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【摘要】 目的  探讨 α- 淀粉酶（α-AMS）与呼吸机相关性肺炎（VAP）患者炎症反应的交互作用及对

预后的预测价值。方法  采用前瞻性队列研究方法，选择 2020 年 6 月至 2023 年 6 月于河北医科大学第二

医院重症监护病房（ICU）收治的机械通气患者，根据是否发生 VAP 将患者分为 VAP 组和非 VAP 组；再根据

急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）将 VAP 患者分为轻度组（APACHEⅡ评分＜10 分）、中度组

（APACHEⅡ评分 10～20 分）、重度组（APACHEⅡ评分＞20 分）。所有患者均维持 28 d 跟踪随访。另选择同期

于本院进行健康体检的健康受试者作为健康对照组。收集所有受试者的性别、年龄、机械通气方式、机械通气

时间、基础疾病、药物使用情况、实验室检查指标等基线资料。分析比较所有受试者血清 α-AMS 及白细胞介

素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、C- 反应蛋白（CRP）等炎症因子水平；采用 Pearson 法分析血清 α-AMS

与炎症因子水平的相关性；采用 Logistic 回归分析 VAP 患者预后不良的影响因素；绘制受试者工作特征曲线

（ROC 曲线）评价 α-AMS 对 VAP 患者预后不良的预测价值。结果  共纳入 100 例机械通气患者，其中 VAP 组

60例，非VAP组 40例。VAP患者中，轻度组24例，中度组20例，重度组16例；28 d存活 44例，28 d死亡 16例。 

此外，纳入本院同期健康体检者 100 例作为健康对照组。VAP 组患者血清 α-AMS、IL-6、TNF-α、CRP 水平均

明显高于非 VAP 组和健康对照组，而非 VAP 组患者血清 α-AMS、IL-6、TNF-α、CRP 水平均明显高于健康对

照组；不同病情严重程度各组 VAP 患者血清 α-AMS、IL-6、TNF-α、CRP 水平及 APACHEⅡ评分比较差异均

有统计学意义，其中重度组上述指标水平明显高于中度组和轻度组，中度 VAP 组上述指标水平明显高于轻度

组。Pearson 相关性分析表明，VAP 患者血清 α-AMS 与 IL-6、TNF-α、CRP、APACHEⅡ评分均呈明显正相关

（r 值分别为 0.404、0.392、0.493、0.493，均 P＜0.01）。单因素分析显示，年龄、机械通气方式、糖尿病、通气时间、

通气体位、预防性使用抗菌药物及血清 α-AMS、IL-6、TNF-α、CRP、APACHEⅡ评分与 VAP 患者预后存在一

定相关性（均 P＜0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示，年龄〔优势比（OR）＝1.340，95% 可信区间（95%CI）为

1.119～1.605〕、气管切开（OR＝3.050，95%CI 为 1.016～9.157）、糖尿病（OR＝1.379，95%CI 为 1.102～1.724）、

通气时间≥7 d（OR＝2.557，95%CI 为 1.163～5.623）及血清 α-AMS（OR＝1.428，95%CI 为 1.098～1.856）、IL-6

（OR＝1.543，95%CI 为 1.005～2.371）、TNF-α（OR＝2.228，95%CI 为 1.107～4.485）、CRP（OR＝1.252，95%CI
为 1.131～1.387）、APACHEⅡ评分（OR＝1.422，95%CI 为 1.033～1.957）是 VAP 患者 28 d 预后的独立影响因素

（均 P＜0.05）。ROC 曲线分析显示，血清 α-AMS、IL-6、TNF-α、CRP 对 VAP 患者预后均有一定预测效能，其中

α-AMS 最佳截断值对应的敏感度为 81.3%，特异度为 75.0%，ROC 曲线下面积（AUC）为 0.791，明显高于炎症

因子 IL-6、TNF-α、CRP（P＜0.05）；联合参数诊断效能均明显优于对应单独参数（P＜0.05），其中联合参数的诊

断效能最高，在最佳临界点对应的 AUC 为 0.868（95%CI 为 0.798～0.938），敏感度为 87.5%，特异度为 79.5%。

结论  机械通气患者发生 VAP 感染可导致外周血 α-AMS 及炎症因子水平升高，α-AMS 与重症 VAP 患者炎

症因子水平存在一定交互作用，与患者病情严重程度和预后密切相关，对患者预后预测具有重要意义。
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【Abstract】 Objective  To investigate the interaction between α-amylase (α-AMS) and inflammatory response 
in  patients  with  ventilator-associated  pneumonia  (VAP)  and  their  predictive  value  for  prognosis.  Methods  A 
prospective cohort study was conducted. Patients with mechanical ventilation who were treated in the intensive care unit 
(ICU) of the Second Hospital of Hebei Medical University from June 2020 to June 2023 were enrolled, and the patients 
were  divided  into VAP  group  and  non-VAP  group  according  to  whether VAP  occurred. VAP  patients  were  stratified 
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into mild  [acute  physiology  and  chronic  health  evaluation Ⅱ(APACHEⅡ) <  10  scores], moderate  (APACHEⅡ were  
10-20 scores), and severe (APACHEⅡ > 20 scores) groups based on the APACHEⅡ. All patients were followed up for 
28 days. In addition, healthy subjects who underwent health examination in our hospital at the same time were selected as 
the healthy control group. Baseline data including gender, age, mechanical ventilation mode, mechanical ventilation time, 
underlying diseases, drug use, and laboratory test indicators were collected. The serum levels of α-AMS, interleukin-6 
(IL-6),  tumor necrosis  factor-α (TNF-α), C-reactive protein  (CRP) and other  inflammatory  factors were analyzed and 
compared. Pearson correlation analysis was performed to analyze the correlation between serum α-AMS and inflammatory 
factors. Logistic regression was used to analyze the influencing factors of poor prognosis in patients with VAP. The receiver 
operator characteristic curve (ROC curve) was plotted to evaluate the predictive value of α-AMS on the poor prognosis 
of  patients  with  VAP.  Results  A  total  of  100  mechanically  ventilated  patients  were  enrolled,  including  60  cases  
in the VAP group and 40 cases in the non-VAP group. Among the patients with VAP, there were 24 cases in the mild 
group, 20 cases in the moderate group, and 16 cases in the severe group. A total of 44 patients survived at 28 days, while 
16 died. Additionally, 100 healthy individuals were included as the healthy control group. Serum levels of α-AMS, IL-6,  
TNF-α and CRP in the VAP group were significantly higher than those in the non-VAP group and the healthy control 
group, while the levels of α-AMS, IL-6, TNF-α and CRP in the non-VAP group were significantly higher than those in 
the healthy control group. There were statistically significant differences  in serum α-AMS, IL-6, TNF-α, CRP levels 
and  APACHEⅡ scores  among  VAP  patients  with  different  disease  severities,  and  the  levels  of  the  above  indicators 
in  the  severe  group were  significantly  higher  than  those  in  the moderate  group  and mild  group,  and  the  levels  of  the 
above indicators in the moderate VAP group were significantly higher than those in the mild group. Pearson correlation 
analysis showed that serum α-AMS was positively correlated with IL-6, TNF-α, CRP, and APACHEⅡ scores (r values  
were 0.404, 0.392 and 0.493, 0.493, all P < 0.01). Univariate analysis showed that age, mechanical ventilation, diabetes 
mellitus,  ventilation  time,  ventilation  position,  prophylactic  use  of  antimicrobial  drugs,  and  serum  α-AMS,  IL-6, 
TNF-α, CRP, and APACHEⅡ scores were correlated with  the prognosis of VAP patients  (all P < 0.05). Multivariate 
Logistic regression analysis identified age [odds ratio (OR) = 1.340, 95% confidence interval (95%CI) was 1.119-1.605], 
tracheostomy  (OR  =  3.050,  95%CI  was  1.016-9.157),  diabetes mellitus  (OR  =  1.379,  95%CI  was  1.102-1.724),  and 
ventilation time ≥ 7 days (OR = 2.557, 95%CI was 1.163-5.623) and serum α-AMS (OR = 1.428, 95%CI was 1.098-
1.856), IL-6 (OR = 1.543, 95%CI was 1.005-2.371), TNF-α (OR = 2.228, 95%CI was 1.107-4.485), CRP (OR = 1.252, 
95%CI  was  1.131-1.387),  APACHEⅡ scores  (OR  =  1.422,  95%CI  was  1.033-1.957)  were  independent  influencing 
factors  for  the  28-day  prognosis  of  patients  with  VAP  (all  P  <  0.05).  ROC  curve  analysis  demonstrated  that  serum 
α-AMS,  IL-6, TNF-α and CRP exhibited  significant  predictive  performance  on  the  prognosis  of  patients with VAP. 
The best cut-off value for α-AMS had a sensitivity of 81.3%, specificity of 75.0%, and an area under  the ROC curve 
(AUC) of 0.791, which was significantly higher than those of inflammatory markers IL-6, TNF-α, and CRP (P < 0.05). 
The combined parameter diagnostic performance was significantly better than those of individual parameters (P < 0.05), 
with the highest diagnostic performance when combined, corresponding to an AUC of 0.868 (95%CI was 0.798-0.938), 
sensitivity of 87.5%, and specificity of 79.5%.  Conclusions  VAP in mechanically ventilated patients can lead to an 
increase in the levels of peripheral blood α-AMS and inflammatory factors, and there is an interaction between α-AMS 
and inflammatory markers in severe VAP patients. These markers are closely related to the severity of the disease and 
prognosis and have significant implications for predicting patient outcomes.
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  呼吸机相关性肺炎（ventilator-associated pneumonia， 

VAP）是重症监护病房（intensive care unit，ICU）患者 

常见的严重并发症之一，其发生率高、病情严重［1］。

根据全球各地的流行病学研究数据，VAP 的发病率

约为 10%～30%，严重影响了患者的预后和生存质

量［2］。尽管目前已有许多预防和治疗 VAP 方面的

研究，但其发病机制仍然复杂，尚未完全明确。近

年来，越来越多的研究表明，炎症反应在 VAP 的发

生发展中扮演着重要角色，α- 淀粉酶（α-amylase，

α-AMS）是一种重要的消化酶，其在炎症反应中可

能通过调节炎症介质释放、细胞信号转导等途径影

响炎症反应的程度和性质［3-4］。另一方面，炎症反

应可以促使机体释放炎症介质，如细胞因子、趋化

因子等，这些炎症介质可能影响 α-AMS 的活性或

表达。α-AMS与VAP之间可能存在一定的相关性，

并且可能通过调节炎症、免疫、肺部屏障和微生物

菌群等多种途径参与 VAP 的发生发展［5］。深入研

究 α-AMS 与 VAP 之间的关系及其机制有助于揭

示 VAP 的发病机制，为其预防和治疗提供新的思路

及靶点。然而，目前关于 α-AMS 与 VAP 患者炎症

反应及预后转归的关系尚未完全明确。因此，本研

究旨在探讨 α-AMS 与 VAP 患者炎症反应的交互

作用，并评估其对患者转归的影响。通过深入研究

α-AMS 在 VAP 发生发展过程中的作用机制，有望

为 VAP 的预防和治疗提供新的思路及方法，从而改

善患者的预后和生存质量。
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1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用前瞻性队列研究方法，选择

2020 年 6 月至 2023 年 6 月于河北医科大学第二医

院 ICU 收治的机械通气患者。

1.1.1  诊断标准：VAP 的诊断参考《呼吸机相关性

肺炎诊断、预防和治疗指南（2013）》［6］，包括：① 胸

部 X 线可见肺部新生或进展的浸润阴影、炎症病

变；② 患者发病后气管及支气管内存在脓性分泌

物，白细胞计数＜4×109/L 或＞10×109/L，体温＜
36 ℃或＞38 ℃，以上临床表现及实验室检查同时满

足至少 2 项；③ 机械通气 48 h 后确诊发生肺炎。

1.1.2  纳入标准：① 年龄为 18～80 周岁；② 患者

均给予气管切开或经口插管后行机械通气；③ 机械

通气时间≥48 h；④ VAP 感染者呼吸道分泌物病原

菌培养阳性；⑤ 临床资料及实验室检查结果完整；

⑥ 患者或家属知情并签署同意书。

1.1.3  排除标准：① 免疫系统疾病；② 合并恶性肿

瘤；③ 肝肾功能严重损害；④ 严重凝血功能障碍；

⑤ 营养不良；⑥ 院内感染；⑦ 肺结核、肺栓塞、急性 

呼吸窘迫综合征、肺水肿；⑧ 中途退出研究或失访。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，所有

入组对象均签署知情同意书，并经本院伦理委员会

批准通过（审批号：2020-R448）。

1.2  研究分组：根据是否发生 VAP 将机械通气患

者分为 VAP 组和非 VAP 组；再根据急性生理学与

慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology and chronic 

health evaluationⅡ，APACHEⅡ）［7］将 VAP 患者分为 

轻度组（APACHEⅡ评分＜10分）、中度组（APACHEⅡ 

评分 10～20 分）、重度组（APACHEⅡ评分＞20 分）。

另选择同期于本院进行健康体检的健康受试者作为

健康对照组。

1.3  观察指标

1.3.1  基线资料：收集入组研究者的性别、年龄、机

械通气方式、机械通气时间、基础疾病、药物使用情

况、实验室检查指标等基线资料。

1.3.2  外周血 α-AMS 及炎症因子检测：采集患者

入组后外周静脉血 10 mL，应用 Neofuge1600R 离

心机在 4 ℃条件下以 3 000 r/min 离心 10 min（离

心半径 10 cm），分离血清，-80 ℃冷冻贮存。使用

THERMO Multiskan FC 全自动酶标仪，采用酶联免 

疫吸附试验（enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA） 

测定血清α-AMS、白细胞介素-6（interlukin-6，IL-6）、 

肿瘤坏死因子 -α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、

C- 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）水平，试剂盒

均购自上海酶联生物科技有限公司，操作严格按说

明书进行。

1.3.3  28 d临床结局：随访VAP患者28 d临床结局，

分析比较不同 28 d 预后两组患者的 α-AMS 水平。

1.4  统计学方法：应用 SPSS 24.0 软件进行统计

分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，多组间比较采用方差分析，两两比较

采用 LSD-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，两组间比较采

用 Z 检验。计数资料以例数（%）表示，采用χ2 检

验。采用 Pearson 法分析血清 α-AMS 与炎症因子

的相关性；采用 Logistic 回归分析 VAP 患者预后不

良的影响因素；绘制受试者工作特征曲线（receiver 

operator characteristic curve，ROC 曲线）评价 α-AMS

对 VAP 患者预后不良的预测价值。检验水准 α值

取双侧 0.05。

2 结 果 

2.1  一般资料：共纳入 100 例机械通气患者，其中

VAP 组 60 例，非 VAP 组 40 例。VAP 患者中，轻度

组24例，中度组20例，重度组16例；28 d存活44例， 

28 d 死亡 16 例。此外，纳入本院同期健康体检者

100 例作为健康对照组。健康对照组与机械通气患

者的性别、年龄、体质量指数（body mass index，BMI）

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05；表 1）；VAP

组与非 VAP 组的性别、年龄、BMI、基础疾病等一般

资料比较差异亦无统计学意义（均 P＞0.05；表 1）。

表 1 健康对照组与机械通气患者的一般资料比较

指标
VAP 组

（n＝60）

非 VAP 组

（n＝40）

健康对照组

（n＝100）

χ2/ F
值

P 值

性别〔例（%）〕 1.074 0.585

　男性 38（63.3） 23（57.5） 55（55.0）

　女性 22（36.7） 17（42.5） 45（45.0）

年龄〔例（%）〕 0.109 0.947

　＜60 岁 25（41.7） 16（40.0） 43（43.0）

　≥60 岁 35（58.3） 24（60.0） 57（57.0）

BMI（kg/m2，x±s） 24.6±3.6 24.3±3.2 24.0±3.5 0.567 0.568

基础疾病〔例（%）〕

　肺部肿瘤术后   4（  6.7）   2（  5.0） 0.118 0.731

　急性呼吸窘迫综合征 10（16.7）   7（17.5） 0.012 0.914

　急性肺损伤 16（26.7） 13（32.5） 0.535 0.464

　慢性阻塞性肺疾病   7（11.7）   5（12.5） 0.016 0.900

　大型手术后   3（  5.0）   1（  2.5） 0.391 0.532

　严重外伤   5（  8.3）   3（  7.5） 0.023 0.880

　重症炎症 15（25.0）   9（22.5） 0.082 0.774

注：VAP 为呼吸机相关性肺炎，BMI 为体质量指数；空白代表

无此项
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2.2  血清 α-AMS 及炎症因子比较：VAP 组患者血

清 α-AMS、IL-6、TNF-α和 CRP 水平均明显高于非

VAP 组和健康对照组，而非 VAP 组 α-AMS、IL-6、

TNF-α和 CRP 水平均明显高于健康对照组（均 P＜
0.05；表 2）。不同病情严重程度各组 VAP 患者血清

α-AMS、IL-6、TNF-α和 CRP 水平及 APACHEⅡ评

分比较差异均有统计学意义，其中重度组上述指标

水平明显高于中度组和轻度组，中度组上述指标水

平明显高于轻度组（均 P＜0.05；表 3）。

表 2 健康对照组与机械通气患者 
血清 α-AMS 及炎症因子水平比较（x±s）

组别
例数

（例）

α-AMS

（U/L）

IL-6

（ng/L）

TNF-α

（ng/L）

CRP

（mg/L）

VAP 组   60 39.1±7.8 0.51±0.14 0.55±0.15 0.66±0.23
非 VAP 组   40 25.2±6.5 0.40±0.11 0.39±0.13 0.48±0.14
健康对照组 100 22.9±5.2 0.23±0.07 0.19±0.06 0.22±0.06

F 值 128.162 143.327 197.765 175.289
P 值     0.824     0.000     0.000     0.000

注：VAP 为呼吸机相关性肺炎，α-AMS 为 α- 淀粉酶，IL-6

为白细胞介素 -6，TNF-α为肿瘤坏死因子 -α，CRP 为 C- 反应蛋白

表 3 不同病情严重程度各组 VAP 患者
血清 α-AMS 及炎症因子水平比较

组别
例数

（例）

α-AMS

（U/L，x±s）
IL-6

（μg/L，x±s）
TNF-α

（μg/L，x±s）
轻度组 24 36.0±6.2 0.37±0.12 0.45±0.15
中度组 20 38.8±7.5 0.57±0.18 0.58±0.17
重度组 16 44.1±6.7 0.64±0.19 0.67±0.20
F 值 28.045 62.255 32.529
P 值   0.000   0.000   0.000

组别
例数

（例）

CRP

（μg/L，x±s）
APACHEⅡ评分

〔分，M（QL，QU）〕

轻度组 24 0.59±0.19   9.00（  5.00，16.00）
中度组 20 0.68±0.22 14.00（  7.00，18.00）
重度组 16 0.74±0.24 20.00（14.00，26.00）
F / Z 值 9.786 -5.269
P 值 0.000   0.000

注：VAP 为呼吸机相关性肺炎，α-AMS 为 α- 淀粉酶，IL-6 为

白细胞介素 -6，TNF-α为肿瘤坏死因子 -α，CRP 为 C- 反应蛋白，

APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

表 4 VAP 患者血清 α-AMS 与炎症因子的相关性分析

指标 r 值   P 值 指标 r 值   P 值

IL-6 0.404 ＜0.01 CRP 0.493 ＜0.01
TNF-α 0.392 ＜0.01 APACHEⅡ评分 0.493 ＜0.01

注：VAP 为呼吸机相关性肺炎，α-AMS 为 α- 淀粉酶，IL-6 为

白细胞介素 -6，TNF-α为肿瘤坏死因子 -α，CRP 为 C- 反应蛋白，

APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

表 5 影响 VAP 患者 28 d 预后的单因素分析

指标
存活组

（n＝44）

死亡组

（n＝16）
χ2 值 P 值 指标

存活组

（n＝44）

死亡组

（n＝16）

χ2/ t / 
Z 值

P 值

性别〔例（%）〕 0.007 0.936 通气体位〔例（%）〕 5.353 0.021
　男性 28（63.6） 10（62.5） 　平卧位 39（88.6） 10（62.5）
　女性 16（36.4）   6（37.5） 　仰卧位   5（11.4）   6（37.5）
年龄〔例（%）〕 3.896 0.048 心率〔例（%）〕 1.309 0.253
　＜60 岁 15（34.1） 10（62.5） 　＞100 次 /min 10（22.7）   6（37.5）
　≥60 岁 29（65.9）   6（37.5） 　≤100 次 /min 34（77.3） 10（62.5）
机械通气方式〔例（%）〕 4.115 0.043 体温〔例（%）〕 0.455 0.500
　气管切开 20（45.5） 12（75.0） 　36～38 ℃ 34（77.3） 11（68.8）
　气管插管 24（54.4）   4（25.0） 　＜36 ℃或≥38 ℃ 10（22.7）   5（31.2）
BMI〔例（%）〕 0.157 0.925 平均动脉压〔例（%）〕 3.256 0.071
　＜18.5 kg/m2   7（15.9）   2（12.5） 　＜65 mmHg   9（20.5）   7（63.3）
　18.5～24.0 kg/m2 12（27.3）   5（31.2） 　≥65 mmHg 35（79.5）   9（37.7）
　＞24.0 kg/m2 25（56.8）   9（56.3） 预防性使用抗菌药物

　〔例（%）〕
  9（20.5）   8（50.0） 5.044 0.025

基础疾病〔例（%）〕
　高血压   8（18.2）   3（18.8） 0.003 0.960 炎症因子（x±s）
　糖尿病   2（  4.5）   5（31.3） 8.119 0.004 　α-AMS（U/L） 36.2±10.1 47.1±11.3 3.582 0.001
　脑血管病   3（  6.8）   1（  6.3） 0.006 0.938 　IL-6（μg/L） 0.50±0.16 0.69±0.22 3.667 0.001
　冠心病   3（  6.8）   2（12.5） 0.496 0.481 　TNF-α（μg/L） 0.46±0.14 0.65±0.19 4.213 0.000
通气时间〔例（%）〕 7.037 0.008 　CRP（μg/L） 0.61±0.20 0.80±0.26 2.998 0.004
　＜7 d 28（63.6）   4（25.0） APACHEⅡ评分

　〔分，M（QL，QU）〕

10.00

（5.00，14.00）

20.00

（11.00，26.00）
-6.245 0.000

　≥7 d 16（36.4） 12（75.0）

注：VAP为呼吸机相关性肺炎，BMI为体质量指数，α-AMS为α- 淀粉酶，IL-6为白细胞介素 -6，TNF-α为肿瘤坏死因子 -α，CRP为C- 反 

应蛋白，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ；1 mmHg≈0.133 kPa

2.3  α-AMS 与炎症因子的交互作用（表 4）：Pearson 

相关性分析结果表明，VAP 患者血清 α-AMS 与

IL-6、TNF-α、CRP、APACHEⅡ评分均呈明显正相

关（均 P＜0.01）。

2.4  影响 VAP 患者预后的单因素分析（表 5）：年

龄、机械通气方式、糖尿病、通气时间、通气体位、
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表 6 影响 VAP 患者 28 d 预后的 
多因素 Logistic 回归分析

自变量 β 值 sx χ2 值 OR 值 95%CI P 值

年龄 0.293 0.092 10.143 1.340 1.119～  1.605 0.001
气管切开 1.115 0.561   3.950 3.050 1.016～  9.157 0.047
糖尿病 0.321 0.114   7.929 1.379 1.102～  1.724 0.005
通气时间≥7 d 0.939 0.402   5.456 2.557 1.163～  5.623 0.020
仰卧位通气 1.142 0.795   2.063 3.133 0.660～14.883 0.151
预防性使用

　抗菌药物
1.066 0.558   3.650 2.904 0.973～  8.668 0.056

α-AMS 0.356 0.134   7.058 1.428 1.098～  1.856 0.008
IL-6 0.434 0.219   3.927 1.543 1.005～  2.371 0.048
TNF-α 0.801 0.357   5.034 2.228 1.107～  4.485 0.025
CRP 0.225 0.052 18.722 1.252 1.131～  1.387 0.000
APACHEⅡ评分 0.352 0.163   4.663 1.422 1.033～  1.957 0.031

注：VAP 为呼吸机相关性肺炎，α-AMS 为 α- 淀粉酶，IL-6 为

白细胞介素 -6，TNF-α为肿瘤坏死因子 -α，CRP 为 C- 反应蛋白，

APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，OR 为优势比，

95%CI 为 95% 可信区间

表 7 血清 α-AMS 和炎症因子单独及联合检测对
VAP 患者 28 d 预后的预测价值

变量
最佳

截断值
AUC 95%CI

约登

指数

敏感度

（%）

特异度

（%）

α-AMS 43.20 0.791 0.681～0.902 0.558 81.3 75.0
IL-6   0.64 0.659 0.535～0.784 0.349 75.0 61.4
TNF-α   0.61 0.706 0.565～0.847 0.361 68.8 65.9
CRP   0.76 0.714 0.579～0.848 0.395 68.8 68.1
联合诊断 0.868 0.798～0.938 0.697 87.5 79.5

注：α-AMS 为 α- 淀粉酶，VAP 为呼吸机相关性肺炎，IL-6 为

白细胞介素 -6，TNF-α为肿瘤坏死因子 -α，CRP 为 C- 反应蛋白，

AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间；空

白代表无此项

预防性使用抗菌药物及血清 α-AMS、IL-6、TNF-α、

CRP、APACHEⅡ评分与 VAP 患者 28 d 预后存在一

定相关性（均 P＜0.05）。

2.5  影响 VAP 患者预后的多因素 Logistic 回归分

析（表 6）：以不同预后两组患者的基线资料和血清

学指标作为自变量，以 28 d 预后作为因变量，进行

非条件 Logistic 回归分析，结果表明，年龄、气管切

开、糖尿病、通气时间≥7 d 及血清 α-AMS、IL-6、

TNF-α、CRP、APACHEⅡ评分是 VAP 患者 28 d 预

后的独立影响因素（均 P＜0.05）。

增加并发症风险及死亡风险，严重影响了患者的预

后和生存质量。VAP的发病率因不同地区、医院、患

者群体等因素而异，国内相关流行病学调查统计数

据显示，VAP 发生率通常为 4.7%～60.4%［8-9］，病死

率为 19.4%～51.6%［10-11］，对于某些高危患者群体， 

病死率可能更高。本研究最终纳入 100 例机械通气 

患者，以细菌培养阳性为金标准，60例术后并发VAP， 

感染发生率为 60%，与赵明娟等［12］报道的 60.4% 相

当，可能与样本量过小、纳入研究患者年龄较大、机 

械通气方式多为气管切开为主等多种因素有关。本

研究中，60 例 VAP 患者病死率为 26.7%，与国内报

道的 VAP 总体病死率相当，提示 VAP 患者死亡风

险仍较高。尽管目前已有许多预防和治疗 VAP 方

面的研究，但其发病机制仍然复杂，预后仍然不容乐

观。因此，准确评估 VAP 患者病情严重程度，了解

其危险因素，及时制定有效的治疗策略和管理措施，

预测预后，减少并发症，优化资源利用，可以改善患

2.6  血清 α-AMS、炎症因子对 VAP 患者预后的预

测价值（表 7；图 1）：血清 α-AMS、IL-6、TNF-α和

CRP 检测对 VAP 患者预后转归均有一定预测效能，

其中 α-AMS 最佳截断值对应的敏感度为 81.3%，

特异度为 75.0%，ROC 曲线下面积（area under the 

ROC curve，AUC）明显高于炎症因子 IL-6、TNF-α

和CRP（P＜0.05）。采用 Logistic 回归分析建立联合

参数诊断模型，联合参数诊断效能均明显优于对应

单独参数（P＜0.05），其中联合参数诊断效能最高，

在最佳临界点对应的 AUC 为 0.868〔95% 可信区间

（95% confidence interval，95%CI）为 0.798～0.938〕，

敏感度为 87.5%，特异度为 79.5%。

3 讨 论 

  VAP 是机械通气患者常见的严重并发症之一，

其发生机制复杂，病原菌定植、局部免疫功能障碍

及误吸等多种因素共同参与。通常在机械通气后 

48 h至7 d内发生，可延长住院时间、增加医疗费用、

－ 

注：α-AMS 为 α- 淀粉酶，VAP 为呼吸机相关性肺炎，ROC 曲线为
受试者工作特征曲线，IL-6 为白细胞介素 -6，TNF-α为肿瘤 
坏死因子 -α，CRP 为 C- 反应蛋白，AUC 为 ROC 曲线下面积

图 1  血清 α-AMS 和炎症因子单独及联合检测 
预测 VAP 患者 28 d 预后的 ROC 曲线
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者的生存质量，减少医疗费用，缩短住院时间。

  关于机械通气患者 VAP 感染的发生机制，研

究表明，多种炎症反应在 VAP 的发生发展过程中起

着至关重要的作用［13］。α-AMS 是一种重要的消化

酶，主要来源于唾液腺，是唾液成分之一，其在炎症

反应中可能通过调节炎症介质释放、细胞信号转导

等途径影响炎症反应的程度和性质。α-AMS 在健

康人群下呼吸道中几乎检测不到，但在 VAP 高风险

人群中 α-AMS 常因微量或反复误吸而进入下呼吸

道。其在气道内的异常出现不仅可能作为误吸的标

志物，还可能通过调节肺部微生态、改变局部营养

代谢环境、激活炎症通路等途径，参与 VAP 的发生

发展［14］，但其具体在 VAP 患者中的表达及其与病

情严重程度和预后转归的相关性仍无确切的研究报

道。本研究结果显示，VAP 机械通气患者 α-AMS、

IL-6、TNF-α、CRP 水平均明显高于非 VAP 机械通

气患者和健康人群，并且随着 VAP 患者病情严重

程度的增加，VAP 患者外周血 α-AMS 和炎症因子

水平表达呈升高趋势，提示 α-AMS 和炎症因子水

平异常表达与 VAP 的发生、病情进展存在密切关

联，而针对 α-AMS 与 VAP 患者炎症因子和病情严

重程度评分的相关性分析表明，VAP 患者外周血

α-AMS 与 IL-6、TNF-α、CRP、APACHEⅡ评分均

呈正相关，分析认为机械通气可能导致气道上皮损

伤、纤毛功能减退以及唾液和黏液排出减少，使得

呼吸道的自然防御机制降低，易于病原体侵入和定

植。病原体到达支气管远端和肺泡后，突破宿主防

御机制，在肺部繁殖并引起侵袭性损伤，诱发炎症反

应，促进大量炎症因子释放［15］。炎症介质可能促进

α-AMS 的合成或释放，增加其活性。炎症反应通常

伴随着炎症细胞（如巨噬细胞、中性粒细胞等）的活

化和迁移。这些炎症细胞可能分泌或激活某些蛋

白酶，如基质金属蛋白酶（matrix metalloproteinase，

MMP），可能影响 α-AMS 的活性或稳定性［16］。而

α-AMS 的异常表达一方面可以影响免疫细胞的增

殖、迁移、吞噬能力等，进而影响炎症反应的程度和

持续时间；另一方面研究证实 α-AMS 影响炎症相

关基因的转录或翻译过程，从而影响炎症相关蛋白

的表达水平和活性，此外 α-AMS 能与细胞表面受

体或信号分子相互作用，影响炎症信号转导的过程。

这可能通过调节炎症相关途径〔如核转录因子 -κB
（nuclear factor-κB，NF-κB）通路、丝裂素活化蛋白激

酶（mitogen-activated protein kinase，MAPK）通路等〕

来实现［17］。炎症反应与 α-AMS 之间存在相互影

响的关系，其机制可能涉及多种生物学过程和信号

通路的交叉调节。

  本研究Logistic回归分析显示，年龄、气管切开、

糖尿病、通气时间≥7 d 及外周血 α-AMS、IL-6、

TNF-α、CRP、APACHEⅡ评分是 VAP 患者 28 d 预

后的独立影响因素。分析认为老年患者由于免疫

功能下降、器官功能减退等因素，更容易发展为严

重的 VAP，并且对治疗的反应较差。气管切开导致

呼吸道直接暴露于外界环境，增加了细菌感染的风

险，尤其是 VAP 的发生。糖尿病患者由于免疫功能

降低、血糖控制不佳等原因，容易出现感染并发症。

VAP 在糖尿病患者中的发生率较高，且病情常常较

重，增加了死亡的风险。长时间的机械通气会导致

呼吸道黏膜受损、黏液清除能力降低，从而增加细

菌在呼吸道内生长和繁殖的机会，进而增加 VAP 的

发生风险。同时，长时间通气也与患者病情严重程

度相关，增加了死亡的可能性，APACHEⅡ评分反

映了患者多个系统的功能状态，高分意味着多器官

功能障碍和病情严重程度增加。已有研究表明，高

APACHEⅡ评分与 VAP 患者预后不良及病死率增

加密切相关。有研究显示，APACHEⅡ评分与 VAP

患者的 ICU 停留时间、呼吸机使用时间、院内病死

率等指标呈正相关［18］。TNF-α可促进炎症细胞（如

巨噬细胞、中性粒细胞）的活化和迁移，进而加剧肺

部炎症反应，导致组织损伤和炎症性浸润，促进肺

部血管渗透性增加，导致肺水肿和间质性炎症，进

一步加重 VAP 的病理变化。IL-6 在炎症反应中发

挥重要作用，可促进白细胞增殖和活化，引导免疫细

胞向感染部位迁移，加剧炎症反应［19］。CRP 是一种

急性炎症标志物，其水平升高反映了炎症反应的激

活和感染的存在，常用于评估感染程度和疾病活动

性。CRP 参与调节免疫反应，可能通过与补体系统

的相互作用、介导炎症反应等途径影响 VAP 的病

理进程和预后［20-21］。研究表明，α-AMS 可能影响

肺部微生物菌群的构成和平衡，而微生物菌群的失

衡是 VAP 发生的重要因素之一［22］。通过调节微生

物的生长环境、竞争关系等，α-AMS 可能影响肺部

微生物菌群的构成和动态变化。α-AMS 具有分解

多糖的能力，可将复杂碳水化合物转化为可被细菌

利用的小分子糖类，如麦芽糖和葡萄糖，有利于某些

糖代谢能力强的致病菌（如铜绿假单胞菌、肺炎克

雷伯菌等）在肺部快速增殖，破坏原有肺部微生态



·  541  ·中华危重病急救医学  2025 年 6 月第 37 卷第 6 期  Chin Crit Care Med，June   2025，Vol.37，No.6

中对抗病原菌有竞争或拮抗作用的“益生菌”平衡。

α-AMS 可能间接通过调节气道内糖类黏液的组成，

影响纤毛清除功能，削弱肺部自净能力，为病原菌定

植提供条件，进而影响 VAP 的发生发展。α-AMS

可能参与调节肺部屏障的完整性，而肺部屏障的损

伤是 VAP 发生的重要因素之一。通过调节肺部上

皮细胞的功能、细胞外基质的合成等，α-AMS 可

能影响肺部屏障的完整性，与预后转归密切相关。 

α-AMS可能通过调节免疫细胞的活性、免疫介质的

释放等途径，影响机体对病原体的抵抗能力，从而影

响 VAP 的发生发展。α-AMS 可能参与调节炎症反

应，可能影响炎症介质的释放、炎症细胞的活性等，

影响肺部炎症的程度和持续时间。

  本研究绘制 ROC 曲线进一步分析各指标对于

VAP患者预后的预测效能，结果显示，IL-6、TNF-α、 

CRP及α-AMS对VAP患者预后的预测效能均较好， 

其中 α-AMS 最佳截断值对应的敏感度为 81.3%，特 

异度为75.0%，AUC为0.791（95%CI为0.681～0.902）， 

明显高于炎症因子 IL-6、TNF-α、CRP 的诊断价值。

采用 Logistic 回归分析建立联合参数诊断模型，联

合参数诊断效能明显优于对应单独参数，但 IL-6、

TNF-α和 CRP 是多种感染和炎症状态下产生的

细胞因子，并非特异性炎症反应标志物，对 VAP 患

者预后预测的特异度相对较低。本研究提示采用

IL-6、TNF-α、CRP 及 α-AMS 联合诊断能够减少漏

诊和误诊，提高 VAP 患者预后的诊断效能。

  此外，本研究存在局限性，研究对象仅限于本院

就诊并接受随访的机械通气患者，研究样本量小，后

续待延长研究时间，并纳入多中心样本，以验证结果

的可靠性和准确性。

  综上，机械通气患者发生 VAP 感染可导致外

周血 α-AMS 与炎症因子水平升高，α-AMS 与重症

VAP 患者炎症因子水平存在一定交互作用，与患者

病情严重程度和预后密切相关，对患者预后预测具

有重要意义。
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