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血清降钙素原、超敏Ｃ反应蛋白及白细胞介素６在慢性阻塞性

肺疾病急性加重期患者中的临床应用
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　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）及白细胞介素６（ＩＬ６）的检测在诊断和治疗慢性阻塞性

肺疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）中的临床价值。方法　检测８８例ＡＥＣＯＰＤ组和７２例正常对照组血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ及ＩＬ６的浓

度，并比较以上各指标在ＡＥＣＯＰＤ患者治疗前后的变化。结果　ＡＥＣＯＰＤ组治疗前血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ及ＩＬ６水平与ＡＥＣＯＰＤ

组治疗后和正常对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＡＥＣＯＰＤ组治疗后血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平与正常对照组比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），而治疗后血清ＩＬ６水平与正常对照组比较差异有统计意义（犘＜０．０５）。结论　血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ及ＩＬ

６在ＡＥＣＯＰＤ患者经有效抗感染治疗后均可发生显著变化，检测血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ及ＩＬ６有助于ＡＥＣＯＰＤ的早期诊断及疗效

观察。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种以不完全可逆性气流

受限为特征的慢性炎症性疾病。引起ＣＯＰＤ急性加重（ＡＥ

ＣＯＰＤ）的原因除了细菌、病毒感染等感染性因素外，亦包括大

气污染、吸烟等非感染性因素。目前认为，８０％的ＡＥＣＯＰＤ由

下呼吸道感染引起，其中４０％～５０％为细菌感染
［１］。ＡＥＣＯ

ＰＤ有细菌感染证据时才使用抗菌药物。因此，早期判断

ＣＯＰＤ急性加重是否由感染所致以及抗感染有效的早期敏感

指标的检测对指导临床医师合理治疗尤为重要。本研究通过

测定ＡＥＣＯＰＤ患者治疗前后血清降钙素原（ＰＣＴ）、超敏Ｃ反

应蛋白（ｈｓＣＲＰ）及白细胞介素６（ＩＬ６）浓度变化，探讨ＰＣＴ、

ｈｓＣＲＰ及ＩＬ６在ＡＥＣＯＰＤ患者中的临床应用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年３月至２０１２年９月在武钢总医

院呼吸内科住院的 ＡＥＣＯＰＤ患者组共８８例，入选标准：所有

入选患者均符合中华医学会呼吸病学分会ＣＯＰＤ学组２００７年

制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》中的诊断标准［２］。其中

男５６例、女３２例，年龄４４～７３岁，平均（６０．２８±７．３３）岁。正

常对照组７２例，来自本院门诊体检人员，其中男４７例，女２５

例，年龄４６～７２岁，平均（６１．１３±６．８５）岁。两组性别、年龄

上比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　ＡＥＣＯＰＤ患者组均于入院２４ｈ内及常规抗感染

治疗７ｄ后空腹抽取静脉血３ｍＬ，立即分离血清用于ＰＣＴ、ｈｓ

ＣＲＰ及ＩＬ６指标的检测。应用电化学发光免疫分析测定血清

ＰＣＴ水平（ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓＥ６０１电化学发光分析仪及其配套试

剂）；ｈｓＣＲＰ检测采用免疫比浊法（ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００全自动

生化仪及其配套试剂）；酶联免疫双抗体夹心法测定血清ＩＬ６

水平（试剂盒购自深圳晶美生物工程有限公司）。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理数据，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料组间比较采

用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

各组血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ及ＩＬ６水平比较　见表１。

表１　　各组血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ及ＩＬ６水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

ＡＥＣＯＰＤ组

　治疗前 ８８ ３．８１±０．４４ ３．６５±０．６７ １３１．０９±２８．７５
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续表１　　各组血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ及ＩＬ６水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

　治疗后 ８８ ０．２６±０．１８ １．２６±０．９６ ５２．０７±１８．６４＃

正常对照组 ７２ ０．２２±０．１３ １．１９±０．４９ １９．６２±７．３２

　　：犘＜０．０５，与 ＡＥＣＯＰＤ组治疗后和正常对照组比较。＃：犘＜

０．０５，与正常对照组比较。

３　讨　　论

ＰＣＴ是无激素活性的降钙素前肽物质，由１１６个氨基酸

组成，相对分子质量为１３０００，血清中半衰期约为２５～３０ｈ。

生理情况下，甲状腺滤泡旁细胞可产生极少量的ＰＣＴ，正常情

况下血清ＰＣＴ水平很低（＜０．１ｎｇ／ｍＬ）。细菌感染和脓毒血

症等病理状态下，ＰＣＴ主要由甲状腺外组织、细胞（主要是肝

脏）在细菌毒素和炎性细胞因子刺激下分泌。ＰＣＴ作为一种

炎性细胞因子，对细菌感染敏感，当机体发生细菌感染时ＰＣＴ

浓度会显著升高，而在病毒感染和局部炎症反应时保持低水

平，因此ＰＣＴ可作为诊断细菌感染的一个新的理想指标
［３］。

近年来，国内外均有研究证实ＡＥＣＯＰＤ患者血清ＰＣＴ浓度明

显高于ＣＯＰＤ稳定期患者及健康人群
［４］。

ＣＲＰ是一种重要的急性时相反应蛋白，经糖皮质激素介

导在多种细胞因子如ＩＬ６、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）、淋巴细胞活

化因子等参与下调控肝细胞合成和分泌并释放入血，其血清浓

度不受性别、年龄、贫血、高球蛋白血症、妊娠等因素影响。

ＣＲＰ半衰期为６ｈ，经抗菌药物治疗后，随着炎症的消退，３～７

ｄ可迅速降至正常，故ＣＲＰ可作细菌感染早期诊断敏感的但

非特异性指标［５］。ｈｓＣＲＰ是近几年发展起来的特异性更强、

敏感度更高的一种检测ＣＲＰ的方法。ｈｓＣＲＰ不仅具有重要

的免疫调节作用，而且能增加巨噬细胞的活性和运动，促进对

各种细菌、异物和病毒的吞噬，刺激单核细胞表面的组织因子

表达及其他免疫调节功能。近年来研究显示，ｈｓＣＲＰ作为一

个炎症指标，对于早期诊断 ＡＥＣＯＰＤ患者有较高的临床应用

价值［６］。

ＩＬ６是体内由多种细胞产生的有多种生物学活性的细胞

因子，在正常情况下可调节机体免疫应答，而在病理状态下，可

诱导全身性的急性期反应物释放，引起免疫性组织病理损伤。

ＩＬ６是宿主早期对炎性反应的重要介质，它在细菌感染入侵

机体后几小时达高峰，普通感染时血清ＩＬ６变化很小，只有在

重症感染时才有明显升高［７］。ＩＬ６作为ＣＯＰＤ重要的炎性介

质和损伤因子，在ＣＯＰＤ的发病过程中具有重要意义
［８］。

本文对ＡＥＣＯＰＤ患者治疗前后及正常对照组血清ＰＣＴ、

ｈｓＣＲＰ及ＩＬ６进行检测，得出ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ及ＩＬ６水平在

ＡＥＣＯＰＤ患者中增高且差异有统计学意义。血清ＰＣＴ、ｈｓ

ＣＲＰ及ＩＬ６在一定程度上可作为判断细菌感染的早期标志

物，可提示病情的严重程度，在ＡＥＣＯＰＤ患者诊治中早期联合

检测血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ及ＩＬ６水平可作为反映感染情况程度

指标，为临床早期诊断、早期治疗提供理论依据［９１２］。
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