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血清 E-选择素、维生素 A与早产儿呼吸窘迫综合征严重程度的关系
及对死亡的预测效能研究 *
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摘要 目的：探讨血清 E-选择素、维生素 A与早产儿呼吸窘迫综合征严重程度的关系及对死亡的预测效能。方法：选择 2021年 1

月至 2022年 12月来我院诊治的早产儿 82例。所有早产儿入院时均行胸部 X线正位片检查，根据早产儿入院时胸部 X线正位片

描述，将呼吸窘迫综合征分为 4级，行血清 E-选择素、维生素 A检测。分析 82例早产儿中呼吸窘迫综合征的发生情况，对比呼吸

窘迫综合征组与非呼吸窘迫综合征组的血清 E-选择素、维生素 A水平；分析呼吸窘迫综合征患儿中不同分级患儿的情况，对比

不同分级患儿的血清 E-选择素、维生素 A水平；记录呼吸窘迫综合征早产儿的预后，对比生存组及死亡组的血清 E-选择素、维

生素 A水平；使用 ROC曲线分析血清 E-选择素、维生素 A对早产儿呼吸窘迫综合征的严重程度及死亡的预测价值。结果：非呼

吸窘迫综合征组的血清 E-选择素明显较呼吸窘迫综合征组低，血清维生素 A明显较呼吸窘迫综合征组高（P<0.05）。不同分级呼
吸窘迫综合征患儿血清 E-选择素、维生素 A水平对比有统计学意义（P<0.05）；IV级组的血清 E-选择素水平明显较Ⅰ级、Ⅱ级、

Ⅲ级高，维生素 A明显较低；Ⅲ级组血清 E-选择素水平明显较Ⅰ级、Ⅱ级高，维生素 A明显较低；Ⅱ级组血清 E-选择素水平明显

较Ⅰ级高，维生素 A明显较低（P<0.05）。死亡组患儿的血清 E-选择素水平明显较生存组低，维生素 A明显较高（P<0.05）。新生儿
呼吸窘迫综合征患儿中，轻症组 26例，重症组 36例，血清 E-选择素的诊断灵敏度为 0.962，特异度为 0.914，截断值为 63.185

ng/L，AUC为 0.979，95%CI为 0.952~1.000，P=0.000；维生素 A的诊断灵敏度为 0.808，特异度为 0.886，截断值为 0.635 滋mol/L，
AUC为 0.891，95%CI为 0.803~0.980，P=0.000。血清 E-选择素的诊断灵敏度为 0.907，特异度为 0.895，截断值为 72.560 ng/L，

AUC为 0.931，95%CI为 0.869~0.994，P=0.000；维生素 A的诊断灵敏度为 0.721，特异度为 0.842，截断值为 0.570 滋mol/L，AUC为
0.841，95%CI为 0.747~0.936，P=0.000。结论：血清 E-选择素、维生素 A可用于评估早产儿呼吸窘迫综合征严重程度，预测呼吸窘

迫综合征患儿的死亡。
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The Relationship between Serum E-selectin and Vitamin A and the Severity
of Respiratory Distress Syndrome in Premature Newborns and the Predictive

Efficacy of Death*

To investigate the relationship between serum E-selectin and vitamin A and the severity of neonatal respira-

tory distress syndrome (ARDS) and their predictive efficacy in death. 82 premature infants were selected from January 2021 to

December 2022. All premature infants were examined by chest radiograph at admission. According to the description of chest radiograph

at admission, respiratory distress syndrome was divided into 4 grades, and serum e-selectin and vitamin A were detected. The incidence

of respiratory distress syndrome (ARDS) in 82 premature infants was analyzed. The serum E-selectin and vitamin A levels were com-

pared between ARDS group and non-DS group. The levels of serum E-selectin and vitamin A in different grades of children with respira-

tory distress syndrome were compared. The prognosis of premature infants with respiratory distress syndrome was recorded, and the levels

of serum E-selectin and vitamin A were compared between survival group and death group. ROC curve was used to analyze the predic-

tive value of serum E-selectin and vitamin A on the severity and death of premature neonatal respiratory distress syndrome. The

serum E-selectin and serum vitamin A in the non-respiratory distress syndrome group were lower than those in the respiratory distress

syndrome group (P<0.05). The levels of serum E-selectin and vitamin A in children with different grades of respiratory distress syndrome
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were significant(P<0.05). The level of serum E-selectin in grade IV group was higher than that in gradeⅠ,Ⅱ andⅢ, and vitamin A was

lower than that in grade IV group. The level of serum E-selectin in groupⅢ was higher than that in groupⅠ and groupⅡ, and vitamin

A was lower. The level of serum E-selectin in groupⅡ was higher than that in groupⅠ, and vitamin A was significantly lower, all P<0.
05. The level of serum E-selectin and vitamin A in the death group were lower than those in the survival group (P<0.05). The diagnostic
sensitivity of serum e-selectin was 0.962, specificity was 0.914, truncation value was 63.185ng/L, AUC was 0.979, 95% CI was

0.952~1.000, P=0.000. The diagnostic sensitivity of vitamin A was 0.808, specificity was 0.886, truncation value was 0.635 滋mol/L,
AUC was 0.891, 95%CI was 0.803-0.980, P=0.000. The diagnostic sensitivity of serum E-selectin was 0.907, specificity was 0.895,

cut-off value was 72.560 ng/L, AUC was 0.931, 95%CI was 0.869~0.994, P=0.000. The diagnostic sensitivity of vitamin A was 0.721,

specificity was 0.842, truncation value was 0.570 滋mol/L, AUC was 0.841, 95%CI was 0.747-0.936, P=0.000. Serum E-se-

lectin, vitamin A can be used to evaluate the severity of premature neonatal respiratory distress syndrome and predict the death of infants

with respiratory distress syndrome.

E-selectin; Vitamin A; Neonatal respiratory distress syndrome; Severity degree; Death

前言

新生儿呼吸窘迫综合征为出生后不久出现的进行性呼吸

困难、呼气性呻吟、青紫、吸气三凹征、呼气性呻吟、呼吸衰竭的

临床综合征，发病率在新生儿中占比为 1.2%，多发于不足月早

产儿中，具有较高的致残率、致死率[1,2]。目前有研究表明[3]，新生

儿呼吸窘迫综合征与肺发育欠成熟、肺表面活性物质不足、弥

漫性肺损伤有关。早产儿的肺发育不成熟，容易引起肺表面活

性物质缺乏，有研究发现[4,5]，出生体质量 <1500 g，胎龄 <32周

的早产儿会出现呼吸窘迫综合征，胎龄越小、出生质量越低，呼

吸窘迫综合征发生率越高，此外引起呼吸窘迫综合征的病因较

为复杂多变，而根本原因是多种致病因素引起肺表面活性物质

缺乏所致。E-选择素是一种血管内细胞的特异性标志，其水平

升高表明存在血管内皮损伤[6]；维生素 A可以促进肺表面活性

物质的产生与释放，其在孕晚期时会通过胎盘输送至胎儿，因

此在早产儿在提前母体时，容易出现维生素 A缺乏，影响肺表

面活性物质缺乏[7]。而血清 E-选择素、维生素 A水平是否与新

生儿呼吸窘迫综合征有关已成为临床急需研究的一个课题。本

研究分析了 82例早产儿，探讨了血清 E-选择素、维生素 A与

早产儿呼吸窘迫综合征严重程度的关系，及其对死亡的预测价

值，以为早产儿呼吸窘迫综合征防治提供新的治疗思路及方法。

1 资料与方法

1.1 病例资料

选择 2021 年 1 月至 2022 年 12 月来我院诊治的早产儿

82 例。纳入标准：患儿的胎龄均 <37 周，住院时的日龄低于

24 h，患儿家长对本次研究知情同意，且符合医学伦理。排除标

准：患儿母亲存在严重的宫内感染、存在严重的妊娠期并发症

者、分娩中有严重窒息者，出生后有严重的心、肝、肾、肺功能不

全等先天性疾病者、存在放射性脑水肿者、存在严重放射性脑

病者。早产儿呼吸窘迫综合征诊断标准：根据《儿科学》（第七

版）关于呼吸窘迫综合征的诊断标准[8]，患儿出生后 6 h内出现

了进行性的呼吸困难，伴有吸气性三凹征、呻吟、发绀等；动脉

血气分析提示存在低氧血症、酸中毒；胸部 X线表现双肺普遍

性透过性会降低，会呈现毛玻璃样、弥漫性阴影的细颗粒状、支

气管充气征，呼吸窘迫呈现进行性加重。

82例早产儿中男 42例，女 40例，胎龄在 32~36周，平均

34.32± 1.09周，平均出生体重为 1486.46± 226.31 g，分娩方

式：阴道分娩者 47例，剖宫产者 35例。

1.2 检验及分组方法

所有早产儿入院时均行胸部 X线正位片检查，同时行血

清 E-选择素、维生素 A检测。在入院 24 h内，采集所有早产儿

的静脉血 2 mL，在 4℃下离心，离心半径为 15 cm，在 3000 r/min

离心速度下离心 10 min，离心后取上清液。使用酶标仪（南京华

东电子公司生产）检测血清 E-选择素水平，试剂盒购自 R&D

公司，检测方法为酶联免疫吸附法。使用维生素检测仪（天津市

兰标电子科技发展有限公司生产）及其配套的试剂检测血清维

生素 A水平，检测方法为电化学法。

分组方法：根据早产儿入院时胸部 X线正位片描述，将呼

吸窘迫综合征分为 4级，Ⅰ级为两肺的透光度降低，心影清晰，

全肺呈细小颗粒网状阴影；Ⅱ级为病变加重，可见支气管充气

征，同时可延伸至肺部中外方向；Ⅲ级病变会进一步加重，双肺

会呈磨玻璃样，支气管充气征明显，心结部分或横膈模糊；IV

级为病情严重，整个肺部视野呈白肺，支气管充气征最明显，肺

廓的扩张良好，横膈位置正常。其中Ⅰ级、Ⅱ级为轻症组，Ⅲ级

IV级为重症组[9]。

1.3 观察指标

（1）分析 82例早产儿中呼吸窘迫综合征的发生情况；

（2）对比呼吸窘迫综合征组与非呼吸窘迫综合征组的血清

E-选择素、维生素 A水平；

（3）分析呼吸窘迫综合征患儿中不同分级患儿的情况；

（4）对比不同分级患儿的血清 E-选择素、维生素 A水平；

（5）记录呼吸窘迫综合征早产儿的预后，预后包括生存者

（治愈与好转者）、死亡组（死亡或病情危重防治治疗者）。

（6）对比生存组及死亡组的血清 E-选择素、维生素 A水平；

（7）使用 ROC曲线评估血清 E-选择素、维生素 A对早产

儿呼吸窘迫综合征严重程度、死亡的预测价值。

1.4 统计学方法

SPSS23.0软件，计数资料频数表示，卡方检验分析，计量资

料 x± s 表示，多组间对比使用单因素方差法分析，组间对比使
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用 LSD-t检验分析，用 ROC曲线评估诊断价值，P<0.05为差异
有统计学意义。

2 结果

2.1 分析 82例早产儿中呼吸窘迫综合征的发生情况

82 例早产儿中，60 例为新生儿呼吸窘迫综合征，占比

73.17%（60/82），未发生新生儿呼吸窘迫综合征者 22 例，占比

26.83%（22/82）。

2.2 对比呼吸窘迫综合征组与非呼吸窘迫综合征组的血清

E-选择素、维生素 A水平

非呼吸窘迫综合征组的血清 E-选择素明显较呼吸窘迫综

合征组低，血清维生素 A明显较呼吸窘迫综合征组组高（P<0.
05）。

表 1 对比呼吸窘迫综合征组与非呼吸窘迫综合征组的血清 E-选择素、维生素 A水平（x± s）
Table 1 The serum levels of E-selectin and vitamin A were compared between the respiratory distress syndrome group and the non-respiratory distress

syndrome group（x± s）

Groups n E-selectin（ng/L） Vitamin A（滋mol/L）

Non-respiratory distress syndrome group 20 46.61± 6.92 0.80± 0.11

Respiratory distress syndrome group 62 65.60± 12.67 0.60± 0.12

t - -6.384 6.692

P - 0.000 0.000

2.3 分析不同分级呼吸窘迫综合征患儿的情况

62 例非呼吸窘迫综合征患儿中，Ⅰ级者 14 例，占比

22.58%（14/62），Ⅱ级者 12例，占比 19.35%（12/62），Ⅲ级者 20

例，占比 32.26%（20/62），IV级者 16例，占比 25.81%（16/62）。

2.4 对比不同分级呼吸窘迫综合征患儿的血清 E-选择素、维生

素 A水平

不同分级呼吸窘迫综合征患儿血清 E-选择素、维生素 A

水平对比有统计学意义，P<0.05；IV级组的血清 E-选择素水平

明显较Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级高，维生素 A明显较低；Ⅲ级组血清

E-选择素水平明显较Ⅰ级、Ⅱ级高，维生素 A明显较低；Ⅱ级组

血清 E-选择素水平明显较Ⅰ级高，维生素A明显较低（P<0.05）。

Note: Compared with gradeⅠ, 1)P<0.05; Compared with gradeⅡ, 2)P<0.05; Compared with gradeⅢ, 3)P<0.05.

表 2 对比不同分级呼吸窘迫综合征患儿的血清 E-选择素、维生素 A水平（x± s）
Table 2 The levels of serum E-selectin and vitamin A in children with respiratory distress syndrome were compared（x± s）

Groups n E-selectin（ng/L） Vitamin A（滋mol/L）

Survival group 43 60.73± 10.01 0.64± 0.11

Death group 19 79.55± 7.22 0.50± 0.07

t - -7.379 4.933

P - 0.000 0.000

2.5 分析呼吸窘迫综合征早产儿的预后

62例呼吸呼吸窘迫综合征早产儿中，死亡者 19 例，占比

30.65%（19/62），生存者 43例，占比 69.35%（43/62）。

2.6 对比生存组及死亡组的血清 E-选择素、维生素 A水平

死亡组患儿的血清 E-选择素水平明显较生存组低，维生

素 A明显较高（P<0.05）。

表 3 对比生存组及死亡组的血清 E-选择素、维生素 A水平（x± s）
Table 3 Compares the serum E-selectin and vitamin A levels in the survival and death groups(x± s)

Groups n E-selectin（ng/L） A Vitamin A（滋mol/L）

Ⅰgrade 14 50.15± 4.30 0.73± 0.08

Ⅱgrade 12 60.17± 2.321） 0.66± 0.111）

Ⅲgrade 20 69.11± 6.131）2） 0.56± 0.081）

IVgrade 16 82.28± 5.491）2）3） 0.50± 0.061）2）3）

F - 110.139 22.730

P - 0.000 0.000

2.7 分析血清 E-选择素、维生素 A对早产儿呼吸窘迫综合征

严重程度、死亡的预测价值

新生儿呼吸窘迫综合征患儿中，轻症组 26例，重症组 36

例，血清 E-选择素、维生素 A对早产儿呼吸窘迫综合征严重程
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度的诊断价值见图 A、B，血清 E- 选择素的诊断灵敏度为

0.962，特异度为 0.914，截断值 为 63.185ng/L，AUC 为

0.979，95%CI为 0.952~1.000，P=0.000；维生素 A的诊断灵敏度

为 0.808，特异度为 0.886，截断值为 0.635 滋mol/L，AUC 为
0.891，95%CI为 0.803~0.980，P=0.000。血清 E-选择素、维生素

A对早产儿呼吸窘迫综合征死亡的预测价值见图 C、D，血清

E-选择素的诊断灵敏度为 0.907，特异度为 0.895，截断值为

72.560 ng/L，AUC为 0.931，95%CI为 0.869~0.994，P=0.000；维
生素 A 的诊断灵敏度为 0.721，特异度为 0.842，截断值为

0.570 滋mol/L，AUC为 0.841，95%CI为 0.747~0.936，P=0.000。

图 A、B为血清 E-选择素、维生素 A对早产儿呼吸窘迫综合征严重程度的预测价值图

Fig. A and B shows the predictive value of serum E-selectin and vitamin A on the severity of premature neonatal respiratory distress syndrome

图 C、D为血清 E-选择素、维生素 A对早产儿呼吸窘迫综合征死亡的预测价值图

Fig. C and D shows the predictive value of serum E-selectin and vitamin A on premature neonatal respiratory distress syndrome death

3 讨论

新生儿呼吸窘迫综合征多发生在早产儿中，是因早产儿的

肺表面活性物质缺乏、肺发育不成熟引起的肺液转运障碍、进

行性肺泡不张、肺毛细血管 -肺泡间高通透性渗出性病变，病理

特征是患儿的肺泡壁至细支气管壁上附着有嗜伊红透明膜[10]。

肺表面活性物质由Ⅱ型肺泡上皮细胞合成、分泌的磷脂蛋

白复合物，其缺乏是导致患儿出现呼吸窘迫综合征的一个主要

原因，胎儿约 22~24周胎龄时肺表面活性物质合成，34周胎龄

时，其分泌会增加，至 35~36周时，肺表面活性物质活性会增

强，分泌增多并覆盖在肺泡表面上，在保护肺泡上皮细胞、降低

肺泡表面张力、改善肺部通气上有重要作用[11,12]。因此影响肺表

面活性物质合成、分泌的因素，均可能会出现呼吸窘迫综合征。

目前临床上缺乏可靠的实验指标用于新生儿呼吸窘迫综合征

的临床预后评估，临床上白介素 -6、C反应蛋白可为患儿的临

床转归提供一定参考，而其对患儿预后评估特异度、灵敏度均

<35%，评估的一致性较差，临床参考价值不高[13,14]，因此临床上

急需寻找一种可靠的生物指标用于新生儿呼吸窘迫综合征的

严重程度及预后的评估。

维生素 A是最早发现的两种，一种是胡萝卜素，可从动物

性或植物性食物种获取，在体内会转变为维生素 A预成物质；

另一种是维生素 A醇，只存在于动物性食物种，是最初的维生

素 A形态。维生素 A属于脂溶性的维生素，会在细胞内转化为

视黄醛、视磺醛，转化后的维生素 A在促进上皮细胞增殖、分

化、器官形成、生长发育上有重要作用[15,16]。一般机体血浆中的

维生素 A<100 滋g/L时为维生素 A匮乏，<200 滋g/L时为维生
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素 A处于较低水平，当维生素 A在匮乏、较低水平时，人体眼

结膜、呼吸道、泌尿生殖系统、角膜、食管粘膜等上皮细胞会出

现增生、萎缩、表层多度角化的情况。E-选择素是选择素家族

的一种粘附因子，在活化后的内皮细胞表面表达，可介导中性

粒细胞、嗜酸性粒细胞、血管内皮、单核细胞的粘连，是内皮细

胞受损的一种标志物，有研究发现[17]，其与肺损伤有关，而二者

与新生儿呼吸窘迫综合征的相关研究较少，因此对此进行了深

入分析。

本文结果表明，非呼吸窘迫综合征组的血清 E-选择素明

显较呼吸窘迫综合征组低，血清维生素 A明显较呼吸窘迫综

合征组组高，本研究结果与 Evsyutina E P[18]、张霄[19]等研究相

似。不同分级呼吸窘迫综合征患儿血清 E-选择素、维生素 A水

平对比有统计学意义，随着早产儿呼吸窘迫综合征分级升高，

患儿的血清 E-选择素水平明显升高，维生素 A降低，主要是由

于维生素 A会影响肺表面活性物质的合成，其可通过影响肺

泡壁Ⅱ型上皮细胞功能成熟，促进肺表面活性物质合成、利用，

产生重要作用[20]。静息内皮细胞上，E-选择素含量甚微，但当受

到刺激后，在数小时内 E-选择素会表达在活化内皮细胞上，在

24~48 h内释放至血液循环中，形成可溶性的 E-选择素，其与

白细胞表面配合结合，介导炎症部位的早期白细胞，使其沿着

血管内皮细胞滚动粘附，推测其可能通过介导中性粒细胞 -内

皮细胞反应从而参与早产儿呼吸窘迫综合征的炎性过程[21]，同

时随着早产儿呼吸窘迫综合征的疾病进展，血清 E-选择素水

平不断升高，维生素 A水平不断降低。

本文结果表明，死亡组患儿的血清 E-选择素水平明显较

生存组低，维生素 A明显较高，有研究发现[22]，维生素 A大量

存储在孕 15 d左右的胎鼠肺内，该时期内视黄醇含量增加明显，

孕 20 d至出生后几天内，视黄醇水平会明显降低，表明肺内视

黄醇水平与肺发育成熟两者间有紧密联系，说明患儿肺部发育

不成熟时，其维生素 A水平明显较低，大大增加了早产儿呼吸

窘迫综合征的死亡率。而血清 E-选择素在炎症反应开始，多种

细胞因子、炎症性递质会刺激内皮细胞，E-选择素表达升高，

E-选择素可减缓血流中白细胞流动速度，使其向血管内皮迁

移、黏附[23,24]，疾病不断进展时 E-选择素水平不断升高，二者相

互影响，也进一步加剧了疾病严重程度，增加了患儿死亡率[25]。

血清 E-选择素的诊断灵敏度为 0.962，特异度为 0.914，截

断值为 63.185 ng/L，AUC为 0.979，95%CI为 0.952~1.000，P=0.
000；维生素 A的诊断灵敏度为 0.808，特异度为 0.886，截断值

为 0.635 滋mol/L，AUC 为 0.891，95%CI 为 0.803~0.980，P=0.
000。血清 E-选择素、维生素 A对早产儿呼吸窘迫综合征死亡

的预测价值见图 C、D，血清 E-选择素的诊断灵敏度为 0.907，

特异度为 0.895，截断值为 72.560 ng/L，AUC为 0.931，95%CI

为 0.869~0.994，P=0.000；维生素 A的诊断灵敏度为 0.721，特

异度为 0.842，截断值为 0.570 滋mol/L，AUC 为 0.841，95%CI

为 0.747~0.936，P=0.000。表明血清 E-选择素、维生素 A对早

产儿呼吸窘迫综合征严重程度及患儿预后的诊断效能较高。

总之，血清 E-选择素、维生素 A可用于评估早产儿呼吸窘

迫综合征严重程度，预测早产儿呼吸窘迫综合征患儿的死亡。

可用于评估早产儿呼吸窘迫综合征严重程度，预测早产儿呼吸

窘迫综合征患儿的死亡。
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