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北京大学第一医院太原医院（太原市中心医院）重症医学科，山西太原　０３０００９；２深圳市瑞普
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　　摘要　目的：探讨膈肌超声结合循环微小ＲＮＡ（ｍｉＲＮＡｓ）预测重症监护室（ＩＣＵ）机械通气患者呼吸机相关性肺
炎（ＶＡＰ）发生风险。方法：选取１９８例ＩＣＵ机械通气患者作为研究对象，根据是否发生ＶＡＰ分为ＶＡＰ组（６３例）和
非ＶＡＰ组（１３５例）。比较２组及ＶＡＰ组不同病情程度患者膈肌超声参数［膈肌增厚变化率（ＤＴＦ）、平静呼吸及深呼
吸膈肌移动度（ＤＥ）］及循环ｍｉＲＮＡｓ（ｍｉＲＮＡ１５５、ｍｉＲＮＡ２１）表达，Ｓｐｅａｒｍａｎ分析膈肌超声参数及循环ｍｉＲＮＡｓ表达
与病情程度相关性，绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析膈肌超声参数及循环ｍｉＲＮＡｓ预测ＶＡＰ发生的价值，绘制
卡普兰迈耶（ＫＭ）生存曲线分析膈肌超声参数及循环 ｍｉＲＮＡｓ与 ＶＡＰ患者短期预后的关系。结果：１９８例 ＩＣＵ机
械通气患者ＶＡＰ发生率为３１．８２％；与非ＶＡＰ组比较，ＶＡＰ组ＤＴＦ、平静呼吸及深呼吸ＤＥ较低，ｍｉＲＮＡ１５５、ｍｉＲＮＡ
２１表达较高（Ｐ均＜０．０５）。与轻中度患者比较，重度患者 ＤＴＦ、平静呼吸及深呼吸 ＤＥ较低，ｍｉＲＮＡ１５５、ｍｉＲＮＡ２１
表达较高（Ｐ均＜０．０５）；ＶＡＰ患者病情程度与ＤＴＦ、平静呼吸及深呼吸ＤＥ呈负相关，与ｍｉＲＮＡ１５５、ｍｉＲＮＡ２１呈正
相关（Ｐ均＜０．０５）。五者联合预测ＶＡＰ的ＡＵＣ为０．９２０，均高于各指标单独预测；ＤＴＦ、平静呼吸ＤＥ、深呼吸ＤＥ低
值亚组生存率低于高值亚组，ｍｉＲＮＡ１５５、ｍｉＲＮＡ２１高值亚组生存率低于低值亚组（Ｐ均＜０．０５）。结论：膈肌超声参数及
循环ｍｉＲＮＡｓ在ＩＣＵ机械通气并发ＶＡＰ患者中呈异常表达，且与病情程度密切相关，联合检测有助于提高ＶＡＰ预测效能。
　　关键词　重症监护室；机械通气；呼吸机相关性肺炎；膈肌超声；ｍｉＲＮＡ１５５；ｍｉＲＮＡ２１
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ｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）是重症监护室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）
机械通气患者常见感染性疾病，发生率达 ９％ ～
３０％，若未及时、有效干预，可加重原发病、增加治疗
难度并影响预后

［１，２］。机械通气可减少呼吸做功，

引起膈肌过度去负荷，导致膈肌受损及失用性萎缩，

增加ＶＡＰ发生风险［３］。床旁超声可识别呼吸机诱

发的膈肌损伤，但受肠管内气体等因素影响，诊断价

值受限
［４］。微小ＲＮＡ（ｍｉｃｒｏＲＮＡｓ，ｍｉＲＮＡｓ）属内源

性非编码单链ＲＮＡ，可通过抑制靶基因表达及促进
基因降解等途径参与呼吸系统疾病进程

［５，６］。ｍｉＲ
ＮＡ１５５、ｍｉＲＮＡ２１均属 ｍｉＲＮＡｓ成员，其水平升高
可诱导肺部炎症及肺损伤

［７，８］。本研究拟探究膈肌

超声结合循环 ｍｉＲＮＡｓ对 ＩＣＵ机械通气患者 ＶＡＰ
发生风险的预测价值。

资料与方法

　　１．研究对象：选取２０２２年１月 ～２０２４年１月
太原市中心医院收治的 ＩＣＵ机械通气患者作为研
究对象。纳入标准：①均在本院接受机械通气，机械
通气时间超过４８ｈ；②意识清醒，可在专科护士协助下
完成问卷调查。排除标准：长期应用机械通气维持生

命体征者、机械通气前出现肺部感染者、全身感染性疾

病及腹腔胀气明显者。本研究经医院伦理委员会审批

（２０２１０３３８），患者家属知晓并签署同意书。
２．资料收集：采用调查问卷收集患者性别、年

龄、体重指数、机械通气时间、吸烟史、饮酒史、慢性

疾病史等。临床肺部感染评分（ｃｌｉｎｉｃａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ＣＰＩＳ）评估标准［９］：含白细胞计数、氧

合情况、肺部浸润影等７个维度，总分１２分，总分≤
６分为轻度，≥６分为重度。急性生理学与慢性健康
状况评估 （ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓａｎｄｃｈｒｏｎｉｃ
ｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥＩＩ）评分标准［１０］：含急

性生理、年龄、慢性健康３个维度，理论分值７１分，
分值越高预后越差。

３．ＶＡＰ判定标准［１１］
及分组：机械通气４８ｈ以

上且胸部 Ｘ线或 ＣＴ显示新出现或进展性的浸润
影、突变影或磨玻璃影，下述症状中的２种或以上，
可建立临床诊断。①体温低于３６℃或超过３８℃；②
白细胞计数超过１０×１０９／Ｌ；③脓性气道分泌物；④
合格呼吸道分泌物中培养出病原菌且与临床表现相

符；⑤肺部听诊有湿啰音。根据是否发生 ＶＡＰ分为
ＶＡＰ组和非ＶＡＰ组。
４．膈肌超声检查方法：入院当天，选用飞利浦

ＨＤ１５超 声 诊 断 仪，凸 阵 探 头 （频 率 ３．５～
５．０ＭＨｚ），平卧位，床头抬高３０°，探头置于锁骨中
线右肋缘正下方，获取右侧膈顶切面，后更换至 Ｍ
型模式，取样线垂直于膈肌，记录３个连续呼吸周期
内膈肌运动情况，测定平静呼吸及深呼吸膈肌移动

度（ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎ，ＤＥ），取３次测定均值，
计算膈肌增厚变化率（ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇｆｒａｃ
ｔｉｏｎ，ＤＴＦ）。上述检查均由２名高年资超声科医师
完成，出现异议结论时应请教上级医师，得出统一结

论。

５．循环 ｍｉＲＮＡｓ检测方法：入院当天，抽取
６ｍＬ外周静脉血，离心１０ｍｉｎ（３０００ｒ／ｍｉｎ），分离血
清，低温保存。采用实时荧光定量 ＰＣＲ（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｒｅａｌｔｉｍｅＰＣＲ，ｑＲＴＰＣＲ）法测定 ｍｉＲＮＡ１５５、ｍｉＲ
ＮＡ２１水平，提取总 ＲＮＡ，取１μｇ总 ＲＮＡ为模板，
反转录 ｃＤＮＡ合成，获得目标 ｃＤＮＡ后进行 ｑＲＴ
ＰＣＲ反应，ｍｉＲＮＡ１５５、ｍｉＲＮＡ２１引物序列见附表
１（扫描文前二维码查看详细数据资料）。反应条件
为３０℃１０ｍｉｎ，４２℃３０ｍｉｎ，９９℃５ｍｉｎ，５℃５ｍｉｎ，
４０个循环，７２℃延伸１０ｍｉｎ。以Ｕ６作为内参基因，
采用２－△△Ｃｔ法计算ｍｉＲＮＡ１５５、ｍｉＲＮＡ２１。
６．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ２７．０统计学软件进

行分析。符合正态分布的计量资料采用（ｘ－±ｓ）表
示，组间比较采用独立样本 ｔ检验。计数资料用例
（％）表示，采用χ２检验。Ｓｐｅａｒｍａｎ分析相关性，受
试者工作特征 （ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，
ＲＯＣ）曲线及曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）分
析预测效能，使用卡普兰迈耶（ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ，ＫＭ）
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表１　２组膈肌超声参数、循环ｍｉＲＮＡｓ比较（ｘ－±ｓ）

　　项目 ＶＡＰ组（ｎ＝６３） 非ＶＡＰ组（ｎ＝１３５） ｔ／χ２值 Ｐ值
膈肌超声参数

　ＤＴＦ（％） ２６．２１±２．７８ ３０．１２±３．８６ ７．２１０ ＜０．００１
　平静呼吸ＤＥ（ｃｍ） １．２２±０．４１ １．４２±０．４８ ２．８５６ ＜０．００１
　深呼吸ＤＥ（ｃｍ） ２．６３±０．５９ ３．１４±０．６３ ５．４１２ ＜０．００１
ｍｉＲＮＡ１５５ ２．５５±０．７６ １．７５±０．５５ ８．４０１ ＜０．００１
ｍｉＲＮＡ２１ ２．１６±０．６４ １．４８±０．４７ ８．４１４ ＜０．００１

表２　ＶＡＰ组不同病情程度患者膈肌超声参数、循环ｍｉＲＮＡｓ（ｘ－±ｓ）

　　项目 轻中度（ｎ＝３６） 重度（ｎ＝２７） ｔ值 Ｐ值
膈肌超声参数

　ＤＴＦ（％） ２７．４４±３．３４ ２４．５７±２．８８ ３．５７６ ＜０．００１
　平静呼吸ＤＥ（ｃｍ） １．３４±０．４４ １．０６±０．３０ ２．８４５ ＜０．００１
　深呼吸ＤＥ（ｃｍ） ２．８９±０．６３ ２．２８±０．４１ ４．３８０ ＜０．００１
ｍｉＲＮＡ１５５ ２．３１±０．５０ ２．８７±０．７４ ３．５８３ ＜０．００１
ｍｉＲＮＡ２１ １．７７±０．４１ ２．６８±０．５６ ７．４５１ ＜０．００１

生存曲线分析生存率，组间生存曲线的比较采用

Ｌｏｇｒａｎｋ检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

　　１．一般临床资料：共入选 ＩＣＵ机械通气患者
１９８例，其中，ＶＡＰ组６３例，非ＶＡＰ组１３５例。２组
性别、年龄、体重指数、机械通气时间、ＡＰＡＣＨＥＩＩ评
分、吸烟史、饮酒史、慢性病史、原发疾病比较，差异

无统计学意义（Ｐ均＞０．０５），见附表２（扫描文前二

维码查看详细数据资料）。

　　２．膈肌超声参数、循环 ｍｉＲＮＡｓ比较：ＶＡＰ组
ＤＴＦ、平静呼吸及深呼吸 ＤＥ低于非 ＶＡＰ组，ｍｉＲ
ＮＡ１５５、ｍｉＲＮＡ２１表达高于非 ＶＡＰ组（Ｐ均 ＜
０．０５），见表１。
　　３．ＶＡＰ组不同病情程度患者膈肌超声参数、循
环ｍｉＲＮＡｓ比较：ＶＡＰ组重度患者ＤＴＦ、平静呼吸及
深呼吸ＤＥ低于轻中度患者，ｍｉＲＮＡ１５５、ｍｉＲＮＡ２１
表达高于轻中度患者（Ｐ均＜０．０５），见表２。

图１　膈肌超声参数、循环ｍｉＲＮＡｓ预测ＶＡＰ的ＲＯＣ曲线

　　４．Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析：ＶＡＰ患者病情程度与
ＤＴＦ（ｒ＝－０．６４５）、平静呼吸（ｒ＝－０．５６１）及深呼
吸ＤＥ（ｒ＝－０．５９６）呈负相关，与 ｍｉＲＮＡ１５５（ｒ＝
０．６１１）、ｍｉＲＮＡ２１（ｒ＝０．５８７）呈正相关（Ｐ均 ＜
０．０５）。

５．膈肌超声参数、循环ｍｉＲＮＡｓ预测ＶＡＰ效能
分析：以ＶＡＰ组和非ＶＡＰ组患者分别为阳性、阴性
标本绘制ＲＯＣ曲线，五者联合预测 ＶＡＰ的 ＡＵＣ为
０．９２０（０．８７３～０．９５３），预测敏感度为８４．１３％，预
测特异性为８３．７０％，明显优于各指标单独预测，见
图１、表３及附表３（扫描文前二维码查看详细数据
资料）。

　　６．膈肌超声参数、循环 ｍｉＲＮＡｓ与短期预后的
关系分析：所有患者均随访２８ｄ，生存率为８９．８９％
（１７８／１９８）。根据 ＤＴＦ、平静呼吸 ＤＥ、深呼吸 ＤＥ、
ｍｉＲＮＡ１５５、ｍｉＲＮＡ２１截断值分为高值和低值亚
组，结果发现 ＤＴ、平静呼吸 ＤＥ、深呼吸 ＤＥ低值亚
组生存率８２．７３％（９１／１１０）、８２．００％（８２／１００）、
８１．８２％（８１／９９）低于高值亚组 ９８．８６％（８７／８８）、

９７．９６％（９６／９８）、９７．９８％（９７／９９），ｍｉＲＮＡ１５５、
ｍｉＲＮＡ２１高值亚组生存率 ８５．１２％（１０３／１２１）、
８３．０２％（８８／１０６）低于低者亚组９７．４０％（７５／７７）、
９７．８３％（９０／９２）（χ２ ＝１４．０１８、１３．８８２、１４．２３８、
７．８１３、１１．８９２，Ｐ均＜０．００１），见图２。
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表３　膈肌超声参数、循环ｍｉＲＮＡｓ预测ＶＡＰ效能

　　项目 ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 截断值 约登指数 特异性（％） 敏感度（％） Ｐ值
ＤＴＦ ０．７６０（０．６９４～０．８１８） ２７．２６％ ０．４１８ ７０．３７ ７１．４３ ＜０．００１
平静呼吸ＤＥ ０．８０２（０．７３９～０．８５５） １．３１ｃｍ ０．５０３ ６２．９６ ８７．３０ ＜０．００１
深呼吸ＤＥ ０．７４６（０．６８０～０．８０５） ２．８１ｃｍ ０．４６１ ６５．１９ ８０．９５ ＜０．００１
ｍｉＲＮＡ１５５ ０．８３０（０．７７０～０．８７９） ２．４２ ０．５３９ ７７．７８ ７６．１９ ＜０．００１
ｍｉＲＮＡ２１ ０．７９６（０．７３３～０．８５０） ２．０９ ０．４９３ ７６．３０ ７３．０２ ＜０．００１
联合 ０．９２０（０．８７３～０．９５３） － － ８３．７０ ８４．１３ ＜０．００１

注：采用串联方式将ＤＴＦ、平静呼吸ＤＥ、深呼吸ＤＥ、ｍｉＲＮＡ１５５、ｍｉＲＮＡ２１联合用于ＶＡＰ预测

图２　膈肌超声参数、循环ｍｉＲＮＡ与短期预后的ＫＭ生存曲线

讨　论

　　机械通气主要作用是维持气道通畅，改善通气
和氧合，但其属于侵入性操作，可损害患者黏膜及气

道纤毛，诱发ＶＡＰ，甚至引起感染性休克、多器官功
能衰竭，增加预后不良风险

［１２，１３］。通过临床症状、

ＣＰＩＳ量表评估 ＶＡＰ存在主观性、延时性［１４］。客观

评估ＩＣＵ机械通气患者膈肌功能对防治 ＶＡＰ、提高
脱机成功率具有显著现实意义

［１５］。

床旁超声是评估膈肌功能重要手段，包含ＤＴＦ、
ＤＥ等参数，ＤＥ反映膈肌收缩幅度，其值降低提示
膈肌收缩力差，肺通气不足，可加剧肺炎病情，引起

多器官功能障碍；ＤＴＦ反映膈肌泵功能的原动力，其
值高低与膈肌肌肉性能直接相关。超声检查中左侧

膈肌易受胃底气体影响，参数测量难度大，右侧膈肌

以肝脏为声窗，更易获取ＤＴＦ、ＤＥ等参数，且精确度
更高，故实际操作中以右侧膈肌测量为准。目前床

旁超声测定ＤＴＦ、ＤＥ在肺炎、机械通气撤机结局鉴
别诊断中均得到证实

［１６，１７］。本研究中ＶＡＰ组ＤＴＦ、
平静呼吸及深呼吸 ＤＥ均低于非 ＶＡＰ组，说明膈肌
超声参数升高或降低对 ＶＡＰ发生具有提示作用。
相关性分析发现，ＶＡＰ病情程度与 ＤＴＦ、平静呼吸
及深呼吸 ＤＥ呈负相关，说明 ＶＡＰ病情越严重，
ＤＴＦ、ＤＥ表达越低。推测原因为：重度 ＶＡＰ发生后
可释放大量促炎细胞因子，增加毛细血管通透性，引

起微循环障碍，损伤膈肌细胞功能及结构，进而降低

ＤＴＦ、ＤＥ。床旁超声存在高度操作者依赖性，检查期
间应做好体位、呼吸指导，同时考虑腹部或胸部压

力、镇静剂等因素所致负面影响。

随着分子生物学技术快速发展，ｍｉＲＮＡｓ在呼
吸系统疾病中表达逐渐成为研究热点

［１８］。ｍｉＲＮＡ
１５５属多功能ｍｉＲＮＡ，具有调节炎症细胞浸润、调节
自噬和免疫等作用。相关研究发现，治疗前重症肺

部感染患者外周血ｍｉＲＮＡ１５５显著升高，治疗后出
现１０倍以上的差异表达，可能是重症肺部感染患者
特异性改变ｍｉＲＮＡｓ［１９］。周云等［２０］

发现，革兰氏阴

性菌感染重症肺炎患者 ｍｉＲＮＡ１５５均高于普通肺
炎患者及健康体检者。本研究中，ＶＡＰ组 ｍｉＲＮＡ
１５５均高于非 ＶＡＰ组，且 ｍｉＲＮＡ１５５与 ＶＡＰ病情
程度呈正相关。究其原因，在炎症通路调控方面，

ｍｉＲ１５５可靶向抑制细胞因子信号转导抑制因子１
（ｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒｏｆｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｇｎａｌｉｎｇ１，ＳＯＣＳ１）的表达，
而ＳＯＣＳ１可通过负向调控核因子κＢ（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒ
ｋａｐｐａＢ，ＮＦκＢ）信号通路，发挥抑制ＮＦκＢ活化的
抗炎作用，ｍｉＲＮＡ１５５表达上调则可造成 ＳＯＣＳ１表
达受到抑制，致使 ＮＦκＢ信号通路过度激活，进而
促进肿瘤坏死因子α等多种促炎因子大量释放，诱
发炎症级联反应，损伤肺组织，加重 ＶＡＰ病情［２１］。

ｍｉＲＮＡ２１早期研究集中于恶性肿瘤，近年研究发现
其可介导潜在靶基因干预相关炎症性疾病发生过

程
［２２］，其在哮喘、肺部感染患者中均呈高表达，但在

ＶＡＰ中表达尚缺乏丰富循证依据［２３，２４］。本研究中，

ＶＡＰ组 ｍｉＲＮＡ２１表达高于非 ＶＡＰ组，其表达越
高，ＶＡＰ病情越严重。分析原因可能是，第１０号染
色体同源丢失性磷酸酶张力蛋白基因（ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ
ａｎｄｔｅｎｓｉｎｈｏｍｏｌｏｇｄｅｌｅｔｅｄｏｎｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ１０，ＰＴＥＮ）
是磷脂酰肌醇３激酶／蛋白激酶 Ｂ（ｐｈｏｓｐｈｏｉｎｏｓｉｔｉｄｅ
３ｋｉｎａｓｅ／ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＢ，ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ）信号通路的重
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要负调控因子，具有抑制炎症反应的作用，而 ｍｉＲ
ＮＡ２１可通过靶向调控 ＰＴＥＮ参与炎症反应过程，
高表达ｍｉＲＮＡ２１致使 ＰＴＥＮ对 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通
路的抑制作用减弱，导致该通路过度活化，进而激活

下游 ＮＦκＢ信号，促进多种炎症因子大量释放；此
外，ｍｉＲＮＡ２１介导的 ＰＴＥＮ表达下调亦可影响单
核巨噬细胞的功能调控，破坏机体免疫平衡状态，
诱发并加重 ＶＡＰ。因此推测，下调 ｍｉＲＮＡ２１、ｍｉＲ
ＮＡ１５５有望成为 ＶＡＰ治疗新靶点，可作为后续研
究方向之一。

本研究发现，ＤＴＦ、平静呼吸及深呼吸 ＤＥ、ｍｉＲ
ＮＡ１５５、ｍｉＲＮＡ２１均对ＶＡＰ有预测效能，但五者联
合预测 ＡＵＣ达 ０．９２０，敏感度及特异性均超过
８０％，说明五者可能共同调节 ＶＡＰ发生发展，联合
检测可提高ＶＡＰ预测效能。本研究发现 ＩＣＵ机械
通气患者 ＤＴＦ、平静呼吸 ＤＥ、深呼吸 ＤＥ低值亚组
生存率低于高值亚组，ｍｉＲＮＡ１５５、ｍｉＲＮＡ２１高值
亚组生存率低于低者亚组，为临床学者识别高危人

群，采取个体化治疗措施提供理论依据。

本研究为单中心、小样本研究，未分析膈肌超声

参数与循环 ｍｉＲＮＡｓ之间的关系，后续研究中应多
中心选取病例，扩大样本量，进行更为深入的研究，

为ＶＡＰ防治提供更加有力的证据。
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者血清ｍｉＲＮＡ１５５和 ｍｉＲＮＡ２１的表达与意义［Ｊ］．心电与循
环，２０２２，４１（３）：２７９２８３．

（２０２４１０２４收稿　２０２６０７３０修回）

８４４ 内科急危重症杂志　２０２６年　第３２卷　第５期



附表 1miRNA-155、miRNA-21引物序列

基因名称 引物类型 引物序列

miRNA-155 上游引物 5，-CTGTTAATGCTAATCGTGATAG-3，

下游引物 5，-GCAGGGTCCGAGGT-3，

miRNA-21 上游引物 5，-AGCTCAAAAAATCAACATCAGTCTGATAAGCTA-3，

下游引物 5，-CACCTAGCTTATCAGACTGATGTTGATTTTTTG-3，

U6 上游引物 5，-CTCGCTTCGGCAGCACA-3，

下游引物 5，-AACGCTTCACGAATTTGCGT-3，

附表 2 2组一般临床资料比较

项目 VAP组（n=63） 非 VAP组（n=135） t/χ2值 P值

男性[例(%)] 38（60.32） 80（59.26） 0.020 0.888

年龄（岁, x ±s） 60.02±4.48 58.99±5.76 1.253 0.212

体重指数（kg/m2, x ±s） 22.23±1.05 21.89±1.36 1.754 0.081

机械通气时间（d, x ±s） 10.12±1.43 9.66±1.59 1.956 0.052

APACHEII评分（分, x ±s） 18.51±1.23 18.25±1.43 1.244 0.215

CPIS评分（分, x ±s） 5.84±1.23 -

原发疾病[例(%)] 1.693 0.193

急性加重期慢阻肺 35（55.56） 88（65.18）

急性呼吸窘迫综合征 28（44.44） 47（34.82）

病情程度[例(%)]

轻中度 36（57.14） -

重度 27（42.86） -

吸烟史 14（22.22） 33（24.44） 0.117 0.732

饮酒史 12（19.05） 23（17.04） 0.120 0.730

慢性病史 10（15.87） 16（11.85） 0.610 0.435

注：“-”表示无具体值



附表 3 ROC曲线成对对比结果

项目 面积差异 标准误差 95%CI Z统计 P值

联合 vs DTF 0.159 0.039 0.083～0.236 4.082 ＜0.001

联合 vs平静呼吸

DE

0.118 0.038 0.042～0.194 3.033 0.002

联合 vs深呼吸 DE 0.173 0.042 0.090～0.257 4.083 ＜0.001

联合 vs

miRNA-155

0.089 0.036 0.020～0.160 2.530 0.011

联合 vs miRNA-21 0.123 0.041 0.044～0.203 3.040 0.002
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