
有效评估疾病进程*其中
'\2

与感染关系非常密切#

2'0

多

见于凝血纤溶系统'血栓形成#

*(=&

'

0.̂=

)

是重要的细胞因

子#前者与免疫损伤有关#后者与细胞损伤有关#许多疾病都会

导致
*(=&

和
0.̂=

)

变化#检测单一指标可能不能有效发挥监

测作用#多指标联合检测能更好地评估疾病的进展和疗效*

综上所述#

*(=&

'

2'0

'

0.̂=

)

'

'\2

的联合检测有利于提

高
'-2X

患者细菌感染的诊断敏感性#在现有标志物中起到

补充作用#对病情转归判断及临床评估具有重要价值*
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慢性阻塞性肺疾病患者体内
*(=&

与超敏
'

反应蛋白水平及其与肺功能的相关性研究

王惠欣

"房山区中医医院呼吸科!北京
#"!%""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨慢性阻塞性肺疾病急性加重期"

>/'-2X

#与慢性阻塞性肺疾病稳定期"

)'-2X

#患者白细胞介素
&

"

*(=

&

#&超敏
'

反应蛋白"

N;'\2

#的表达水平及其与肺功能的相关性!分析
'-2X

不同病程阶段患者的动脉血气特点及患者的生活质

量状况$方法
!

选择
!"#!

年
4

月至
!"#$

年
#"

月在该院呼吸科收治的
#3!

例
>/'-2X

患者!

#%&

例
)'-2X

患者!同期在该院体

检的
&"

例健康者为对照组$测定所有研究对象肺功能指标&

*(=&

&

N;'\2

&动脉血气!并对
'-2X

患者
/̂W

#

%

Ŵ'

与
N;'\2

&

*(=&

水平进行相关性分析$结果
!

与对照组相比!

'-2X

组肺功能指标&血氧分压"

2@-

!

#较低!

'-2X

组的
*(=&

&

N;'\2

&二氧化碳分

压"

2@'-

!

#较高!比较差异均具有统计学意义"

!

$

"1"$

#'与
)'-2X

患者比较!

>/'-2X

患者的
2@-

!

&

/̂W

#

&

&U+0

较低!

>/=

'-2X

患者的
*(=&

&

N;'\2

&

2@'-

!

&

UU\'

&

V-X/

指数较高!比较差异均具有统计学意义"

!

$

"1"$

#'

)'-2X

组与
>/'-2X

组

的
/̂W

#

%

Ŵ'

与
*(=&

&

N;'\2

表达水平均呈负相关$结论
!

*(=&

和
N;'\2

表达水平与肺功能指标之间存在明显的相关性!可反

映
'-2X

患者肺功能的损伤程度!对
'-2X

的诊治具有重要的参考意义$

关键词"慢性阻塞性肺疾病'

!

白介素
&

'

!

超敏
'

反应蛋白'

!

肺功能

!"#

!
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慢性阻塞性肺疾病$

'-2X

%是一种以慢性支气管炎或肺 气肿为主要表型的呼吸道疾病#具有气流阻塞的病理特征#若
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不及时进行预防与治疗#病情将进行性发展成为肺心病或者呼

吸衰竭等慢性疾病(

#=!

)

*

'-2X

的致残率和病死率较高#在全

球
%"

岁以上人群中的发病率高达
65

#

#"5

(

4

)

*根据
'-2X

病情的严重程度可以分为稳定期$

)'-2X

%与急性加重期$

>/=

'-2X

%#

'-2X

病程中大部分时间病情处于稳定期#患者病情

稳定#症状较轻&急性加重期每年可发生
!

#

%

次(

%

)

#患者由于

受到外界环境$如烟雾'粉尘'冷空气等%刺激使病情加重#在短

期内出现剧烈咳嗽'气短或喘息#症状明显超出日常变化情况*

'-2X

不同病程阶段病理生理改变不同#导致临床表现和治疗

方法也不尽相同(

$=&

)

*

目前
'-2X

的发病机制尚不完全明确#国内外研究均发

现
'-2X

患者体内具有明显的氧化应激与炎性反应#超敏
'

反应蛋白$

N;'\2

%及白介素
&

$

*(=&

%在患者体内均具有高表

达(

%

#

7=3

)

*国内外有关
'-2X

不同病程阶段患者体内炎性介质

与肺功能相关性的研究报道甚少#本研究通过检测
)'-2X

与

>/'-2X

患者体内
N;'\2

和
*(=&

水平#分析
'-2X

不同病程

阶段患者
N;'\2

'

*(=&

与肺功能的相关性#探讨
'-2X

患者的

动脉血气特点#为
'-2X

的诊治和预防提供临床依据*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

选取
!"#!

年
4

月至
!"#$

年
#"

月在本院呼

吸科诊治的
#3!

例
>/'-2X

患者和
#%&

例
)'-2X

患者#同期

在本院体检的
&"

例健康者为对照组*入选患者均符合
!"##

版,慢性阻塞性肺疾病诊治指南-诊断标准#排除患有其它肺部

疾病者$包括哮喘'支气管扩张'肺癌'肺纤维化'肺结核等%#冠

状动脉粥样硬化'心脑血管疾病'高血压'糖尿病患者#不能配

合肺功能检查者及肺功能检查时有风险者#合并或并发严重肝

肾功能不全#进行过肺叶切除术和"或肺移植术者#近期使用过

免疫抑制剂者*所有研究对象均对本研究知情#并签署知情同

意书*

A1B

!

方法

A1B1A

!

肺功能检测
!

采用美国
UDE

H

F@

R

N:J;

$麦加菲%肺功能

仪测定所有研究对象的肺活量$

W'

%'

#

秒用力呼气容积占用

力肺活量的百分比$

/̂W

#

"

Ŵ'5

%及呼气流量峰值$

2/̂

%*

A1B1B

!

血清
*(=&

'

N;'\2

水平测定
!

抽取清晨空腹外周静脉

全血#采集后立即离心分离血浆#采用美国贝克曼
Xc'3""

全

自动生化仪和美国
\mX

公司
N;'\2

检测试 剂 盒 测 定

N;'\2

&采用罗氏
\?JNDJ?M@;D%##

免疫化学发光仪和配套试

剂盒测定
*(=&

*检测方法严格参照试剂盒及仪器说明书*

A1B1C

!

动脉血气分析
!

采用美国雅培
:=)0>04""

血气分析

仪测定动脉血二氧化碳分压值$

2@'-

!

%和动脉血氧分压值

$

2@-

!

%*

A1B1E

!

V-X/

指数评分
!

根据第
#

秒用力呼气容积占预计值

的百分比$

/̂W

#

"

2FD5

%'

&L:<

内步行的距离$

&U+0

%'呼吸

困难评级表$

UU\'

%与体质量指数$

VU*

%进行综合评分#总分

为
#"

分#评分标准见表
#

*

A1C

!

统计学处理
!

采用
)2))#61"

软件进行数据处理和统计

学分析*计量资料以
O_>

表示#组间比较采用
4

检验*采用

2D@F;?<

相关性分析*

!

$

"1"$

为比较差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B1A

!

临床资料
!

各组研究对象的一般临床资料见表
!

*

B1B

!

血清
N;'\2

'

*(=&

表达水平与动脉血气分析
!

与对照组

比较#

)'-2X

组和
>/'-2X

组
N;'\2

'

*(=&

水平显著升高

$

!

$

"1"$

%#

>/'-2X

患者体内的
*(=&

与
N;'\2

表达水平明

显高于
)'-2X

患者$

!

$

"1"$

%*与对照组比较#

)'-2X

组与

>/'-2X

组具有较低的
2@-

!

#而
2@'-

!

较高#比较差异有统

计学意义$

!

$

"1"$

%*见表
%

*

表
#

!!

V-X/

指数评分表

指标
"

分
#

分
!

分
4

分

/̂W

#

"

2FD5

$

5

%

'

&$ $"

#

&% 4&

#

%6

%

4$

&U+0

$

L

%

'

4$" !$"

#

4%6 #$"

#

!%6

%

#%6

UU\'

$级%

"

#

# ! 4 %

VU*

$

Q

H

"

L

!

%

&

!#

%

!# [ [

!!

注!

[

表示无数据*

表
!

!!

各组研究对象的临床资料%

O_>

&

组别
(

性别$男"女% 年龄$岁% 病程$年%

对照组
&" %!

"

#3 $$14#_#%1"4 [

)'-2X

组
#%& #!7

"

#6 $71%3_##16! #31$#_6137

>/'-2X

组
#3! #4%

"

%3 &41&6_#!1$7 !#1%&_#"143

!!

注!

[

表示无数据*

B1B

!

肺功能检测
!

)'-2X

组与
>/'-2X

组的肺功能指标低

于健康对照组#比较差异具有统计学意义$

!

$

"1"$

%*

>/'-=

2X

患者的肺功能指标低于
)'-2X

患者#比较差异具有统计

学意义$

!

$

"1"$

%*见表
4

*

表
4

!!

各组肺功能参数检测结果%

O_>

&

组别
W'

$

(

%

/̂W

#

"

Ŵ'

$

5

%

2/̂

$

(

"

)

%

对照组
!1&#_"144 7$1!3_314& %177_"1&"

)'-2X

组
!1#6_"1%!

"

$!17#_&166

"

414#_"1$!

"

>/'-2X

组
#173_"1%!

"(

%%1&$_$174

"(

!1&%_"147

"(

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

"1"$

&与
)'-2X

组比较#

(

!

$

"1"$

*

B1C

!

各指标相关性分析
!

将
)'-2X

组与
>/'-2X

组

/̂W

#

"

Ŵ'

与
N;'\2

'

*(=&

水 平 分 别 进 行 相 关 性 分 析*

)'-2X

组与
>/'-2X

组的
/̂W

#

"

Ŵ'

与
*(=&

'

N;'\2

均呈

负相关$

3

值分别为
["1$3

'

["1&"

#

!

$

"1"$

&

3

值分别为

["1&4

'

["17#

#

!

$

"1"$

%*

B1E

!

患者
V-X/

指数比较
!

与
)'-2X

组比较#

>/'-2X

组

/̂W

#

"

2FD

'

&U+0

较低#

UU\'

评分及
V-X/

指数较高#比

较差异具有统计学意义$

!

$

"1"$

%*

>/'-2X

组
VU*

指标低

于
)'-2X

组#比较差异没有统计学意义$

!

&

"1"$

%*见表
$

*

表
%

!!

血清
N;'\2

)

*(=&

表达水平与动脉血气检测结果%

O_>

&

组别
*(=&

$

RH

"

L(

%

N;'\2

$

L

H

"

(

%

2@-

!

$

LL,

H

%

2@'-

!

$

LL,

H

%

对照组
&13#_"166 &1"7_41"3 6%1#3_$1#3 4$1!"_$1"#

)'-2X

组
#714$_#!1&!

"

4713%_!"1%4

"

&61"!_$1##

"

%"1$3_$16&

"

>/'-2X

组
!!1"%_#416$

"(

%61$&_!31!$

"(

$"1&"_%1$4

"(

$31%7_&17!

"(

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

"1"$

&与
)'-2X

组比较#

(

!

$

"1"$

*

+

"!7#

+
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表
$

!!

V-X/

指数各因子比较%

O_>

&

组别
/̂W

#

"

2FD

$

5

%

VU*

$

Q

H

"

L

!

%

&U+0

"

L UU\'

"分
V-X/

指数

)'-2X

组
&$146_#"1$7 #71"#_%16! 4%!1""_3&1"" !1"6_"13$ 41%!_#1%"

>/'-2X

组
$#1$4_##173

"

#&167_%134 !6"1""_&!1""

"

41#3_#1"%

"

$14"_#1!!

"

!!

注!与
)'-2X

组比较#

"

!

$

"1"$

*

C

!

讨
!!

论

!!

近年来由于大气污染程度的加重#雾霾颗粒容易进入呼吸

道引起气管炎症#导致
'-2X

的发病率较高#其主要症状是慢

性咳嗽'胸部发闷'喘息困难(

6=#"

)

*

'-2X

是呼吸系统疾病中

最常见的疾病之一#多呈进行性发展而导致其他并发症#严重

影响患者的生活质量与预后#已成为世界范围内的重大公共卫

生难题(

##

)

*如何尽早评估
'-2X

病情与预后进而给予早期干

预仍是临床关注的重点(

#!

)

*

'\2

是由人体肝脏合成并分泌的一种全身性炎性反应急

性期的非特异性标志物#由白细胞介素'肿瘤坏死因子参与合

成*

'\2

可在感染后
%

#

&N

内快速升高#

%3N

左右达到峰值#

其表达水平不受年龄'性别等因素的影响#且准确性及敏感性

较高*

*(=&

是参与机体炎性反应的重要细胞因子之一#机体

发生急性感染时#

*(=&

比其他急性期蛋白更早出现增高#较

N;'\2

早
!%

#

4&N

#将
*(=&

与
N;'\2

组合应用#有助于提高

'-2X

病情诊断的敏感性和准确性(

#4=#%

)

*血清
N;'\2

称为超

敏或高敏
'=

反应蛋白#本研究采用胶乳增强的免疫比浊法对

其浓度进行了检测#结果显示#

)'-2X

组与
>/'-2X

组

N;'\2

'

*(=&

水平明显高于健康对照组$

!

$

"1"$

%#

>/'-2X

组体内的
*(=&

与
N;'\2

表达水平明显高于
)'-2X

组$

!

$

"1"$

%#提示
>/'-2X

患者体内具有明显的氧化应激及炎性

反应*

'-2X

患者机体内毒素'缺氧和应激反应等不仅可诱导

'\2

'

*(=&

等炎性因子释放#还可使患者出现通气与换气障碍#

造成高碳酸血症和低氧血症#继而可进展为血栓前状态#引起

肺动脉高压'呼吸循环功能障碍(

#$

)

*

XD

等(

#&

)研究证实
'-2X

患者的痰液与血液中
*(=&

'

0.̂=

)

'

*(=3

明显升高#且与肺功能

指标
/̂W

#

呈负相关#提示三者水平的升高与患者肺功能下降

有关*本研究发现#

'-2X

患者无论是稳定期还是急性发作期

均存在
*(=&

'

N;'\2

水平的高表达#并与患者的
/̂W

#

"

Ŵ'

呈

显著负相关#说明
'-2X

患者体内
*(=&

'

N;'\2

水平的变化可

反映肺功能的损伤程度*可能由于
'-2X

患者肺部炎性递质

与细胞因子释放#诱导
N;'\2

与肺表面活性物质结合蛋白
>

$

)2>

%表达上调#进而导致肺组织顺应性下降#肺通气量减少#

造成肺部病变与肺功能恶化*血气分析常用于判断机体是否

存在缺氧与酸碱平衡失调#可在一定程度上反应
'-2X

患者

的通气与代谢情况(

#7

)

*周清等(

#3

)研究显示
>/'-2X

患者的

氧和指数显著低于稳定期患者#而动脉血二氧化碳分压显著高

于后者*本研究再次证实了
>/'-2X

患者与
)'-2X

患者相

比具有较低的血氧分压$

!

$

"1"$

%#而二氧化碳潴留较少$

!

$

"1"$

%&

>/'-2X

患者的
2@-

!

值为$

$"1&"_%1$4

%

LL,

H

$

$

&"LL,

H

%#

2@'-

!

值为$

$31%7_&17!

%

LL,

H

$

&

$"LL,

H

%#

提示急性加重期患者体内具有明显的高碳酸血症及动脉低氧

血症#患者呼吸功能受损严重*

V-X/

指数综合肺功能指标'

VU*

'呼吸困难评分和

&U+0

对
'-2X

病情严重程度进行全面评价*

V-X/

指数得

分越高#代表病情越严重#治疗效果与预后越差(

#6

)

*本研究中

>/'-2X

组的
V-X/

指数较
)'-2X

组明显偏高$

$14"C>I

41%!

#

!

$

"1"$

%#提示在急性加重期患者的生活质量下降严

重*

V-X/

指数作为评价
'-2X

严重程度的分级指标#弥补了

在
'-2X

病症评价过程中肺功能指标的局限性#可准确地判

断
'-2X

病情严重程度#并与患者的生活质量有很好的相关

性#对预后观察有较高的临床价值*

综上所述#

*(=&

和
N;'\2

表达水平与肺功能指标之间存

在明显的相关性#

*(=&

和
N;'\2

的表达水平可反映
'-2X

患

者肺功能的损伤程度#对
'-2X

的诊治具有重要的参考意义*

临床研究中应结合患者的动脉血气分析与
V-X/

指数等指标

对病情进行综合评价#进而采取有效的预防及治疗措施*
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为革兰阴性着色弱的微小球杆菌#氧化酶$

f

%#触酶$

f

%#

W*0/Z!'?L

R

@JI

革兰阴性鉴定卡上机鉴定#血液培养'骨髓

培养分离菌得出结果均为马耳他布鲁氏菌#鉴定过程分别经过

#31!$ N

和
3 N

#生 物 编 码 为
""""""#4""""#"""

'

""""""#4""""#!"""

#鉴定率分别为
665

和
6$5

#随即报告临

床#结合血清凝集实验结果给予.头孢曲松钠联合多西环素联

合利福喷丁/治疗#用药
!E

后#体温控制正常#

#

周后停用.头

孢曲松钠/#继续.多西环素联合利福喷丁/治疗
&

周后停药#随

访
&

月#患者未再出现发热及周身不适#达临床治愈*

C

!

讨
!!

论

!!

布鲁氏菌是胞内寄生病原菌#布鲁氏菌侵入人体后#即被

吞噬细胞吞噬#随淋巴液到达局部淋巴结#当病菌增殖到一定

数量后#冲破淋巴结屏障进入血液循环#出现菌血症'毒血症#

且在肝'脾'骨髓等网状内皮系统中形成新的感染灶#其中的病

原菌又可多次进入血液循环而导致复发#呈现波状热型*由于

临床表现为反复发热'关节疼痛'全身乏力#易与上呼吸道感

染'结核菌感染'风湿病'骨髓瘤'伤寒等疾病混淆#容易造成误

诊*临床医师对长期发热伴呼吸'神经'血液系统疾病症状的

患者#若常规治疗无效#应详细追问病史#并积极行布鲁氏菌血

清学检测及血液'骨髓'体液培养#如分离到布鲁氏菌可确诊为

布鲁氏菌病*

布鲁氏菌病在国内#羊为主要传染源#其次为牛和猪#布鲁

氏菌有较高的感染率#由于乳品生产行业近年发展势头迅猛#

牲畜交易场所检疫制度尚未完善#诱导布鲁氏菌病传染源程度

不等的输入#增加了畜间感染率#进而对人类构成侵犯(

#

)

&畜牧

企业缺乏建全管理制度#消毒畜舍产房的措施未加强落实#未

无害化处理牲畜粪便等&健康促进和健康教育工作投入力度较

弱#未加强职业人群中的个人防护&非职业引发的患者因未注

意饮食#有较差的自我保护意识#进而诱导布氏菌感染(

!=4

)

*布

鲁氏菌对人有极强致病力#常导致实验室获得性感染#被认为

是潜在的生物恐怖病原菌(

%

)

*因此#在与此相关的实验室工

作#要提高生物安全防护级别#所有标本处理应在生物安全
!

级以上实验室中处理#并在生物安全柜内进行(

$

)

*对本文所述

病例#在培养过程中发现报警阳性但增菌液涂片却未发现细

菌#培养生长曲线也与其他血培养阳性生长曲线有所不同*有

研究表明当血液病患者白细胞较高时#可能因培养产生大量

'-

!

导致假阳性报警(

&

)

#而该例患者白细胞计数正常#故认为

假阳性的可能不高#遂及时联系临床医师#并结合血清凝集试

验结果#在移种平板
!%N

后未发现菌落生长时#延长移种平板

的孵育时间才发现有细小菌落生长#最终分离出致病菌#鉴定

为马耳他布鲁氏菌*所以对于阳性报警#应高度重视#及时与

临床医师沟通了解患者病情#调整检验诊断的思路#防止漏诊'

误诊#延误患者治疗*
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