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摘要!目的?探讨,0反应蛋白$,W_%(降钙素原$_,T%(嗜中性粒细胞与淋巴细胞比值$HEW%在慢性阻塞性肺疾病急性加重

期$%/,a_\%的临床价值) 方法?选取%/,a_\病人 (@ 例和慢性阻塞性肺疾病稳定期$V,a_\%病人 '+ 例'急性加重期按肺

功能分为
!

级$') 例%'

"

级$## 例%'

%

级$#" 例%'同时选用 A" 例健康人群设为对照组'测量(分析不同组别的 ,W_(_,T(

HEW的差异及与慢性阻塞性肺疾病$,a_\%的关系) 结果?,W_(_,T(HEW水平对照组pV,a_\组 p%/,a_\组'各组间差

异有统计学意义&,W_(_,T(HEW水平在 %/,a_\

!
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%

级组存在统计学差异$Dp"="(%'

!

级 p

"

级 p

%

级) 结论?

,W_(_,T(HEW均能反映,a_\的病情演变及严重程度'在临床工作中有一定的参考价值)

关键词!慢性阻塞性肺疾病&,0反应蛋白&降钙素原&嗜中性粒细胞与淋巴细胞比值
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??慢性阻塞性肺疾病$,a_\%是最常见的呼吸系

统疾病之一*#+

',a_\是对慢性气道阻塞性疾病的

统称'主要是指其气道气流受限'不完全可逆性并

呈进行性发展的疾病'临床罹患者甚多'随着年龄

的增大'患病率逐渐升高*!+

'当其急性发作时有一

定的致死性'是呼吸系统疾病的主要致死病因之

一*'+

) 慢性炎性反应是 ,a_\的主要机制**+

'已有

研究证实'血清细胞炎性因子参与了,a_\的发生'

可以利用炎性因子的水平评估,a_\病人的严重程

度及预测疾病转归*(+

'目前临床采用指标较多'且

多采用联合检测方法'缺乏特异性'也加重了病人

的经济负担) ,0反应蛋白$,W_%可作为细菌性感

染潜在的生物标志物*A+

'对慢性阻塞性肺疾病急性

加重期$%/,a_\%病人的病情评估有一定作用) 降

钙素原$_,T%作为一项细菌感染指标'可作为指导

抗生素使用的依据'但在%/,a_\病人细菌感染中

灵敏度及特异度较低*++

) 嗜中性粒细胞与淋巴细

胞比值$HEW%作为一种炎性指标'在各类疾病的诊

治过程中应用的越来越多'但在 %/,a_\病人中研

究较少'且与其他炎性指标的联合诊治价值尚无确

切依据) 本研究通过分析 ,W_(_,T(HEW与 ,a_\

的关系'探讨上述指标在 ,a_\诊治及病情评估中

的作用)

9:资料与方法

9=9:一般资料?选择 !"#( 年 A 月-!"#A 年 + 月

期间就诊于贵州医科大学附属医院呼吸内科的

,A(),
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表 9:三组基本资料比较

组别 例数
性别B例

男 女
年龄B$岁'Os2% 吸烟史B例 粉尘接触史B例

对照组 A" *# #@ ('=!' s#'=@" #( #

V,a_\组 '+ !A ## A!=*+ s#'=+) '+ !

%/,a_\组 (@ *+ #! A*=@! s#'='+ (@ !"

表 ;:三组K$A'AK?'aV$水平比较
BOs2

组别 例数
,W_B1J,E

D#

_,TB

&

J,E

D#

HEW

对照组 A" #=#' s"=*+ "='* s"=#' "='* s"=)A

V,a_\组 '+

*=!" s!=+"

2

!=!" s"=)+

2

!=@* s"=)A

2

%/,a_\组 (@

#!=)# s*=A)

R

)='" s!=(A

R

)='" s*=#+

R

??注!与对照组比较'

2

Dp"="(&与 V,a_\组比较'

R

Dp"="()

%/,a_\病人 (@ 例'慢性阻塞性肺疾病稳定期

$V,a_\%病人 '+ 例'以及于贵州医科大学附属医

院体检的健康人员 A" 例为对照组)

9=;:诊断标准?依据/!"#* 年 IaE\慢性阻塞性

肺疾病全球倡议0来确定为 ,a_\和 %/,a_\病

人'排除合并心脑肝肾和内分泌疾病(肺部本身疾

病'肺脓肿(肺手术(肺结核'合并严重创伤者(临床

资料不完善者) %/,a_\病人依据肺功能分为

!

j

%

级'其中
!

级 ') 例'

"

级 ## 例'

%

级 #" 例&

所有对照组人员均志愿抽血检查)

9=<:方法?肺炎病人及对照健康者抽取清晨静脉

血 A 1E'进行 ,W_(_,T和 HEW'血清 ,W_通过免

疫散射比浊法检测$抗人 ,W_试剂盒%'血清 _,T

水平通过全自动蛋白分析仪计算含量$抗人_,T试

剂盒%'采用全血细胞分析仪测定嗜中性粒细胞和

淋巴细胞计数并计算其比值HEW)

9=>:统计学方法?采用 V_VV #+=" 软件处理'两两

资料比较采用独立样本 3检验'多组计量资料先行

单因素方差比较再使用 VH̀ 0H检验'以Dp"="( 为

差异有统计学意义)

;:结果

;=9:一般资料比较?入选病人年龄 *! j)* 岁'平

均$A!='# s#'=++%岁'其中男性 ##* 例'女性 *!

例'有吸烟史者 ### 例'粉尘接触史 !' 例'各组分布

具体见表 #)

;=;:三组 K$A'AK?'aV$水平比较?结果见表

!'三组,W_(_,T(HEW水平方差分析显示方差齐'

各组,W_(_,T(HEW水平两两比较均差异有统计学

意义 $Dp"="( %'均为对照组 pV,a_\组 p

%/,a_\组)

;=< :5GKUAD不同肺功能分级者血清 K$A'

AK?'aV$比较?%/,a_\肺功能
!

(

"

(

%

级者

,W_(_,T(HEW水平两两比较均差异有统计学意义

$Dp"="(%'且
!

级p

"

级p

%

级'见表 ')

表 <:KUAD急性加重期病例不同肺功能分级者血清

K$A'AK?'aV$水平比较
BOs2

组别 例数
,W_B1J,E

D#

_,TB

&

J,E

D#

HEW

!

级 ') A=+# s"=() '=+# s#=#( *=## s#=")

"

级 ##

@=*) s#=#!

2

A=(" s!=("

2

A=!# s#=")

2

%

级 #"

#*=)# s!=A)

R

)=(* s!='!

R

)=@+ s'=+"

R

??注!肺功能
!

级与
"

级比较'

2

Dp"="(&肺功能
"

级与
%

级比

较'

R

Dp"="()

<:讨论

%/,a_\时病人肺功能持续恶化'严重者可导

致死亡'即使处于缓解期病情仍会反复加重'并发

各种心肺疾病'严重影响了病人的劳动能力和生活

质量'增加了家庭经济负担) 目前'临床上估计性

指标有多种*)+

',W_由肝细胞生成'主要是炎性因

素刺激而产生的急性时相蛋白*@+

'各种炎症刺激可

导致升高'是一种非特异性免疫应答组合) 通常于

炎症 A j) L迅速增高'!* j*) L 到达高峰'随着病

情好转',W_随即下降',W_定量检测不受性别(年

龄(免疫抑制剂激素(抗生素影响) 在炎性反应中'

,W_能快速升高或恢复正常'虽然特异性不强'但

敏感度高*#"0##+

) ,W_水平升高与 ,a_\病人病情

严重程度有关) 同时与肺功能密切相关) 通过测

定,a_\病人血清 ,W_水平可预测 %/,a_\的发

生) ,W_作为可信度较高的风险预警因子'已证明

与%/,a_\发生直接相关)

_,T是由 ##A 个氨基酸的蛋白质构成人降钙素

前体分子*#!+

'由甲状腺 ,细胞合成'正常人血清中

几乎测不到'在细菌感染时诱导产生'一般 ! L 开始

升高'!* L 达到高峰'_,T被认为系统性炎性反应

的综合征(脓毒症(急性呼吸窘迫综合征的预警指

数'较多研究认为_,T在 ,a_\加重期诊治过程的

,+(),
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价值包括判断成果(判断预后(指导抗感染治

疗*#'0#*+

) _,T与 %/,a_\病人细菌感染的严重程

度相关'_,T联合 ,W_检测可提高灵敏度'同时在

评估%/,a_\病人预后也发挥着很大作用)

最近研究表明 HEW在临床治疗中是一种简单

的和理想的标志物'不像其他炎性标志物'是一种

廉价速效的标志物*#(+

'而且相对容易评估(预测和

判断'无需额外的辅助工作'在预测住院期间生存

率和病死率具有很大优势) %/,a_\病人受炎性

刺激'血液嗜中性粒细胞升高'淋巴细胞相对减少'

影响了肺循环阻力'增强肺间质水肿的发生'血液

中糖皮质激素及儿茶酚胺类物质增高'导致淋巴细

胞计数减少'加之 ,a_\病人多伴有感染'故 HEW

常出现增高现象可以作为风险预警标志物'价值等

同,W_(_,T等标志物)

本研究提示 ,W_在 %/,a_\组中显著升高'

高于 V,a_\组和对照组'在 %/,a_\组中
%

级肺

功能也显著大于
!

级和
"

级且具有统计学意义'提

示病情越重 ,W_值越高) _,T在 %/,a_\组的水

平也显著大于 V,a_\组'在 %/,a_\组中
%

级肺

功能组明显大于
!

级'提示肺功能越差者伴有感染

的机会越高'同时提醒我们临床医生应适时应用抗

生素控制感染) HEW在 %/,a_\组中显著高于

V,a_\组' 而 V,a_\组也高于健康人群' 在

%/,a_\组肺功能
"

级与
!

级中也有显著差异'可

以发现'HEW与 ,W_(_,T一样是一种具有类似预

警风险的标志物)

本组资料提示随着 %/,a_\病情的加重'

,W_(_,T(HEW的数值也越高'且呈现
!

级 p

"

级

p

%

级的变化'而在 V,a_\组上述指标均高于对照

组'与大多数文献一致*#A0#)+

'原因可能是缓解期病

人体内仍存在着低程度的慢性炎性状态) 综上'病

人血清,W_(_,T(HEW均能反映,a_\的病情演变

及严重程度对预后有参考价值) 联合检测可以提

高%/,a_\可靠性和灵敏度) 在临床工作中'进行

生物标志物检测的同时也应对 %/,a_\建立一个

综合评估系统'建立一个年龄(呼吸系统感染(肺功

能(营养状况(免疫力情况'加入生物标志物如

,W_(_,T(HEW等认可度较高的预警因子'进行多

因素综合评定'科学的%/,a_\风险预警因子及预

警体系可为临床治疗提供便利'降低不良预后风

险'尽早恢复健康)
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