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　　[摘要]　目的:探讨乳酸脱氢酶/白蛋白比值(lactatedehydrogenase/albuminratio,LAR)、单核细胞/淋巴细

胞比值(monocyte/lymphocyteratio,MLR)与创伤相关急性呼吸窘迫综合征(acuterespiratorydistresssyndrome,

ARDS)患者病情以及预后的关系。方法:回顾性选取2020年2月—2023年2月我院收治的150例创伤相关

ARDS患者,根据氧合指数(oxygenationindex,OI)分为轻度组(51例)、中度组(63例)、重度组(36例),收集临床

和实验室资料,计算LAR、MLR,统计住院28d内 ARDS组患者存活情况。分析影响创伤相关 ARDS预后的因

素以及LAR、MLR预测创伤相关 ARDS预后的价值。结果:ARDS组 LAR和 MLR高于对照组(P<0.05),重
度组LAR和 MLR高于中度组和轻度组(P<0.05)。多因素logistic回归分析显示高 APACHE Ⅱ评分、重度

ARDS、高LAR、MLR是创伤相关 ARDS患者预后不良的危险因素(P<0.05)。联合 LAR和 MLR预测创伤相

关 ARDS患者预后的曲线下面积为0.920,高于 LAR、MLR 的0.843、0.818(Z=2.035、2.537,P<0.05)。结

论:高LAR和 MLR与创伤相关 ARDS病情加重以及预后不良有关。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweenlactatedehydrogenase/albuminratio(LAR),

monocyte/lymphocyteratio(MLR)andtheconditionandprognosisofpatientswithtrauma-relatedacuterespira-
torydistresssyndrome(ARDS).Methods:Onehundredandfiftypatientswithtrauma-relatedARDSadmittedto
ourhospitalfromFebruary2020toFebruary2023wereretrospectivelyselected.Accordingtooxygenationindex
(OI),ARDSpatientsweredividedintomildgroup(51cases),moderategroup(63cases)andseveregroup(36ca-
ses).Clinicalandlaboratorydatawerecollected,LARandMLRwerecalculated,andthesurvivalofARDSpa-
tientswithin28daysofhospitalizationwasanalyzed.Theprognosticfactorsoftrauma-relatedARDSandthe
prognosticvalueofLARand MLRintrauma-relatedARDSwereanalyzed.Results:LARand MLRinARDS
groupwerehigherthanthoseincontrolgroup(P<0.05),LARandMLRinseveregroupwerehigherthanthose
inmoderateandmildgroups(P<0.05).MultivariatelogisticregressionanalysisshowedthathighAPACHE Ⅱ
score,severeARDS,highLARandMLRwereriskfactorsforpoorprognosisintrauma-relatedARDSpatients(P
<0.05).TheareaunderthecurveofLARandMLRinpredictingtheprognosisoftrauma-relatedARDSpatients
was0.920,whichwashigherthan0.843and0.818ofLARandMLR(Z=2.035,2.537,P<0.05).Conclusion:

HighLARandMLRareassociatedwiththeaggravationandpoorprognosisoftrauma-relatedARDS.
Keywords　acuterespiratorydistresssyndrome;lactatedehydrogenasetoalbuminratio;monocyte-to-lym-

phocyteratio;trauma;prognosis

　　创伤是导致急性呼吸窘迫综合征(acutere- spiratorydistresssyndrome,ARDS)的原因之一,
任何严重的组织创伤都可能导致 ARDS,创伤相关

ARDS是一种以急性、弥漫性和炎症性肺损伤为特

征的疾病,可导致非流体静力性肺血管外水增加、
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肺顺应性降低和严重低氧血症,是重症患者死亡的

主要原因[1]。明确创伤相关 ARDS患者的病情以

及预后十分必要和重要,生物标志物对 ARDS患

者预后具有预测价值,目前已开发的 ARDS生物

标志物包括上皮标志物、晚期糖基化终产物可溶性

受体、血管生成素-2、炎症因子等[2],但是上述标志

物检测费用昂贵,基层医院缺乏相应的检测设备,
限制其推广和应用。乳酸脱氢酶与白蛋白比值

(lactatedehydrogenase/albuminratio,LAR)是危

重患者的预后指标,研究显示 ARDS患儿LAR显

著降低,在诊断 ARDS中具有较高的价值[3]。单

核细胞/淋巴细胞比值(monocyte/lymphocytera-
tio,MLR)是一种炎症指标,反映机体炎症状态,在
社区获得性肺炎、慢性阻塞性肺疾病、肺癌等呼吸

系统疾病中均有增高,并可预测呼吸系统疾病预

后[4]。LAR、MLR是否可作为创伤相关 ARDS的

标志物尚待探讨,本研究拟分析 LAR、MLR 与创

伤相关 ARDS病情和预后的关系,旨在为临床治

疗、预测疾病预后提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性选取2020年2月—2023年2月我院收

治的150例创伤相关ARDS患者,其中男96例,女
54例;年龄30~62岁,平均(46.35±12.29)岁;创
伤类型:车祸55例,刀伤40例,割伤22例,挫伤33
例。根据氧合指数(oxygenationindex,OI)分为:
轻度组51例[OI=201~300mmHg(1mmHg=
0.133kPa)],中度组63例(OI=101~200mm-
Hg),重度组36例(OI≤100mmHg),OI=动脉血

氧分压(PaO2)/吸入氧浓度(FiO2)。本研究已经

获得我院伦理会批准。
纳入标准:①因各种机械因素导致组织器官损

伤;②创伤相关 ARDS符合Berlin定义[5]:创伤后

7d内出现呼吸道症状恶化,非心源性肺水肿,影像

学表 现 为 双 肺 弥 漫 性 浸 润,低 氧 血 症,OI≤
300mmHg;③创伤后24h内获得血清样本;④年

龄18~80岁,男女不限;⑤临床资料完整。
排除标准:①慢性肺部疾病病史;②癌症、肺

炎、败血症、肝纤维化;③特应性皮炎、自身免疫性

疾病;④再次住院患者;⑤创伤导致的胸廓严重损

伤所致的连枷胸等。
1.2　资料收集和预后评估

收集受试者年龄、性别、创伤类型、ISS评分、
格拉斯哥昏迷量表(GOS)评分、APACHE Ⅱ评

分[6]、SOFA 评分[7]、入院时生命体征(心率、收缩

压、舒张压)、实验室数据[乳酸脱氢酶(LDH)、白
蛋白(ALB)、尿素氮(BUN)、血肌酐(SCr)、淋巴细

胞计数、单核细胞计数、白细胞计数]、是否使用机

械通气和血管加压药。动脉血气采用 GEMPrem-
ier3000(美国)全自动床旁血气分析仪检测,LDH、
AIb、BUN、SCr采用德国罗氏cobasc311全自动

生化分析仪检测,淋巴细胞计数、单核细胞计数、白
细胞计数采用UniCelDxH600全自动血细胞分析

仪(美国贝克曼库尔特公司)检测。计算 LAR=
LDH/ALB,MLR=单核细胞计数/淋巴细胞计

数。追踪 ARDS患者住院28d内存活情况,根据

患者存活情况将患者分为死亡组(62例)和存活组

(88例)。
1.3　统计学方法

SPSS25.00版统计分析软件呢进行数据分

析,连续变量若为正态分布则以 ■X±S 表示,采用

单因素方差分析(两两对比采用 LSD-t检验)或独

立样本t检验。分类变量以百分比表示,比较采用

χ2 检验。多因素logistic回归分析影响创伤相关

ARDS患者预后的因素。绘制受试者工作特征

(ROC)曲线及曲线下面积,评价 LAR、MLR 在创

伤相关ARDS预后的预测价值。检验水准α=0.05。
2　结果

2.1　不同病情严重程度分组LAR、MLR比较

不同病情严重程度分组血清 LDH、ALB 水

平,外周血单核细胞计数、淋巴细胞计数,LAR 和

MLR比较差异有统计学意义(P<0.05);重度组

血清 LDH 水平,外周血单核细胞计数,LAR 和

MLR高于中度组和轻度组(P<0.05);血清 ALB
水平和外周血淋巴细胞计数低于中度组和轻度组

(P<0.05);中度组血清LDH 水平,外周血单核细

胞计数,LAR和 MLR 高于轻度组(P<0.05);血
清 ALB水平和外周血淋巴细胞计数低于轻度组

(P<0.05),见表1。

表1　不同病情严重程度分组LAR、MLR比较 ■X±S

组别 例数 LDH/(U/L) ALB/(g/L) LAR
单核细胞计数/

(×109/L)
淋巴细胞计数/

(×109/L) MLR

轻度组 51 379.51±9.32 28.12±1.23 13.50±1.02 1.72±0.13 1.80±0.05 0.96±0.08
中度组 63 436.29±12.691) 30.65±2.031) 14.23±1.151) 2.06±0.331) 2.06±0.121) 1.00±0.101)

重度组 36 470.31±14.121)2)32.15±1.191)2) 14.63±0.911)2) 2.33±0.061)2) 2.22±0.051)2) 1.05±0.131)2)

F 32.652 42.659 15.956 20.491 22.157 19.428
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

　　与轻度组比较,1)P<0.05;与中度组比较,2)P<0.05。
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2.2　影响创伤相关 ARDS患者预后的因素分析

死亡组年龄、APACHE Ⅱ评分、LDH、单核细

胞计数、LAR、MLR、重度 ARDS和使用血管加压

药比 例 高 于 存 活 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05);ALB、淋 巴 细 胞 计 数 低 于 存 活 组 (P <
0.05);两组性别、创伤类型、ISS评分、SOFA 评

分、GOS评分、心率、收缩压、舒张压、BUN、Scr、白
细胞计数、是否使用机械通气比较均差异无统计学

意义(P>0.05),见表2。
以创伤相关 ARDS患者预后为因变量(赋值:

0= 存 活,1= 死 亡),年 龄、APACHE Ⅱ 评 分、
LDH、单核细胞计数、LAR、MLR、ARDS病情严重

程度(赋值:0=轻中度,1=重度)、使用血管加压药

(赋值:0=否,1=是)、ALB、淋巴细胞计数为自变

量,最 终 高 APACHE Ⅱ 评 分、重 度 ARDS、高

LAR、MLR是创伤相关 ARDS患者预后不良的危

险因素(P<0.05),见表3。
2.3　LAR、MLR 预测创伤相关 ARDS患者预后

的价值

LAR预测创伤相关 ARDS患者预后的曲线下

面积 高 于 LDH、ALB(Z =3.107、3.240,P <
0.05),MLR预测创伤相关 ARDS患者预后的曲

线下面积高于单核细胞、淋巴细胞(Z=3.274、
3.604,P<0.05),联合 LAR和 MLR预测创伤相

关 ARDS患者预后的曲线下面积高于LAR、MLR
(Z=2.035、2.537,P<0.05),见表4、图1。

表2　影响创伤相关ARDS患者预后的单因素 ■X±S

因素 死亡组(62例) 存活组(88例) t/χ2 P
年龄/岁 48.15±10.29 45.09±8.17 2.027 0.044
性别/例(%) 0.055 0.814
　男 39(62.90) 57(64.77)

　女 23(37.10) 31(35.23)
创伤类型/例(%) 0.081 0.994
　车祸 22(35.48) 33(37.50)

　跌打伤 17(27.42) 23(26.14)

　割伤 9(14.52) 13(14.77)

　挫伤 14(22.58) 19(21.59)

ISS评分/分 17.32±3.11 16.53±2.21 1.819 0.071
GOS评分/分 9.21±2.01 9.03±1.86 0.564 0.573
APACHE Ⅱ评分/分 16.32±3.06 13.09±2.37 7.280 <0.001
SOFA评分/分 12.15±2.15 11.79±2.06 1.035 0.303
心率/(次/min) 79.35±6.29 78.04±6.11 1.277 0.204
收缩压/mmHg 129.35±11.27 130.04±11.36 0.368 0.714
舒张压/mmHg 77.04±6.59 77.12±7.32 0.069 0.945
ARDS严重程度/例(%) 7.820 0.020
　轻度 19(30.65) 32(36.36)

　中度 21(33.87) 42(47.73)

　重度 22(35.48) 14(15.91)

LDH/(U/L) 439.65±51.31 414.93±42.19 3.229 0.002
ALB/(g/L) 28.65±2.04 31.21±1.97 7.723 <0.001
LAR 14.91±2.02 13.53±2.15 3.968 <0.001
BUN/(mmol/L) 6.32±2.18 6.19±2.05 0.373 0.710
Scr/(μmol/L) 106.24±11.72 105.21±10.69 0.558 0.578
单核细胞计数/(×109/L) 2.19±0.23 1.88±0.20 8.783 <0.001
淋巴细胞计数/(×109/L) 1.93±0.19 2.07±0.23 3.938 <0.001
MLR 1.13±0.11 0.91±0.14 10.327 <0.001
白细胞计数/(×109/L) 12.15±2.06 12.03±2.11 0.347 0.730
是否使用机械通气/例(%) 0.530 0.467
　是 43(69.35) 56(63.64)

　否 19(30.65) 32(36.36)
是否使用血管加压药/例(%) 11.409 0.001
　是 33(53.23) 23(26.14)

　否 29(46.77) 65(73.86)
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表3　影响创伤相关ARDS患者预后的logistic回归方程

因素 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P
常数项 10.426 3.195 10.649 - <0.001
APACHE Ⅱ评分 0.652 0.274 5.662 1.919(1.122~3.284) 0.012
ARDS病情 1.152 0.412 7.818 3.165(1.411~7.096) 0.002
LAR 0.701 0.298 5.534 2.016(1.124~3.615) 0.018
MLR 0.502 0.156 10.355 1.652(1.217~2.243) <0.001

表4　LAR、MLR预测创伤相关ARDS患者预后的效能

因素 曲线下面积(95%CI) 临界值 灵敏度/% 特异度/% 约登指数

LDH 0.629(0.546~0.706) 425.13U/L 33.87 44.32 -0.2181
ALB 0.613(0.531~0.692) 30.62g/L 37.10 47.73 -0.1517
LAR 0.843(0.775~0.897) 14.21 75.81 79.55 0.5536
单核细胞 0.588(0.505~0.668) 2.03×109/L 37.10 42.05 -0.2085
淋巴细胞 0.564(0.481~0.645) 2.01×109/L 40.32 45.45 -0.1423
MLR 0.818(0.747~0.876) 1.06 79.03 81.82 0.6085
联合 0.920(0.864~0.958) - 96.77 87.50 0.8427

图1　LAR、MLR预测创伤相关 ARDS患者预后的

ROC图

3　讨论

创伤相关 ARDS是由创伤介导的全身不可控

炎症反应引起的肺损伤和非心源性肺水肿,可导致

致命的呼吸衰竭,与年龄偏大、损伤程度严重、钝器

胸部损伤有关[8]。目前用于评估危重患者预后的

APACHEⅡ评分、SOFA评分并不针对 ARDS,且
涉及主观测量和复杂的计算[9]。LDH 在机体葡萄

糖代谢中起着至关重要的作用,在 T 细胞活化和

增殖后产生增多,可催化丙酮酸生成乳酸并在细胞

质膜受损后释放乳酸,乳酸的产生增加导致免疫抑

制细胞(巨噬细胞和树突状细胞)活化增殖,与免疫

功能低下有关[10]。研究显示在免疫功能低下的患

者中,高 水 平 LDH 预 示 着 预 后 不 良[11]。血 清

LDH 水平升高与 COVID-19患者发生 ARDS的

风险相关[12]。ALB是一种抗炎和抗氧化分子,在
机体中具有维持渗透压、调节血管通透性和酸碱平

衡等多种生理作用,ALB也是一种感染性指标,其
水平随着感染的恶化而降低,低血清 ALB水平被

证实与严重脓毒症患者病情加重以及死亡风险增

加相关[13-14]。
本研究发现创伤相关 ARDS患者血清 LDH

水平增高,ALB水平下降,且高水平 LDH 和低水

平 ALB与创伤相关 ARDS病情加重有关,但是

LDH、ALB在创伤相关 ARDS预后评估中效能偏

低,对临床指导价值有限,这与 LDH、ALB易受肝

肾功能、心脏疾病、营养状态等因素影响有关。本

研究采用 LAR 预测创伤相关 ARDS患者预后的

临界值为14.21,曲线下面积为0.843,大于单独

LDH 和 ALB,表明 LAR 在创伤相关 ARDS预后

不良评估中具有更高的价值,更适合指导临床治

疗、病情评估和不良预后分层。LAR 综合反映

LDH 和 ALB的变化,可为临床提供更丰富的信

息,且较单独指标更稳定。一项单中心回顾性队列

研究显示LAR是成人脓毒症患者住院期间死亡的

独立危险因素,与基线血清 LDH 比较,LAR对成

人脓毒症患者住院死亡率有更好的预测价值[15]。
Jeon等[16]研究指出 LAR与重症监护的严重感染

患者院内死亡独立相关,增加 LAR可提高对重症

严重感染患者预后的预测效能。
本研究显示 MLR增高与创伤相关 ARDS病

情加重以及预后不良有关,MLR 预测创伤相关

ARDS患者预后的曲线下面积为0.818,表明 MLR
也可作为创伤相关 ARDS的潜在标志物。MLR
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中单核细胞是由骨髓巨噬细胞前体分化而来,巨噬

细胞作为一种先天免疫细胞,在 ARDS发病机制

中在脂多糖、肿瘤坏死因子α或干扰素γ的刺激

下,发生 M1极化,招募中性粒细胞通过产生单核

细胞趋化蛋白、巨噬细胞炎症蛋白2、活性氧、IL-1、
IL-6等细胞因子,参与促炎、趋化、自由基形成、基
质降解等病理过程[17]。淋巴细胞是参与机体免疫

应答的重要细胞,也是全身炎症反应的组成部分之

一,淋巴细胞减少与 ARDS疾病的发展有关[18]。
MLR反映外周血单核细胞和淋巴细胞的动态变

化,较单独指标能更动态地反映机体炎症水平,且
受年龄、性别等因素影响较小,可用于评估疾病急

性加重及病情严重程度等。分析原因为 ARDS发

生后募集大量单核细胞/巨噬细胞浸润在肺泡中,
肺泡巨噬细胞向 M1型极化,分泌炎性细胞因子和

趋化因子进一步促进肺部炎症,持续激活和招募免

疫细胞,导致肺部持续损伤和病情恶性进展[19-20]。
综上,创伤相关 ARDS患者 LAR 和 MLR 增

高,高LAR和 MLR与创伤相关 ARDS病情加重

以及预后不良有关,LAR、MLR 是容易获得的参

数,两者联合对创伤相关 ARDS预后不良风险分

层具有较高价值。
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