ０． ８３０ ０． ０３５
　 ＩＬ⁃６ ０． ６５３ ０． ２５３ ～ ０． ８７９ ０． ０１１ ０． ８３９ ０． ３０３ ～ ０． ９１９ ０． ０２８
　 ＩＬ⁃１β ０． ５７２ ０． ２８４ ～ ０． ８６３ ０． ０２７ ０． ６８８ ０． ４７４ ～ ０． ８７４ ０． ００６

　 　 ３． 不同预后组患者的临床资料比较：预后不良组

患者氧合指数及 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３水平均低于预后良好

组，ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、 ＳＯＦＡ 评分、 ＰＣＴ、 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、
ＣＲＰ、ＷＢＣ 计数、ＦＧＦ２、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１β 水平均高于

预后良好组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组间其余指标比较差异均

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ３。
　 　 ４． 影响 ＡＲＤＳ 患者预后的相关因素分析：多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、氧合指

数、ＦＧＦ２、ＰＣＴ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＳＯＦＡ 评分、１，２５⁃（ ＯＨ） ２

Ｄ３、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１β 均是影响 ＡＲＤＳ 患者预后的独

立因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ４。 通过共线性诊断检验可

知，筛选出的各变量的方差膨胀因子（ＶＩＦ）均小于 １０，
提示变量之间相互独立，不存在共线性。
　 　 ５． １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３与炎症反应指标对 ＡＲＤＳ 患者

预后的交互作用：将 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３与炎症反应指标转

化为二分类变量，交互作用分析结果显示相加及相乘

模型中，１，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３与 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１β 对 ＡＲＤＳ
患者预后的影响均存在交互作用。 见表 ５。

６． ＲＳＣ 评估 １，２５⁃（ＯＨ）２Ｄ３和不同严重程度 ＡＲＤＳ
患者预后的关系：本研究进一步采用 ＲＣＳ 可视化 １，２５⁃
（ ＯＨ） ２Ｄ３与不同严重程度的ＡＲＤＳ患者预后的关系，
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表 １　 不同严重程度组患者一般资料、临床资料及实验室检查指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

吸烟史
［例，（％ ）］

饮酒史
［例，（％ ）］

工作情况［例，（％ ）］
在职 退休

机械通气时间
（天）

轻度组 ５４ ２９ ／ ２５ ４７． ０８ ± １０． ２６ ２２． １２ ± ３． ２０ １８（３３． ３３） １３（２４． ０７） ４５（８３． ３３） ９（１６． ６７） １１． ７５ ± １． ０５
中度组 ５０ ２８ ／ ２２ ４７． ３４ ± １０． １１ ２２． ２４ ± ４． ０５ ２０（４０． ００） １５（３０． ００） ４６（９２． ００） ４（８． ００） 　 １２． ０５ ± １． １２
重度组 ４６ ３１ ／ １５ ４７． １７ ± １０． ５８ ２２． ０３ ± ３． １８ １７（３６． ９６） １６（３４． ７８） ４０（８６． ９６） ６（１３． ０４） １２． １１ ± １． ２０
χ２ ／ Ｆ 值 ２． １３９ ０． １３０ ０． １６８ ０． ４９９ １． ３９０ １． ７７１ １． ４１０
Ｐ 值 ０． ３４３ ０． ８９７ ０． ８６７ ０． ７７９ ０． ４９９ ０． ４１２ ０． １６２

组别 例数
高血压

［例，（％ ）］
糖尿病

［例，（％ ）］
冠心病

［例，（％ ）］
收缩压
（ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｍｍＨｇ）

呼吸频率
（次 ／ ｍｉｎ）

心率
（次 ／ ｍｉｎ）

ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分（分）

轻度组 ５４ １６（２９． ６３） １１（２０． ３７） １０（１８． ５２） １３６． ４０ ± １５． ２０ ７２． ５２ ± ５． ２７ ３４． １６ ± ５． ３０ １１５． ２０ ± １８． １３ １８． ２４ ± ２． ６１
中度组 ５０ １４（２８． ００） １３（２６． ００） ８（１６． ００） １３７． ０２ ± １５． ３６ ７３． ２０ ± ５． １７ ３５． ２６ ± ６． ０５ １１８． １８ ± ２０． ０９ ２２． １７ ± ２． ６５ａ

重度组 ４６ １５（３２． ６１） １４（３０． ４３） ９（１９． ５７） １３６． ６７ ± １４． ８２ ７３． ４６ ± ４． ６８ ３５． ３４ ± ５． ８５ １１６． ９７ ± １８． ３６ ２４． ０５ ± ２． ４４ａｂ

χ２ ／ Ｆ 值 ０． ２４８ １． ３４８ ０． ２２２ ０． ２０７ ０． ６６３ ０． ９８８ ０． ７９５ ７． ６１６
Ｐ 值 ０． ８８３ ０． ５１０ ０． ８９５ ０． ８３７ ０． ５０９ ０． ３２５ ０． ４２８ ＜ ０． ００１

组别 例数 ＳＯＦＡ 评分（分） ＰＣＴ（ｎｇ ／ Ｌ） ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ ／ Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） 血钙（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 血磷（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ）

轻度组 ５４ ５． ２７ ± １． ３０ １． ４２ ± ０． １５ ２２５． ８０ ± ２１． ９２ １０． ２３ ± ３． ７５ ２． １６ ± ０． ７６ １． ０８ ± ０． ３６ １７０． １８ ± １７． ３５
中度组 ５０ ６． ６４ ± ２． ２２ａ １． ６０ ± ０． ２０ａ ２５３． １８ ± ２２． ２６ａ １２． ０５ ± ４． １６ａ ２． １０ ± ０． ７０ １． １１ ± ０． ３２ １６９． ３０ ± １５． ４４
重度组 ４６ ７． ４２ ± ２． １５ａｂ １． ７３ ± ０． ２２ａｂ ２７５． ０８ ± ２５． ２８ａｂ １３． ３１ ± ４． ２６ａｂ ２． ０８ ± ０． ６３ １． ０５ ± ０． ３８ １６８． ４１ ± １６． ０２
χ２ ／ Ｆ 值 ３． ８７５ ５． ２１７ ６． ３１７ ２． ３４６ ０． ４１８ ０． ４４８ ０． ２７２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０２１ ０． ６７７ ０． ６５５ ０． ７８６

组别 例数
ＷＢＣ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＰＬＴ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＦＧＦ２
（ｐｇ ／ ｍｌ）

ＴＮＦ⁃α
（ｎｇ ／ ｍｌ）

ＩＬ⁃６
（ｎｇ ／ ｍｌ）

ＩＬ⁃１β
（ｎｇ ／ ｍｌ）

１，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３

（ｎｇ ／ ｍｌ）
轻度组 ５４ ６． ７６ ± ２． ０７ １６７． ２８ ± １６． ４１ ２４． ５１ ± ３． ６０ ３５． ０６ ± ６． ３８ ４４． ３８ ± ７． ２２ ７２． ４２ ± １３． ２０ １３． ２８ ± ３． １５
中度组 ５０ １０． ２１ ± ２． １８ａ １６９． ３６ ± １７． ５３ ２７． ３８ ± ３． ２７ａ ４２． ３６ ± ８． ２０ａ ５３． ５０ ± ８． １４ａ ９４． ２７ ± ２０． ３５ａ １０． ４６ ± ３． ２４ａ

重度组 ４６ １３． ７０ ± １． ９４ａｂ １７１． ８８ ± ２０． ７４ ３１． １６ ± ４． ３０ａｂ ４６． １７ ± １０． １４ａｂ ６０． ３３ ± ９． ０２ａｂ １１１． ４０ ± ２２． ２６ａｂ ８． ５０ ± ２． ５７ａｂ

χ２ ／ Ｆ 值 ８． ２７８ ０． ６２５ ４． ２４４ ５． ０８８ ６． ０５４ ６． ５４３ ４． ４９９
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ５３３ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注：与轻度组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与中度组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

表 ３　 不同预后组患者一般资料、临床资料及实验室检查指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

吸烟史
［例，（％ ）］

饮酒史
［例，（％ ）］

工作情况［例，（％ ）］
在职 退休

机械通气时间
（天）

预后良好组 ９８ ５３ ／ ４５ ４７． １７ ± １０． ３２ ２２． ３０ ± ３． ４０ ３５（３５． ７１） ２８（２８． ５７） ８８（８９． ８０） １０（１０． ２０） １１． ６５ ± １． １０
预后不良组 ５２ ３５ ／ １７ ４７． ６０ ± １０． ６３ ２２． ３５ ± ３． ３８ ２０（３８． ４６） １６（３０． ７７） ４３（８２． ６９） ９（１７． ３１） １２． ０１ ± １． ０６
χ２ ／ ｔ 值 ２． ４５１ ０． ２４０ ０． ０８６ ０． １１０ ０． ０７９ １． ５５０ １． ９３１
Ｐ 值 ０． １１７ ０． ８１０ ０． ９３２ ０． ７４０ ０． ７７８ ０． ２１３ ０． ０５５

组别 例数
高血压

［例，（％ ）］
糖尿病

［例，（％ ）］
冠心病

［例，（％ ）］
收缩压
（ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｍｍＨｇ）

呼吸频率
（次 ／ ｍｉｎ）

心率
（次 ／ ｍｉｎ）

氧合指数
（ｍｍＨｇ）

预后良好组 ９８ ２８（２８． ５７） ２０（２０． ４１） １８（１８． ３７） １３６． ２６ ± １５． １７ ７２． ４４ ± ５． ２０ ３４． ０４ ± ５． ２２ １１５． ７５ ± １８． ２６ １８５． ５０ ± ２０． ２７
预后不良组 ５２ １７（３２． ６９） １８（３４． ６２） ９（１７． ３１） １３６． ８２ ± １５． ２５ ７３． １２ ± ５． １４ ３４． ７５ ± ５． ８３ １１７． ０６ ± １９． ３６ １４４． ４３ ± ２０． ５８
χ２ ／ ｔ 值 ０． ２７５ ３． ６２５ ０． ０２６ ０． ２１５ ０． ７６５ ０． ７６１ ０． ４０９ １１． ７４８
Ｐ 值 ０． ６００ ０． ０５７ ０． ８７２ ０． ８３０ ０． ４４５ ０． ４４８ ０． ６８３ ＜ ０． ００１

组别 例数
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

（分）
ＳＯＦＡ 评分

（分）
ＰＣＴ

（ｎｇ ／ Ｌ）
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＣＲＰ
（ｍｇ ／ Ｌ）

血钙
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

血磷
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ ／ Ｌ）

预后良好组 ９８ １８． ４７ ± ２． ５３ ５． ３１ ± １． ２６ １． ４５ ± ０． １８ ２２２． ７９ ± ２１． ８７ １０． ３０ ± ３． ６６ ２． １３ ± ０． ７０ １． １０ ± ０． ３２ １７０． １１ ± １７． ３０
预后不良组 ５２ ２２． ２６ ± ２． ６０ ６． ５３ ± ２． １７ １． ６３ ± ０． ２４ ２５０． ０４ ± ２２． １５ １２． １４ ± ４． ０８ ２． ０８ ± ０． ７４ １． １４ ± ０． ３０ １６８． ７２ ± １５． ６８
χ２ ／ ｔ 值 ８． ６４８ ４． ３５７ ５． １７６ ７． ２３０ ２． ８１５ ０． ４０８ ０． ７４４ ０． ４８３
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００６ ０． ６８４ ０． ４５８ ０． ６３０

组别 例数
ＷＢＣ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＰＬＴ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＦＧＦ２
（ｐｇ ／ ｍｌ）

ＴＮＦ⁃α
（ｎｇ ／ ｍｌ）

ＩＬ⁃６
（ｎｇ ／ ｍｌ）

ＩＬ⁃１β
（ｎｇ ／ ｍｌ）

１，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３

（ｎｇ ／ ｍｌ）
预后良好组 ９８ ６． ８０ ± ２． １２ １６７． ４０ ± １６． ３６ ２４． ４６ ± ３． ５２ ３５． １３ ± ６． ３５ ４５． ０６ ± ７． ２８ ７２． ３０ ± １３． ２７ １３． １５ ± ３． １０
预后不良组 ５２ １０． １５ ± ２． １５ １６８． ８２ ± １７． ４８ ２７． １７ ± ３． ２１ ４２． ２７ ± ８． １６ ５３． ６９ ± ８． ２７ ９５． １４ ± ２０． ２４ １０． １０ ± ３． ２０
χ２ ／ ｔ 值 ９． １２１ ０． ４９４ ４． ６２４ ５． ９２３ ６． ５８８ ８． ３１１ ５． ６７１
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ６２２ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

发现调整年龄、ＢＭＩ、性别、吸烟史、饮酒史、工作情况、
高血压等因素后，１，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３水平与轻度组、中度

组、重度组 ＡＲＤＳ 患者预后不良发生风险均呈化 １，２５⁃
（ＯＨ） ２Ｄ３与不同严重程度的 ＡＲＤＳ 患者预后非线性相
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表 ５　 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３与炎症反应指标对 ＡＲＤＳ 患者预后的协同作用

因素 １ 因素 ２ ＡＲＤＳ 预后（预后良好 ／ 预后不良） ＯＲ 值（９５％ ＣＩ） 调整后 ＯＲ 值（９５％ ＣＩ） ａ

１，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３ ＴＮＦ⁃α
＞ １１． ６３ ｎｇ ／ ｍｌ ≤３８． ７０ ｎｇ ／ ｍｌ １４ ／ ７ １ １
＞ １１． ６３ ｎｇ ／ ｍｌ ＞ ３８． ７０ ｎｇ ／ ｍｌ １６ ／ １５ １． ２６４（０． ８７８ ～ ３． ６５２） １． ５８８（０． ８５２ ～ ３． ０７４）
≤１１． ６３ ｎｇ ／ ｍｌ ≤３８． ７０ ｎｇ ／ ｍｌ ５２ ／ ３ １． ５５２（０． ９２０ ～ ５． ２４８） ２． ０４７（０． ６６０ ～ ５． ８５３）
≤１１． ６３ ｎｇ ／ ｍｌ ＞ ３８． ７０ ｎｇ ／ ｍｌ １５ ／ ３ ３． ２１０（１． ６８５ ～ ４． ０５７） ３． ５２３（１． １０８ ～ ４． ２６０）

交互作用 相加模型
ＲＥＲＩ ＝ １． ５７９（９５％ ＣＩ １． ０２２ ～ ３． ４６３），Ｐ ＜ ０． ０５

ＡＰ ＝ ０． ６７４（９５％ ＣＩ ０． ３１０ ～ １． １６４），Ｐ ＜ ０． ０５
Ｓ ＝ １． ５１５（９５％ ＣＩ ０． ９７６ ～ ２． ３３９），Ｐ ＜ ０． ０５

相乘模型 ＯＲ ＝ ２． ６２１（９５％ ＣＩ １． ４６５ ～ ４． ６３４），Ｐ ＜ ０． ０５
１，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３ ＩＬ⁃６
＞ １１． ６３ ｎｇ ／ ｍ ≤４９． ３８ ｎｇ ／ ｍｌ １３ ／ ４ １ １
＞ １１． ６３ ｎｇ ／ ｍ ＞ ４９． ３８ ｎｇ ／ ｍｌ ２０ ／ １３ １． ２７０（１． ０８６ ～ １． ６０２） １． ４７３（１． １３２ ～ １． ８６０）
≤１１． ６３ ｎｇ ／ ｍ ≤４９． ３８ ｎｇ ／ ｍｌ ７０ ／ ７ ３． ３１１（３． １５０ ～ ４． ４６３） ３． ６４６（３． ２４１ ～ ４． ５８７）
≤１１． ６３ ｎｇ ／ ｍ ＞ ４９． ３８ ｎｇ ／ ｍｌ １４ ／ ５ ４． ０８５（３． ７７９ ～ ４． ８７２） ４． ３５５（３． ９４２ ～ ４． ９５９）

交互作用 相加模型
ＲＥＲＩ ＝ １． ５８９（９５％ ＣＩ ０． ２５６ ～ ４． ６３２），Ｐ ＜ ０． ０５

ＡＰ ＝ ３． ０４７（９５％ ＣＩ ２． ２５９ ～ ５． ４７７），Ｐ ＜ ０． ０５
Ｓ ＝ ０． ９６０（９５％ ＣＩ ０． ２４１ ～ １． ６８０），Ｐ ＜ ０． ０５

相乘模型 ＯＲ ＝ ３． １１８（９５％ ＣＩ １． ５２０ ～ ６． ４６３），Ｐ ＜ ０． ０５
１，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３ ＩＬ⁃１β
＞ １１． ６３ ｎｇ ／ ｍ ≤８３． ７２ ｎｇ ／ ｍｌ １８ ／ ７ １ １
＞ １１． ６３ ｎｇ ／ ｍ ＞ ８３． ７２ ｎｇ ／ ｍｌ １２ ／ １９ ２． ５２２（２． １４７ ～ ３． ４８５） ２． ７４２（２． ３３０ ～ ４． ２２７）
≤１１． ６３ ｎｇ ／ ｍ ≤８３． ７２ ｎｇ ／ ｍｌ ４２ ／ ９ ４． ６４３（４． ２５０ ～ ５． １７９） ４． ８５０（４． ５２５ ～ ５． ５５８）
≤１１． ６３ ｎｇ ／ ｍ ＞ ８３． ７２ ｎｇ ／ ｍｌ ２０ ／ ８ ５． ３０５（４． ２７７ ～ ５． ８５４） ５． ４９１（５． ０３７ ～ ６． ０７２）

交互作用 相加模型
ＲＥＲＩ ＝ １． ２６６（９５％ ＣＩ ０． ３０３ ～ ３． ４８８），Ｐ ＜ ０． ０５

ＡＰ ＝ ２． ５８８（９５％ ＣＩ １． ９２３ ～ ４． ４９６），Ｐ ＜ ０． ０５
Ｓ ＝ １． ２５１（９５％ ＣＩ ０． ３４７ ～ １． ８５２），Ｐ ＜ ０． ０５

相乘模型 ＯＲ ＝ ２． ６１７（９５％ ＣＩ １． ２４０ ～ ５． ６６４），Ｐ ＜ ０． ０５
　 　 注：ａ：调整年龄、ＢＭＩ、性别、吸烟史、饮酒史、工作情况、高血压、糖尿病、冠心病、ＡＲＤＳ 严重程度、收缩压、舒张压、平均动脉压、呼吸频率、心率、
机械通气时间、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分、氧合指数、ＦＧＦ２、ＰＣＴ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ、血钙、血磷、ＷＢＣ 计数、Ｈｂ、ＰＬＴ 计数的影响

表 ４　 影响 ＡＲＤＳ 患者预后的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄχ２ ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０． ５６１ ０． ３０３ ３． ４２６ １． ７５２ １． ４４１ ～２． ２７４ ０． ０１１
氧合指数 －０． ３８６ ０． ２０７ ３． ４７８ ０． ６８０ ０． ２１５ ～０． ８２７ ０． ０１７
ＦＧＦ２ ０． ７５６ ０． ４８３ ４． ２８５ ２． １３０ １． ７６３ ～３． １１０ ０． ０１４
ＰＣＴ ０． ８２９ ０． ４１６ ３． ９７２ ２． ２９２ １． ６４７ ～３． ０５２ ０． ０２３
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ ０． ５６７ ０． ２４７ ５． ２７２ １． ７６３ １． ３１２ ～２． ０８５ ０． ０１２
ＳＯＦＡ 评分 ０． ４３４ ０． ２１３ ４． １５３ １． ５４４ １． ２２４ ～１． ８３０ ０． ００９
ＣＲＰ ０． ４４７ ０． ２７５ ２． ６４１ １． ５６３ ０． ４７６ ～１． ７５０ ０． １６２
ＷＢＣ 计数 ０． ４８２ ０． ３３１ ２． １２０ １． ６２０ ０． ２７８ ～１． ８１６ ０． １３５
１，２５⁃（ＯＨ）２Ｄ３ －０． ４０５ ０． １９６ ４． ２６８ ０． ６６７ ０． ３５３ ～０． ８６４ ０． ００２
ＴＮＦ⁃α ０． ４２７ ０． ２０４ ４． ３８１ １． ５３２ １． ２４７ ～１． ７６４ ０． ０１７
ＩＬ⁃６ ０． ４９７ ０． ２２３ ４． ９６８ １． ６４４ １． ３１７ ～１． ８４４ ０． ０２０
ＩＬ⁃１β ０． ５２３ ０． ２７７ ３． ５６５ １． ６８７ １． ３０５ ～１． ７８５ ０． ０３６

关，１，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３越低（≤１１． ６３ ｎｇ ／ ｍｌ、≤１０． ５８ ｎｇ ／
ｍｌ、≤１１． ００ ｎｇ ／ ｍｌ），轻度组、中度组、重度组 ＡＲＤＳ 患

者预后不良风险越高（Ｐ非线性 ＝ ０． ０４６、０． ０４２、０． ０４８）。

讨　 　 论

ＡＲＤＳ 作为一种突发性的肺部炎症性疾病，其核

心在于肺部广泛性的炎症浸润、水肿现象及通气功能

显著衰退，这些因素共同引发了肺部顺应性锐减与氧

合效能严重退化。 作为 ＡＲＤＳ 的一个标志性临床指

征，氧合指数大幅降低为评估其病情危重程度提供了

关键依据［１３］。 在传统上，临床医生依赖 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评

分来综合衡量患者状态，然而，该系统繁复的评分体系

及操作上的挑战促使医学界不断探索更为迅速且简便

的诊断与监测手段。 在肺表面活性物质的生成调控网

络中，多种激素扮演着不可或缺的角色，其中类固醇激

素与甲状腺激素尤为显［１４］。 维生素 Ｄ 作为一种独特的

类固醇激素，其高效活性形式 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３通过与维

生素 Ｄ 受体的特异性结合，展现出多层次的生理效

应，涵盖了增强钙磷吸收、促进生长发育与骨骼矿化，
以及精细调控免疫系统的平衡等多个方面［１５⁃１６］。 近

年来研究发现，１，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３的缺乏状态可能与支气

管哮喘的易感性增加及反复性呼吸道感染的频发密切

相关［１７］，这一发现暗示了其在呼吸系统稳态维护中的

潜在价值。 近期的研究进一步揭示了 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３

在肺表面活性物质代谢中的新角色，当Ⅱ型肺泡上皮

细胞的 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ 受体被激活时，伴随着的是肺表

面活性物质分泌的显著提升［１８］，这一发现直接强化了

１，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３在促进肺表面活性物质合成与功能优
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化中的核心地位。 本研究显示，相较于轻度与中度组，
重度组患者 １，２５⁃（ ＯＨ） ２ Ｄ３ 水平更低，ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、
ＩＬ⁃１β水平更高。 推测随着 ＡＲＤＳ 病情加重，患者体内

可能由于炎症反应、氧化应激等多种因素导致维生素

Ｄ 代谢途径受到干扰，进而使得血清 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３水

平进一步下降。 另外本研究还发现不同严重程度的

ＡＲＤＳ 下，ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１β 是 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３的独立

负相关因素。 说明炎症因子能够导致 ＡＲＤＳ 患者 １，２５⁃
（ＯＨ） ２Ｄ３水平降低。 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３ 可能通过抑制促

炎细胞因子的产生和释放，减轻炎症反应和肺组织损

伤。 随着 ＡＲＤＳ 病情的加重，患者体内可能由于炎症

反应加剧、氧化应激增强等因素，导致 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３

水平下降，而 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１β 等促炎细胞因子水平

升高。 这种负相关关系可能提示，１，２５⁃（ＯＨ） ２ Ｄ３ 在

ＡＲＤＳ 的免疫调节和抗炎反应中起着保护作用，其水

平下降可能加剧了炎症反应和肺组织损伤。 另外国外

相关研究显示，１，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３是新生儿呼吸窘迫综合

征（ＮＲＤＳ）严重程度的独立影响因素，可能影响 ＮＲＤＳ
患儿的预后［１９］。 这更进一步证明了 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３与

ＡＲＤＳ 病情严重程度的关系。
另外本研究结果发现，相较于预后良好患者，预后

不良患者 １，２５⁃（ＯＨ） ２ Ｄ３ 水平更低，说明血清 １，２５⁃
（ＯＨ） ２Ｄ３水平可能在一定程度上反映 ＡＲＤＳ 患者预后

情况。 本研究进一步发现 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、氧合指数、
ＦＧＦ２、ＰＣＴ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＳＯＦＡ 评分、１，２５⁃（ＯＨ） ２ Ｄ３、
ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１β 均是影响 ＡＲＤＳ 患者预后的独立因

素。 既往研究表明，肺泡内关键的表面活性物质的生

成源自专门的肺泡Ⅱ型细胞，这类细胞不仅具备独特

的维生素 Ｄ 受体，还表达有肾小管线粒体特有的 １α⁃
羟化酶蛋白，这一特性使得维生素 Ｄ 可将其作为生物

调控的直接靶点，产生深远的影响［２０］。 在血清中，若
关键的活性形式 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３水平不足，往往反映出

整体维生素 Ｄ 水平的低下，这对 ＡＲＤＳ 患者而言尤为

不利。 维生素 Ｄ 的匮乏状态会导致肺泡表面所需活

性物质供应不足，进而干扰肺脏的结构构建与功能成

熟过程。 由此，血清中 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３的缺乏与 ＡＲＤＳ
患者的康复进程及最终转归之间存在着不可忽视的紧

密联系。 本研究还发现 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３与炎症反应指

标对 ＡＲＤＳ 患者预后存在交互作用：１，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３具

有强大的免疫调节和抗炎作用，能够抑制促炎细胞因

子的产生和释放，减轻炎症反应，而在 ＡＲＤＳ 患者中，
炎症反应是疾病进展的重要因素之一。 既往研究也表

明低维生素 Ｄ 水平与新型冠状病毒肺炎严重程度及

死亡率之间存在联系［２１⁃２２］；由此可推测 １，２５⁃（ＯＨ） ２

Ｄ３水平的降低可能加剧炎症反应，从而影响 ＡＲＤＳ 的

预后。 此外，由于本研究纳入的样本量相对较小，可能

导致研究结果出现一定偏差，后续将扩大样本数进一

步进行多中心研究。
综上所述，血清 １，２５⁃（ＯＨ） ２Ｄ３水平能够用来判断

ＡＲＤＳ 患者的病情严重程度，且 １，２５⁃（ ＯＨ） ２ Ｄ３ 对

ＡＲＤＳ 患者预后具有一定的预测价值。
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（２２）：１４７⁃１５１．

［７］ 杨伟丽，杨娟娟，龙云霞，等． 急性呼吸窘迫综合征新生儿低血清
２５⁃羟维生素 Ｄ３ 水平对预后的影响［ Ｊ］ ． 中国优生与遗传杂志，
２０２２，３０（１０）：１７９６⁃１８０１．

［８］ 中华医学会呼吸病学分会． 急性肺损伤 ／ 急性呼吸窘迫综合征的诊
断标准（草案）［Ｊ］ ． 中华结核和呼吸杂志，２０００，２３（４）：２０３．

［９］ Ｈａｎｓｅｎ ＣＫ，Ｉｓｓａ Ｍ，Ｂａｌａｊ ｉＬ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＡＰＡＣＨＥ ＩＩ ａｎｄ
ＳＯＦＡＳ ｃｏｒｅｓ ｉｎ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｋｅｔｏａｃｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０２２，
３７（６）：７１５⁃７２０．

［１０］刘韬滔，刘亚林，何清，等． 快速序贯器官衰竭评分诊断成人软组织
感染致脓毒症的准确性评估［ Ｊ］ ． 中华危重病急救医学，２０１９，３１
（８）：９３３⁃９３７．

［１１］李文雯，万献尧． 对急性呼吸窘迫综合征柏林诊断标准中有关校正
氧合指数计算公式的修正［Ｊ］ ． 中华内科杂志，２０１４，５３（８）：６７７．

［１２］徐春艳，谢菲，赵洁，等． 急性呼吸窘迫综合征患儿血清 ｍｉＲ⁃３４ｂ⁃５ｐ
水平变化及其与炎症因子和预后的关系［ Ｊ］ ． 山东医药，２０２２，６２
（１３）：３４⁃３９．

［１３］Ｈｕ Ｊ，Ｌｉｕ Ｌ，Ｚｅｎｇ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ Ｖａｌｕｅ ｏｆ Ａｎｇｉｏｐｏｉｅｔｉｎ⁃ｌｉｋｅ ４ ｉｎ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｃｕｔｅ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｄｉｓｔｒｅｓｓ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｓｈｏｃｋ，２０２１，５６
（３）：４０３⁃４１１．

［１４］Ｋａｚｕｉ Ｔ，Ｈｓｕ ＣＨ，Ｌｉｃｋ ＳＤ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｖｅｎｏｖｅｎｏｕｓ Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏ⁃
ｒｅａｌ Ｍｅｍｂｒａｎｅ Ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｉｎ Ｖｉｒａｌ Ａｃｕｔｅ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｄｉｓｔｒｅｓｓ Ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． ＡＳＡＩＯ Ｊ，２０２２，６８（１１）：１３９９⁃１４０６．

［１５］生玉平，马晓迎，杨星梦，等． 终末期肾病患者心脏瓣膜钙化特点及
其与 ２５⁃羟维生素 Ｄ 缺乏的相关性［ Ｊ］ ． 临床内科杂志，２０２４，４１
（３）：１７０⁃１７４．

［１６］ Ｇｏｌｄ ＡＫ，Ｓｃａｎｔｌｉｎｇ ＤＲ，Ｂｒｕｎｄｉｄｇｅ ＤＡ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｅｃｈａｎｉｃｓ
ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ：Ａｒｅｔｒｏ ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｒｉｔ Ｉｌｌｎ Ｉｎｊ Ｓｃｉ，２０２１，１１
（２）：５１⁃５５．

［１７］Ｌｕｏ Ｌ，Ｔａｎｇ Ｈ，Ｈｕａｎｇ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔ⁃ｔｒａｕｍａｔｉｃａｃｕｔｅ ｒｅ⁃
ｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｎ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ：Ａｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ．
Ｐａｋ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ，２０２１，７１（２（Ａ））：４４０⁃４４５．

［１８］侯秋英，刘珏，张旭，等． 口服维生素 Ｄ 辅助治疗对早产儿呼吸窘迫
综合征的疗效［Ｊ］ ． 温州医科大学学报，２０２１，５１（４）：３１９⁃３２２．

［１９］Ｆｅｎｇｍｅｉ Ｇ，Ｊｉｎ Ｃ，Ｓｏｎｇｑｉａｏ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅａｄ ｓｐａｃｅ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｄｕｒｉｎｇ
ＰＥＥＰ ｔｉｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌｕｎｇ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＲＤＳ［ Ｊ］ ．
Ｒｅｓｐｉｒ Ｃａｒｅ，２０１２，５７（１０）：１５７８⁃１５８５．

［２０］张成强，陆澄秋，钱蓓倩，等． 早产儿脐血血清 ２５ 羟维生素 Ｄ 与呼
吸窘迫综合征的关联性研究［ Ｊ］ ． 中国儿童保健杂志，２０２１，２９
（５）：５５５⁃５５９．

［２１］马思远，刘秉昆，石芳彬，等． 维生素 Ｄ 在预防重症新型冠状病毒肺
炎中的作用及价值［ Ｊ］ ． 国际内分泌代谢杂志，２０２２，４２（３）：１７９⁃
１８３．

［２２］吴新彤，赵艺洁． 维生素 Ｄ 水平与新型冠状病毒肺炎相关性的研究
进展［Ｊ］ ． 临床医学进展，２０２２，１２（１１）：１０５８６⁃１０５９０．
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