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【摘要】　目的　探讨白介素6（IL-6）/白介素10（IL-10）比值联合乳酸对急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者

预后的预测价值。方法　选取2020年6月—2023年4月郑州大学第一附属医院呼吸重症监护病房（RICU）收治的ARDS患
者130例，收集患者一般资料及实验室检查指标。根据患者入住RICU后28 d预后情况将其分为好转组（50例）和恶化组

（80例）。采用多因素Logistic回归分析探讨ARDS患者预后的影响因素；采用ROC曲线分析IL-6/IL-10比值、乳酸及二

者联合对ARDS患者预后的预测价值。结果　两组急性生理与慢性健康评价系统Ⅱ（APACHEⅡ）评分、中性粒细胞与

淋巴细胞比值（NLR）、白蛋白、C反应蛋白（CRP）、CD8
+ T淋巴细胞计数、CD4

+/CD8
+ T淋巴细胞比值、IL-6、IL-10、 

IL-6/IL-10比值、乳酸比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，APACHEⅡ评分、 
IL-6/IL-10比值、乳酸是ARDS患者预后的独立影响因素（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示，IL-6/IL-10比值、乳酸及

二者联合预测ARDS患者预后恶化的曲线下面积分别为0.783、0.791、0.855，二者联合预测ARDS患者预后恶化的曲线下

面积分别大于IL-6/IL-10比值、乳酸单独预测ARDS患者预后恶化的曲线下面积（P＜0.05）。结论　APACHEⅡ评分、

IL-6/IL-10比值、乳酸是ARDS患者预后的独立影响因素，IL-6/IL-10比值联合乳酸对ARDS患者预后有一定预测价值。
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【Abstract】　Objective　To explore the predictive value of interleukin-6 (IL-6) /interleukin-10 (IL-10) ratio combined 
with lactic acid for the prognosis of patients with acute respiratory distress syndrome (ARDS) . Methods　A total of 130 patients 
with ARDS admitted to the Respiratory Intensive Care Unit (RICU) in the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University from 
June 2021 to April 2023 were selected. The general data and laboratory examination indicators of the patients were collected, 
and the patients were divided into improvement group (n=50) and deterioration group (n=80) according to the 28-day prognosis 
after admission to the RICU. Multivariate Logistic regression analysis was used to explore the influencing factors of the prognosis 
of patients with ARDS. The ROC curve was used to explore the predictive value of the IL-6/IL-10 ratio, lactic acid and their 
combination for the prognosis of patients with ARDS. Results　There were significant differences in acute physiology and chronic 
health evaluation Ⅱ (APACHEⅡ) score, neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) , albumin, C-reactive protein (CRP) , CD8

+ 
T-lymphocyte count, CD4

+/CD8
+ T-lymphocyte ratio, IL-6, IL-10, IL-6/IL-10 ratio, lactic acid between the two groups (P < 0.05) .  

Multivariate Logistic regression analysis showed that APACHEⅡ score, IL-6/IL-10 ratio, lactic acid were the influencing factors 
of the prognosis of patients with ARDS (P < 0.05) . ROC curve analysis showed that the AUC of the IL-6/IL-10 ratio, lactic acid 
and their combination in predicting the deterioration of prognosis of patients with ARDS was 0.783, 0.791, 0.855, respectively. The 
AUC of their combination in predicting the deterioration of prognosis of patients with ARDS was greater than that of IL-6/IL-10 
ratio, lactic acid alone (P < 0.05) . Conclusion　APACHEⅡ score, IL-6/IL-10 ratio, lactic acid are the influencing factors of 
the prognosis of patients with ARDS. IL-6/IL-10 ratio combined with lactic acid have certain predictive value for the prognosis of 
patients with ARDS. 
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和恶化组。恶化组需满足以下条件：（1）因病情恶化

或严重并发症需应用更高级别的生命支持措施；（2）
无法撤离呼吸机或撤机失败；（3）院内死亡或因病情

危重而自动出院。

1.4　统计学方法　

采用SPSS 26.0统计学软件进行数据处理。计数资

料以相对数表示，组间比较采用χ2检验；符合正态分

布的计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用成组t
检验；非正态分布的计量资料以M（P25，P75）表示，

两组间比较采用非参数Mann-Whitney U检验；采用多

因素Logistic回归分析探讨ARDS患者预后的影响因素；

采用ROC曲线分析IL-6/IL-10比值、乳酸及二者联合

对ARDS患者预后的预测价值，曲线下面积比较采用

Delong检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　好转组与恶化组患者临床资料比较　

两组患者年龄、男性占比、合并高血压者占比、合

并糖尿病者占比、合并冠心病者占比、合并脑血管病者

占比、合并肿瘤者占比、有吸烟史者占比、有饮酒史

者占比、WBC、Hb、PLT、MLR、ALT、肌酐、PCT、
CD3

+ T淋巴细胞计数、CD4
+ T淋巴细胞计数比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；两组患者APACHEⅡ评

分、NLR、白蛋白、CRP、CD8
+ T淋巴细胞计数、CD4

+/
CD8

+ T淋巴细胞比值、IL-6、IL-10、IL-6/IL-10比值、

乳酸比较，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.2　ARDS患者预后影响因素的多因素Logistic回归

分析　

以ARDS患者预后为因变量（赋值：好转=0，恶化

=1），以表1中差异有统计学意义的变量（APACHEⅡ

评分、NLR、白蛋白、CRP、CD8
+ T淋巴细胞计数、

CD4
+/CD8

+ T淋巴细胞比值、IL-6、IL-10、IL-6/IL-10比
值、乳酸；因CD8

+ T淋巴细胞计数与CD4
+/CD8

+ T淋巴细

胞比值，IL-6、IL-10与IL-6/IL-10比值存在共线性，

故仅纳入CD8
+ T淋巴细胞计数、IL-6/IL-10比值）为自

变量（均为实测值），进行多因素Logistic回归分析，

结果显示，APACHEⅡ评分、IL-6/IL-10比值、乳酸是

ARDS患者预后的独立影响因素（P＜0.05），见表2。
2.3　IL-6/IL-10比值、乳酸及二者联合对ARDS患者预

后的预测价值　

R O C曲线分析结果显示， I L - 6 / I L - 1 0比值、

乳酸及二者联合预测ARDS患者预后恶化的曲线下

面积分别为0 .783〔95%CI （0 .703～0 .862）〕、

0.791〔95%CI（0.708～0.874）〕、0.855〔95%CI
（0.789～0.922）〕，最佳截断值分别为18.75、1.85 
mmol/L，灵敏度分别为0.633、0.785、0.803，特异度分

别为0.821、0.722、0.644，见图1。二者联合预测ARDS

急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress 
syndrome，ARDS）是由各种肺内和肺外致病因素引

起的肺泡毛细血管通透性增加导致的急性低氧性呼

吸衰竭［1-2］，约占重症监护室（intensive care unit，
ICU）患者的10.4%［3］，病死率可达35%～45%［4］。

在ARDS发生发展过程中，促炎因子和抗炎因子失衡

导致的细胞因子风暴起着至关重要的作用［5-6］。白介

素6（interleukin-6，IL-6）是由多种免疫细胞分泌的

一种促炎细胞因子，是细胞因子风暴的核心因子，其

水平反映了体内炎症反应的严重程度［7］；白介素10
（interleukin-10，IL-10）是一种主要由Th2细胞分泌

的抗炎和免疫抑制细胞因子，其在炎症反应早期发挥

抗炎作用［8］。研究表明，ARDS患者IL-6及IL-10表达

异常，且其与患者预后密切相关［9-11］。有研究表明， 
IL-6/IL-10比值可以反映体内免疫失衡的严重程度并判

断炎症反应情况［12-13］。乳酸是反映危重症患者无氧代

谢和组织灌注水平的敏感指标，对患者预后评估具有重

要意义［14-15］。本研究旨在分析IL-6/IL-10比值联合乳

酸对ARDS患者预后的预测价值。

1　对象与方法

1.1　研究对象　

选取2020年6月—2023年4月郑州大学第一附属医

院呼吸重症监护病房（respiratory intensive care unit，
RICU）收治的ARDS患者130例。纳入标准：（1）年

龄＞18岁；（2）符合ARDS柏林定义［16］。排除标准：

（1）器官移植术后者；（2）严重肝肾疾病者；（3）
入院时间＜48 h者；（4）妊娠期及哺乳期妇女；（5）
恶性肿瘤放疗或化疗者；（6）并发急性心脑血管事件

者；（7）临床资料不完整者。本研究获得郑州大学第

一附属医院伦理委员会批准（2023-KY-0926）。

1.2　临床资料收集　

收集患者一般资料〔年龄、性别、基础疾病（高血

压、糖尿病、冠心病、脑血管病、肿瘤）、吸烟史、饮

酒史、入住RICU 24 h内的急性生理与慢性健康评价系

统Ⅱ（acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ，

APACHEⅡ）评分〕及入住RICU 24 h内的实验室检查

指标〔WBC、Hb、PLT、中性粒细胞与淋巴细胞比值

（neutrophil to lymphocyte ratio，NLR）、单核细胞与

淋巴细胞比值（monocyte to lymphocyte ratio，MLR）、

ALT、白蛋白、肌酐、降钙素原（proca lc i ton in，
PCT）、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、CD3

+ 
T淋巴细胞计数、CD4

+ T淋巴细胞计数、CD8
+ T淋巴细

胞计数、CD4
+/CD8

+ T淋巴细胞比值、IL-6、IL-10、 
IL-6/IL-10比值、乳酸〕。

1.3　预后　

根据患者入住RICU后28 d预后情况将其分为好转组



·73·实用心脑肺血管病杂志 2024年1月第32卷第1期 　投稿网址：http://www.syxnf.net

表1　好转组与恶化组患者临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between improved group and deteriorated group

项目 好转组（n=50） 恶化组（n=80） 检验统计量值 P值

年龄（x±s，岁） 60.2±16.1 65.4±14.4 -1.720a 0.880

男性〔n（%）〕 19（38.0） 27（33.8） 0.243b 0.622

高血压〔n（%）〕 17（34.0） 33（41.2） 0.683b 0.408

糖尿病〔n（%）〕 16（32.0） 23（28.8） 0.155b 0.694

冠心病〔n（%）〕 12（24.0） 24（30.0） 0.553b 0.457

脑血管病〔n（%）〕 13（26.0） 14（17.5） 1.351b 0.245

肿瘤〔n（%）〕 5（10.0） 18（22.5） 3.302b 0.069

吸烟史〔n（%）〕 15（30.0） 18（22.5） 0.914b 0.339

饮酒史〔n（%）〕 11（22.0） 14（17.5） 0.401b 0.529

APACHEⅡ评分（x±s，分） 15.4±5.9 23.4±4.6 -8.741a ＜0.001

WBC〔M（P25，P75），×109/L〕 11.3（9.5，11.5） 11.7（8.0，18.5） 0.237c 0.813

Hb（x±s，g/L） 95±33 105±26 -1.810a 0.073

PLT〔M（P25，P75），×109/L〕 162（116，232） 156（95，233） 0.864c 0.388

NLR〔M（P25，P75）〕 15.85（8.94，21.83） 22.63（13.82，38.54） 3.448c 0.001

MLR〔M（P25，P75）〕 0.67（0.36，0.94） 0.65（0.40，1.18） 0.660c 0.509

ALT〔M（P25，P75），U/L〕 25（18，40） 28（17，49） 0.637c 0.524

白蛋白（x±s，g/L） 30.66±5.39 27.64±4.13 3.391a 0.001

肌酐〔M（P25，P75），μmol/L〕 70（49，96） 72（56，133） 0.952c 0.341

PCT〔M（P25，P75），ng/L〕 0.78（0.21，5.01） 1.55（1.56，9.89） 1.586c 0.113

CRP〔M（P25，P75），ng/L〕 106（48，172） 153（102，220） 4.199c ＜0.001

CD3
+ T淋巴细胞计数〔M（P25，P75），个/μl〕 419（264，584） 276（169，482） 1.880c 0.060

CD4
+ T淋巴细胞计数〔M（P25，P75），个/μl〕 221（85，353） 168（87，315） 0.619c 0.536

CD8
+ T淋巴细胞计数〔M（P25，P75），个/μl〕 182（90，261） 79（45，163） 3.270c 0.001

CD4
+/CD8

+ T淋巴细胞比值〔M（P25，P75）〕 1.44（0.94，1.64） 1.69（1.06，3.56） 2.314c 0.021

IL-6〔M（P25，P75），ng/L〕 26.19（6.30，72.73） 208.11（83.22，615.59） 6.625c ＜0.001

IL-10〔M（P25，P75），ng/L〕 2.94（2.20，4.98） 4.61（2.16，12.63） 2.309c 0.021

IL-6/IL-10比值〔M（P25，P75）〕 8.10（2.14，19.82） 21.80（8.70，73.98） 5.400c ＜0.001

乳酸〔M（P25，P75），mmol/L〕 1.45（1.02，2.10） 2.70（1.90，3.48） 6.043c ＜0.001

注：a表示t值，b表示χ2值，c表示Z值；APACHEⅡ=急性生理与慢性健康评价系统Ⅱ，NLR=中性粒细胞与淋巴细胞比值，MLR=单核细胞与

淋巴细胞比值，PCT=降钙素原，CRP=C反应蛋白，IL-6=白介素6，IL-10=白介素10。

患者预后恶化的曲线下面积大于IL-6/IL-10比值、乳酸

单独预测ARDS患者预后恶化的曲线下面积，差异有统

计学意义（Z值分别为2.055、2.280，P值分别为0.045、
0.023）。

3　讨论

ARDS是一种急性呼吸系统疾病，感染、创伤等各

种肺内外因素引起的过度炎症反应、免疫失衡及失控

的细胞因子风暴是ARDS发生的重要环节［17-18］。PCT、
CRP等炎症指标虽可在一定程度上反映机体炎症反应，

但均非免疫反应的直接指标［19-20］。NLR、MLR常用

来评估炎症和免疫状态，但其影响因素较多，缺乏特

异性［21］。IL-6与IL-10是与机体免疫反应密切相关的

促炎和抗炎细胞因子，细胞因子风暴由关键的促炎细

胞因子IL-6放大，而抗炎细胞因子IL-10可控制促炎反

应，对比单一的炎症指标，IL-6/IL-10比值更能反映促

炎-抗炎反应失衡程度。IL-6/IL-10比值在重症肺炎、

COVID-19患者预后评估中的价值已得到验证［22-23］，

但在ARDS患者中该指标的临床价值尚未得到证实。乳

酸是机体无氧糖酵解的产物，ARDS患者由于存在难以

纠正的低氧血症和循环灌注不足，其机体组织氧供失

衡，产生大量乳酸，进而使乳酸水平进行性升高，有

研究表明，乳酸水平升高提示患者病情危重和预后不

良［24］。因此，通过测定炎症细胞因子水平及乳酸对

ARDS患者预后进行早期评估具有重要临床意义。

IL-6是一种对免疫反应至关重要的多效性细胞因

子，可促进中性粒细胞、B淋巴细胞增殖，诱导急性期

炎症反应，促使机体炎症反应加重［25］。研究表明，

在感染性疾病中，IL-6表达水平与呼吸衰竭风险增加

有关，并可反映病情严重程度［26］；IL-6过表达对淋巴

细胞表现出毒性作用，其可诱导T淋巴细胞耗竭［27］。
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更易发生休克和代谢性酸中毒，预后更差；在治疗策略

方面，高炎型ARDS患者更可能从开放的液体治疗策略

中获益［30］。本研究结果还显示，恶化组乳酸高于好转

组。既往研究表明，针对ARDS患者进行乳酸监测可准

确评估其组织灌注及循环功能，为个体化液体管理和

循环支持提供依据［31］。本研究多因素Logistic回归分析

结果显示，IL-6/IL-10比值、乳酸是ARDS患者预后的

独立影响因素。ROC曲线分析结果显示，IL-6/IL-10比
值、乳酸及二者联合预测ARDS患者预后恶化的曲线下

面积分别为0.783、0.791、0.855，二者联合预测ARDS
患者预后恶化的曲线下面积大于IL-6/IL-10比值、乳酸

单独预测ARDS患者预后的曲线下面积，提示二者联合

对ARDS患者预后有较好的预测价值。

4　结论

综上所述，APACHEⅡ评分、IL-6/IL-10比值、乳

酸是ARDS患者预后的独立影响因素，IL-6/IL-10比值

联合乳酸对ARDS患者预后有一定预测价值，早期监测

IL-6/IL-10比值及乳酸有助于评估ARDS患者的预后，

为个体化治疗提供参考。本研究存在一些局限性：首

先，本研究为单中心回顾性研究，可能存在一定偏倚；

其次，本研究未能动态观察细胞因子及乳酸的变化及其

对液体治疗的影响；最后，ARDS患者病因复杂，个体

差异较大。因此，今后有必要进行大样本量、多中心研

究并分析ARDS患者细胞因子、乳酸的动态变化。

作者贡献：孟青山、谭营帅、邢丽华进行文章的构

思与设计，研究的可行性分析；孟青山、王柳、池颖颖

进行数据收集、整理；孟青山进行统计学分析，负责撰

写、修订论文；邢丽华对文章进行质量控制及校对，对

文章整体负责、监督管理。

本文无利益冲突。

参考文献
［1］GORMAN E A，O'KANE C M，MCAULEY D F.Acute respiratory 

distress syndrome in adults：diagnosis，outcomes，long-term 
sequelae，and management［J］.Lancet，2022，400（10358）：

1157-1170.DOI：10.1016/S0140-6736(22)01439-8.
［2］徐汉瑾，杨英，张文华，等 . 正压通气时间对急性呼吸

窘迫综合征患者死亡率的影响研究［ J］ .实用心脑肺血

管病杂志，2021，29（7）：57-61，67.DOI：10.12114/
j.issn.1008-5971.2021.00.149.

［3］BELLANI G，LAFFEY J G，PHAM T，et al.Epidemiology，
patterns of care，and mortality for patients with acute respiratory 
distress syndrome in intensive care units in 50 countries
［J］ .JAMA，2016，315（8）：788-800.DOI：10.1001/
jama.2016.0291.

［4］VILLAR J，SCHULTZ M J，KACMAREK R M.The LUNG SAFE：
a biased presentation of the prevalence of ARDS!［J］.Crit Care，
2016，20（1）：108.DOI：10.1186/s13054-016-1273-x.

［5］FAJGENBAUM D C，JUNE C H.Cytokine storm［J］.N Engl 

IL-10是一种有效的抗炎因子和免疫抑制因子，其通过

抑制巨噬细胞和淋巴细胞的激活来减少炎症因子的产

生，进而减轻炎性损伤［8］。本研究结果显示，恶化

组CD8
+ T淋巴细胞计数较好转组下降，CD4

+/CD8
+ T淋巴

细胞比值较好转组升高，但CD8
+ T淋巴细胞计数并非

是ARDS患者预后的影响因素。恶化组IL-6、IL-10、 
IL-6/IL-10比值高于好转组，提示ARDS患者早期即存

在促炎/抗炎反应失衡，其可引发炎症级联反应，诱导

细胞因子风暴，导致中性粒细胞在肺内聚集并活化、肺

泡上皮细胞及血管内皮细胞损伤、肺泡气体交换功能丧

失，进而导致严重的低氧血症。IL-10早期升高是对机

体高炎症状态的一种代偿性反应，可间接反映机体炎症

反应的严重程度［28］。证据表明，ARDS是一种异质性

疾病，可分为高炎型ARDS和低炎型ARDS两种不同亚

型［29］，高炎型ARDS患者血浆炎症标志物水平更高，

注：IL-6=白介素6，IL-10=白介素10。
图1　IL-6/IL-10比值、乳酸及二者联合预测ARDS患者预后恶化的
ROC曲线
Figure 1　ROC curve of IL-6/IL-10 ratio, lactic acid and their combination 
in predicting the deterioration of prognosis of patients with ARDS

表2　ARDS患者预后影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing of 
prognosis factors in patients with ARDS

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

APACHEⅡ评分 0.188 0.067 7.819 0.005 1.207 1.058～1.377

NLR 0.053 0.027 3.834 0.050 1.054 1.000～1.111

白蛋白 -0.017 0.088 0.035 0.851 0.984 0.827～1.170

CRP 0.009 0.005 3.030 0.082 1.009 0.999～1.020

CD8
+ T淋巴细胞计数 0.001 0.003 0.004 0.950 1.001 0.994～1.006

IL-6/IL-10比值 0.043 0.019 55.129 0.024 1.044 1.006～1.084

乳酸 0.948 0.378 6.279 0.012 2.581 1.229～5.418

常量 8.522 3.465 6.047 0.014 0.001

0 0.2

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

灵
敏

度

二者联合

乳酸

IL-6/IL-10比值



·75·实用心脑肺血管病杂志 2024年1月第32卷第1期 　投稿网址：http://www.syxnf.net

J  Med，2020，383（23）：2255-2273 .DOI：10 .1056 /
NEJMra2026131.

［6］SAKI N，JAVAN M，MOGHIMIAN-BOROUJENI B，et al. 
Interesting effects of interleukins and immune cells on acute 
respiratory distress syndrome［J］.Clin Exp Med，2023，23
（7）：2979-2996.DOI：10.1007/s10238-023-01118-w.

［7］T A N A K A  T，N A R A Z A K I  M，K I S H I M O T O  T . I L - 6  i n 
inflammation，immunity，and disease［J］.Cold Spring Harb 
Perspect Biol，2014，6（10）：a016295.DOI：10.1101/
cshperspect.a016295.

［8］SARAIVA M，VIEIRA P，O'GARRA A.Biology and therapeutic 
potential of interleukin-10［J］.J Exp Med，2020，217（1）：

e20190418.DOI：10.1084/jem.20190418.
［9］MEDURI G U，HEADLEY S，KOHLER G，et al.Persistent 

elevation of inflammatory cytokines predicts a poor outcome in 
ARDS.Plasma IL-1 beta and IL-6 levels are consistent and efficient 
predictors of outcome over time［J］.Chest，1995，107（4）：

1062-1073.DOI：10.1378/chest.107.4.1062.
［10］AWASTHI S，WAGNER T，VENKATAKRISHNAN A J，et al. 

Plasma IL-6 levels following corticosteroid therapy as an indicator 
of ICU length of stay in critically ill COVID-19 patients［J］.Cell 
Death Discov，2021，7（1）：55.DOI：10.1038/s41420-021-
00429-9.

［11］AISIKU I P，YAMAL J M，DOSHI P，et al.Plasma cytokines 
IL-6，IL-8，and IL-10 are associated with the development of 
acute respiratory distress syndrome in patients with severe traumatic 
brain injury［J］.Crit Care，2016，20：288.DOI：10.1186/
s13054-016-1470-7.

［12］TANIGUCHI T，KOIDO Y，AIBOSHI J，et al.Change in the 
ratio of interleukin-6 to interleukin-10 predicts a poor outcome 
in patients with systemic inflammatory response syndrome
［J］.Crit Care Med，1999，27（7）：1262-1264.DOI：
10.1097/00003246-199907000-00005.

［13］SAPAN H B，PATURUSI I，ISLAM A A，et al.Interleukin-6 and 
interleukin-10 plasma levels and mRNA expression in polytrauma 
patients［J］.Chin J Traumatol，2017，20（6）：318-322.
DOI：10.1016/j.cjtee.2017.05.003.

［14］HAYASHI Y，ENDOH H，KAMIMURA N，et al.Lactate 
indices as predictors of in-hospital mortality or 90-day survival 
after admission to an intensive care unit in unselected critically ill 
patients［J］.PLoS One，2020，15（3）：e0229135.DOI：
10.1371/journal.pone.0229135.

［15］CECCONI M，BACKER D D，ANTONELLI M，et al.Consensus 
on circulatory shock and hemodynamic monitoring.Task force of the 
European Society of Intensive Care Medicine［J］.Intensive Care 
Med，2014，40（12）：1795-1815.DOI：10.1007/s00134-
014-3525-z.

［16］ARDS Definition Task Force，RANIERI V M，RUBENFELD G 
D，et al.Acute respiratory distress syndrome：the Berlin definition
［J］.JAMA，2012，307（23）：2526-2533.DOI：10.1001/
jama.2012.5669.

［17］张艳丽，蒋澄宇.细胞因子风暴：急性呼吸窘迫综合征中的主

宰生命之手［J］.生命科学，2015，27（5）：554-557.DOI：

10.13376/j.cbls/2015073.
［18］陈伟，宋立强.肺源性急性呼吸窘迫综合征患者预后影响因素

研究［J］.实用心脑肺血管病杂志，2020，28（1）：43-48.
DOI：10.3969/j.issn.1008-5971.2020.01.006.

［19］SUPRIN E，CAMUS C，GACOUIN A，et al.Procalcitonin：a 
valuable indicator of infection in a medical ICU？［J］.Intensive 
Care Med，2000，26（9）：1232-1238.DOI：10.1007/
s001340000580.

［20］ITO A，ISHIDA T.Diagnostic markers for community-acquired 
pneumonia［J］.Ann Transl Med，2020，8（9）：609.DOI：
10.21037/atm.2020.02.182.

［21］ZAHOREC R.Neutrophil-to-lymphocyte ratio，past，present and 
future perspectives［J］.Bratisl Lek Listy，2021，122（7）：

474-488.DOI：10.4149/BLL_2021_078.
［22］MCELVANEY O J，HOBBS B D，QIAO D D，et al.A linear 

prognostic score based on the ratio of interleukin-6 to interleukin-10 
predicts outcomes in COVID-19［J］.EBioMedicine，2020，61：
103026.DOI：10.1016/j.ebiom.2020.103026.

［23］AZAIZ M B，JEMAA A B，SELLAMI W，et al.Deciphering the 
balance of IL-6/IL-10 cytokines in severe to critical COVID-19 
patients［J］.Immunobiology，2022，227（4）：152236.DOI：
10.1016/j.imbio.2022.152236.

［24］WARDI G，BRICE J，CORREIA M，et al.Demystifying lactate 
in the emergency department［J］.Ann Emerg Med，2020，75
（2）：287-298.DOI：10.1016/j.annemergmed.2019.06.027.

［25］KANG S J，TANAKA T，NARAZAKI M，et al.Targeting 
interleukin-6 signaling in clinic［J］.Immunity，2019，50
（4）：1007-1023.DOI：10.1016/j.immuni.2019.03.026.

［26］COOMES E A，HAGHBAYAN H.Interleukin-6 in COVID-19：a 
systematic review and meta-analysis［J］.Rev Med Virol，2020，
30（6）：1-9.DOI：10.1002/rmv.2141.

［27］ZHOU X Q，YE G M，LV Y B，et al.IL-6 drives T cell 
death to participate in lymphopenia in COVID-19［J］.Int 
Immunopharmacol，2022，111：109132.DOI：10.1016/
j.intimp.2022.109132.

［28］ALBINI A，CALABRONE L，CARLINI V，et al.Preliminary 
evidence for IL-10-induced ACE2 mRNA expression in lung-
derived and endothelial cells：implications for SARS-CoV-2 ARDS 
pathogenesis［J］.Front Immunol，2021，12：718136.DOI：
10.3389/fimmu.2021.718136.

［29］FAMOUS K R，DELUCCHI K，WARE L B，et al.Acute 
respiratory distress syndrome subphenotypes respond differently to 
randomized fluid management strategy［J］.Am J Respir Crit Care 
Med，2017，195（3）：331-338.DOI：10.1164/rccm.201603-
0645OC.

［30］CALFEE C  S，DELUCCHI  K，PARSONS  P  E，e t  a l . 
Subphenotypes in acute respiratory distress syndrome：latent class 
analysis of data from two randomised controlled trials［J］.Lancet 
Respir Med，2014，2（8）：611-620.DOI：10.1016/S2213-
2600(14)70097-9.

［31］CHEN H，XU J Q，WANG X，et al.Early lactate-guided 
resuscitation of elderly septic patients［J］.J Intensive Care Med，
2022，37（5）：686-692.DOI：10.1177/08850666211023347.

（收稿日期：2023-09-04；修回日期：2023-12-05）
（本文编辑：陈素芳）


