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摘要：目的　探讨慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）患者外周血中树突状细胞（ＤＣ）亚群的水平变化及其意义。方法
选取该院呼吸内科收治的１２０例ＡＥＣＯＰＤ患者、门诊复查的６０例ＣＯＰＤ稳定期（ＳＣＯＰＤ）患者和门诊体检的６０例健康人作为
研究对象，所选研究对象年龄、性别基本相匹配。采取流式细胞术检测各组研究对象外周血ＤＣ亚群、测定肺功能指标及相关
炎性因子水平，并分析ＤＣ亚群与ＡＥＣＯＰＤ患者肺功能指标的关系。结果　ＡＥＣＯＰＤ患者的第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１％）、
ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）值比较发现慢性阻塞性肺疾病全球倡议（ＧＯＬＤ）Ⅰ组＞ＧＯＬＤⅡ组＞ＧＯＬＤⅢ～Ⅳ组，且差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。ＡＥＣＯＰＤ及ＳＣＯＰＤ患者的Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血沉（ＥＳＲ）、白细胞计数（ＷＢＣ）值、ｍＤＣｓ、ｐＤＣｓ细胞比例均高于
正常对照组，而ＣＤ１２３＋、ＣＤ１１＋细胞比例均低于正常对照组，均差异有统计学意义；ＡＥＣＯＰＤ患者的 ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＷＢＣ值及
ｍＤＣｓ、ｐＤＣｓ细胞比例组间比较发现 ＧＯＬＤⅠ组 ＜ＧＯＬＤⅡ组 ＜ＧＯＬＤⅢ ～Ⅳ组，且均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而
ＣＤ１２３＋、ＣＤ１１＋细胞比例组间比较为ＧＯＬＤⅠ组＞ＧＯＬＤⅡ组＞ＧＯＬＤⅢ～Ⅳ组，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＡＥＣＯ
ＰＤ患者的ＦＥＶ１％值与ｍＤＣｓ、ｐＤＣｓ细胞比例值呈显著的负相关（Ｐ＜０．０５）；ＡＥＣＯＰＤ患者的 ＦＥＶ１％值与 ＣＤ１２３＋、ＣＤ１１＋
细胞比例值呈显著的正相关（Ｐ＜０．０５）。结论　ＡＥＣＯＰＤ患者的ＤＣ细胞亚群水平显著的改变，并且与患者的疾病严重程度
具有一定的关系，提示ＤＣ细胞亚群与患者炎性反应过程有关。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏ
ｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是临床常见的慢性气道炎症性
疾病之一，其临床特征为不可逆的气流受限，主要

表现为反复咳嗽、咳痰、气促、进行性肺功能下降。

ＣＯＰＤ的发病率很高，病死率居世界第４位［１］，慢性

阻塞性肺疾病急性加重（ＡＥＣＯＰＤ）是慢阻肺患者死

亡的重要因素，也是慢阻肺患者医疗费的主要支出

部分。尤其因 ＡＥＣＯＰＤ死亡的患者在末次住院期
间的医疗费用显著增高，这与生命支持等诊治措施

的费用居高不下有关［２］，ＡＥＣＯＰＤ对患者的生命质
量和社会经济负担产生巨大的负面影响，因此预防

及早发现和早治疗 ＡＥＣＯＰＤ是临床上重大的医疗
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任务。目前已有研究表明，ＣＯＰＤ患者细胞免疫功
能存在显著异常［３］，但外周血 Ｔ细胞亚群和 ＣＯＰＤ
产生、发展可能存在相关性的临床研究资料较少。

笔者选取郑州大学附属南阳市中心医院呼吸内科

收治的１２０例 ＡＥＣＯＰＤ和６０例门诊复查的 ＣＯＰＤ
稳定期（ＳＣＯＰＤ）患者作为研究对象，分析其外周血
中树突状细胞（ＤＣ）亚群的水平变化和 ＡＥＣＯＰＤ发
展间的相关性。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取郑州大学附属南阳市中心医
院呼吸内科收治的１２０例 ＡＥＣＯＰＤ和门诊复查的
６０例 ＳＣＯＰＤ患者作为病例组，选取年龄、性别基本
与之相匹配的６０例健康人群作为对照组。１２０例
ＡＥＣＯＰＤ患者，男性７５例、女性４５例，年龄５８～８４
岁，平均年龄（６９．２±８．５）岁，其中具有吸烟史４８
例，合并高血压２３例、糖尿病９例；慢性阻塞性肺疾
病全球倡议（ＧＯＬＤ）Ⅰ组４４例、ＧＯＬＤⅡ组５０例、
ＧＯＬＤⅢ～Ⅳ组２６例。６０例 ＳＣＯＰＤ患者，男性４２
例，女性１８例，年龄５５～８２岁，平均（６６．７±８．１）
岁。６０例健康对照者，男性３４例、女性２６例，年龄
５５～８５岁，平均年龄（６６．９±１２．０）岁。三组研究对
象的年龄构成、性别比例差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　三组研究对象的性别、年龄比较

组别 例数
性别／例

男 女

年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

对照组 ６０ ３４ ２６ ６６．９±１２．０

ＡＥＣＰＤ组 １２０ ７５ ４５ ６９．２±８．５

ＳＣＯＰＤ组 ６０ ４２ １８ ６６．７±８．１

Ｆ（χ２）值 （２．３０４） ２．６８６

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　纳入排除标准
１．２．１　纳入标准　（１）ＣＯＰＤ患者的诊断及分级标
准参考２０１７年 ＧＯＬＤ推荐的标准［４］：基于使用支

气管扩张剂后的第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）值，
ＧＯＬＤⅠ≥８０％预计值，５０％≤ＧＯＬＤⅡ ＜８０％预计
值，３０％≤ＧＯＬＤⅢ ＜５０％预计值，ＧＯＬＤⅣ ＜３０％
预计值。ＡＥＣＯＰＤ定义为临床过程表现为呼吸系
统症状急性加重，尤其是呼吸困难、咳嗽、咳痰加重

和出现脓痰。（２）入院后接受肺功能、血生化等常
规检查。（３）所有 ＡＥＣＯＰＤ患者均在本院完成治
疗，对照组来源于本院体检中心抽取的健康体检对

象。（４）本研究报请医学伦理委员会的批准，获得
研究对象的知情同意。

１．２．２　排除标准［５］　（１）合并呼吸道肿瘤（肺癌
等）；（２）各项临床资料不完整的患者；（３）急慢性感
染性疾病患者、类风湿性疾病患者。

１．３　血样采集　采集患者外周血标本 ５ｍＬ，滴入
无菌抗凝试管，选择３２００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，以
分离外周血标本，获得上清液，于 －７０℃条件下冷
存备检。

１．４　观察指标及检查方法
１．４．１　观察指标　对比各组研究对象的肺功能指
标：ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ，检测并比较各组研究对象的
外周血Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血沉（ＥＳＲ）、白细胞计
数（ＷＢＣ）的水平变化；检测并比较各组研究对象外
周血ＤＣ细胞亚群：ＣＤ１２３＋、ＣＤ１１＋、ｍＤＣｓ、ｐＤＣｓ
的水平差异。

１．４．２　检测方法　取出血检样本使用 ＰＢＳ冲洗３
次，每次３０ｓ，使用ＦＡＳＣａｌｉｂｕｒ流式细胞仪（购自美
国 ＢＤ公司）进行检测 ＤＣ细胞亚群，后使用
ＣｅｌｌＱｕｅｓｔ软件分析各 ＤＣ细胞亚群检测；免疫散射
比浊法测定两组的ＣＲＰ水平，试剂盒购自德国西门
子医学诊断产品有限公司。检测仪器是日本日立

公司生产７６００－０２０型全自动生化分析仪。ＷＢＣ
计数及ＥＳＲ测定用美国贝克曼库尔特ＬＨ７５０型全
自动血液分析仪。检测过程严格按照说明书进行。

１．５　统计学方法　数据分析及统计在专业软件
ＳＡＳ９．０软件包中处理，计量指标采用ｘ±ｓ表示，多
组间比较采用方差分析，组间两两比较采用 ＳＮＫｑ
检验；相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ分析法；Ｐ＜０．０５表
示差异有统计学意义。

２　结果
２．１　各组肺功能指标比较　ＡＥＣＯＰＤ患者中
ＧＯＬＤⅠ组、ＧＯＬＤⅡ组、ＧＯＬＤⅢ ～Ⅳ组及 ＳＣＯＰＤ
组的ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）值均小于对照组，均差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＳＣＯＰＤ组及 ＡＥＣＯＰＤ
患者的 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）值比较发现：ＳＣＯＰＤ
组＞ＧＯＬＤⅠ组＞ＧＯＬＤⅡ组＞ＧＯＬＤⅢ～Ⅳ组，均
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　各组肺功能指标比较／（％，ｘ±ｓ）

组别 例数 ＦＥＶ１ ＦＥＶ１／ＦＶＣ

对照组 ６０ １０９．４±１４．２ ７９．５±６．８

ＧＯＬＤⅠ组 ４４ ８７．２±８．４ ６５．４±７．２

ＧＯＬＤⅡ组 ５０ ６７．５±７．７ ５６．１±６．９

ＧＯＬＤⅢ～Ⅳ组 ２６ ４１．８±５．６ ４４．８±５．５

ＳＣＯＰＤ ６０ ９１．１±１１．４ ６９．１±３．０

２．２　各组炎症相关指标比较　ＡＥＣＯＰＤ患者中
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ＧＯＬＤⅠ组、ＧＯＬＤⅡ组、ＧＯＬＤⅢ ～Ⅳ组的 ＣＲＰ、
ＥＳＲ、ＷＢＣ值均大于 ＳＣＯＰＤ组及对照组，均差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＡＥＣＯＰＤ患者的 ＣＲＰ、
ＥＳＲ、ＷＢＣ值比较发现 ＧＯＬＤⅠ组 ＜ＧＯＬＤⅡ组 ＜
ＧＯＬＤⅢ～Ⅳ组，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表３。

表３　各组炎症相关指标比较／ｘ±ｓ

组别 例数
ＣＲＰ／

ｍｇ·Ｌ－１
ＥＳＲ／

ｍｍ·ｈ－１
ＷＢＣ／

×１０９Ｌ－１

对照组 ６０ ２．３１±１．５９ ３．２６±１．８５ ４．８６±２．８５

ＧＯＬＤⅠ组 ４４ ６．８２±３．０４ ７．９２±２．８４ ７．３４±２．７７

ＧＯＬＤⅡ组 ５０ １１．９２±３．７５ ９．４６±３．１２１０．８４±３．０２

ＧＯＬＤⅢ～Ⅳ组 ２６ １９．４８±５．７６１３．０９±３．４５１２．４８±３．１９

ＳＣＯＰＤ ６０ ４．９１±２．８４ ５．１１±２．０３ ６．３５±２．０６

２．３　各组 ＤＣ细胞亚群测定　ＡＥＣＯＰＤ患者中
ＧＯＬＤⅠ组、ＧＯＬＤⅡ组、ＧＯＬＤⅢ ～Ⅳ组及 ＳＣＯＰＤ
组的 ｍＤＣｓ、ｐＤＣｓ细 胞 比 例 均 大 于 对 照 组、
ＣＤ１２３＋、ＣＤ１１＋细胞比例小于对照组，均差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＡＥＣＯＰＤ患者的 ｍＤＣｓ、
ｐＤＣｓ细胞比例比较发现 ＧＯＬＤⅠ组 ＜ＧＯＬＤⅡ组
＜ＧＯＬＤⅢ～Ⅳ组，ＣＤ１２３＋、ＣＤ１１＋细胞比例组间
比较为ＧＯＬＤⅠ组 ＞ＧＯＬＤⅡ组 ＞ＧＯＬＤⅢ ～Ⅳ
组，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。
２．４　病例组患者ＦＥＶ１水平与ＤＣ细胞亚群的相关
性分析　ＡＥＣＯＰＤ患者的 ＦＥＶ１％值与 ｍＤＣｓ、ｐＤＣｓ
细胞比例值呈显著负相关（ｒ＝－０．３３９，－０２８４）；
ＡＥＣＯＰＤ患者ＦＥＶ１％值与ＣＤ１２３＋、ＣＤ１１＋细胞比
例值呈显著正相关（ｒ＝０．２６９，０３０２）。见表５。

表５　ＡＥＣＯＰＤ患者ＦＥＶ１水平与ＤＣ细胞亚群的
相关性分析／ｘ±ｓ

ＦＥＶ１ ｍＤＣｓ ｐＤＣｓ ＣＤ１２３＋ ＣＤ１１＋

ｒ值 －０．３３９ －０．２８４ ０．２６９ ０．３０２

Ｐ值 ＜０．００１ ０．０１７ ０．０２１ ０．００９

３　讨论
在呼吸内科临床中，ＣＯＰＤ属于常见、高发型呼

吸系统炎症，其病程发展具有进行性、逐步性及阶

跃性的特点［６］，患者中气道的炎性反应是最为明

显，且可进一步恶化为高反应性急性气道炎症［７］。

ＡＥＣＯＰＤ患者常合并严重肺部炎症，可导致其出现
全身性、系统性呼吸障碍等不良反应［８］，且可致机

体呈现级联式的病症表现，能够累及心脏和心血

管，形成中、重度心血管疾病，严重者会出现急性呼

吸衰竭，致临床急救难度较高，故 ＡＥＣＯＰＤ具有难
预防、难治疗、病死率高等特点，为呼吸内科临床中

主要顽疾之一。在本研究中，ＡＥＣＯＰＤ患者中
ＧＯＬＤⅠ组、ＧＯＬＤⅡ组、ＧＯＬＤⅢ ～Ⅳ组的 ＦＥＶ１、
ＦＥＶ１／ＦＶＣ值均小于对照组，均差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），而ＡＥＣＯＰＤ患者中，ＧＯＬＤⅠ组患者的
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）值最高，其次为 ＧＯＬＤⅡ组，
最低为ＧＯＬＤⅢ～Ⅳ组，均差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；这表明 ＡＥＣＯＰＤ可诱发不同程度的呼吸功
能障碍甚至衰竭，其原因可能为患者肺部合并感染

和（或）炎症相关。

相关文献报道称 ＡＥＣＯＰＤ患者合并肺部感染
概率较高，并可显著增加其呼吸道和肺实质的炎性

反应，这是因为ＣＯＰＤ合并肺部感染概率较高，约为
３５．５％［９］，而肺部感染还可进一步导致肺功能下

降，加重肺损伤程度；同时 ＣＯＰＤ属于慢性病，使得
其对肺部组织侵害处于不断发展的状态，当该病患

者出现突发性炎症激发反应即进入 ＡＥＣＯＰＤ病发
期时，其免疫功能较正常水平呈现显著降低，外周

血内各 Ｔ淋巴细胞亚群均明显减少。有研究显
示［１０］，即使ＡＥＣＯＰＤ患者病情趋于缓解和稳定时，
其机体防御和免疫系统也会出现异常性障碍，导致

其肺及呼吸道易被病菌侵袭感染。本研究表明，

ＡＥＣＯＰＤ患者中 ＧＯＬＤⅠ组、ＧＯＬＤⅡ组、ＧＯＬＤ
Ⅲ～Ⅳ组的ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＷＢＣ值均大于对照组（Ｐ＜
００５），因此，我们认为固有及获得性免疫异常 Ｔ淋
巴细胞和ＣＯＰＤ炎症产生及发展、急性程度间具有
相关性；ＡＥＣＯＰＤ患者中，ＧＯＬＤⅠ组的 ＣＲＰ、ＥＳＲ、
ＷＢＣ值最低，其次为 ＧＯＬＤⅡ组，最高为 ＧＯＬＤ
Ⅲ～Ⅳ组，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；这表明

表４　各组ＤＣ细胞亚群测定／（％，ｘ±ｓ）

组别 例数 ｍＤＣｓ ｐＤＣｓ ＣＤ１２３＋ ＣＤ１１＋

对照组 ６０ ０．０４±０．０２ ０．０４±０．０１ ０．１４±０．０３ ０．２２±０．０６

ＧＯＬＤⅠ组 ４４ ０．０９±０．０２ ０．０８±０．０４ ０．１１±０．０３ ０．１９±０．０５

ＧＯＬＤⅡ组 ５０ ０．１８±０．０８ ０．１３±０．０６ ０．０６±０．０２ ０．１４±０．０５

ＧＯＬＤⅢ～Ⅳ组 ２６ ０．５９±０．１７ ０．２２±０．０７ ０．０３±０．０２ ０．０９±０．０４

ＳＣＯＰＤ ６０ ０．０７±０．０１ ０．０９±０．０５ ０．１０±０．０２ ０．１８±０．０６

·９９２·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｆｅｂ，２２（２）



患者炎症程度越重，其血清内相关炎性因子指标表

达越高，清晰证明ＡＥＣＯＰＤ患者机体具有不同程度
免疫系统功能缺陷，导致正常的抗炎、清除细菌的

免疫应答不能有效发挥。

ＤＣ能够增强初始性 Ｔ细胞的抗原活性，并诱
导该类Ｔ细胞复制及增殖，提高细胞免疫应答效
能，同时介导细胞毒性和辅助性两类 Ｔ淋巴细胞数
量上升，促使他们参与人整体免疫系统答应。研究

显示，根据 ＤＣ细胞来源，可将其分为外源性髓样
ＤＣ与内源性浆细胞样 ＤＣ，而它们均可增强 ＣＯＰＤ
患者肺组织内Ｔ淋巴细胞活性［１１］，并调节和介导Ｂ
细胞功能发挥。其作用机制为外源性抗原需激活

ＤＣ生理功能，并将其传导给 ＣＤ８＋；内源性抗原加
工ＤＣ后，促使其和Ｔ细胞膜表面相互结合，通过黏
附素辅助传导给 ＣＤ４＋。从某种意义上，在人体免
疫系统激活体系中，ＤＣ属于启动因子，并对 ＣＯＰＤ
产生和发展过程具有显著的影响作用，而通过测定

外周血内 ＤＣ数量能够有效评估患者免疫现状
态［１２１３］，为临床预防ＡＥＣＯＰＤ及治疗ＣＯＰＤ、ＡＥＣＯ
ＰＤ提供高价值的指导。本研究中，ＡＥＣＯＰＤ患者的
ｍＤＣｓ、ｐＤＣｓ细胞比例均大于对照组，ＣＤ１２３＋、
ＣＤ１１＋细胞比例小于对照组（Ｐ＜０．０５），同时 ＡＥ
ＣＯＰＤ患者的 ｍＤＣｓ、ｐＤＣｓ细胞比例比较发现，
ＧＯＬＤⅠ组最低，Ⅱ组其次，Ⅲ ～Ⅳ组最高，相应的
ＣＤ１２３＋、ＣＤ１１＋细胞比例组间比较为 ＧＯＬＤⅠ组
最高，ＧＯＬＤⅡ组其次，ＧＯＬＤⅢ ～Ⅳ组最低，均差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；结果证明 ＡＥＣＯＰＤ患
者机体内ＤＣ亚群表达异常，导致免疫答应功能障
碍，而患者炎症程度越重，其ＤＣ亚群表达异常越明
显，稳定期患者的异常程度明显低于急性加重期，

本研究中，ＡＥＣＯＰＤ患者的 ＦＥＶ１值与 ｍＤＣｓ、ｐＤＣｓ
细胞比例值呈显著的负相关、与 ＣＤ１２３＋、ＣＤ１１＋
细胞比例值呈显著的正相关，表明 ＡＥＣＯＰＤ患者肺
功能障碍或呼吸衰竭和 ＤＣ亚群间具有显著相关
性，其原因可能为相关炎性细胞活性上升或表达异

常，从而导致人体免疫功能障碍，造成肺和呼吸道

损伤或出现炎性反应。

综上所述，ＡＥＣＯＰＤ患者外周血内 ＤＣ细胞亚

群水平可呈现显著改变，能够导致患者炎症产生、

发展，并和炎症严重程度具有明显相关性，这表明

ＤＣ细胞亚群与患者炎性反应过程有关，为我们临
床预防和治疗ＡＥＣＯＰＤ提供有效指导。
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