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检测在肺损伤

病情与预后评估中的应用价值"

洪原城#

!洪林杰!

!黄种杰#

!黄鑫成#

"

#1

中国人民解放军第
#3"

医院呼吸内科!福建泉州
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南方医科大学第一临床医学院!广州
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!!

摘
!

要"目的
!

观察急性肺损伤"

>(*

#患者血清氨基末端
V

型脑钠肽前体"

.0=

R

F?V.2

#&白介素
&

"

*(=&

#&肿瘤坏死因子
)

"

0.̂=

)

#的表达情况!探讨其在肺损伤严重程度及预后评估中的价值$方法
!

选取
!"#$

年
3

月至
!"#&

年
3

月该院收治的
>(*

患者
7&

例"

>(*

组#!另选取同期体检健康者
$"

例作为对照组!比较两组研究对象血清中
.0=

R

F?V.2

&

*(=&

&

0.̂=

)

的表达差异!

同时评估其与患者预后的关系$结果
!

>(*

组患者血清中
.0=

R

F?V.2

&

*(=&

&

0.̂=

)

的表达水平显著高于对照组!差异有统计学

意义"

!

$

"1"$

#'重度肺损伤患者
.0=

R

F?V.2

&

*(=&

&

0.̂=

)

水平显著高于中度肺损伤患者!而中度肺损伤患者各指标表达水平亦

显著高于轻度肺损伤患者!差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#'治疗期间死亡组
>(*

患者血清
.0=

R

F?V.2

&

*(=&

&

0.̂=

)

水平均显著

高于存活组!差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#$结论
!

血清
.0=

R

F?V.2

&

*(=&

&

0.̂=

)

的水平不仅能够有效反映肺损伤的严重程度!

且对患者预后有较高的预测价值$
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急性肺损伤$

>(*

%是目前临床治疗中存在的较为棘手的

呼吸道疾病#该病病因多样#且病理机制较为复杂*急性呼吸

窘迫症是
>(*

疾病进展的危重病症#该病常伴有全身炎性反

应#易造成多器官衰竭#对患者生命健康带来极大威胁#因此对

>(*

病情的准确评估和诊治尤为必要(

#

)

*炎性反应是
>(*

的

主要发病机制#但目前尚未有任何一个生物标记物能够独立用

于
>(*

的病情及预后评估#众多资料表明白介素
&

$

*(=&

%和肿

瘤坏死因子
)

$

0.̂=

)

%作为常见炎性因子#参与多种炎性相关

疾病的病理过程#能够反映炎性严重程度(

!=%

)

&而血清氨基末端

V

型脑钠肽前体$

.0=

R

F?V.2

%被认为是心脏功能损害的预后

因素#在急性冠脉综合征'脓毒血症'肺阻塞性疾病中均有报

道*本研究拟通过对
>(*

患者血清中
.0=

R

F?V.2

'

*(=&

'

0.̂=

)

进行检测#评估其与肺损伤严重程度及预后的关系#以

期为
>(*

临床诊治提供更多参考依据*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

选取
!"#$

年
3

月至
!"#&

年
3

月本院
*'8

病

房收治的
>(*

患者
7&

例#其中男
%&

例#女
4"

例&年龄
!#

#

7!

岁#平均年龄$

431$"_&173

%岁&体质量指数
!"1$$

#

!&1!4

Q

H

"

L

!

#平均$

!!1$"_#1$3

%

Q

H

"

L

!

*纳入标准!$

#

%所有患者均

经诊断#符合
!""&

年中华医学会重症医学分会制定的急性肺

损伤诊断标准(

$

)

&$

!

%年龄超过
#3

岁&$

4

%患者均对本次研究知

情#并签署同意入组书*排除标准!$

#

%有严重心功能障碍性疾

病&$

!

%具有免疫系统疾病&$

4

%近期服用免疫调节类药物&$

%

%

患有恶性肿瘤&$

$

%合并有严重弥漫性肺出血或肺动脉栓塞者*

另选取同期体检的肺功能健康者
$"

例作为对照组#该组患者

经心电图'超声检查等排除心血管疾病'免疫系统疾病'严重感

染的等疾病#其中男
4#

例#女
#6

例&年龄
!$

#

7$

岁#平均年龄

$

461#$_$13$

%岁&体质量指数
!"1"&

#

!$1&&Q

H

"

L

!

#平均

$

!!17$_!1#4

%

Q

H

"

L

!

*两组研究对象的性别'年龄'体质量比

较#差异均无统计学意义$

!

&

"1"$

%#具有可比性*

+

4"&#

+

国际检验医学杂志
!"#7

年
&

月第
43

卷第
#!

期
!

*<IY(@MUDE

!

YG<D!"#7

!

W?A143

!

.?1#!

"

基金项目!

!"#%

年南京军区科研基金课题$

#%U)"64

%*

!!

作者简介!洪原城#男#主任医师#主要从事慢性阻塞性肺疾病的临床诊治相关研究*



A1B

!

检测方法
!

空腹采集健康体检者和
>(*

患者的外周静

脉血
$L(

#室温静置
4"L:<

#

4"""F

"

L:<

离心
#"L:<

#吸取上

清检测或存放于
[3"h

冰箱中*采用电化学发光双抗夹心免

疫检测法测定两组研究对象血清中
.0=

R

F?V.2

的表达水平#

使用罗氏公司
/#7"

全自动电化学免疫分析仪进行检测#检测

试剂盒配套购于罗氏公司&采用酶联免疫法检测
*(=&

'

0.̂=

)

表达水平#试剂盒购自南京建成生物工程研究所#使用美国

0NDFL?

公司
UGAI:;Q@< '̂

酶标仪进行检测*

A1C

!

严重程度及预后状况评估
!

肺损伤严重程度评估#在患

者入院
!%N

内#结合患者临床症状并根据肺损伤评分$

(*)

%量

表评估肺损伤严重程度(

&

)

#

(*)

量表主要包括
c

线评分'氧合

指数$

2@'-

!

"

:̂-

!

%'呼吸系统静态顺应性及呼气末正压通气

$

2//2

%#最终分为
4

组!轻度肺损伤$

"1#

#

#1"

分%组
#$

例&

中度肺损伤$

#1"

#

!1$

分%组
4&

例&重度肺损伤$

!1$

#

%

分%组

!$

例*预后评估!以患者进入
*'8

接受治疗为起点#观察记录

患者状况#根据转归情况分为死亡和转出
*'8

两种预后结局#

死亡组
!#

例#存活组
$$

例*

A1E

!

统计学处理
!

采用
)2))#61"

软件对实验数据进行统计

学分析#计量资料以
O_>

表示#两组间比较采用
4

检验#多组

间比较采用方差分析#

!

$

"1"$

表示差异具有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B1A

!

两组研究对象血清中
.0=

R

F?V.2

'

*(=&

和
0.̂=

)

表达

水平
!

>(*

组患者血清中
.0=

R

F?V.2

'

*(=&

和
0.̂=

)

水平均

显著高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%*见表
#

*

表
#

!!

两组研究对象血清
.0=

R

F?V.2

)

*(=&

和
0.̂=

)

!!!

表达水平比较%

O_>

'

<

H

#

(

&

组别
( .0=

R

F?V.2 *(=& 0.̂=

)

对照组
$" #%"1"7_!!14& #31"#_!1#4 #%1$#_414%

>(*

组
7&!7%41##_$"!1#7 %"13%_$167 %31!7_&14$

4 [ 4&1$76 !$16%& 4%1$%6

! [ "1""" "1""" "1"""

!!

注!

[

表示无数据*

B1B

!

不同肺损伤程度患者血清
.0=

R

F?V.2

'

*(=&

和
0.̂=

)

水平比较
!

不同肺损伤程度的
>(*

患者血清
.0=

R

F?V.2

'

*(=

&

和
0.̂=

)

水平比较#差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%&其中重

度肺损伤组表达水平明显高于中度肺损伤组#差异有统计学意

义$

!

$

"1"$

%#中度肺损伤组
.0=

R

F?V.2

'

*(=&

和
0.̂=

)

水平

明显高于轻度肺损伤组#差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%*见

表
!

*

表
!

!!

不同肺程度
>(*

患者血清
.0=

R

F?V.2

)

*(=&

和
0.̂=

)

水平比较%

O_>

'

<

H

#

(

&

组别
( .0=

R

F?V.2 *(=& 0.̂=

)

轻度肺损伤组
#$ &6%1#$_631&$ !$1#4_41$! 4!174_41&!

中度肺损伤组
4& !4$71!#_%!61%6

"

43174_!1#%

"

%$1#7_$1##

"

重度肺损伤组
!$ %$!31#3_&!41$!

"(

$41!6_&1"!

"(

&!1"&_71!4

"(

= [ 4461!%3 !4%1&$7 #4$14&$

! [ "1""" "1""" "1"""

!!

注!与轻度肺损伤组比较#

"

!

$

"1"$

&与中度肺损伤组比较#

(

!

$

"1"$

&

[

表示无数据*

B1C

!

.0=

R

F?V.2

'

*(=&

和
0.̂=

)

水平与
>(*

患者预后的关

系
!

死亡组与存活组患者血清
.0=

R

F?V.2

'

*(=&

和
0.̂=

)

水

平比较#差异均有统计学意义$

!

$

"1"$

%*见表
4

*

表
4

!!

不同预后
>(*

患者血清
.0=

R

F?V.2

)

*(=&

和

!!!

0.̂=

)

表达水平比较%

O_>

'

<

H

#

(

&

组别
( .0=

R

F?V.2 *(=& 0.̂=

)

死亡组
!# %&"&1#3_$671!$ $$1"3_71!4 &$1#4_%1"$

存活组
$$ !"4#17&_6%17$ 4$1%"_$1$3 %#134_41!&

4 [ 4#1!73 #!1&46 !&1"#3

! [ "1""" "1""" "1"""

!!

注!

[

表示无数据*

C

!

讨
!!

论

!!

肺水肿是
>(*

的主要病理特征之一#主要是由于在
>(*

过程中机体多种炎性因子及炎性细胞参与肺部炎性反应#最终

致使肺部毛细血管内皮严重受损#血管内液体外漏至肺泡或肺

间质内造成的#因此细胞炎性因子研究是
>(*

发病机制的重

要研究方向之一(

7

)

*

*(=&

是一种由淋巴细胞'中性粒细胞'单

核巨噬细胞等多种细胞分泌的细胞因子#具有多种生物学功

能#大量研究表明细胞炎性因子
*(=&

能够作为炎症早期因子#

促进其他炎性因子的分泌#放大炎性反应(

3

)

&

0.̂=

)

是由单核

巨噬细胞分泌的具有防御和致病双重作用的细胞因子#在机体

正常状态下水平较低#而在机体处于炎性状态或肿瘤发生过程

中#血清中
0.̂=

)

水平明显升高(

6

)

*众多研究表明
*(=&

和

0.̂=

)

在重症感染性疾病'免疫系统疾病'病毒性肝炎等疾病

中均有表达升高现象(

#"

)

*

杨仁荣等(

##

)临床报道显示
>(*

患者血清
*(=&

水平在患

病初期即开始持续升高#在
%3N

内可达到高峰#

0.̂=

)

在肺损

伤后的升高速度更快#在
!%N

内即达到高峰#说明
*(=&

和

0.̂=

)

在
>(*

的发生发展中亦发挥重要作用&江伟航等(

#!

)在

内毒素诱导的急性肺损伤大鼠模型中同样观察到与对照组比

较#

>(*

组大鼠体内
*(=&

和
0.̂=

)

的表达水平明显上调#肺

泡组织受到破坏并存在炎性细胞浸润*本研究结果同样表明

>(*

组患者
*(=&

和
0.̂=

)

水平均显著高于对照组#且随着损

伤程度的加重水平呈升高趋势#同时对患者预后分析显示#死

亡组患者
*(=&

和
0.̂=

)

水平与存活组比较#差异均有统计学

意义$

!

$

"1"$

%#与上述结果一致#提示血清
*(=&

和
0.̂=

)

水

平可作为评价
>(*

病情进展及预后的可靠指标*

.0=

R

F?V.2

是心室在心脏负荷过重'心室壁张力过高的

情况下合成的#是
V.2

的前体形式#但较
V.2

半衰期长#具有

较高的稳定性#在心肌梗死'急性冠状动脉综合征'心力衰竭等

心血管疾病中具有较高的预测价值(

#4

)

*心肌劳损是
>(*

常见

的并发症#而目前有关
.0=

R

F?V.2

在
>(*

中的表达水平及临

床价值研究相对较少#刘潇等(

#%

)曾研究指出在
>(*

中
.0=

R

F?V.2

水平肺损伤
(*)

评分呈正相关#且死亡患儿的
.0=

+
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R

F?V.2

水平显著高于存活患儿&在急性呼吸窘迫症病情评估

中无明显差异#可作为严重程度和预后的生化指标&曾天星

等(

#$

)研究表明
.0=

R

F?V.2

与急性肺损伤"急性呼吸窘迫综合

征的严重程度分级具有明显相关性*本研究对
>(*

进行严重

程度分级#结果显示重度肺损伤组
.0=

R

F?V.2

水平显著高于

中度肺损伤组和轻度肺损伤组#且在患者不同预后结局中亦表

现出明显差异#与上述研究结果一致*

综上所述#

>(*

患者血清中
.0=

R

F?V.2

'

*(=&

和
0.̂=

)

的水平较对照组明显升高#且与肺损伤严重程度呈正相关#可

作为
>(*

病情严重程度及预后评估的指标#但本研究样本量

较小#

.0=

R

F?V.2

可能会受合并患有高血压'冠心病等基础疾

病的影响#后期有待扩大样本进一步研究*
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