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血清 SP-A 和 IL-6 水平对新生儿呼吸窘迫综合征病情	

严重程度及预后的评估价值

郭朝金，邢凯慧，轩妍

(海南省妇女儿童医学中心新生儿科，海口 570206)

[摘　要]	 目的：探讨血清肺表面活性蛋白A(surfactant protein A，SP-A)和白细胞介素-6(interleukin-6，IL -6)

水平对新生儿呼吸窘迫综合征(neonatal respiratory distress syndrome，NRDS)病情严重程度及预后的

评估价值。方法：选择2019年3月至2021年3月海南省妇女儿童医学中心接诊的75例NRDS患儿作为

观察组，并选择同期分娩的70例无NRDS的早产儿作为对照组。比较对照组和观察组，以及观察组

不同病情程度、不同预后患儿血清SP-A、IL -6水平，并采用logistic回归分析法分析血清SP-A和IL -6

与NRDS患儿预后的关系。结果：观察组患儿的血清SP-A和IL -6水平均明显高于对照组，差异均有

统计学意义(均P<0.05)；观察组不同病情程度患儿血清SP-A和IL -6水平比较，差异均有统计学意义

(均P<0.05)；观察组的死亡患儿的血清SP-A、IL -6水平明显高于存活组，差异均有统计学意义(均

P<0.05)；经logistic回归分析显示：血清SP-A和IL-6均是影响NRDS患儿预后的危险因素(均P<0.05)。

结论：血清SP-A和IL-6水平有助于评估NRDS患儿病情严重程度及预后，临床应用价值高。
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Abstract Objective: To study the evaluation value of serum pulmonary surfactant protein A (SP-A) and interleukin-6 

(IL-6) levels on severity and prognosis of neonatal respiratory distress syndrome (NRDS). Methods: Seventy-five 

children with NRDS admitted in our hospital from March 2019 to March 2021 were selected as the observation 

group, and 70 premature infants without NRDS delivered in our hospital in the same period were selected as the 

control group. The serum SP-A and IL-6 levels between the observation group and the control group, and the 

observation group children with different degree disease and prognosis were compared, and Logistic regression 

analysis was used to analyze the relationship between serum SP-A and IL-6 and the prognosis of children with 

NRDS. Results: The serum SP-A and IL-6 levels in the observation group children were significantly higher than 

those in the control group (all P<0.05); serum SP-A and IL-6 levels in children with different disease degrees in 
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新生儿呼吸窘迫综合征(n eo nata l  res p i rato r y 
d i s t r e s s  s y n d r o m e ， N R D S ) 是 新 生 儿 科 中 的 一

类 危 重 急 症 ， 主 要 指 新 生 儿 在 出 生 后 不 久 则 发

生 进 行 性 呼 吸 困 难 、 呼 吸 衰 竭 等 症 状 ， 可 导 致

诸 多 不 良 预 后 ， 严 重 者 甚 至 死 亡 [ 1 - 2 ]。 目 前 的 研

究 认 为 ， 肺 表 面 物 质 的 缺 乏 、 炎 症 反 应 失 衡 是

N R D S 患儿发病的重要病理机制，肺表面物质的

缺 乏 可 造 成 肺 泡 表 面 的 张 力 升 高 ， 促 使 肺 泡 萎

缩 、 缺 氧 等 ， 继 而 加 重 肺 损 伤 程 度 ， 而 巨 噬 细

胞 、 气 道 上 皮 细 胞 可 释 放 大 量 促 炎 介 质 ， 导 致

中 性 粒 细 胞 、 炎 症 趋 化 因 子 等 在 肺 内 聚 集 后 可

发 生 活 化 ， 从 而 损 伤 到 患 儿 的 肺 组 织 [ 3 - 4 ]。 肺 表

面活性蛋白A ( p u l m o n a r y  s u r f a c t a n t  p ro te i n  A，

S P - A ) 是 肺 表 面 活 性 物 质 中 十 分 重 要 的 蛋 白 成

分，在维持肺部正常生理功能中有重要作用 [ 5 ]。

白 细 胞 介 素 - 6 ( i n t e r l e u k i n - 6 ， I L - 6 ) 是 一 种 糖 蛋

白 ， 在 评 价 机 体 炎 症 反 应 程 度 中 具 有 较 高 的 应

用 价 值 [ 6 ] 。 因 此 ， 本 研 究 旨 在 探 讨 血 清 S P - A 和

I L - 6水平对新生儿呼吸窘迫综合征病情严重程度

及预后的评估价值。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2019年3月至2021年3月海南省妇女儿童

医学中心接诊的 7 5 例 N R D S 患儿作为观察组。纳

入标准：1)符合《实用新生儿学》 [7]中NRDS的诊

断，并通过临床症状、血气分析、胸部 X 线片检

查确诊；2)发病时间<24 h；3)均为早产儿。排除

标准：1 )同时伴有其余肺部疾病，例如肺动脉高

压、肺肿瘤等；2 )伴有先天性心脏疾病、先天性

肺部发育不良；3)伴有心力衰竭；4)伴有多脏器功

能衰竭等。并选择同期分娩的70例无NRDS的早产

儿作为对照组，该组新生儿无肺部、呼吸系统疾

病。受检者家属均签署研究知情同意书，且本研

究已通过海南省妇女儿童医学中心医学伦理委员

会批准实施。

1.2  血清 SP-A 和 IL-6 检测方法

采集所有受检者纳入研究后次日清晨静脉血 
2 mL，常温下离心处理，转速4 000 r/min，离心半

径8 cm，时间10 min，收集上层血清液储存于低温

环境中，采用上海语纯生物科技公司生产的酶联

免疫吸附法测定血清SP-A、IL -6的表达。

1.3  观察组病情程度评估方法

观察组不同病情程度分级参照《实用新生儿

学》 [7]，患儿接受胸部影像学检查，I级：检查显

示双肺野透亮度出现降低，有细小颗粒均有散在

分布，可见网状阴影；II级：检查显示病变延伸到

肺野中外带部位，有支气管充气征表现；III级：

检查显示双肺野透亮度明显降低，心缘、膈缘有

模糊影；I V级：可见明显的支气管充气征，如枯

枝状，甚至整个肺野表现为白肺状。

1.4  观察组治疗方法

观察组患儿均接受规范化的治疗，积极处理

原发疾病，以及镇静、抗感染、肺表面活性物质

等，并接受经口气管插管，开启肺保护性通气策

略、限制性液体管理策略，保持患儿组织灌注良

好，并给予肠内营养措施等。并根据患儿28 d的预

后情况，分为死亡组与存活组。

1.5  统计学处理

应用SPSS 18.0软件分析数据。计量资料均符合

正态分布，以均数±标准差(x±s)表示，多组比较采

用单因素方差分析，两两比较采用t检验；计数资

料以率表示，分析比较采用χ2检验，危险因素采用

logistic回归分析法分析。P<0.05为差异具有统计学

意义。

2  结果

2.1  观察组和对照组一般资料比较

两组受检者产妇年龄、性别、胎龄、出生体质量

the observation group was statistically significant (all P<0.05); the serum SP-A and IL-6 levels in dead children 
of the observation group were significantly higher than those in the survival children, with statistical significance 
(P<0.05); the logistic regression analysis showed that serum SP-A and IL-6 were risk factors affecting the 
prognosis of NRDS (P<0.05). Conclusion: Serum SP-A and IL-6 levels are helpful to evaluate the severity and 
prognosis of patients with NRDS, and have high clinical application value.

Keywords neonatal respiratory distress syndrome; pulmonary surfactant protein A; interleukin-6; degree of disease; 
prognosis; evaluation value
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均、分娩方式，比较无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  观察组和对照组血清 SP-A 和 IL-6 水平比较

观察组患儿血清SP-A和IL -6水平明显高于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  观察组不同病情程度患儿血清 SP-A 和 IL-6 
水平比较

观察组不同病情程度患儿血清SP-A和IL -6水平

比较，差异均有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  观察组不同预后患儿血清 SP-A 和 IL-6 水平比较

观察组死亡患儿血清SP-A和IL -6水平明显高于

存活患儿，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

2.5  血清 SP-A 和 IL-6 和 NRDS 患儿预后的 logistic
回归分析

以 患 儿 是 否 死 亡 作 为 因 变 量 ， 血 清 S P - A 和

I L - 6 作 为 自 变 量 ， 经 l o g i s t i c 回 归 分 析 显 示 ： 血

清 S P - A 和 I L - 6 均 是 影 响 N R D S 预 后 的 危 险 因 素

(P<0.05，表5)。

表1 2组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups

组别 n 产妇年龄/岁
新生儿性别/例(%)]

胎龄/周 出生体重/kg
分娩方式/例(%)]

男 女 顺产 剖宫产

观察组 75 28.36±4.11 41 (54.67) 34 (45.33) 33.56±3.29 2.69±0.36 33 (44.00) 42 (56.00)

对照组 70 27.41±3.87 40 (57.14) 30 (42.86) 33.60±2.70 2.71±0.29 39 (55.71) 31 (44.29)

χ2/t 1.431 0.090 0.080 0.367 1.988

P 0.155 0.764 0.937 0.714 0.159

表2 2组血清SP-A和IL-6水平比较

Table 2 Comparison of serum SP-A and IL-6 levels between the 2 groups

组别 n SP-A/(mg·L−1) IL-6/(pg·mL−1)

观察组 75 57.23±8.40 23.83±3.02

对照组 70 16.17±3.16 5.26±1.40

t 76.540 46.945

P <0.001 <0.001

表3 观察组不同病情程度患儿血清SP-A和IL-6水平比较

Table 3 Comparison of serum SP-A and IL-6 levels in children with different disease degrees in the observation group

组别 n SP-A/(mg·L−1) IL-6/(pg·mL−1)

I级 15 39.26±3.84 17.28±2.31

II级 28 50.18±6.37* 20.05±2.54*

III级 23 59.34±7.11*# 24.16±2.19*#

IV级 9 68.33±5.62*#& 28.39±2.80*#&

F 54.081 5.688

P <0.001 <0.001

与I级比较，*P<0.05；与II级比较，#P<0.05；与III级比较，&P<0.05。

Compared with grade I, *P<0.05; Compared with grade II, #P<0.05; Compared with grade III, &P<0.05.
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3  讨论

N R D S 近年来在新生儿科中较为常见，具有

病情凶险、预后差的特点，可直接影响到新生儿

的存活率及远期生活质量，也是造成新生儿期死

亡的重要危险因素 [8]。目前的较多研究 [9-10]发现：

N R D S 的主要病理生理学机制是和新生儿的肺部

功能尚未成熟发育、肺表面物质明显缺乏相关，

在上述因素的影响下，可直接导致肺泡发生进行

性萎缩、肺毛细血管通透性增加、肺液转运障碍

等，致使肺部炎症加重，在多种因素的影响下，

共同导致疾病发生。

肺上皮细胞的构成主要包括I型、I I型肺泡上

皮细胞，在弥漫性肺泡损伤期可有着明显表达，

SP-A是其中一种十分重要的蛋白成分，可其强烈

表达于II型肺泡上皮细胞中，和机体肺损伤程度密

切相关 [ 1 1 ]。I L - 6主要分泌于单核 -巨噬细胞、T细

胞、内皮细胞等，具有较多生物学功能，其可促

进肝脏大量分泌急性时相蛋白，导致机体出现炎

性瀑布反应。目前的研究[12-13]也显示IL -6在较多肺

部炎症损伤疾病中有着高表达。

本研究结果显示：在NRDS患儿中血清SP-A和

I L - 6水平明显升高，且患儿病情越严重、预后越

差，血清SP-A和 I L - 6水平表达也更高。结果显示

出两者和NRDS患儿的病情严重程度、预后密切相

关。分析原因为：1)患儿发生NRDS后，肺内弹性

蛋白酶以及大量漏出的血浆蛋白可分解出SP-A，

并通过损伤的肺泡毛细血管进入到血液循环中，

导致血清中SP-A的增加，且SP-A水平的不断升高

可促使肺表面物质合成减少，损伤肺上皮功能，

并降低肺泡表面张力、削弱呼吸系统的顺应性，

从而进一步加重患儿病情。研究 [14]显示SP-A可作

为NRDS肺损伤程度的重要标志物，在评价病情程

度中作用关键。另有临床试验 [15]指出早期不同肺

表面活性物质在改善NRDS患儿预后中有着重要意

义。2)NRDS的出现可导致机体出现不同程度的炎

症反应，导致IL -6分泌的增加，且在肺上皮细胞损

伤的影响下，也可刺激肺泡壁、毛细血管壁等释

放出IL -6进入血液循环，随着病情的加重，这种炎

症刺激表现也会更明显。陆俊秀等[16]发现NRDS患

儿发病第1天时IL -6水平便明显升高，证实NRDS病

情早期已存在明显的肺部炎症反应。

本 研 究 中 的 l o g i s t i c 回 归 分 析 中 也 显 示 血 清

SP-A和IL -6均是影响NRDS预后的危险因素，也进

一步显示出通过监测NRDS患儿血清SP-A和IL -6的

表达，有助于评估患儿预后。本研究可为今后早

期判断NRDS患儿的病情、指导治疗、评估预后方

面提供一定参考依据。本研究也存在不足，例如

未能动态观察血清SP-A和IL -6水平的变化，以及治

疗前后的变化等，且总体样本量来源单一，今后

有待开展更深入的研究。

综上所述，血清SP-A和IL -6水平在NRDS患儿

中表达明显升高，对两者的检测有助于评估患儿

病情的严重程度及预后，临床应用价值高。

表4 观察组不同预后患儿血清SP-A和IL-6水平比较

Table 4 Comparison of serum SP-A and IL-6 levels in children with different prognosis in the observation group

组别 n SP-A/(mg·L−1) IL-6/(pg·mL−1)

死亡 3 73.00±6.42 30.35±3.29

存活 72 52.92±5.81 21.45±2.76

t 5.848 5.441

P <0.001 <0.001

表5 血清SP-A和IL-6和NRDS患儿预后的logistic回归分析

Table 5 Logistic regression analysis of serum SP-A, IL-6 and prognosis of children with NRDS

指标 B SE Wald χ2 P OR 95%CI

SP-A 1.456 0.416 12.250 <0.001 4.289 1.898~9.693

IL-6 1.209 0.329 13.504 <0.001 3.350 1.758~6.384
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