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摘要： 目的 探讨血清总胆红素水平与支气管扩张症急性加重期严重程度的相关性。方法 回顾性收集 2017年 3月至

2020年 5月在徐州医科大学附属医院住院治疗的支气管扩张症病人 481例，纳入符合入组条件的 191例。收集入组病人血清

总胆红素、改良英国MRC呼吸困难指数（mMRC）评分和影像学肺叶受累及程度，用 Sperman相关性分析，分析总胆红素和

mMRC评分及肺叶受累及程度的相关性。根据支气管扩张严重指数（BSI）将入组的病人分为轻度组、中度组、重度组。用

Pearson相关性分析，分析白细胞、C反应蛋白（CRP）、胆红素、BSI评分之间的相关性。用多重线性回归分析法分析BSI评分的

影响因素。结果 胆红素水平和mMRC评分及肺叶受累及程度均呈负相关（P<0.05）。轻、中、重度组的BSI评分分别为（2.25±
1.23）分、（6.13±1.12）分、（11.77±2.45）分（P<0.05），支气管扩张严重程度越高，BSI评分越高。三组的胆红素水平分别为

（12.60±3.90）μmol/L、（8.3±2.0）μmol/L、（7.48±2.78）μmol/L（P<0.05），随着支气管扩张严重程度的加重，胆红素水平逐渐降低；

三组白细胞水平分别为（6.36±2.77）×109/L、（7.85±2.70）×109/L、（8.76±3.87）×109/L（P<0.05）；CRP水平分别为（8.56±3.23）mg/L、
（36.55±6.64）mg/L、（52.81±6.46）mg/L（P<0.05）。随着支气管扩张疾病严重程度的加重，白细胞、CRP升高。血清总胆红素水平

与 BSI评分、白细胞、CRP呈负相关（P<0.05）。BSI水平与白细胞、CRP呈正相关（P<0.05）。多重线性回归分析显示白细胞、

CRP、血清总胆红素均是BSI的影响因素（均P<0.05）。结论 血清总胆红素与支气管扩张症急性加重期严重程度呈负相关，

可以预测支气管扩张症急性加重期的病情严重程度。
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Abstract： Objective To investigate the relationship between serum bilirubin level and the severity of acute exacerbation of bron‐
chiectasis.Methods The medical records of 481 patients with bronchiectasis admitted to the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical
University from March 2017 to May 2020 were retrospectively reviewed. According to inclusion and exclusion criteria, a total of 191 pa‐
tients were included in this study. Total serum bilirubin levels, the Modified Medical Research Council (mMRC) Dyspnea Scale, and
the extent of lung involvement on chest CT were assessed. The correlations between total serum bilirubin, mMRC and CT images were
analyzed by Spearman correlation. According to the severity index of bronchiectasis (BSI), the patients were divided into mild group,
moderate group and severe group. The correlations between white blood cell (WBC) count, CRP, bilirubin, and BSI scores were ana‐
lyzed by Pearson correlation. Factors associated with BSI score were analyzed by multivariate linear regression analysis.Results Se‐
rum bilirubin level was negatively correlated with mMRC score and number of lung lobes affected with bronchiectasis (P<0.05). BSI
scores in mild, moderate and severe groups were (2.25±1.23), (6.13±1.12) and (11.77±2.45), respectively. The higher the severity of
bronchiectasis, the higher the BSI scores were. In patients with bronchiectasis, a gradual decline in serum bilirubin levels was deter‐
mined from the mild to the severe group [mild group: (12.60±3.90) μmol/L; moderate group: (8.3±2.0) μmol/L; severe group: (7.48±
2.78) μmol/L]. The leukocyte levels of the three groups were (6.36±2.77) 109/L, (7.85±2.70) 109/L and (8.76±3.87) 109/L, respectively
(P<0.05). CRP levels were (8.56±3.23) mg/L, (36.55±6.64) mg/L, (52.81±6.46) mg/L (P<0.05), respectively. With the increase of bron‐
chiectasis severity higher WBC count and CRP levels were observed. Serum bilirubin level was negatively correlated with BSI score,
WBC and CRP (P<0.05). BSI level was positively correlated with WBC and CRP (P<0.05). Multiple linear regression analysis showed
that WBC, CRP and serum bilirubin were all influencing factors of BSI (all P<0.05).Conclusion Serum bilirubin was negatively corre‐
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lated with the the severity of acute exacerbation of bronchiectasis and can predict the severity of bronchiectasis.
Key words： Bronchiectasis; Bilirubin; Leukocyte count; C-reactive protein; Bronchiectasis severity index

支气管扩张症是呼吸系统一种常见的反复发

生化脓性感染的慢性炎症性疾病［1-3］，由于反复感

染，特别是广泛的支气管扩张可严重损害病人肺组

织和功能，造成巨大的经济负担。支气管扩张症一

直是我国的常见病，致残率、致死率高，且病程中常

常出现急性加重，严重影响病人的预后及生活质

量。因此对支气管扩张症急性加重期病情严重程

度进行预测且对支气管扩张症急性加重程度进行

评估，早期干预尤为重要。支气管扩张严重程度指

数（BSI）［4-7］是目前临床上常用的支气管扩张症严重

程度评价系统，但是BSI评分有 8个变量，且每一个

变量又进行了不同的分层，计算相对复杂，临床可

操作性不强。

胆红素是血红素的代谢产物之一，近年来发

现，胆红素是一种内源性强抗氧化剂。生理范围内

胆红素水平的轻度升高，可以降低许多氧化应激相

关疾病的风险。既往有研究发现，在肺炎、慢性阻

塞性肺疾病（COPD）、哮喘、肺纤维化等呼吸系统疾

病中［8-14］，由于炎症和氧化应激反应的存在，胆红素

水平是降低的，且与呼吸系统疾病的预后独立相

关。关于胆红素能否作为支气管扩张症病情严重

程度评价指标相关研究较少，本研究旨在探讨血清

总胆红素水平与支气管扩张症急性加重期严重程

度的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集 2017年 3月至 2020年
5月在徐州医科大学附属医院呼吸与危重症医学科

住院治疗的支气管扩张症急性加重期病人 481例。

按照下述入组和排除标准，最终 191例入组，其中男

性 75例，女性 116例，年龄（59±13）岁，范围为 17~86
岁。病人或其近亲属知情同意，本研究符合《世界

医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。纳入标准：（1）
符合中华医学会《成人支气管扩张症诊治专家共

识》［1］的诊断标准；（2）符合支气管扩张症急性加重：

至少一种症状加重（痰量增加或脓性痰、呼吸困难

加重、咳嗽增加、肺功能下降、疲劳乏力加重）或出

现新症状（发热、胸膜炎、咯血、需要抗菌药物治

疗）。排除标准：（1）临床资料不全；（2）合并COPD、
哮喘、肺炎、肺纤维化，肺结核继发支气管扩张症；

（3）合并恶性肿瘤；（4）合并肝胆胰等疾病。

1.2 资料收集及指标计算 收集包括年龄、性别、

身高、体重、肺功能、既往两年住院情况、既往 12个
月急性加重次数、改良英国 MRC呼吸困难指数

（mMRC）、细菌定植情况、胸部 CT累及叶段数。收

集入院后第 1个 24 h内血常规、C反应蛋白（CRP）、

血清总胆红素。

BSI 评分共 8 个变量［4］：年龄、体质量指数

（BMI）、第 1秒用力呼气容积占预计值的百分比

（FEV1%pred）、既往两年住院情况、既往12个月急性

加重次数、mMRC评分、细菌定植情况、影像学表现

8个变量，每个变量中针对不同分层的分值不同，总

分 21分，根据总得分将支气管扩张症分为 3级：0~4
分为轻度，5~8分为中度，≥9分为重度。评分越高，

病情越重，危险度分层越高。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计软件进行分

析。正态计量资料用 x̄ ± s描述，两组间比较为成组

t检验或校正 t检验，多组间比较采用单因素方差分

析；偏态计量资料以中位数（下、上四分位数）［M
（P25，P75）］表示，组间比较为秩检验。计数资料以例

数或率表示，组间比较为 χ 2检验或校正 χ 2检验。此

外，变量间的相关性采用 Sperman或 Pearson相关性

分析，影响因素分析采用多重线性回归（全子集

法）。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 191例病人的基本临床资料 191例病人的基

本临床资料见表 1。在男女性别间，仅吸烟情况和

过去两年住院率差异有统计学意义（P<0.05）。

2.2 血清总胆红素水平和mMRC评分及影像学受

累及肺叶数之间的相关性 Sperman相关性分析显

示，总胆红素水平和mMRC评分呈负相关（r=−0.25，
P=0.03），胆红素水平与病变肺叶段数呈负相关（r=−
0.26，P=0.03）。

2.3 不同疾病严重程度病人之间的BSI水平比较

根据BSI评分分为轻度组、中度组、重度组，三组BSI
评分分别为（2.25±1.23）分、（6.13±1.12）分、（11.77±
2.45）分（F=86.25，P<0.001），严重程度越高，BSI评
分越高。

2.4 不同疾病严重程度病人的白细胞水平比较

轻、中、重度组的白细胞水平分别为（6.36±2.77）×
109/L、（7.85±2.70）×109/L、（8.76±3.87）×109/L（F=
9.48，P<0.001），白细胞水平随着严重程度的加重而

增高。

2.5 不同疾病严重程度病人的CRP水平比较 三

组 的 CRP 水 平 分 别 为（8.56±3.23）mg/L、（36.55±
6.64）mg/L、（52.81±6.46）mg/L（F=15.62，P<0.001），

CRP水平随着疾病严重程度的加重而逐渐升高。
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2.6 三组的总胆红素水平比较 轻、中、重组总胆

红 素 水 平 分 别 为（12.60±3.90）μmol/L、（8.3±2.0）
μmol/L、（7.48±2.78）μmol/L（F=53.03，P<0.001），随

着严重程度增加，胆红素水平下降。

2.7 白细胞、CRP与 BSI和胆红素水平的相关性

Pearson相关性分析显示，胆红素与 BSI、白细胞、

CRP水平呈负相关（r=−0.58、−0.25、−0.30，均 P<
0.001）；BSI与白细胞、CRP呈正相关（r=0.37、0.36，
均P<0.001）。

2.8 支气管扩张严重程度的影响因素的多重线性

回归分析 以表征支气管扩张严重程度的BSI指标

为因变量，以白细胞、CRP、胆红素为自变量，建立多

重线性回归模型，并采用全子集法进行回归。结果

显示：白细胞、CRP、胆红素均是 BSI评分的影响因

素（P<0.05），其调整R2为0.388。见表2。

3 讨论

支气管扩张症是一种常见的慢性呼吸道疾

病［15］，由于发生反复感染，特别是广泛的支气管扩

张可严重损害病人肺功能，造成巨大的社会经济负

担。近年来，随着临床医生的重视及胸部高分辨CT
的广泛应用，支气管扩张症的诊断率大幅度提高。

支气管扩张症病程中，容易出现反复的病情加重，

因此急性加重期对病情进行评估尤为重要。mMRC
评分及影像学肺叶段受累及程度是临床工作中常

用的对支气管扩张症病情评估的简单手段。BSI评
分是比较全面地对支气管扩张症病人住院和死亡

风险进行评估的手段，可以预测未来急性加重的次

数、病死率、住院次数和肺功能的下降［4，16］。

白细胞、CRP是临床上常用的反应细菌感染的

重要标志物，升高的程度和炎症反应程度有关，且

与预后相关。本研究发现，在支气管扩张症急性加

重期，随着支气管扩张症严重程度的增加，白细胞、

CRP逐渐升高，且白细胞、CRP和 BSI评分呈正相

关。证实白细胞、CRP和支气管扩张症的严重程度

相关，可以预测支气管扩张症急性加重期病情的严

重程度。

胆红素是体内铁卟啉化合物的主要代谢产物，

除了在肝胆疾病中有重要的诊断和病情评估价值

外，大量的研究证明胆红素还是有效的抗氧化剂，

表1 支气管扩张症急性加重期病人191例的基本临床资料

特征

年龄/（岁，x̄ ± s）
BMI/（kg/m2，x̄ ± s）
FEV1/FVC/（%，x̄ ± s）
FEV1%pred/（%，x̄ ± s）
吸烟情况/例（%）

不吸烟

吸烟

过去两年住院情况/例（%）
有

无

过去1年的急性加重次数/例（%）
0~2次
≥3次

细菌定值情况/例（%）
铜绿假单胞菌

其他细菌

无

病变肺叶数/（个，x̄ ± s）
mMRC评分/［分，M（P25，P75）］
BSI评分/［分，M（P25，P75）］

所有样本（N=191）
59±13

21.29±3.58
65.02±15.26
58.25±25.30

30（16）
161（84）

82（42.9）
109（57.1）

153（80.1）
38（19.9）

19（10.0）
6（3.1）
166（86.9）
2.44±0.90
2.0（1.0，3.0）
6.0（3.0，10.0）

男（n=75）
61±15

21.68±3.93
65.44±16.74
58.45±23.75

30（40）
45（60）

39（52.0）
36（48.0）

61（81.3）
14（18.7）

4（5.3）
2（2.7）
69（92.0）
2.41±0.89
2.0（1.0，3.0）
8（3.8，11.0）

女（n=116）
57±12

21.03±3.33
64.74±14.28
58.13±26.36

0（0）
116（100）

43（37.1）
73（62.9）

92（79.3）
24（20.7）

15（12.9）
4（3.5）
97（83.6）
2.45±0.93
2.0（1.0，3.0）
6（3.0，10.0）

t（Uc）［χ2］值

1.94
1.23
0.31
0.08

［55.05］

［4.14］

［0.12］

［3.10］

0.30
（−0.31）
（−1.51）

P值

0.054
0.222
0.758
0.932
<0.001

0.042

0.732

0.212

0.768
0.752
0.130

注：BMI为体质量指数，FEV1/FVC为一秒率，FEV1%pred第 1秒用力呼气容积占预计值的百分比，mMRC为改良英国MRC呼吸困难指数，

BSI为支气管扩张严重程度指数。

表2 支气管扩张症急性加重期病人191例BSI评分影响

因素的多元线性回归分析

自变量

常数

白细胞

CRP
胆红素

β值

10.09
0.249
0.013
−0.572

标准

误

1.029
0.082
0.006
0.071

标准化

β值

0.190
0.143
−0.484

t值

9.81
3.04
2.26
−8.01

P值

<0.001
<0.001
0.025
<0.001

β值的95%CI
（8.061，12.120）
（0.088，0.410）
（0.002，0.025）

（−0.712，−0.431）
注：1.CRP为C反应蛋白。

2.R2=0.398，调整R2=0.388，F=40.80。
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生理范围内的高胆红素水平对机体具有较强的保

护作用。英国一项覆盖 50万人的研究发现，血清胆

红素水平与肺部疾病的发生率呈负相关，在男性

中，胆红素水平上升 1.71 μmol/L，肺癌发生率下降

8%，女性下降 11%；在COPD中，胆红素每上升 1.71
μmol/L，COPD发生率下降 6%，病死率下降约 3%，

生理范围内的高胆红素水平可以预防呼吸系统疾

病的发生率和全因死亡率［10］。而当胆红素超过正

常水平时，会增加呼吸系统疾病的死亡危险性。

Brown等［17］一项对 1 018例的研究显示，高胆红素水

平可以降低中重度COPD病人急性加重的风险。关

于胆红素和支气管扩张的相关研究较少。Lee等［18］

在对支气管扩张的研究中发现胆红素水平与稳定

期支气管扩张的严重程度呈负相关。正常体内的

胆红素可以有效地清除氧自由基，使机体处于氧化-

抗氧化的平衡状态，而当机体氧自由基产生过多，

胆红素的消耗增多，就会导致胆红素水平下降，在

支气管扩张的发病过程中，氧化应激发挥着重要的

作用［19］。本研究发现，胆红素水平和mMRC评分及

肺叶段受累及程度呈负相关；随着BSI评分增高，支

气管扩张症严重程度的加重，胆红素水平逐渐下

降，且胆红素水平和BSI评分具有相关性，说明胆红

素可以反映支气管扩张急性加重期的严重程度。

对胆红素水平和白细胞、CRP进行相关性分析发

现，胆红素和白细胞、CRP均呈负相关，说明胆红素

水平和感染的严重程度具有一定的相关性，可以用

来预测急性加重期的病情严重程度，提示在支气管

扩张急性加重的氧化应激过程中，胆红素作为一种

内源性强氧化剂会被消耗而减轻炎症和氧化应激

对机体的损伤。多重线性回归发现，白细胞、CRP、
胆红素均是BSI评分的影响因素。进一步说明胆红

素可以作为支气管扩张症急性加重期病情严重程

度的评估指标。
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