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【摘要】 目的 观察无创通气（NIV）治疗肾移植术后重症肺炎致急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的疗

效。方法 回顾性分析 2014 年 1 月 1 日至 2016 年 6 月 1 日四川省人民医院收治的因肾移植术后重症肺炎

致 ARDS 而接受 NIV 治疗的 17 例患者的临床资料。按照 NIV 治疗成功与否将患者分为 NIV 成功组（9例）和

NIV 失败组（8例）。比较两组性别、年龄、基础疾病、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评

分、诊断 ARDS 当日实验室指标、免疫抑制剂日用量、NIV 支持条件及时间、动脉血气分析、不良反应发生情

况等差异。绘制受试者工作特征曲线（ROC），评价各项指标对 NIV 结果的预测价值。结果 两组患者性别、

年龄、基础疾病相似。NIV 失败组 APACHE Ⅱ评分、血清降钙素原（PCT）、B型脑钠肽（BNP）、血肌酐（SCr）、

他克莫司日用量、NIV 支持条件均明显高于 NIV 成功组〔APACHE Ⅱ评分（分）：16.7±5.7 比 10.3±2.1，PCT
（μg/L）：32.8（1.2，187.7）比 0.3（0.1，2.9），BNP（ng/L）：832.4（263.7，1 180.2）比 157.0（33.9， 218.5），SCr（μmol/L）： 
284.8（90.5，474.2）比 186.6（76.7，206.3），他克莫司日用量（mg）：3.6（3.1，4.0）比 2.6（2.0，3.5），吸气气道正压

（IPAP，cmH2O，1 cmH2O＝0.098 kPa）：14.8±4.1 比 9.0±1.1，呼气气道正压（EPAP，cmH2O）：7.6±1.8 比 4.7±0.8，
吸入氧浓度（FiO2）：0.75±0.25 比 0.43±0.06，均 P＜0.05〕，治疗后氧合指数（PaO2/FiO2）明显低于 NIV 成功组
〔mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）：107.4±65.2 比 268.7±98.8，P＜0.05〕；两组白蛋白（Alb）、白细胞计数（WBC）、
吗替麦考酚酯日用量、激素使用剂量、NIV 时间、pH值、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）及排痰不畅、气胸发生

率比较差异均无统计学意义。ROC 曲线分析显示，APACHE Ⅱ评分、血清 PCT 和 BNP 水平、他克莫司日用

量、NIV 治疗后 PaO2/FiO2 变化值对 NIV 疗效的预测价值较大，ROC 曲线下面积（AUC）分别为 0.813、0.778、

0.903、0.778、0.764；当截断值取 APACHE Ⅱ评分 16.0 分、PCT 4.1 μg/L、BNP 180.5 ng/L、他克莫司日用量 
2.5 mg、PaO2/FiO2 升高 49.5 mmHg 时，敏感度分别为 87.5%、75.2%、87.5%、87.5%、75.0%，特异度分别为

77.8%、66.7%、88.9%、74.4%、88.9%。而 SCr 预测 NIV 疗效不敏感。结论 NIV 治疗对肾移植术后重症肺炎致

ARDS 有一定疗效。相对低的他克莫司日用量和 APACHE Ⅱ评分、PCT 和 BNP 水平及 NIV 治疗后 PaO2/FiO2
有效改善，均可提示 NIV 成功率更高。

【关键词】 无创通气； 肾移植； 肺炎； 急性呼吸窘迫综合征
基金项目：四川省卫生和计划生育委员会科研课题（16PJ417）

Efficacy of noninvasive ventilation on treatment of ARDS caused by severe pneumonia after kidney 
transplantation Liu Xiaoshu, Xie Zhengliang, Teng Hong, Chen Lijuan, Zhang Jing
Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Sichuan Academy of Medical Sciences & Sichuan Provincial 
People's Hospital, Chengdu 610072, Sichuan, China
Corresponding author: Liu Xiaoshu, Email: 17708130302@163.com

【Abstract】 Objective To observe the clinical efficacy of noninvasive ventilation (NIV) on the treatment of 
acute respiratory distress syndrome (ARDS) caused by severe pneumonia after kidney transplantation. Methods The 
clinical data of 17 patients who were diagnosed as ARDS caused by severe pneumonia after kidney transplantation 
and treated with NIV in Sichuan Provincial People's Hospital from January 1st, 2014 to June 1st, 2016 were collected 
and retrospectively analyzed. According to the result of NIV treatment, the patients were divided into NIV success 
group (n = 9) and NIV failure group (n = 8). The differences in gender, age, underlying diseases, acute physiology and 
chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ ) score, laboratory parameters on the day when ARDS was diagnosed, daily 
immunosuppressive dosage, NIV support condition and duration, arterial blood gas analysis and adverse reactions 
between the two groups were compared. Receiver operating characteristic curve (ROC) was plotted, and the predictive 
value of each parameters for NIV results was evaluated. Results The two groups were similar in gender, age, and 
underlying diseases. The APACHE Ⅱ score, serum levels of procalcitonin (PCT) and brain natriuretic peptide (BNP), 
serum creatinine (SCr), daily tacrolimus dose, and NIV support condition in NIV failure group were significantly 
higher than those in NIV success group [APACHE Ⅱ score: 16.7±5.7 vs. 10.3±2.1, PCT (μg/L): 32.8 (1.2, 187.7) vs.  
0.3 (0.1, 2.9), BNP (ng/L): 832.4 (263.7, 1 180.2) vs. 157.0 (33.9, 218.5), SCr (μmol/L): 284.8 (90.5, 474.2) vs. 186.6 
(76.7, 206.3), daily tacrolimus dose (mg): 3.6 (3.1, 4.0) vs. 2.6 (2.0, 3.5), inspiratory positive airway pressure (IPAP, 
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 肺炎导致的急性呼吸衰竭（ARF）是肾移植术

后常见且严重的并发症［1］，发生呼吸衰竭（呼衰）后

病死率可升至 50%［2］。无创通气（NIV）已广泛用

于各种原因的呼衰，且能降低免疫抑制患者呼衰发

生率、插管率及重症医学科（ICU）病死率［3］，但 NIV

对免疫抑制患者合并急性呼吸窘迫综合征（ARDS）

的疗效仍不明确。本研究旨在观察 NIV 对肾移植

术后重症肺炎致 ARDS 患者的疗效，报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象：采用回顾性研究方法，选择 2014 年
1 月 1 日至 2016 年 6 月 1 日四川省人民医院收治

的因肾移植术后发生重症肺炎导致 ARDS 且起始呼

吸支持方式为 NIV 的 17 例患者为研究对象。

1.1.1 纳入标准：① 年龄≥18 岁；② 符合 2012 年
ARDS 柏林定义的诊断标准［4］和 2007 年美国感染

学会与美国胸科学会联合发布的成人社区获得性

肺炎（CAP）管理指南中重症肺炎的诊断标准［5］；  

③ ARDS 诱因为肾移植术后肺炎，临床判断排除排

异、容量过多等非感染因素；④ ARDS 起始呼吸支

持方式为 NIV，且使用时间超过 24 h。

1.1.2 排除标准：① 血流动力学不稳定或呼吸、心
搏骤停需要紧急气管插管；② 意识不清或躁动而

无法配合 NIV；③ 存在安置 NIV 解剖异常，如气管

切开、面部手术；④ 气道分泌物多或气道保护能力

差；⑤ 新出现 1个以上器官功能障碍；⑥ 临床资料 

不完整。

1.1.3 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经
医院医学伦理委员会批准（审批号：2017-158），所

有检测和治疗均取得过患者或家属知情同意。

1.2 研究分组：将患者按 NIV 结果分为 NIV 成功
组和 NIV 失败组。经综合治疗和 NIV 治疗后临床

症状好转或痊愈，且病情无反复者定义为NIV成功；

经综合治疗和 NIV 治疗后，因病情需要接受气管插

管、死亡或放弃治疗者定义为 NIV 失败。

1.3 资料收集：收集两组患者性别、年龄、慢性肾
病病程、基础疾病、急性生理学与慢性健康状况评

分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、诊断 ARDS 当日实验

室指标、免疫制剂日用量、NIV 支持条件及时间、动

脉血气分析、不良反应等资料。

1.4 统计学方法：使用 SPSS 22.0 统计软件处理
数据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（x±s）表示，组间比较采用 t检验；不符合正态分布
的计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，
组间比较采用非参数秩和检验。计数资料以构成比

表示，率和分类变量的比较采用χ2 检验或 Fisher

确切概率法。绘制受试者工作特征曲线（ROC），评

价各项指标对 NIV 结果的预测价值。P＜0.05 为差
异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本资料：17 例患者均纳入最终分析，其
中男性 12 例，女性 5 例；年龄 26～60 岁，平均

（42.8±9.9）岁；慢性肾病病程 1～11 年；合并高血
压 9例，2 型糖尿病 5例。所有患者给予持续气道

正压通气（CPAP），气道压力为 5 cmH2O（1 cmH2O＝

0.098 kPa），持续 15 min，测得氧合指数（PaO2/FiO2）

56.4～174.5 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）。NIV 成功

9例；NIV失败8例，失败原因：并发脓毒性休克4例， 

气道分泌物增加 2 例，气胸 1 例，低氧血症 1 例。 

cmH2O, 1 cmH2O = 0.098 kPa): 14.8±4.1 vs. 9.0±1.1, expiratory positive airway pressure (EPAP, cmH2O): 7.6±1.8 
vs. 4.7±0.8, fraction of inspired oxygen (FiO2): 0.75±0.25 vs. 0.43±0.06, all P < 0.05], and the oxygenation index 
(PaO2/FiO2) after treatment was significantly lower than that of NIV success group [mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa): 
107.4±65.2 vs. 268.7±98.8, P < 0.05]. There was no significant difference in albumin (Alb), white blood cell count 
(WBC), daily mycophenolate mofetil dose, use of glucocorticold, NIV duration, pH value, arterial partial pressure of 
carbon dioxide (PaCO2), or the incidence of sputum drainage disorder or pneumothorax between the two groups. ROC 
curve analysis showed that the predictive value of APACHE Ⅱ score, serum PCT and BNP levels, tacrolimus daily 
dosage and PaO2/FiO2 changes after NIV treatment for the efficacy of NIV was high, the area under the ROC curve (AUC) 
was 0.813, 0.778, 0.903, 0.778, 0.764, respectively; when the cut-off value of APACHE Ⅱ score was 16.0, PCT was 
4.1 μg/L, BNP was 180.5 ng/L, tacrolimus daily dosage was 2.5 mg, PaO2/FiO2 increased 49.5 mmHg, the sensitivity was 
87.5%, 75.2%, 87.5%, 87.5% and 75.0%, respectively, and the specificity was 77.8%, 66.7%, 88.9%, 74.4%, 88.9%, 
respectively. However, SCr was not sensitive to the NIV effect prediction. Conclusions NIV in the treatment of 
ARDS caused by severe pneumonia after kidney transplantation has a certain value. The fewer tacrolimus daily dosage, 
the lower APACHE Ⅱ score and levels of PCT and BNP, the more effective promotion of PaO2/FiO2 after NIV treatment, 
and the better curative effect is suggested.

【Key words】 Noninvasive ventilation; Kidney transplantation; Pneumonia; Acute respiratory distress 
syndrome
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表 1 肾移植术后重症肺炎致 ARDS患者
基本资料在 NIV成功与失败两组间的比较

项目
NIV 成功组
（n＝9）

NIV 失败组
（n＝8） P值

性别（例，男 / 女） 7/2 5/3 0.620 
年龄（岁，x±s） 42.1±9.5 43.6±11.1 0.769
慢性肾病病程（年，x±s）   4.88±3.21 4.25±3.01 0.679
高血压〔例（%）〕 4（44.4） 5（62.5） 0.637
2 型糖尿病〔例（%）〕 2（22.2） 3（37.5） 0.620

注：ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，NIV 为无创通气

表 2 NIV成功与失败两组肾移植术后重症肺炎致 ARDS患者 APACHEⅡ评分 
及诊断 ARDS当日实验室指标比较〔x±s或 M（QL，QU）〕

组别
例数
（例）

APACHE Ⅱ评分
（分）

Alb
（g/L） 

PCT
（μg/L） 

WBC
（×109/L）

BNP
（ng/L）

SCr
（μmol/L）

NIV 成功组 9 10.3±2.1 32.2±4.2 0.3（0.1，     2.9） 6.4±3.5 157.0（  33.9，   218.5） 186.6（76.7，206.3） 
NIV 失败组 8 16.7±5.7 a 30.1±3.8 32.8（1.2，187.7）b 8.7±7.5 832.4（263.7，1 180.2）b 284.8（90.5，474.2）a

注：NIV 为无创通气，ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，Alb 为白蛋白，PCT 为降钙
素原，WBC为白细胞计数，BNP 为 B型脑钠肽，SCr 为血肌酐；与 NIV 成功组比较，aP＜0.05，bP＜0.01

2.4 两组 NIV 支持条件比较（表 4）：NIV 失败组吸
气气道正压（IPAP）、呼气气道正压（EPAP）和吸入

氧浓度（FiO2）均明显高于 NIV 成功组（均 P＜0.01）；
两组 NIV 时间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

表 3 NIV成功与失败两组肾移植术后重症肺炎致
ARDS患者免疫制剂用量比较

组别
例数
（例）

激素使用剂量 
〔%（例）〕

他克莫司
日用量〔mg，
M（QL，QU）〕

吗替麦考酚酯
日用量〔g，
M（QL，QU）〕大剂量 中小剂量

NIV 成功组 9 33.3（3） 66.7（6） 2.6（2.0，3.5） 1.4（1.0，1.8）
NIV 失败组 8 50.0（4） 50.0（4） 3.6（3.1，4.0）a 1.4（1.3，1.5）

注：NIV 为无创通气，ARDS 为急性呼吸窘迫综合征；与 NIV
成功组比较，aP＜0.05

2.5 两组治疗前后主要动脉血气分析指标比较 
（表 5）：两组治疗前 pH 值、动脉血二氧化碳分压

（PaCO2）和 PaO2/FiO2 比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。NIV 成功组治疗后 PaO2/FiO2 较治疗
前显著升高，且明显高于 NIV 失败组（均 P＜0.05）。

表 4 NIV成功与失败两组肾移植术后重症肺炎致 
ARDS患者 NIV支持条件比较〔x±s或 M（QL，QU）〕

组别
例数
（例）

IPAP
（cmH2O）

EPAP
（cmH2O）

FiO2
NIV 时间
（h）

NIV 成功组 9 9.0±1.1 4.7±0.8 0.43±0.06 168.0（70.0，228.0）
NIV 失败组 8 14.8±4.1 a 7.6±1.8 a 0.75±0.25 a   54.0（  9.8，506.0）

注：NIV 为无创通气，ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，IPAP
为吸气气道正压，EPAP 为呼气气道正压，FiO2 为吸入氧浓度； 
1 cmH2O＝0.098 kPa；与 NIV 成功组比较，

aP＜0.01

2.6 两组不良反应发生情况比较（表 6）：两组患者
排痰不畅和气胸的发生率比较差异无统计学意义

（均 P＞0.05）。

表 5 NIV成功与失败两组肾移植术后重症肺炎致 ARDS
患者 NIV治疗前后主要动脉血气分析指标比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

pH值
PaCO2
（mmHg）

PaO2/FiO2
（mmHg）

NIV 成功组 治疗前 9 7.41±0.04 31.3±  5.7 113.6±32.9
治疗后 9 7.42±0.03 31.3±  5.7 268.7±98.8 a 

NIV 失败组 治疗前 8 7.34±0.07 29.1±  5.5 110.8±45.4
治疗后 8 7.39±0.07 40.8±21.1 107.4±65.2 b

注：NIV 为无创通气，ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，PaCO2 为
动脉血二氧化碳分压，PaO2/FiO2 为氧合指数；1 mmHg＝0.133 kPa；
与本组治疗前比较，aP＜0.05；与 NIV 成功组同期比较，bP＜0.05

表 6 NIV成功与失败两组肾移植术后重症肺炎致
ARDS患者 NIV相关不良反应发生率比较

组别
例数
（例）

不良反应发生率〔%（例）〕

排痰不畅 气胸

NIV 成功组 9 11.1（1） 11.1（1）
NIV 失败组 8 25.0（2） 12.5（1）

注：NIV 为无创通气，ARDS 为急性呼吸窘迫综合征

2.2 两组 APACHE Ⅱ评分和诊断 ARDS 当日实验
室指标比较（表 2）：NIV 失败组 APACHE Ⅱ评分、

血清降钙素原（PCT）、B 型脑钠肽（BNP）、血肌酐

（SCr）水平均明显高于 NIV 成功组（均 P＜0.05）；
两组白蛋白（Alb）、白细胞计数（WBC）比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）。
2.3 两组免疫制剂日用量比较（表 3）：NIV 失败组
他克莫司日用量明显大于 NIV 成功组（P＜0.05）；
两组治疗中是否使用大剂量（＞1 mg·kg-1·d-1）或
中小剂量激素（≤1 mg·kg-1·d-1）及吗替麦考酚酯

日用量比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

NIV 成功与失败两组性别、年龄、慢性肾病病程、基

础疾病比较差异均无统计学意义（均P＞0.05；表1），
说明两组基本资料均衡，有可比性。

2.7 ROC 曲线分析（表 7；图 1）：APACHE Ⅱ评
分、血清 PCT 和 BNP 水平、他克莫司日用量、NIV

后 PaO2/FiO2 变化值对NIV疗效的预测价值均较高，

ROC 曲线下面积（AUC）为 0.7～0.9，而 SCr 的预测

价值较低（AUC＝0.681）。
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表 7 各项指标对 NIV治疗肾移植术后重症肺炎致
ARDS效果的预测价值

指标 AUC 95%CI P值 截断
值

敏感度
（%）

特异度
（%）

APACHE Ⅱ 0.813 0.546～1.000 0.030   16.0 87.5 77.8
PCT 0.778 0.549～1.000 0.049     4.1 75.2 66.7
BNP 0.903 0.751～1.000 0.005 180.5 87.5 88.9

他克莫司
 日用量

0.778 0.547～1.000 0.041     2.5 87.5 74.4

PaO2/FiO2
 变化值 

0.764 0.002～0.412 0.034   49.5 75.0 88.9

SCr 0.681 0.416～0.945 0.221   86.4 87.5 76.8

注：NIV为无创通气，ARDS为急性呼吸窘迫综合征，APACHE Ⅱ 
为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，PCT 为降钙素原，BNP
为 B型脑钠肽，PaO2/FiO2 为氧合指数，SCr 为血肌酐，AUC 为受试
者工作特征曲线下面积，95%CI为 95%可信区间

3 讨 论

 肾移植术后重症肺炎病死率高［6］，合并呼衰时

常需要给予正压通气的呼吸支持。随着 NIV 技术

的发展和普及，NIV 被推荐用于免疫抑制患者 ARF

的呼吸支持［7］，但有关 NIV 对 ARDS 疗效的报道甚

少。本研究旨在观察 NIV 治疗对肾移植术后重症

肺炎致 ARDS 患者的疗效，探讨 NIV 对此类患者的

应用价值。

 有研究显示，重度肺内源性 ARDS 是 NIV 治疗

ARDS 失败的危险因素［8］。但本研究中纳入肾移植

术后重症肺炎致 ARDS 患者的 PaO2/FiO2 普遍低于

200 mmHg，且总体 NIV 成功率达 52.9%，说明 NIV

对中重度肺内源性 ARDS 有一定治疗价值，可能与

肾移植术后重症肺炎的异质性、治疗过程中适当使

用糖皮质激素及 NIV 介入的时机有关。炎性因子

是介导肺部炎症反应的关键因素，感染启动的炎症

“瀑布反应”可导致肺损伤［9］，也可诱发排斥反应，

引起移植肾功能下降或丧失［10］。根据肾移植术后

肺部感染的特征及时给予经验性抗感染治疗［11］，并

在此基础上适当应用糖皮质激素，既可维护移植肾

功能，又可抑制肺部炎症反应［12］。此外，移植术后

肺炎致 ARDS 患者通常依从性较好，院内多学科协

作治疗（MDT）可较早、较及时地给予 NIV 支持，有

助于改善 NIV 的实施效果。因此，肾移植术后重症

肺炎导致的中重度 ARDS 并非是 NIV 治疗的禁忌，

但在治疗中需密切监测治疗反应性。高光峰等［13］

研究结果显示，胸部多排 CT 有助于对肝移植术后

并发 ARDS 患者的肺部病变进行客观判断，并有效

指导治疗。

 本研究结果显示，NIV 失败组 APACHE Ⅱ评分

和血清 PCT、BNP、SCr 水平以及他克莫司日用量均

明显高于 NIV 成功组。APACHE Ⅱ评分可用于评

估患者的预后［14］，文献报道其与 ARDS 病情严重程

度密切相关［15］。PCT 是评估疾病和全身器官功能

障碍的良好指标［16］，对 ARDS 患者早期病情评估具

有较好的临床应用价值［15］。BNP 升高除反映心功

能不全外，还与炎症反应有关，监测其水平对严重感

染患者的诊断、治疗和预后均有帮助［17］。有研究表

明，器官移植后调动机体免疫反应的时间与力度各

不相同，免疫制剂使用需因人而异［18］。有研究表明，

肾功能是影响肾移植术后重症肺炎患者短期死亡

的重要决定因素，但该研究还显示 SCr 预测 NIV 疗

效不敏感［19］。另有研究表明，以他克莫司为主的治

疗方案与肾移植术后发生 ARDS 不良预后有关［20］。

因此，对感染程度重、炎症反应剧烈、免疫抑制强度

偏大的肾移植术后重症肺炎致 ARDS 患者实施 NIV

易失败。

 本研究结果显示，NIV 失败组 IPAP、EPAP 及

FiO2 各项 NIV 支持条件均较 NIV 成功组更高，两组

NIV 相关不良反应如排痰不畅、气胸发生率比较差

异均无统计学意义，但 NIV 成功组治疗后 PaO2/FiO2
较治疗前和 NIV 失败组明显改善，显示出良好的治

疗反应性。在 ARDS 治疗过程中，PaO2/FiO2 是评价

ARDS 患者预后的重要指标，其改善程度与预后相

关［21］。因此，在治疗需要相对高 NIV 支持条件的

ARDS 患者过程中，应密切观察氧合波动，避免 NIV

失败。

 综上，NIV 治疗肾移植术后重症肺炎致 ARDS

有一定应用价值，且 NIV 在此类患者中的应用范围

注：NIV 为无创通气，ARDS 为急性呼吸窘迫综合征， 
ROC 曲线为受试者工作特征曲线，BNP 为 B型脑钠肽， 
PCT 为降钙素原，PaO2/FiO2 为氧合指数，APACHE Ⅱ为 

急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

图 1 各项指标预测 NIV 治疗肾移植术后 
重症肺炎致 ARDS 效果的 ROC 曲线
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可考虑放宽到重度 ARDS，但在操作过程中应密切

监测 PaO2/FiO2 水平。相对低的 APACHE Ⅱ评分、

PCT 和 BNP 水平、他克莫司日用量以及 NIV 治疗

后 PaO2/FiO2 得到有效改善，均可提示 NIV 治疗肾

移植术后重症肺炎致 ARDS 的成功率更高。本研究

不足之处为单中心、回顾性研究，未对 NIV 干预的

具体时间点进行探讨，相关结论仍需进一步前瞻性

临床研究加以证实。
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