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　　[摘要]　目的:探讨血清血管紧张素(Ang)Ⅰ与 Ang1-7比值对脓毒症相关急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患
者预后的预测价值。方法:回顾性分析88例脓毒症相关 ARDS患者的相关资料,根据28d死亡结局分为存活组

(n=52)和死亡组(n=36),比较两组患者在基本情况、入院24h脓毒症相关器官衰竭估计(SOFA)评分、血气分

析、血小板、血清白蛋白、总胆红素、血肌酐、血乳酸、AngⅠ、Ang1-7及 AngⅠ/Ang1-7比值等方面的差异。应用

二元Logistic回归分析探讨脓毒症相关 ARDS患者28d死亡的影响因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线,评
价各指标对脓毒症相关 ARDS患者28d死亡的预测价值;采用Spearson相关分析探讨脓毒症相关 ARDS患者

AngⅠ/Ang1-7比值与SOFA评分及氧合指数的相关性。结果:死亡组患者SOFA 评分、AngⅠ、AngⅠ/Ang1-7
比值、血乳酸、血肌酐及总胆红素水平明显高于存活组,而 Ang1-7、氧合指数、碳酸氢根、pH 及血小板水平明显低

于存活组,差异具有统计学意义(P<0.05)。二元Logistic回归分析结果显示,SOFA评分(OR=1.371,95%CI:

1.042~1.804,P=0.024)、AngⅠ(OR=1.502,95%CI:1.063~2.123,P=0.021)、Ang1-7(OR=0.196,95%
CI:0.050~0.770,P=0.020)及 AngⅠ/Ang1-7比值(OR=1.641,95%CI:1.090~2.470,P=0.018)为 ARDS
患者28d死亡的独立影响因素。AngⅠ、Ang1-7、AngⅠ/Ang1-7比值及SOFA评分预测脓毒症相关 ARDS患者

28d死亡的 ROC曲线下面积(AUC)分别为0.804(95%CI:0.706~0.881)、0.625(95%CI:0.515~0.726)、

0.926(95%CI:0.850~0.971)、0.782(95%CI:0.681~0.863)。AngⅠ/Ang1-7比值预测脓毒症相关 ARDS患

者28d死亡的 AUC明显大于 AngⅠ、Ang1-7及SOFA评分预测脓毒症相关 ARDS患者28d死亡的 AUC(Z=
2.322,P=0.020;Z=5.266,P<0.001;Z=2.564,P=0.010)。当 AngⅠ/Ang1-7比值的最佳临界值为1.99
时,预测脓毒症相关 ARDS患者28d死亡的敏感度为86.1%,特异度为92.3%。Spearson相关分析结果显示,
脓毒症相关 ARDS患者 AngⅠ/Ang1-7比值与SOFA评分呈明显正相关(r=0.478,P<0.001),而与氧合指数

呈明显负相关(r=-0.245,P=0.021)。结论:血清 AngⅠ/Ang1-7比值与脓毒症相关 ARDS患者的病情严重

程度及预后密切相关,为28d死亡的独立危险因素,可作为评价脓毒症相关 ARDS患者预后的较好指标。
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Abstract　Objective:Toexploretheserumangiotensin(Ang)ⅠtoAng1-7ratioforpredictingprognosisof
patientswithsepsis-relatedacuterespiratorydistresssyndrome(ARDS).Methods:Atotalof88patientswithsep-
sis-relatedARDSwereinvolvedintheretrospectivestudy.Theyweredividedintosurvivorgroup(n=52)and
deathgroup(n=36)accordingto28-dayoutcome.Baselineindexes,Sepsis-relatedOrganFailureAssessment
(SOFA)score,bloodgasanalysis,platelet(PLT),albumin,totalbilirubin,serumcreatinine(Scr),lacticacid
(Lac),AngⅠ,Ang1-7andAngⅠ/Ang1-7ratiowererecordedwithin24hafteradmission,andthedifferences
ofaboveindicatorswereanalyzed.Theinfluencingfactorsfor28-day mortalityinpatientswithsepsis-related
ARDSwereexploredbybinaryLogisticregressionanalysis.Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curves
weredrawntoevaluatethepredictivevalueofeach markerfor28-daymortalityinpatientswithsepsis-related
ARDS.AndthecorrelationsbetweenAngⅠ/Ang1-7ratiowithSOFAscoreandoxygenationindexinpatients
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withsepsis-relatedARDSwereexploredbySpearsoncorrelationanalysis.Results:ThelevelsofSOFAscore,Ang
Ⅰ,AngⅠ/Ang1-7ratio,Lac,Scrandtotalbilirubininthedeathgroupwerehigherthanthoseinsurvivorgroup
(P<0.05).whilethelevelsofAng1-7,oxygenationindex,HCO3

-,pHandPLTinthedeathgroupwerelower
thanthoseinsurvivorgroup(P<0.05).BinaryLogisticregressionanalysisshowedthatSOFAscore(OR=
1.371,95%CI:1.042-1.804,P=0.024),AngⅠ(OR=1.502,95%CI:1.063-2.123,P=0.021),Ang1-7
(OR=0.196,95%CI:0.050-0.770,P=0.020)andAngⅠ/Ang1-7ratio(OR=1.641,95%CI:1.090-
2.470,P=0.018)wereindependentinfluencingfactorsfor28-daymortalityinpatientswithsepsis-relatedARDS
(P<0.05).TheareaunderROCcurve(AUC)ofAngⅠ,Ang1-7,AngⅠ/Ang1-7ratioandSOFAscoreforpre-
dicting28-daymortalityinpatientswithsepsis-relatedARDSwas0.804(95%CI:0.706-0.881),0.625(95%
CI:0.515-0.726),0.926(95%CI:0.850-0.971),0.782(95%CI:0.681-0.863),respectively.TheAUC
ofAngⅠ/Ang1-7ratioforpredicting28-daymortalityinpatientswithsepsis-relatedARDSwassignificantlygrea-
terthanthatofAngⅠ,Ang1-7andSOFAscore(Z=2.322,P=0.020;Z=5.266,P<0.001;Z=2.564,P=
0.010).TheoptimalcutoffvalueoftheAngⅠ/Ang1-7ratiowas1.99,whichdisplayedasensitivityof86.1%
andaspecificityof92.3%forthepredictionof28-daymortalityinpatientswithsepsis-relatedARDS.Spearson
correlationanalysisshowedthattheAngⅠ/Ang1-7ratiowaspositivelycorrelatedwiththeSOFAscore(r=
0.478,P<0.001),andwasnegativelycorrelatedwiththeoxygenationindex(r=-0.245,P=0.021).Conclu-
sion:Thelevelofserum AngⅠ/Ang1-7ratiowascloselyrelatedtotheillnessseverityandprognosisinpatients
withsepsis-relatedARDS,anditwasanindependentriskfactorsfor28-daymortality.AngⅠ/Ang1-7ratiocanbe
agoodindicatorforevaluatingtheprognosisinpatientswithsepsis-relatedARDS.

Keywords　angiotensin Ⅰ;angiotensin1-7;angiotensin Ⅰtoangiotensin1-7ratio;acuterespiratorydis-
tresssyndrome;sepsis;prognosis

　　急性呼吸窘迫综合征(acuterespiratorydis-
tresssyndrome,ARDS)是脓毒症患者常见的并发

症之一,脓毒症并发 ARDS 病死率高达 30% ~
50%[1-5]。因此,早期评估脓毒症相关 ARDS患者

的病情严重程度及死亡风险,并采取个体化措施进

行积极干预,可能会改善这类患者的预后。然而,
由于脓毒症相关 ARDS的致病机制至今尚未完全

阐明,且疾病异质性较高,病情发展迅速,尚缺乏准

确评估其预后的生物学指标,也是目前国内外研究

的热点[3-5]。肾素-血管紧张素系统(RAS)是人体

重要的体液调节系统,在炎症反应以及促进肺纤维

化过程均有重要的作用,近年来多项研究发现

RAS与 ARDS的发生发展及预后密切相关[6-7]。
在RAS中,血管紧张素原在肾素的作用下水解产

生血管紧张素(angiotensin,Ang)Ⅰ,后者在血管

紧张素转换酶作用下产生 AngⅡ。AngⅡ在血管

紧张素转换酶2作用下C-末端失去1个氨基酸残

基而形成 Ang1-7。研究结果显示,AngⅡ可作为

ARDS早期诊断的生物学标志物之一,但评价预后

的特异度较差[8-9]。然而,迄今为止AngⅠ、Ang1-7
及两者比值与 ARDS预后的相关性尚缺乏相关研

究。为此,本研究探讨 AngⅠ、Ang1-7及两者比值

评估脓毒症相关 ARDS患者预后的临床价值,指
导临床更准确地判断其预后。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选取2019年1月-2021年3月期间在海南医

学院第二附属医院重症监护病房(intensivecareu-
nit,ICU)治疗的脓毒症相关ARDS患者88例作为

研究对象,其中男51例,女37例;年龄24~86岁,
平均(61.41±16.73)岁。

纳入标准:①脓毒症诊断符合2016年2月欧

洲重症医学会发布的Sepsis3.0的定义和诊断标

准[10];②符合ARDS诊断(依据2012ARDS柏林定

义[11]);③年龄≥18周岁;④ICU停留时间≥24h。
排除标准:①妊娠期或哺乳期妇女;②有肺纤

维化或自身免疫性疾病或近3个月使用免疫抑制

剂的患者;③有慢性器官衰竭及恶性肿瘤终末期的

患者;④心胸外科手术后患者;⑤临床资料不完整

或随访失访或放弃治疗的患者。本研究符合医学

伦理学标准,并经海南医学院第二附属医院伦理委

员会批准(伦理编号:LW2019002)。
1.2　研究方法

1.2.1　资料收集　收集纳入患者入住ICU 时的

一般资料,包括年龄、性别、基础疾病、感染部位、
ARDS分级、机械通气与血管活性药物使用情况;
记录入住ICU时患者的生命体征、血气分析、血生

化及血常规结果,并计算脓毒症相关序贯器官衰竭

评分(SOFA)评分。
1.2.2　检测指标与方法　所有患者入住ICU 时

抽取其静脉血10mL,离心5min(3000r/min,离
心半径8cm),分离血清后保存于-70℃医用冰箱

待测。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清

AngⅠ、AngⅡ、Ang1-7、Ang1-9及 Ang1-12水平,
ELISA试剂盒购买于武汉华美生物工程有限公

司,严格按照说明书进行操作。
1.3　分组

根据28d预后情况,将88例 ARDS患者分为
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死亡组36例和存活组52例。
1.4　统计学方法

应用SPSS19.0和 MedCalc15.0软件对数据

进行统计学分析。符合正态分布的计量资料以■x
±s表示,组间比较采用独立样本t检验;非正态计

量资料以中位数和四分位数 M(P25,P75)表示,组
间比较采用非参数 Mann-WhitneyU 检验;计数资

料以例数(%)来表示,组间比较采用χ2 检验。采

用Spearson相关分析探讨脓毒症相关 ARDS患者

AngⅠ/Ang1-7与氧合指数及SOFA 评分的相关

性;应用二元 Logistic回归分析探讨脓毒症相关

ARDS患者28d死亡的影响因素;绘制受试者工

作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲
线,评价各指标对脓毒症相关 ARDS患者28d死

亡的预测价值,计算 ROC曲线下面积(areaunder
ROCcurve,AUC)及95%CI,确定截断值,计算敏

感度、特异度和约登指数,采用 MedCalc15.0统计

软件中的Z 检验比较不同指标的 AUC。以P<
0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者基本情况比较

共纳入88例患者,存活组52例,死亡组36
例,28d病死率为40.91%。两组患者性别、年龄、
ARDS分级、基础疾病、感染部位、机械通气以及血

管活性药物的使用情况等进行比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。死亡组患者SOFA 评分水平明

显高于存活组,差异具有统计学意义(P<0.01),
见表1。
2.2　两组患者实验室指标比较

死亡组患者血乳酸、血肌酐及总胆红素水平明

显高于存活组,而氧合指数、碳酸氢根、pH 及血小

板水平明显低于存活组,差异具有统计学意义

(P<0.05或0.01),见表2。
2.3　两组患者 AngⅠ、AngⅡ、Ang1-7、Ang1-9、
Ang1-12及 AngⅠ/Ang1-7水平比较

与存活组比较,死亡组患者 AngⅠ水平明显升

高,而 Ang1-7水平明显降低;死亡组患者 AngⅠ/
Ang1-7比值明显高于存活组,差异具有统计学意

义(P<0.05或0.01);两组患者 AngⅡ、Ang1-9
及 Ang1-12水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表3。
2.4　脓毒症相关 ARDS患者28d死亡影响因素

的二元Logistic回归分析

以随访28d预后情况为因变量(赋值:死亡=
1,存活=0),以单因素分析有意义的指标,包括

SOFA评分、AngⅠ、Ang1-7、pH、血乳酸、血肌酐、
总胆红素、碳酸氢根、氧合指数及血小板为自变量,
进行二元 Logistic回归分析,结果显示,SOFA 评

分、AngⅠ、Ang1-7及 AngⅠ/Ang1-7比值为脓毒

症相关 ARDS 患者 28d 死亡的独立影响因素

(P<0.05)。见表4。

表1　两组患者基本情况比较 例(%),■x±s
组别 死亡组(n=36) 存活组(n=52) t/χ2 P
男性 22(61.11) 29(55.77) 0.249 0.618
年龄/岁 62.76±17.82 60.58±17.54 -0.452 0.635
SOFA评分/分 11.83±2.38 9.12±2.46 -5.049 <0.001
基础疾病

　慢性心衰 9(25.00) 10(19.23) 0.418 0.518
　高血压 11(30.56) 21(40.38) 0.888 0.346
　糖尿病 8(22.22) 13(25.00) 0.090 0.764
　COPD 6(16.67) 7(13.46) 0.174 0.677
机械通气 30(83.33) 34(65.38) 3.455 0.063
血管活性药物 24(66.67) 30(57.69) 1.446 0.229
ARDS分级 3.528 0.171
　轻度 3(8.33) 8(15.38)

　中度 15(41.67) 28(53.84)

　重度 18(50.00) 16(30.77)

感染部位 2.287 0.515
　肺部 13(36.11) 23(44.23)

　泌尿系 11(30.56) 19(36.54)

　腹腔 8(22.22) 7(13.46)

　血流相关 4(11.11) 3(5.77)

　　注:COPD为慢性阻塞性肺疾病。
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表2　两组患者实验室指标比较 ■x±s,M(P25,P75)

组别 死亡组(n=36) 存活组(n=52) t/Z P
氧合指数 131.87±80.52 196.76±103.34 3.160 0.002
碳酸氢根/(mmol·L-1) 22.76±7.73 25.87±6.18 2.083 0.04

pH 7.29(7.16,7.37) 7.40(7.34,7.44) -4.498 <0.001
血乳酸/(mmol·L-1) 3.75(2.41,7.68) 1.48(1.09,2.52) -5.122 <0.001
血肌酐/(μmol·L-1) 122.94(78.68,240.16) 77.75(64.49,109.57) -4.011 <0.001
总胆红素/(mmol·L-1) 20.54(9.03,223.56) 10.32(5.08,17.14) -3.191 0.001
血小板/(×109·L-1) 117.04(25.29,184.78) 173.47(84.32,348.84) -3.225 0.001

表3　两组患者AngⅠ、AngⅡ、Ang1-7、Ang1-9、Ang1-12及AngⅠ/Ang1-7水平比较 M(P25,P75)

组别 死亡组(n=36) 存活组(n=52) Z P
AngⅠ/(μg·L-1) 5.49(2.96,16.06) 1.44(0.54,2.50) -4.832 <0.001
AngⅡ/(μg·L-1) 0.45(0.19,0.97) 0.72(0.23,1.52) -1.287 0.198
Ang1-7/(μg·L-1) 0.13(0.05,3.03) 1.55(0.53,2.74) -2.011 0.044
Ang1-9/(μg·L-1) 0.89(0.44,1.96) 1.44(0.48,2.07) -0.823 0.41
Ang1-12/(μg·L-1) 0.05(0.05,0.99) 0.05(0.05,1.54) -0.48 0.631
AngⅠ/Ang1-7 5.3(2.7,18.9) 1.0(0.6,1.5) -6.766 <0.001

表4　脓毒症相关ARDS患者28d死亡影响因素的二元Logistic回归分析

项目 β SE Waldχ2 OR 95%CI P
SOFA评分 0.316 0.140 5.085 1.371 1.042~1.804 0.024
AngⅠ 0.407 0.177 5.319 1.502 1.063~2.123 0.021
Ang1-7 -1.628 0.697 5.453 0.196 0.050~0.770 0.020
AngⅠ/Ang1-7 0.495 0.209 5.631 1.641 1.090~2.470 0.018

pH -0.144 0.118 1.483 0.866 0.687~1.092 0.223
血乳酸 -0.267 0.372 0.515 0.766 0.369~1.587 0.473
血肌酐 -0.009 0.010 0.893 0.991 0.972~1.010 0.345
总胆红素 0.010 0.006 2.633 1.010 0.998~1.023 0.105
碳酸氢根 0.028 0.091 0.095 1.028 0.861~1.229 0.758
血小板 -0.004 0.006 0.366 0.996 0.984~1.009 0.545
氧合指数 -0.011 0.007 2.037 0.989 0.975~1.004 0.154

2.5　SOFA 评 分、AngⅠ、Ang1-7 及 AngⅠ/
Ang1-7比值对脓毒症相关 ARDS患者28d死亡

的预测价值

AngⅠ/Ang1-7比值预测脓毒症相关 ARDS
患者28d死亡的 AUC明显大于 AngⅠ、Ang1-7
及SOFA 评分(Z=2.322,P=0.020;Z=5.266,
P<0.001;Z=2.564,P=0.010)。见表5、图1。
2.6　ARDS患者 AngⅠ/Ang1-7比值与SOFA评

分及氧合指数的相关性

Spearson相关分析显示,ARDS患者 AngⅠ/
Ang1-7比值与 SOFA 评分呈明显正 相 关 (r=
0.478,P<0.001),而与氧合指数呈明显负相关

(r=-0.245,P=0.021)。见图2。
3　讨论

ARDS是一种难治性低氧性呼吸衰竭,伴有双

肺浸润,而无左心房高压或容量超负荷表现,具有

高发病率及病死率,脓毒症为其常见病因。Wang
等[1]在一项分析脓毒症患者发生 ARDS危险因素

的研 究 中 发 现 109 例 脓 毒 症 患 者 中 有 32 例

(29.4%)出 现 ARDS,28d 病 死 率 为 30.3%。
Nam 等[2]针对125例脓毒症患者预后的研究中发

现 ARDS的发生率为17.6%,合并 ARDS患者28
d病 死 率 明 显 高 于 无 ARDS 患 者 (63.6% vs.
8.7%,P<0.001)。本研究88例ARDS患者中36
例死亡,28d病死率为40.9%,介于上述两项研究

之间,可能与研究对象的异质性有关。因此,目前

脓毒症相关 ARDS仍然是一种威胁生命的高病死

率疾病,早期评估脓毒症相关 ARDS的病情严重

程度及死亡风险具有重要的临床意义[1]。目前,多
种不同的生物标志物被认为对 ARDS的预后具有

潜在的评估价值,但由于缺乏特异度和敏感度,或
未经外部验证,这些生物标志物在临床上没有常规

应用[1-4]。研究已证实 RAS在 ARDS的病理过程

中具有重要作用[6-7]。但是,较少有研究探讨 RAS
中产物、反应物及两者比值与脓毒症相关性 ARDS
患者预后的关系。
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表5　SOFA评分、AngⅠ、Ang1-7及AngⅠ/Ang1-7比值对脓毒症相关ARDS患者28d死亡的预测价值

指标 AUC 95%CI P 截断值 敏感度/% 特异度/% 约登指数

AngⅠ 0.804 0.706~0.881 <0.001 3.43μg/L 72.2 86.5 0.588
Ang1-7 0.625 0.515~0.726 <0.053 0.26μg/L 55.6 80.8 0.363
AngⅠ/Ang1-7 0.926 0.850~0.971 <0.001 1.99 86.1 92.3 0.784
SOFA评分 0.782 0.681~0.863 <0.001 >9分 83.3 67.3 0.506

图1　SOFA评分、AngⅠ、Ang1-7及 AngⅠ/Ang1-7比

值预测ARDS患者28d死亡的ROC曲线

本研究表明,两组患者性别、年龄、ARDS分

级、基础疾病、感染部位及机械通气与血管活性药

物使用情况差异无统计学差异,提示两组患者在入

组时的一般情况类似。在入ICU 时各项实验室指

标的比较中,两组患者 AngⅠ、Ang1-7、pH、血乳

酸、血肌酐、总胆红素、碳酸氢根、氧合指数及血小

板水平差异具有统计学意义,进一步二元 Logistic
回归分析结果显示,SOFA 评分、AngⅠ及 Ang1-7
均为 ARDS患者28d死亡的独立影响因素,说明

ARDS患者发生器官衰竭程度越重、AngⅠ水平越

高、Ang1-7水平越低,预后则越差。Chinh等[12]研

究发现 ARDS患者死亡组第1天SOFA 评分明显

高于存 活 组,其 为 28d 死 亡 的 独 立 危 险 因 素

(OR=1.122,95%CI:1.042~1.210),与本研究结

果基本一致。此外,本研究 Spearson相关分析也

显示,ARDS患者 AngⅠ/Ang1-7比值与SOFA评

分呈明显正相关,而与氧合指数呈较弱负相关,说
明 AngⅠ/Ang1-7比值可以反映 ARDS患者的病

情严重程度,但与氧合指数相关性较差,可能与氧

合指数受到机械通气时不同呼吸末正压水平的影

响有关。本研究比较重要的发现在于脓毒症相关

ARDS患者 AngⅠ、Ang1-7及两者比值与病程严

重程度及预后密切相关,同时 AngⅠ与 Ang1-7比

值对脓毒症相关 ARDS患者28d死亡的预测效能

明显高于两者单独及SOFA评分。因此,AngⅠ与

Ang1-7是评估脓毒症相关 ARDS患者预后的潜在

生物标志物,AngⅠ/Ang1-7可作为早期预测脓毒

症相关 ARDS患者死亡风险的筛选工具。

图2　ARDS患者AngⅠ/Ang1-7比值与SOFA评分(a)及氧合指数(b)的相关性

　　在经典的 RAS途径中,血管紧张素原是 Ang
Ⅰ的前体,在肝脏合成并由肾素转化为 AngⅠ,后
者通过血管紧张素转换酶进一步代谢为 AngⅡ,通
过收缩血管发挥其生物学活性[6]。既往研究发现

AngⅡ是血流动力学的重要调节因子,但也与组织

再生、重塑、炎症和纤维化有关,起到促进肺部损伤

的作 用[4]。在 Ma 等[13]的 研 究 中,脓 毒 症 相 关

ARDS患者在24h和48h的AngⅡ水平升高与死

亡风险增加密切相关。在另一种途径中,血管紧张

素转换酶Ⅱ将 AngⅡ转化为 Ang1-7,AngⅠ代谢
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为 Ang1-9,后者是血管紧张素转换酶Ⅱ受体2型

(AT2)的配体;同时,AngⅠ也是形成 Ang1-7的底

物。Ang1-7通过与同源受体 Mas结合促进伤口

愈合、组织再生和减少活性氧产生,Ang1-9通过与

AT2的结合也具有再生和抗炎的特性。血管紧张

素转换酶Ⅱ缺乏导致 AngⅠ及 AngⅡ积累,同时

Ang1-7产生减少,导致严重的炎症反应、心脏活动

受损和肾损伤[14]。因此,血管紧张素转换酶Ⅱ被

认为是RAS中关键的负向调节因子,拮抗血管紧

张素转换酶的功能,起到保护肺损伤的作用;RAS
系统中 相 关 成 分 水 平 之 间 的 平 衡 可 能 是 决 定

ARDS预后的重要因素[15]。本研究中死亡组的

AngⅠ水平显著高于存活组(P<0.05),可能原因

与 AngⅠ向下游转化率降低或合成增加所致,但两

组患者合成 AngⅠ的前体替代物 Ang1-12水平差

异无统计学意义,因此死亡组的 AngⅠ水平的升高

是由于合成增加的可能性较小。同时,本研究中死

亡组的 Ang1-7水平显著低于存活组(P<0.05),
说明 AngⅠ/Ang1-7比值的升高可能是由于死亡

组患者出现严重的肺组织内皮和/或上皮细胞损伤

而出现血管紧张素转换酶和/或血管紧张素转换酶

Ⅱ酶 活 性 降 低,导 致 AngⅠ 向 下 游 转 化 减 少

所致[15-16]。
综上所述,AngⅠ/Ang1-7 与脓毒症相关性

ARDS患者的病情严重程度及预后密切相关,其水

平升高为28d死亡的独立危险因素,可作为早期

预测脓毒症相关 ARDS患者死亡风险的筛选工

具。但本研究仍存在一定局限性:首先,纳入的病

例数有限,且剔除了部分不符合纳入标准患者,不
排除存在选择偏倚;其次,本研究未动态观察各指

标的变化,不排除治疗措施对预后的影响。因此,
AngⅠ/Ang1-7与脓毒症相关性 ARDS患者预后

的关联仍需大规模前瞻性研究进一步验证。
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