
红细胞分布宽度!IN反应蛋白及肺泡表面活性蛋白NU水平
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摘要!目的8探讨红细胞分布宽度&[,反应蛋白"[̀ i#及肺泡表面活性蛋白,Y水平在慢性阻塞性肺疾病"[HiY#的变化及其

意义% 方法8选取[HiY急性期病人 ($ 例$纳入[HiY急性期组'选取同期[HiY稳定期病人 ($ 例$纳入[HiY稳定期组'另

选健康人员 ($ 例$纳入健康对照组% 比较三组红细胞分布宽度&[̀ i&白细胞计数&肺泡表面活性蛋白,Y水平及[HiY病人肺

功能情况% 结果8与健康对照组相比$[HiY急性期组与[HiY稳定期组病人红细胞分布宽度&白细胞计数&肺泡表面活性蛋

白,Y水平较高"'g$6$&#'与[HiY稳定期组相比$[HiY急性期组病人血清 [̀ i&肺泡表面活性蛋白,Y水平较高"'g$6$&#%

与[HiY稳定期组相比$[HiY急性期组病人第 % 秒用力呼气容积与用力肺活量比值较低"'g$6$$%#% 结论8红细胞分布宽

度&[̀ i及肺泡表面活性蛋白,Y水平可用于评价慢性阻塞性肺疾病病人的病情变化$值得临床推广%

关键词!红细胞分布宽度'[,反应蛋白'慢性阻塞性肺疾病
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99慢性阻塞性肺疾病"[4O83/7HTBMO27M/PFi20-8,

3.O1Y/BF.BF$[HiY#的主要临床特点是存在不可逆

性气流受限$是临床上呼吸内科常见的可防治疾

病(%)

% a.E8P/7

(#)研究表明$全身炎性反应与 [HiY

的发病&进展密切相关% 作为一种急性时相蛋白$

[,反应蛋白"[,OF.7M/83 NO8MF/3$[̀ i#在 [HiY急性

期有参与炎性反应作用(')

$在临床上常用于判断

[HiY病人急性期是否合并严重细菌感染及可敏感

地反映抗感染治疗效果% 作为一个代表红细胞体

积大小异质性参数$红细胞分布宽度" ỲL#与慢性

心力衰竭&冠心病&肺动脉高压等疾病的发病情况

及预后有一定的相关性(:)

$临床上通过检测红细胞

分布宽度判定多种疾病的预后% 本研究探讨红细

胞分布宽度&[̀ i及肺泡表面活性蛋白,Y水平在

[HiY的变化及其意义%

78资料与方法

7E78一般资料8选取 #$%& 年 #*) 月于清华大学

玉泉医院呼吸内科住院治疗的 [HiY急性期病人

($ 例$纳入[HiY急性期组'另选取同期在清华大

学玉泉医院经治疗后病情明显好转待出院的 [HiY

+?((+
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稳定期病人 ($ 例$纳入 [HiY稳定期组'另选取同

期于清华大学玉泉医院健康体检的健康人员 ($

例$纳入对照组% 纳入标准!"%#慢性阻塞性肺疾病

急性期诊断标准采用/慢性阻塞性肺疾病诊治指

南0"中华医学会修订版#

(&)

'"##稳定期病人病情

需稳定超过 % 个月以上'"'#健康人员入组前行胸

片&肺通气功能检查未见异常$且 ) 周内无呼吸系

统疾病史'":#病人或近亲属对研究方案签署知情

同意书% 排除标准!"%#合并支气管扩张&肺癌或其

他系统恶性肿瘤者'"##有严重的心&脑"不包括肺

源性心脏病引起的心脏和大脑病变#及肾&肝等重

要器官功能障碍'"'#有明显的凝血功能障碍或入

组前 # 周内有服用抗凝药物史$如华法令&阿司匹

林等% 本研究经清华大学玉泉医院医学伦理委员

会批准通过% 年龄&性别&吸烟指数在[HiY急性期

组&[HiY稳定期组与健康对照组间比较差异无统

计学意义"'n$6$&#$具有可比性% 见表 %%

表 78三组病人一般资料比较

组别 例数
年龄

@"岁$Ll<#

男性

@例"=#

吸烟指数

@"年支$Ll<#

对照组 ($ (&6% l?6# :'"*%6*# '*%6) l%?*6&

[HiY急性期组 ($ ((6& l(6) :("*(6*# '))6: l%'(6*

[HiY稳定期组 ($ (:6? l?6( ::"*'6'# :$%6( l%(?6:

I"

/

#

#值 $6((? "$6:$'# $6::'

'值 $6&%' $6)%* $6(:'

7E;8研究方法8抽取所有病人静脉血 & -a$以

' $$$ O+-/3

C%速度离心 #$ -/3$将上清液转移至

+i管内并置入C*$ x冰箱内% 白细胞计数和红细

胞分布宽度采用血细胞分析仪测定'[̀ i采用自动

生化分析仪和免疫比浊法测定'肺泡表面活性蛋白,

Y采用酶联免疫吸附法进行测定% [HiY急性期组

与[HiY稳定期组病人均进行肺功能测定$[HiY

病人吸入沙丁胺醇 :$$

!

J前后均测定用力肺活量

和第 % 秒用力呼气容积$共测定 ' 次$记录数值后取

平均值$并计算第 % 秒用力呼气容积预计值和第 %

秒用力呼气容积与用力肺活量比值%

7E<8评价指标8比较 ' 组病人红细胞分布宽度&

[̀ i&白细胞计数&肺泡表面活性蛋白,Y水平及

[HiY病人肺功能情况%

7E=8统计学方法8将本组研究数据录入 <i<<

%?6$行数据分析$计数资料采用=表示$行
/

# 检验$

计量资料用 Ll<表示$均通过正态性检验$多组间

比较采用方差分析$若差异有统计学意义者再行组

间比较$采用a<Y,.检验$'g$6$& 提示差异存统计

学意义%

;8结果

;E78三组病人检测指标比较8与对照组相比$

[HiY急性期组与[HiY稳定期组病人红细胞分布

宽度&白细胞计数&肺泡表面活性蛋白,Y水平较高$

差异有统计学意义"'g$6$&#'与 [HiY稳定期组

相比$[HiY急性期组病人血清 [̀ i&肺泡表面活性

蛋白,Y水平较高$差异有统计学意义"'g$6$&#%

红细胞分布宽度&白细胞计数在 [HiY急性期组与

[HiY稳定期组间比较差异无统计学意义 "'n

$6$&#% 见表 #%

;E;8两组病人肺功能比较8与 [HiY稳定期组相

比$[HiY急性期组病人第 % 秒用力呼气容积与用

力肺活量比值较低$差异有统计学意义 "'g

$6$$%#% 第 % 秒用力呼气容积预计值在[HiY急性

期组与[HiY稳定期组间比较差异无统计学意义

"'n$6$&#% 见表 '%

<8讨论

99越来越多临床和基础研究表明((,*)

$[HiY不单

单是肺部本身的炎症反应$在肺泡实质损伤&气道

重塑&肺动脉重塑和肺功能高压&血流动力学改变

方面均与全身慢性炎症反应的参与有关% [̀ i是

由肝细胞经白介素,% "Wa,%#&Wa,(&肿瘤坏死因子

"eD_#等炎性介质刺激后产生的$在机体非特异性

免疫反应和炎性反应中发挥重要作用())

% [̀ i是

一种急性时相蛋白$临床上常作为炎性标志物% 当

机体出现感染性炎症时$血清 [̀ i水平会显著上

升$经抗感染治疗好转后其水平可逐渐降至正常水

平$因此可敏感地反映感染性疾病的病情变化(?)

%

本研究结果表明$与 [HiY稳定期组相比$[HiY急

性期组病人血清 [̀ i水平较高 "'g$6$&#$与

;FMMF等(%$)研究结果相符% 表明血清 [̀ i水平可用

表 ;8三组病人检测指标比较
@Ll<

组别 例数 红细胞分布宽度@=

[̀ i@-J+a

C% 白细胞计数@y%$

?

+a

C% 肺泡表面活性蛋白,Y@

!

J+a

C%

对照组 ($ %'6$ l$6) :6( l)6? (6% l%6' )6# l:6#

[HiY急性期组 ($

%&6% l#6(

.

:(6( l'?6)

T

)6: l'6?

.

##6) l*6*

.T

[HiY稳定期组 ($

%:6? l#6&

.

*6& l%$6(

)6% l#6?

.

%'6( l'6(

.

I值 :6?:% *6'&' &6*': ?6?::

'值 $6$$) g$6$$% $6$$: g$6$$%

99注!与对照组相比$

.

'g$6$&'与[HiY稳定期组相比$

T

'g$6$&%

+$*(+
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表 <8两组病人肺功能比较
@Ll<

组别 例数
第 % 秒用力呼气容积

预计值@=

第 % 秒用力呼气容积

与用力肺活量比值@=

[HiY急性期组 ($ &*6: l#%6( &'6' l%%6?

[HiY稳定期组 ($ &)6# l%)6) ((6: l%:6)

.值 $6#%( &6':'

'值 $6)#? g$6$$%

于早期监测[HiY稳定期病人是否发生急性感染$

当感染控制时$血清 [̀ i水平逐渐下降$与健康对

照组差异无统计学意义"'n$6$&#$表明 [̀ i水平

的下降与 [HiY病人的病情好转同步% 本研究发

现$与健康对照组相比$[HiY急性期组与 [HiY稳

定期组病人白细胞计数较高"'g$6$&#$表明[HiY

急性期与稳定期均有慢性炎症反应参与$但上升幅

度不大$且差异在急性期与稳定期间无统计学意义

"'n$6$&#$其在反映 [HiY病人的病情变化方面

不如 [̀ i$且白细胞容易受到糖皮质激素&免疫抑

制剂等影响而发生变化$在稳定性和可靠性方面亦

差于 [̀ i% 因此$通过动态监测血清 [̀ i水平$可

早期诊断 [HiY病人发生急性感染及感染严重程

度$并可在评价治疗效果和预后情况方面发挥重要

作用%

作为一个代表红细胞体积大小异质性参数$红

细胞分布宽度水平上升提示红细胞体积大小不一

致$既往临床上常作为血液系统疾病诊断和鉴别诊

断的重要参数之一(%%)

% 近年来越来越多临床研究

发现(%#,%')

$红细胞分布宽度与心&肺等器官病变密

切相关$其水平上升常提示预后不良$特别在评估

社区人群和危重症病人死亡风险中有重要作用%

李向欣等(%:)研究表明$红细胞分布宽度水平在急性

心功能不全病人明显升高且与预后有关% 桂心

等(%&)研究发现红细胞分布宽度与[HiY急性期病人

行机械通气的预后有关% 本研究结果表明$与健康对

照组相比$[HiY急性期组与[HiY稳定期组病人红

细胞分布宽度水平较高"'g$6$&#$而红细胞分布宽

度在[HiY急性期组与[HiY稳定期组间比较差异

无统计学意义"'n$6$&#$与 _20M83 等(%()研究结果

相符% 由于红细胞分布宽度在[HiY急性期和稳定

期均升高$且不容易受到抗感染药物的影响$表明

其水平变化与 [HiY疾病本身有关$可能反映了

[HiY病人的整体病情变化% 红细胞分布宽度的检

测技术目前已非常成熟$且价格便宜&检测方便$很

容易在临床上推广$而不单单是血常规中一个参

数(%*)

% 红细胞分布宽度目前可用于初步判定

[HiY病人病情的严重程度(%))

$但其如何在疾病发

展中发挥作用及是否能反映预后情况仍需进一步

研究证实%

本研究中$与健康对照组相比$[HiY急性期组

与[HiY稳定期组病人肺泡表面活性蛋白,Y水平

较高"'g$6$&#'与 [HiY稳定期组相比$[HiY急

性期组病人肺泡表面活性蛋白,Y水平较高"'g

$6$&#$说明肺泡表面活性蛋白,Y可用于 [HiY的

诊断$病情严重程度的评估$并能监测[HiY病情缓

解情况% 而关于 [HiY病人血清肺泡表面活性蛋

白,Y与肺功能是否相关$目前已有的研究结论尚不

一致$还需要进行大规模的前瞻性的临床研究去证

实% 本研究中$第 % 秒用力呼气容积预计值在

[HiY急性期组与[HiY稳定期组间比较差异无统

计学意义"'n$6$&#$说明第 % 秒用力呼气容积预

计值对判断病人病情的价值较小%

[HiY病人红细胞分布宽度水平上升的具体机

制目前尚未明确$一般在缺铁性贫血等红细胞生成

障碍或破坏过多的疾病中会上升(%?)

% !J.OX.0

等(#$)研究表明$在 [HiY急性期机械通气&肺动脉

栓塞&特发性肺动脉高压等疾病中$红细胞分布宽

度的升高可能与缺氧导致的dDi升高有关%

综上所述$红细胞分布宽度&[̀ i及肺泡表面

活性蛋白,Y水平可用于评价慢性阻塞性肺疾病病

人的病情变化$值得临床推广%
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