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[摘　要]目的　探讨急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患儿血清前列腺素 D２(PGD２)、白细胞相关免疫球蛋白样受体Ｇ１(LAIRＧ１)的

表达对疾病诊断及预后的意义.方法　选取２０２１年１０月至２０２３年１０月大冶市人民医院收治的８０例２~８岁 ARDS患儿为研

究对象(观察组),选择同期同年龄段体检健康的９４例儿童为对照组;应用酶联免疫吸附法(ELISA)检测观察组和对照组患儿血

清PGD２、LAIRＧ１水平,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清PGD２、LAIRＧ１对儿童发生 ADRS的诊断价值;随访患儿的预

后状况,并将其分为生存组６５例与死亡组１５例;比较观察组与对照组、生存组与死亡组的一般资料及血清 PGD２、LAIRＧ１水平,

采用多因素 Logistic回归分析 ADRS患儿预后的影响因素.结果　观察组血清 PGD２、LAIRＧ１水平与对照组比较,差异均有统

计学意义(t值分别为７．４３６、７．９４５,P＜０．０５).ROC曲线分析显示,血清PGD２、LAIRＧ１单独及联合诊断儿童发生 ARDS的曲线

下面积(AUC)分别为０．７９４、０．７８５、０．８７３,二者联合诊断优于PGD２、LAIRＧ１各自单独诊断效能(Z 值分别为３．３０２、３．１６１,P＜０．０５).

生存组机械通气时间、小儿危重病例评分(PCIS)、氧合指数(OI)及血清 PGD２和 LAIRＧ１水平与死亡组比较,差异均有统计学意

义(t值分别为６．９２１、２．６２０、１５．３２５、２．６８６、５．２２５,P＜０．０５).多因素 Logistic回归分析显示,PGD２(OR＝２．３３５,９５％CI:１．７１３~

３．１８３)、LAIRＧ１(OR＝２．５６２,９５％CI:１．４５１~４．５２３)均是 ARDS患儿２８d发生死亡的危险因素(P＜０．０５).结论　ARDS患儿血

清PGD２、LAIRＧ１水平均有升高,二者联合检测对儿童发生 ARDS具有一定的诊断价值,且与患儿的预后有关联.
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[Abstract]ObjectiveToexplorediagnosticandprognosticsignificanceofserumprostaglandinD２(PGD２)andleukocyteassociated

immunoglobulinlikereceptorＧ１(LAIRＧ１)expressionsforacuterespiratorydistresssyndrome(ARDS)inchildren．Methods８０

childrenaged２Ｇ８yearswithARDSwhoadmittedtoDayeMunicipalPeople􀆳sHospitalfrom October２０２１toOctober２０２３were

selectedasobservationgroup,and９４healthyageＧmatchedchildrenwhounderwentphysicalexaminationsinthesameperiodwere

asthecontrolgroup．Enzymelinkedimmunosorbentassay(ELISA)wasappliedtodetectexpressionlevelsofPGD２andLAIRＧ１in

serumofthechildreninthecontrolgroupandtheobservationgroup．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasappliedto

analyzediagnosticvaluesofserum PGD２andLAIRＧ１levelsforoccurrenceofADRSinchildren．ThechildrenwithARDSwere

followedup,andaccordingtoprognosisofthechildrenatthefollowＧup,thechildrenweredividedintosurvivalgroup(n＝６５)and

deathgroup(n＝１５)．GeneralinformationandserumlevelsofPGD２andLAIRＧ１ofthechildrenwerecomparedbetweenthetwo

groups．MultivariateLogisticregressionwasappliedtoanalyzefactorsaffectingprognosisofthechildren with ADRS．Results

Comparedwiththecontrolgroup,theserumlevelsofPGD２andLAIRＧ１ofthechildrenwithARDSintheobservationgroup
increased,andthedifferencesweresignificant(t＝７．４３６and７．９４５respectively,bothP＜０．０５)．Theareasunderthecurve(AUCs)

ofserumPGD２alone,LAIRＧ１aloneandcombinationofthetwoindexesforpredictingoccurrenceofARDSinchildrenwere０．７９４,

８７
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０．７８５and０．８７３respectively,indicatingthatthediagnosticefficacyofcombinationofthetwowassuperiortothoseofsinglePGD２

andsingleLAIRＧ１alone(Z＝３．３０２and３．１６１respectively,bothP＜０．０５)．Therewerenostatisticallysignificantdifferencesinage,

gender,admissionweight,arterialcarbondioxidepressure (PaCO２)andarterialoxygenpressure (PaO２)betweenthesurvival

groupandthedeathgroup(allP＞０．０５)．Themechanicalventilationtime,oxygenationindex(OI),andserumPGD２andLAIRＧ１

levelsofthechildrenwithARDSinthesurvivalgroupwereshorterandlowerthanthoseinthedeathgroup,whiletheirpediatric

criticalillnessscore(PCISscore)washigherthanthatinthedeathgroup,andthedifferencesweresignificant(t＝６．９２１,１５．３２５,２．６８６,

５．２２５and２．６２０respectively,allP＜０．０５)．MultivariateLogisticregressionanalysisshownthatPGD２andLAIRＧ１werebothrisk

factorsfor２８ＧdaydeathinchildrenwithARDS(forPGD２:OR＝２．３３５,９５％CI:１．７１３Ｇ３．１８３;forLAIRＧ１:OR＝２．５６２,９５％CI:

１．４５１Ｇ４．５２３,bothP＜０．０５)．ConclusionTheserumlevelsofPGD２andLAIRＧ１elevateinchildrenwithARDS,thecombined

detectionofthetwohascertaindiagnosticvalueforoccurrenceofARDSandtheyarerelatedtoprognosisofthechildrenwithARDS．
[Keywords]acuterespiratorydistresssyndrome;children;prostaglandinD２;leukocyteassociatedimmunoglobulinlikereceptorＧ１;

diagnosis;prognosis

　　急性呼吸窘迫综合征(acuterespiratorydistress
syndrome,ARDS)是一种常见的危重疾病,表现为过

度的呼吸驱动,其发生的风险因素包括低氧血症、高
碳酸血症、肺泡塌陷引起的牵张反射和炎症刺激等.
近年来,儿童发生 ARDS的比例逐年升高,临床通常

采用镇痛/镇静结合肌肉松弛、高呼气末正压、俯卧

位等方法来控制过度的呼吸驱动,但 ARDS发病带

来的肺损伤和死亡率仍不容忽视,寻找用于其诊断

和预后评价的标志物势在必行[１Ｇ２].前列腺素 D２
(prostaglandinD２,PGD２)是哺乳动物脑内含量极高

的一种前列腺素,具有多种生理活性,其反映哮喘急

性发作期患者的气道炎症水平,与气流受限严重程

度有关,且具有重要的预测价值[３].白细胞相关免

疫球蛋白样受体Ｇ１(leukocyteassociatedimmunoＧ

globulinlikereceptorＧ１,LAIRＧ１)存在于大多数免疫

细胞,参与调节激活组织浸润的中性粒细胞,其抑制

剂在过敏性和病毒性气道炎症中的治疗作用也得到

证实,可通过巨噬细胞调节并参与急性肺损伤和

ARDS的发病机制,为探索新的治疗靶点提供了理

论基础[４].基于此,本文探讨了 ARDS 患儿血清

PGD２和LAIRＧ１的表达及对疾病诊断和预后的意

义,研究结果报告如下.

１研究对象与方法

１．１研究对象

选取２０２１年１０月至２０２３年１０月大冶市人民

医院收治的 ARDS患儿为观察对象.
本次纳入符合标准的 ARDS患儿８０例作为观

察组,男４８例(６０．００％)、女３２例(４０．００％),平均年

龄(５．０５±１．２８)岁.选择同期同年龄段体检健康儿

童９４例作为对照组,男５５例(５８．５１％)、女３９例

(４１．４９％),平均年龄(５．１１±１．３４)岁.观察组与对照

组的性别和年龄比较,差异均无统计学意义(P＞

０．０５).

纳入标准:①符合对儿童 ARDS的诊断标准[５];

②年龄为２~８岁,③治疗中对患儿均使用机械通

气;④患儿监护人知情并同意.排除标准:①合并肺

腺瘤样畸形、肺部恶性肿瘤、血液系统疾病、感染性

疾病、心肝肾功能疾病;②肺表面活性物质相关的遗

传性缺陷疾病;③新生儿 ARDS.

本研究经大冶市人民医院医学伦理委员会审核

并批准(YELL２０２１Ｇ１４),患儿家属已签署知情同意书.

１．２方法

１．２．１收集一般资料

通过病历系统收集患儿的一般资料,包括年龄、

性别、入院体重、动脉血二氧化碳分压(PaCO２)、动脉

血氧分压(PaO２)、机械通气时间及小儿危重病例评

分(PCIS)等信息.收集体检儿童的年龄、性别、入院

体重.

１．２．２检测血清PGD２和LAIRＧ１水平

采集入组研究对象的晨空腹静脉血５mL,获取

血清,配制血清悬液,取１００μL血清悬液加入PGD２
(上海科艾博生物,CB１１１６２ＧHu)、LAIRＧ１(上海科艾

博生物,CB１５７２４ＧHu)酶联免疫吸附法(ELISA)试

剂盒反应孔中常温孵育,随后洗涤反应板;滴加新鲜

稀释的酶标抗体室温孵育３０min,再次洗涤反应板;

滴加底物显色液３７℃下反应２０min,洗涤反应板;最

后加入终止反应液,反应孔内液体颜色变蓝,将反应

板置于酶标仪４５０nm 波长下检测各样本的吸光度,

根据标准曲线计算血清样本中PGD２、LAIRＧ１水平.

９７
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１．２．３检测氧合指数

采用氧合指数(OI)评价患儿病情的严重程度:
患儿采取静坐或静卧位,将传感器套在患儿手指上,
利用手指作为盛装血红蛋白的透明容器,测定通过

组织床的光传导强度,采用氧气分析仪(锐意自控,

GasboardＧ３１００)检测患儿的 OI[６].

１．２．４预后随访

记录患儿２８d内的预后情况[７],并根据患儿的

临床结局将其分为生存组(６５例)和死亡组(１５例).

１．３统计学方法

应用SPSS２５．０统计学软件分析数据,计量资料

以均数±标准差(x－±s)表示,组间比较行独立样本t
检验;计数资料以例数(百分率)[n(％)]表示,组间

比较行χ２检验及校正χ２检验;采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析血清PGD２、LAIRＧ１水平对儿童发

生 ADRS的诊断价值,曲线下面积(AUC)的比较行

Z 检验;采用多因素Logistic回归分析 ARDS患儿预

后的影响因素.以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２结果

２．１观察组与对照组血清PGD２和LAIRＧ１水平

的对比

观察组血清PGD２、LAIRＧ１水平均明显高于对照

组,经比较差异均有统计学意义(P＜０．０５),见表１.

２．２血清 PGD２、LAIRＧ１对儿童发生 ARDS的

诊断价值

以血清 PGD２、LAIRＧ１单独及其联合诊断概率

值为检验变量,以患儿是否发生 ARDS为状态变量,
绘制ROC曲线,结果显示,血清PGD２、LAIRＧ１单独

及联合诊断儿童发生 ARDS的 AUC分别为０．７９４、

０．７８５、０．８７３,二者联合诊断优于 PGD２、LAIRＧ１各

自单独诊断效能(Z 值分别为３．３０２、３．１６１,P 值分别

为０．００１、０．００２),见图１、表２.

表１　观察组与对照组血清PGD２、

LAIRＧ１水平的比较(x－±s)

Table１　ComparisonofserumPGD２andLAIRＧ１

levelsofthechildrenbetweentheobservationgroup

andthecontrolgroup(x－±s)

指标
观察组
(n＝８０)

对照组
(n＝９４) t P

PGD２(pg/mL) ３０１．８５±３５．１８ ２６５．０２±３０．１６ ７．４３６ ＜０．００１

LAIRＧ１(ng/mL) ２．５１±０．４１ ２．０４±０．３７ ７．９４５ ＜０．００１

图１　血清PGD２、LAIRＧ１诊断儿童发生

ARDS的ROC曲线

Fig．１ROCcurvesofserumPGD２andLAIRＧ１for

diagnosingARDSinchildren

表２　血清PGD２、LAIRＧ１对儿童发生 ARDS的诊断效能

Table２　DiagnosticefficacyofserumPGD２andLAIRＧ１foroccurrenceofARDSinchildren

指标 AUC ９５％CI 灵敏度(％) 特异度(％) 截断值 P

PGD２ ０．７９４ ０．７２６~０．８５２ ６３．７５ ８５．１１ ２８３．５２pg/mL ＜０．００１

LAIRＧ１ ０．７８５ ０．７１７~０．８４４ ６８．７５ ７５．５３ ２．２８ng/mL ＜０．００１

联合 ０．８７３ ０．８１５~０．９１９ ６８．７５ ９２．５５ ＜０．００１

　　２．３生存组与死亡组一般资料及血清PGD２和

LAIRＧ１水平的对比

死亡 组 机 械 通 气 时 间、OI及 血 清 PGD２ 和

LAIRＧ１水平均明显高于生存组,PCIS明显低于生

存组,经比较差异均有统计学意义(P＜０．０５);生存

组与死亡组性别分布,以及年龄、入院体重、PaCO２、

PaO２比较,差异均无统计学意义(P＞０．０５),见表３.

　　２．４影响 ARDS患儿预后的多因素Logistic回

归分析

以 ARDS患儿２８d是否死亡(是＝１,否＝０)为

０８
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因变量,将 PGD２、LAIRＧ１、机械通气时间、OI和

PCIS的实测值作为自变量纳入多因素 Logistic回

归分析,结果显示,PGD２、LAIRＧ１均是 ARDS患儿

２８d发生死亡的危险因素(P＜０．０５),见表４.

表３　生存组与死亡组一般资料及血清PGD２、LAIRＧ１水平的比较[n(％),x－±s]

Table３　ComparisonofgeneralinformationandserumlevelsofPGD２andLAIRＧ１ofthechildrenwith

ARDSbetweenthesurvivalgroupandthedeathgroup[n(％),x－±s]

项目 生存组(n＝６５) 死亡组(n＝１５) χ２/t P

性别 ０．３４２ ０．５５９

　男 ３８(５８．４６) １０(６６．６７)

　女 ２７(４１．５４) ５(３３．３３)

年龄(岁) ５．０３±１．２６ ５．１４±１．３１ ０．３０３ ０．７６３

入院体重(kg) １６．７５±３．３４ １７．６２±３．３３ ０．９１０ ０．３６６

机械通气时间(h) ６．６１±１．１５ ８．９７±１．３６ ６．９２１ ＜０．００１

PCIS(分) ７４．５６±８．３７ ６８．３７±７．６６ ２．６２０ ０．０１１

OI ７．６９±１．５９ １７．２７±３．８７ １５．３２５ ＜０．００１

PaCO２(mmHg) ８５．４２±９．９５ ８３．１５±９．１３ ０．８０８ ０．４２２

PaO２(mmHg) ４２．５４±６．６２ ４０．１４±６．４１ １．２７３ ０．２０７

PGD２(pg/mL) ２９６．９６±３３．０７ ３２３．０４±３７．４５ ２．６８６ ０．００９

LAIRＧ１(ng/mL) ２．４０±０．３７ ２．９９±０．４９ ５．２２５ ＜０．００１

表４　多因素Logistic回归分析 ADRS患儿预后的影响因素

Table４　MultivariateLogisticregressionanalysisofinfluencingfactorsforprognosisofthechildrenwithARDS

影响因素 B S．E． Waldχ２ OR ９５％CI P

PGD２ ０．８４８ ０．１５８ ２８．８０６ ２．３３５ １．７１３~３．１８３ ＜０．００１

LAIRＧ１ ０．９４１ ０．２９０ １０．５２４ ２．５６２ １．４５１~４．５２３ ＜０．００１

机械通气时间(h) ０．０７４ ０．２４６ ０．０９１ １．０７７ ０．６６５~１．７４４ ０．７６３

PCIS(分) －０．２７０ ０．６９６ ０．１５１ ０．７６３ ０．１９５~２．９８５ ０．６９８

OI ０．２１８ ０．２６６ ０．６６９ １．２４３ ０．７３８~２．０９４ ０．４１３

３讨论

近年来,ARDS患病率有所增高[８Ｇ９].在治疗

ARDS的过程中,脱水、肾上腺皮质激素、氧气疗法、

机械呼吸器维持等方式都为患者赢得了宝贵的时

间,但总体而言,ARDS患儿的诊断和预测预后方式

不尽完善[１０].

３．１PGD２对 ARDS的影响

PGD２是一种脂质介质,通过 DP１和 DP２受体

发挥生物学功能;PGD２过表达通过与 DP２受体的

相互作用诱导炎症细胞趋化和脱颗粒,导致黏液产

生、组织重塑、结构损伤及肺功能受损[１１].PGD２具

有血管活性,能有效地调节肺和皮肤微血管内皮细

胞屏障功能,参与凝血酶诱导的屏障破坏及白细胞、

血浆的外渗[１２Ｇ１３].肺炎低氧血症和 ARDS患者炎

症脂质介质包括 PGD２水平明显增加,伴随肺毛细

血管压力和微血管通透性增加,可引起肺水肿、支气

管收缩和通气/灌注失配.呼吸道疾病患者服用阿

司匹林或其他环氧合酶１抑制剂后,会突然出现支

气管痉挛、喘息等症状,主要机制为环素、PGD２及

呼吸道中效应细胞的流入,参与了急性炎症反应,导

致疾病的恶化[１４].使用 DP２受体阻断剂可以有效

地改善呼吸功能障碍患者的呼吸困难等症状.本研

究显示,ARDS患儿血清 PGD２水平较健康儿童升

高,且患儿２８d死亡者较存活者的血清PGD２水平

更高,说明血清PGD２过表达是患儿 ARDS进展的

一个不利因素,其可能通过破坏肺组织微血管内皮

细胞屏障功能,使白细胞和血浆外渗,增强促炎反

应,加剧肺损伤,抑制肺功能,不利于患儿的预后.
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３．２LAIRＧ１对 ARDS的影响

LAIRＧ１又称CD３０５,主要通过调控免疫细胞发

挥作用[１５].Helou等[１６]研究发现,LAIRＧ１能够激

活２型先天淋巴细胞(ILC２S),降低细胞因子的分泌

和效应函数,引起嗜酸性粒细胞浸润和气道高反应

性.免疫抑制受体LAIRＧ１抑制中性粒细胞组织迁

移,在肺部疾病期间可以作为中性粒细胞驱动的气

道炎症的负调节因子[１７].本研究结果与前述分析

一致,ARDS患儿血清 LAIRＧ１水平升高,且出院

２８d死亡者较存活者LAIRＧ１水平更高,推测过表达

的LAIRＧ１可能通过刺激细胞免疫系统,促进促炎

细胞因子和中性粒细胞的释放,激活ILC２S引起气

道高反应性,导致严重的肺部结构改变和肺损伤.

此外,本研究中 ROC 曲线分析显示,血清 PGD２、

LAIRＧ１水平升高对儿童发生 ARDS具有一定的诊

断价 值,二 者 联 合 诊 断 价 值 更 高.当 PGD２＞

２８３．５２pg/mL时、LAIRＧ１＞２．２８ng/mL时,儿童 ARDS
的发生风险有所增加;PGD２、LAIRＧ１均是 ARDS患

儿２８d发生死亡的危险因素,因此应密切关注其变化

情况,对患儿及时采取急救措施,提高生存率.

综上所述,ARDS患儿血清PGD２、LAIRＧ１水平

升高,二者联合可对ARDS的发生具有一定的诊断价

值,且与患儿的预后有关.本研究存在的不足之处是

未动态监测患儿血清PGD２、LAIRＧ１水平,今后将针

对这些方面进行研究探讨,以期改进临床诊疗方法.
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