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血清白细胞介素１０和中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白水平对
纤维支气管镜吸痰灌洗治疗重症肺炎患者预后的预测价值

曲春雨，卢灵灵，王素魏，常　平
（南阳市中医院重症医学科，河南　南阳　４７３０００）

摘要：　目的　探讨血清白细胞介素１０（ＩＬ１０）、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白（ＮＧＡＬ）水平对纤维支气
管镜吸痰灌洗治疗重症肺炎患者预后的预测价值。方法　选择２０１８年７月到２０２１年１月南阳市中医院收治的８９
例重症肺炎患者为研究对象，患者均在常规治疗基础上实施纤维支气管镜吸痰灌洗治疗，连续治疗７ｄ后评估患者预
后，根据预后将患者分为预后不良组与预后良好组。比较２组患者年龄、性别、入院时急性生理学与慢性健康状况评
分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）及血清ＩＬ１０、ＮＧＡＬ水平，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析重症肺炎患者经纤维支气管镜吸痰灌洗治疗预后
的相关因素，应用受试者操作特征（ＲＯＣ）曲线分析入院时血清 ＩＬ１０、ＮＧＡＬ水平对重症肺炎患者经纤维支气管镜吸
痰灌洗治疗预后的评估价值，绘制决策曲线分析重症肺炎患者入院时血清 ＩＬ１０、ＮＧＡＬ水平单独或联合评估纤维支
气管镜吸痰灌洗治疗预后的净受益率。结果　８９例重症肺炎患者中，３８例（４２．７０％）痊愈、１９例（２１．３５％）显效、
８例（８．９９％）有效、２４例（２６．９７％）无效；预后良好患者６５例，预后不良患者２４例，预后不良发生率为２６．９７％。预
后不良组与预后良好组患者性别、年龄和入院时收缩压、舒张压比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；预后不良组患者
入院时ＡＰＡＣＨＥⅡ评分显著高于预后良好组（Ｐ＜０．０５）；预后不良组患者 ＩＬ１０水平显著低于预后良好组，ＮＧＡＬ显
著高于预后良好组（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，入院时 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与重症肺炎患者经纤维支气管镜
吸痰灌洗治疗预后无关（ＯＲ＝１．２１２，Ｐ＞０．０５）；高ＩＬ１０水平是重症肺炎患者经纤维支气管镜吸痰灌洗治疗预后不
良的保护因素（ＯＲ＝０．６２３，Ｐ＜０．０５），高ＮＧＡＬ水平是重症肺炎患者经纤维支气管镜吸痰灌洗治疗预后不良的危险
因素（ＯＲ＝１．１２５，Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，入院时血清 ＩＬ１０、ＮＧＡＬ水平单独及联合预测重症肺炎患者
经纤维支气管镜吸痰灌洗治疗预后不良的ＡＵＣ分别为０．８１５、０．８２６、０．８６８，特异度分别为０．７５０、０．７０８、０．７０８，灵敏
度分别为０．７８５、０．８３１、０．８６２。决策曲线分析结果显示，在阈值０．１～０．７范围内，重症肺炎患者入院时血清ＩＬ１０与
ＮＧＡＬ联合评估纤维支气管镜吸痰灌洗治疗不良预后的净受益率优于单独 ＩＬ１０、ＮＧＡＬ，且在高风险阈值０．０～１．０
内的净受益率始终大于０，净受益率最大值为０．２７０。结论　重症肺炎患者入院时血清ＩＬ１０、ＮＧＡＬ水平与纤维支气
管镜吸痰灌洗治疗预后相关，入院时血清ＩＬ１０、ＮＧＡＬ水平单独或联合检测对纤维支气管镜吸痰灌洗治疗的不良预
后均有一定预测价值，且血清ＩＬ１０与ＮＧＡＬ水平联合评估获得的净受益率更高。
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ｐｎｅｕｍｏｎｉａａｆｔｅｒｓｐｕｔｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎａｎｄｌａｖａｇｅｂｙｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ（ＯＲ＝１．２１２，Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅｈｉｇｈｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍ
ＩＬ１０ｗａｓａｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｆｏｒｔｈｅｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｓｐｕｔｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎａｎｄｌａｖａｇｅ
ｂｙｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ（ＯＲ＝０．６２３，Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｈｉｇｈｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍＮＧＡＬｗａｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｔｈｅｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｓｐｕｔｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎａｎｄｌａｖａｇｅｂｙｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ（ＯＲ＝１．１２５，Ｐ＜
０．０５）．ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅＡＵＣｏｆｓｅｒｕｍＩＬ１０ａｎｄＮＧＡＬｌｅｖｅｌｓａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｐｕｔｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎａｎｄｌａｖａｇｅｂｙｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ
ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｗａｓ０．８１５，０．８２６ａｎｄ０．８６８，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ０．７５０，０．７０８ａｎｄ０．７０８，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ０．７８５，０．８３１ａｎｄ０．８６２，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｎｅｔｂｅｎｅｆｉｔｒａｔｅｏｆ
ｓｅｒｕｍＩＬ１０ａｎｄＮＧＡＬａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｓｐｕｔｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎａｎｄｌａｖａｇｅｂｙ
ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＩＬ１０ａｎｄＮＧＡＬａｌｏｎｅｗｉｔｈｉｎｔｈｅ
ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｖａｌｕｅｏｆ０．１－０．７．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｗｉｔｈｉｎｔｈｅｈｉｇｈｒｉｓｋｔｈｒｅｓｈｏｌｄｖａｌｕｅｏｆ０．０－１．０，ｔｈｅｎｅｔｂｅｎｅｆｉｔｒａｔｅｗａｓａｌｗａｙｓ
ｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎ０，ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｎｅｔｂｅｎｅｆｉｔｒａｔｅｗａｓ０．２７０．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＩＬ１０ａｎｄＮＧＡＬｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎａｒｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｓｐｕｔｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎａｎｄｌａｖａｇｅｂｙｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ
ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ．ＴｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍＩＬ１０ａｎｄＮＧＡＬｌｅｖｅｌｓａｌｏｎｅｏｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎｈａｓｃｅｒｔａｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ
ｆｏｒｔｈｅｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｓｐｕｔｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎａｎｄｌａｖａｇｅｂｙｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ，ａｎｄｔｈｅｎｅｔｂｅｎｅｆｉｔｒａｔｅｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｓｅｒｕｍＩＬ１０ａｎｄＮＧＡＬｌｅｖｅｌｉｓｈｉｇｈｅｒ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅ；ｓｐｕｔｕｍｓｕｃｔｉｏｎ；ｌａｖａｇｅ；ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０；ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｇｅｌａｔｉｎａｓｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｉｐｏｃａｌｉｎ

　　重症肺炎发病迅速且病情进展较快，患者可伴
有意识障碍、昏迷、惊厥、呼吸衰竭等症状，病死风险

较高。目前，重症肺炎患者治疗现状不佳，单独通过

抗生素治疗难以获得理想的效果。纤维支气管镜吸

痰灌洗治疗可通过灌洗液灌洗、抽吸气道，清除气道

内分泌物，对重症肺炎具有一定的治疗效果［１］。但

是，部分重症患者即使采用纤维支气管镜吸痰灌洗

治疗也难以获得较好的预后［２］。因此，寻找一种能

有效预测纤维支气管镜吸痰灌洗治疗效果的指标，

对改善重症肺炎患者的预后十分重要。研究报道，

重症肺炎患者存在不同程度的感染，而感染可诱发

机体炎症反应，增加炎症因子的释放［３］。白细胞介

素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）１０是一种常见的炎症因子，参与
机体炎症和免疫反应，在感染中具有重要的作用，可

能与重症肺炎患者预后有关［４］。中性粒细胞明胶

酶相关脂质运载蛋白（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｇｅｌａｔｉｎａｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｌｉｐｏｃａｌｉｎ，ＮＧＡＬ）是一种具有多种生物学作用的分泌

性糖蛋白，与炎症、免疫应答有关［５］。研究表明，

ＮＧＡＬ水平与感染的严重程度有关，可能与重症肺
炎患者预后也有一定的关系［６］。基于此，本研究分

析血清ＩＬ１０、ＮＧＡＬ水平与重症肺炎患者经纤维支
气管镜吸痰灌洗治疗预后的关系，以期为重症肺炎

患者的治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１８年７月至２０２１年１月
南阳市中医院收治的重症肺炎患者为研究对象。病

例纳入标准：（１）符合重症肺炎诊断标准［７］；（２）经
胸部ＣＴ检查和Ｘ线检查确诊；（３）需要机械通气；
（４）完成纤维支气管镜吸痰灌洗治疗。病例排除标
准：（１）合并肺间质纤维化、肺结核等其他肺部疾
病；（２）合并其他部位感染；（３）患有心、肝、肾等其
他重要脏器相关疾病；（４）合并免疫系统疾病；（５）
长期使用糖皮质激素或免疫抑制剂。本研究共纳入
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重症肺炎患者８９例，男５１例，女３８例；年龄５１～７７
（５７．９６±５．４９）岁；急性生理学与慢性健康状况评
分Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）１８～３２（２７．０２±３．６６）
分。本研究经南阳市中医院医学伦理委员会审核通

过，患者和（或）家属知情同意并签署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　基线资料收集　通过查阅病历收集患者的
性别、年龄、入院时收缩压和舒张压等一般资料。

１．２．２　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分　入院时，采用ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分问卷［８］进行评估，该问卷共包括急性生理学评

分、年龄评分、慢性健康状况评分３个维度，总分７１
分，评分越高表示患者病情越重。

１．２．３　酶联免疫吸附法检测患者入院时血清ＩＬ１０、
ＮＧＡＬ水平　患者入院时，采集清晨静脉血３ｍＬ，
静置３０ｍｉｎ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，分离保存
血清；采用酶联免疫吸附法检测血清 ＩＬ１０、ＮＧＡＬ
水平，试剂盒均购自上海酶联生物科技有限公司，严

格按说明书进行操作。

１．２．４　治疗方法　患者均实施常规机械通气和抗
生素治疗，并进行纤维支气管镜吸痰灌洗治疗，对鼻

部、咽喉部进行表面麻醉，经鼻腔置入纤维支气管

镜，观察主支气管、气管、叶段、亚段支气管情况，吸

出痰液，至病变肺段支气管开口处，留取痰液进行细

菌培养及药敏试验；病变部位每次用１０～２０ｍＬ的
３７℃生理盐水灌洗，并依据药敏试验结果选择抗菌
药物注入病灶部位，每日３～５次，连续治疗７ｄ。
１．２．５　预后评估和分组　治疗完成后，参考《呼吸
内科诊疗常规（第２版）》［７］评估治疗效果：临床症
状、体征、实验室检查及病原学检查均恢复正常则判

定为痊愈；病情出现明显好转，但临床症状、体征、实

验室检查及病原学检查中有１项以上未完全恢复至
正常判定为显效；治疗后病情存在好转，但临床症

状、体征、实验室检查及病原学检查均未完全恢复至

正常判定为有效；治疗后病情无明显好转，甚至病情

加重者则判定为无效。将治疗痊愈、显效、有效患者

纳入预后良好组，将治疗无效患者纳入预后不良组。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２４．０软件进行数据
统计与分析。计量资料均经 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ正态性检
验，正态分布计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用独立样本 ｔ检验；计数资料以例数和
百分率表示，组间比较采用 χ２检验；将单因素分析
结果中有统计学意义指标纳入多因素分析，采用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析重症肺炎患者经纤维支气管镜吸痰
灌洗治疗预后的影响因素；绘制受试者操作特征

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，并计算

曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｅ，ＡＵＣ）值，评估患者
入院时血清ＩＬ１０、ＮＧＡＬ水平预测纤维支气管镜吸
痰灌洗治疗预后的价值，ＡＵＣ值＞０．９０表示预测性
能较高，０．７１～０．９０表示有一定预测性能，０．５０～
０．７０表示预测性能较低，＜０．５０表示无预测性能；
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。应用 Ｒ４．１．０统计
分析软件和“ｒｍｄａ”软件包，以净受益率为纵坐标，
高风险阈值为横坐标，绘制决策曲线，分析入院时血

清ＩＬ１０、ＮＧＡＬ单独及二者联合预测重症肺炎患者
纤维支气管镜吸痰灌洗治疗效果的净受益率。

２　结果

２．１　重症肺炎患者治疗的预后　治疗７ｄ后，３８例
（４２．７０％）痊愈、１９例 （２１．３５％）显效、８例
（８．９９％）有效、２４例（２６．９７％）无效；预后良好患
者６５例，预后不良患者２４例，预后不良发生率为
２６．９７％（２４／８９）。
２．２　２组患者临床资料比较　结果见表１。预后不
良组与预后良好组患者性别、年龄和入院时收缩压、

舒张压比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；预后不
良组患者的入院时ＡＰＡＣＨＥⅡ评分显著高于预后良
好组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。预后不良组患
者ＩＬ１０水平显著低于预后良好组，ＮＧＡＬ显著高于
预后良好组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者临床资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

临床资料
预后不良组

（ｎ＝２４）

预后良好组

（ｎ＝６５）
χ２／ｔ Ｐ

性别

　　男／例（％） １４（５８．３３） ３７（５６．９２）
０．０１４ ０．９０５

　　女／例（％） １０（４１．６７） ２８（４３．０８）
年龄／岁 ５８．０４±５．２０ ５７．９２±５．６３ ０．０９０ ０．９２９

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ２９．０８±３．４３ ２６．２６±３．７７ ３．２０７ ０．００２

ＩＬ１０／（ｎｇ·Ｌ－１） １９．０７±２．３１ ２２．１４±２．６４ ５．０６２ ０．０００

ＮＧＡＬ／（μｇ·Ｌ－１） １４１．００±１４．７８ １２２．５１±１２．６７ ５．８３７ ０．０００
入院时收缩压／ｍｍＨｇ ８６．３８±５．２７ ８７．１７±５．３４ ０．６２５ ０．５３４

入院时舒张压／ｍｍＨｇ ５７．７９±３．２８ ５６．７４±３．１９ １．３７１ ０．１７４

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．３　重症肺炎患者经纤维支气管镜吸痰灌洗治疗
预后的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　结果见表２。入
院时ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与重症肺炎患者经纤维支气管
镜吸痰灌洗治疗预后无关（ＯＲ＝１．２１２，Ｐ＞０．０５）；
高 ＩＬ１０水平是重症肺炎患者经纤维支气管镜吸痰
灌洗治疗预后不良的保护因素（ＯＲ＝０．６２３，Ｐ＜
０．０５），高 ＮＧＡＬ水平是重症肺炎患者经纤维支气
管镜吸痰灌洗治疗预后不良的危险因素（ＯＲ＝
１．１２５，Ｐ＜０．０５）。
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表２　重症肺炎患者经纤维支气管镜吸痰灌洗治疗预后的
影响因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
Ｔａｂ．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ
ｏｎｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ
ｓｐｕｔｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎａｎｄｌａｖａｇｅｂｙｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
９５％置信区间
下限 上限

常量 －１２．１１０ ６．０１３ ４．０５６ ０．０４４ － － －
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０．１９２ ０．１００ ３．６８４ ０．０５５ １．２１２ ０．９９６ １．４７４
ＩＬ１０ －０．４７４ ０．１５６ ９．１９４ ０．００２ ０．６２３ ０．４５８ ０．８４６
ＮＧＡＬ ０．１１８ ０．０３２ １３．５５９ ０．０００ １．１２５ １．０５７ １．１９８

２．４　入院时血清 ＩＬ１０、ＮＧＡＬ单独或联合评估重
症肺炎患者纤维支气管镜吸痰灌洗治疗预后的价值

　结果见表３和图１。入院时血清 ＩＬ１０、ＮＧＡＬ水
平单独及联合预测重症肺炎患者纤维支气管镜吸痰

灌洗治疗预后不良的 ＡＵＣ分别为 ０．８１５、０．８２６、
０．８６８，特异度分别为０．７５０、０．７０８、０．７０８，灵敏度
分别为 ０．７８５、０．８３１、０．８６２；入院时血清 ＩＬ１０、
ＮＧＡＬ水平单独及联合预测重症肺炎患者纤维支气
管镜吸痰灌洗治疗预后不良的 ＡＵＣ比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表３　重症肺炎患者入院时血清 ＩＬ１０、ＮＧＡＬ单独或联合
评估纤维支气管镜吸痰灌洗治疗预后的ＲＯＣ曲线分析
Ｔａｂ．３　ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｒｕｍ ＩＬ１０ａｎｄＮＧＡＬ
ａｌｏｎｅｏｒｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｉｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｐｕｔｕｍｓｕｃ
ｔｉｏｎａｎｄｌａｖａｇｅｂｙｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ

指标 ＡＵＣ
９５％置信区间
下限 上限

Ｐ 特异度 灵敏度 约登指数

ＩＬ１０ ０．８１５ ０．７１９ ０．９１１ ＜０．００１ ０．７５０ ０．７８５ ０．５３５
ＮＧＡＬ ０．８２６ ０．７２６ ０．９２６ ＜０．００１ ０．７０８ ０．８３１ ０．５３９
二者联合 ０．８６８ ０．７８５ ０．９５１ ＜０．００１ ０．７０８ ０．８６２ ０．５７０

图１　重症肺炎患者入院时血清 ＩＬ１０、ＮＧＡＬ单独或联合
评估纤维支气管镜吸痰灌洗治疗预后的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｓｅｒｕｍＩＬ１０ａｎｄＮＧＡＬａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ
ａｌｏｎｅｏｒｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｉｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｐｕｔｕｍｓｕｃ
ｔｉｏｎａｎｄｌａｖａｇｅｂｙｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ

２．５　重症肺炎患者入院时血清 ＩＬ１０、ＮＧＡＬ水平
单独和联合评估纤维支气管镜吸痰灌洗治疗预后的

决策曲线分析　结果见图２。在阈值０．１～０．７范

围内，重症肺炎患者入院时血清 ＩＬ１０与 ＮＧＡＬ联
合评估纤维支气管镜吸痰灌洗治疗预后不良的净受

益率优于 ＩＬ１０、ＮＧＡＬ单独评估，且在高风险阈值
０．０～１．０内的净受益率始终大于０，始终有临床意
义，净受益率最大值为０．２７０。

图２　重症肺炎患者入院时血清 ＩＬ１０、ＮＧＡＬ单独及联合
评估纤维支气管镜吸痰灌洗治疗预后的决策曲线

Ｆｉｇ．２　ＤｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅｏｆｓｅｒｕｍＩＬ１０ａｎｄＮＧＡＬａｔａｄｍｉｓ
ｓｉｏｎａｌｏｎｅｏｒｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｉｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｐｕｔｕｍ
ｓｕｃｔｉｏｎａｎｄｌａｖａｇｅｂｙｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ

３　讨论

重症肺炎的发病率及病死率较高，严重影响患

者的生存质量，需及时治疗。纤维支气管镜吸痰灌

洗治疗是临床上治疗重症肺炎的有效手段之一，其

可在直视状态下清除气道分泌物，将抗生素药物直

接注入感染病灶，改善患者通气及换气功能，提高治

疗效果，但仍有部分患者治疗无效，预后不佳［９］。

本研究结果显示，８９例重症肺炎患者应用纤维支气
管镜吸痰灌洗治疗７ｄ后，３８例（４２．７０％）痊愈、１９
例（２１．３５％）显效、８例（８．９９％）有效、２４例
（２６．９７％）无效，预后不良发生率为２６．９７％；说明
重症肺炎患者经纤维支气管镜吸痰灌洗治疗后的预

后不良的发生风险仍较高，因此，应分析与重症肺炎

患者预后有关的因素，从而有效改善患者的治疗和

预后。

ＩＬ１０是辅助性 Ｔ淋巴细胞分泌的重要细胞因
子，能抑制趋化因子及促炎因子的释放，减轻炎症反

应［１０］。研究证实，ＩＬ１０可能与肺炎患者的病情严
重程度有关，也可能会影响重症肺炎患者的预

后［１１］。ＮＧＡＬ分泌于炎症损伤中活化的中性粒细
胞，在炎症条件下，ＮＧＡＬ水平明显升高［１２］。研究

表明，肺癌患者ＮＧＡＬ水平明显升高，ＮＧＡＬ与肺部
疾病患者病情具有一定的联系，推测其可能也与重

症肺炎患者的预后结局有关［１３］。本研究结果显示，

预后不良组患者的血清 ＩＬ１０水平显著低于预后良

·１８９·第１０期　　曲春雨，等：血清白细胞介素１０和中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白水平对纤维支气管镜吸痰灌洗治疗重症肺炎患者预后的预测价值



好组，血清ＮＧＡＬ水平显著高于预后良好组；进一步
经ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，血清 ＩＬ１０、ＮＧＡＬ水
平与重症肺炎患者纤维支气管镜吸痰灌洗治疗预后

有关，低ＩＬ１０、高 ＮＧＡＬ可能是重症肺炎患者纤维
支气管镜吸痰灌洗治疗预后不良的危险因素。分析

原因可能为：重症肺炎患者多合并多种病原菌的感

染，疾病进展过程中伴随不同程度的炎症反应［１４］，

而ＩＬ１０是一种常见的抗炎因子，在重症肺炎的炎
症反应过程中具有参与作用，能抑制单核巨噬细胞，

减少多种促炎细胞因子的合成与释放，ＩＬ１０分泌缺
乏将造成致炎介质的增加和炎症反应的加重，造成

持续炎症反应，增加不可逆的组织损伤，从而影响重

症肺炎患者的治疗效果，对预后造成不良影

响［１５１６］；ＩＬ１０还能通过辅助 Ｔ细胞调节炎症反应，
避免肿瘤坏死因子α、ＩＬ６等促炎因子的过度表达，
发挥一定的抗炎作用，ＩＬ１０不足可能会影响机体抗
炎作用，不利于重症肺炎患者的治疗，增加不良预后

发生风险［１７］。ＮＧＡＬ对机体的炎症、免疫反应具有
一定的影响，ＮＧＡＬ能降低中性粒细胞的附着能力
和趋化能力，从而抑制机体白细胞的杀菌功能，使炎

症反应加重，影响治疗效果，从而增加重症肺炎患者

预后不良的风险［１８］。ＮＧＡＬ可以通过共价键绑定
至基质金属蛋白酶９（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ９，
ＭＭＰ９）前体，维持 ＭＭＰ９的活性，并保护 ＭＭＰ９
免受降解［１９］；而ＭＭＰ９具有分解肺内、呼吸道内基
底膜、细胞外基质等结构复合物的作用，可加重肺

炎，诱发肺气肿。另外，ＮＧＡＬ被证实对肾脏、胰腺
具有伤害作用，参与多器官损伤，ＮＧＡＬ水平异常升
高可能会诱发或加重重症肺炎患者的多器官功能障

碍综合征，增加治疗难度，影响预后［２０］。此外，本研

究中ＲＯＣ曲线结果证实，入院时血清 ＩＬ１０、ＮＧＡＬ
水平单独及联合对重症肺炎患者纤维支气管镜吸痰

灌洗治疗预后不良均有一定预测价值；且决策曲线

分析结果显示，重症肺炎患者入院时血清ＩＬ１０与
ＮＧＡＬ联合评估纤维支气管镜吸痰灌洗治疗预后不
良的净受益率优于单独某一指标。

综上所述，重症肺炎患者入院时血清 ＩＬ１０、
ＮＧＡＬ水平与纤维支气管镜吸痰灌洗治疗预后有
关，其单独或联合检测对纤维支气管镜吸痰灌洗治

疗的不良预后均有一定预测价值，且二者联合评估

获得的净受益率更高。
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