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探讨血清
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异前列腺素"
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基因%超敏
/

反应蛋白"

%6,/*E

#在慢性阻塞

性肺疾病"简称慢阻肺#患者中表达的意义!以期为慢阻肺诊断提供一种潜在的鉴别方法$方法
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收集
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年
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月至
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年
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月在本院检验科检测的
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例慢阻肺急性发作患者%
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例慢阻肺患者%
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例健康者血清!采用
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%
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!f'1'2&

#高于任一指标单独检测&偏回归系数显示!
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%

<0<J22

%
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慢性阻塞性肺疾病$简称慢阻肺&是一种常见的

呼吸系统疾病(其具有高发病率和高病死率的特

点*

&

+

'慢阻肺的病理特征是气流受限不完全可逆并

伴有气道高反应性(最突出特点是持续性气道慢性炎

症*

.

+及肺气肿'研究表明(慢阻肺的发病机制与体内

炎症因子)氧化应激及免疫抑制相关(且已证实慢阻

肺患者血清中反映气道炎症)应激反应的生物标记物

高于正常人(免疫功能标记物低于正常人群*

2,8

+

'而

有关血清
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异前列腺素$

9,56#,EP

&)

<0<J22

)超敏
/

反应蛋白$

%6,/*E

&与慢阻肺关系的临床研究较少(本

研究拟通过检测慢阻肺患者血清中
9,56#,EP

)

<0,

<J22

)
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表达的变化(以期探讨
2

项指标表达

的临床意义'

$

"

资料与方法
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"

一般资料
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选取
.'&3

年
3

月至
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年
3

月在本

院就诊的慢性阻塞型肺疾病急性发作患者
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.9

例(女
&(

例(年龄
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岁(平均为$
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年龄
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岁(平均为$

;&1;3g&2188

&'所有患者

均经临床病例确诊(选取该院同期体检健康成人
2'

例作为健康对照组(其中健康对照组男
&(

例(女
&&

例(年龄
2;

"

3;

岁(平均为$

891&;g&'12.

&岁(各项

体检指标正常'健康对照组与慢阻肺组)慢阻肺急性

发作组年龄与性别比较(差异均无统计学意义$

!

$

'1

';

&(具有可比性'全部受试者均签署知情同意书(本

次研究经本院伦理委员会审批同意'

$1%

"

纳入标准与排除标准
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纳入标准!$
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&所有患者

符合慢阻肺诊治指南$
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&不合并肺纤维化和矽
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&无严重心脑血管疾病%$
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&肝)肾功能无明显损

伤'排除标准!$

&

&既往病史不清楚者%$
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&合并有其

他慢性疾病的%$
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&孕期)哺乳期患者'
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试剂与仪器
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检

测试剂盒购自赛默飞公司(全波长酶标仪购自美国贝

克曼公司'
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检测方法
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"

所有数据均采用
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软件
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验(多组间比较采用单因素方差分析(方差不齐时采
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回归分析及受试者工作

曲线$

*+/

&分析
9,56#,EP

)
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)
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及联合

检测的诊断价值(

<)/

的统计学比较采用
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结
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慢阻肺相关的血清标志物'经回归分析可知(血清
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)
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)

%6,/*E

表达水平均与慢阻肺的

诊断密切相关$
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见表
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作为因变量

代入回归方程(经检验(差异有统计学意义$
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&'以
9,56#,EP
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<0<J22
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%6,/*E

的预测概率

作为检验变量(诊断结果作为状态变量绘制
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线(见图
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'由表
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可知(单独检测时
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诊断

值最 大 $
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9,56#,EP

诊断值最小$

!f'1''9

&(联合检验

诊断值$

!f'1'2&

&高于任一指标单独检测'偏回归

系数显示
9,56#,EP
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)

%6,/*E

与慢阻肺均呈

正相关$

!

$

'1';

&'

<)/联合
%

<)/

9,56#,EP

$
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!f'1'''

&(

<)/联合
%

<)/

<0<J22

$

2f.1&.(

(

!f

'1'22

&(

<)/联合
%

<)/

%6,/*E

$

2f.1.-2

(

!f'1'.2

&(

<)/

<0<J22

%

<)/

9,56#,EP

$

2 f&139;

(

!f'1'(.

&(
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&'选取
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曲线最左上方点(计算灵敏度)特异度(灵敏度
Q

特异度最大值为临界值'

9,56#,EP

截断值为
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表
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项指标回归分析结果
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图
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诊断价值的曲线分析

表
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&

%6,/*E

和联合检测统计结果
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(;@56

下限 上限
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%6,/*E '19.9 '1'89 '1''' '1-22 '1(.2
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'1(.; '1'2& '1''' '1938 '1(93
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血清
9,56#,EP
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<0<J22

)

%6,/*E
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检测结果
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9,56#,EP

)
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)

%6,/*E

单项诊断慢

阻肺结果显示(其中当
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9813.@

(

9,56#,EP

的特异度最高为
('1''@

(

2

项指

标联合检测时灵敏度为
(81;&@

(准确率提升至

(.1;3@

(见表
2

'

表
2

""

9,56#,EP

&

<0<J22

&

%6,/*E

单独

"""

与联合检测结果#

@

$

检测指标 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确率

9,56#,EP -&182 ('1'' (;1;( ;'1(8 -31'2

<0<J22 9813. 92122 (21(' 381&' 981.(

%6,/*E 9&1&& 9313- (819& 3'18- 9&19&

联合检测
(81;& 9313- (;1;3 9219- (.1;3

&

"

讨
""

论

""

慢阻肺是一种临床常见的呼吸道疾病(本病患者

气流受限情况进行性加重(对患者的供氧造成阻碍(

研究显示(慢阻肺患者不仅在气流受限*

3

+

(而且患者

机体的许多相关指标也表现出不同程度异常(其中炎

症因子和氧化应激反应为表现明显的一方面(其代表

性的指标有
9,56#,EP

)

%6,/*E

等*

-,9

+

'而且(研究表

明(

<0<J22

在较多气道炎症疾病患者体内的波动

幅度也较大*

(

+

(且其具有一定诊断价值(但对其在慢

阻肺患者的研究较少'因此(本研究以期通过单独或

联合评价血清中
9,56#,EP

)

%6,/*E

)

<0<J22

对慢阻

肺的诊断价值(为临床慢阻肺诊断提供一种潜在的辅

助方法'

9,56#,EP

是一类前列腺素的异构体(主要由氧自

由基催化花生四烯酸过氧化产生'其在几乎所有体

液中均能检测到(且有研究指出(

9,56#,EP

水平能灵

敏的反映机体氧化应激水平*

&'

+

'氧化应激是慢阻肺

发病机制之一(吕娜等*

&&

+研究指出(在慢阻肺急性发

作期包括
9,56#,EP

)

?

.

+

.

)

J<0

等在内的多个氧化

因素明显升高(而在用药治疗后显著下降'李小莉

等*

&.

+研究显示(应用沙美特罗替卡松治疗慢阻肺后患

者
9,56#,EP

水平明显下降'晏斌林等*

&2

+研究显示(

9,56#,EP

水平的增高与慢阻肺急性加重有关(认为
9,

56#,EP

的水平可反映慢阻肺急性发作及药物治疗情

况'

<0<J22

基因是被认为与慢性气道炎症有关的

基因(有研究认为(

<0<J22

可能参与慢阻肺的气道

重塑过程*

&8

+

'秦睿君等*
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+报道(

<0<J22

与慢阻肺

关系密切(其在慢阻肺患者的肺组织中表达升高'王

爱华等*

&3

+研究显示(应用固本防哮饮寒窑血清治疗哮

喘(治疗后
<0<J22U*N<

水平明显下降(减轻了

患者气道高反应性(因此认为
<0<J22

与慢阻肺的

病程进展密切相关'

%6,/*E

是机体受到微生物入侵

或组织损伤时肝细胞合成的急性蛋白(其水平通常在

炎症数小时之内急剧升高'有研究指出(慢阻肺患者

急性加重期血清
%6,/*E

水平明显高于健康人群*
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+

(

水平越高(病情越严重'提示(

%6,/*E

与疾病严重程

度密切相关(可作为慢阻肺早期发作的评价指标'

本研究发现(慢阻肺急性发作组患者
9,56#,EP
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)
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表达水平明显高于慢阻肺组患者

及健康人群(本研究将
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)
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)
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作为检验变量(以慢阻肺急性发作组及慢阻肺组作为

状态变量(通过二元
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回归及
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曲线分析
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)
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)
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对慢阻肺的诊断价值'单

独检测慢阻肺时发现(

<0<J22

的灵敏度最高(

9,56#,

EP

的特异度最高(

2

项指标联合检测时(慢阻肺诊断

灵敏度为
(81;&@

(准确率为
(.1;3@

'单独检测时(

<0<J22

诊断值最大(

%6,/*E

诊断值次之(

9,56#,EP

诊断值最小(联合检验诊断值高于任一指标单独

检测'

本研究中
9,56#,EP

试剂盒为赛默飞公司(其检测

范围的最小值为
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(检测结果
$
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均以
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为结果(
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"
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(检

测结果
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"
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均以
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检测范

围为
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(检测结果
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"
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均以
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"
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为

标准(因此检测范围对结果存在一定限制'本研究中

9,56#,EP

截断值为
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"
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(

<0<J22

截断值为
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"
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(
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截断值为
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"

H

(表明联

合检测可明显提高各指标的灵敏度(降低漏检率'

然而(本研究仍有不完善之处!$

&

&纳入样本量较

少(因此指标的诊断价值仍需多中心)大样本量研究

来验证%$

.

&未对慢阻肺进行分期(因此(仅评价了指

标对慢阻肺的诊断价值(并未对其早期诊断价值进行

评价%$

2

&基于血清中
9,56#,EP

)

<0<J22

和
%6,/*E

2

项指标对于慢阻肺的诊断价值进行评价(仅作为一

种临床上的辅助诊断方法'

'

"

结
""

论

""

9,56#,EP

)

<0<J22

)

%6,/*E2

项指标运用
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Z

56,

$5\

回归和
*+/

曲线综合分析可提高慢阻肺诊断的灵

敏度和准确性'
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哮喘为临床常见的慢性气道过敏性炎性疾病'

儿童为哮喘的高发人群(约占哮喘患者的
;'@

*

&
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'据

统计资料显示(我国儿童哮喘的发病率约为
'1'(@

"

.13'@

(哮喘的发病有明显的遗传趋向*

.
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'父母双方

均有哮喘家族史的儿童哮喘发病风险为无家族史儿

童的
&'

倍左右*

2

+

'哮喘严重影响患者的生活质量(

给家庭造成沉重的经济负担'对于哮喘高危人群的

早期防治对于哮喘的控制)生活质量的提高及家庭)

社会负担的减轻均有重要的临床意义'笔者对有哮

喘家族史的儿童进行了前瞻性研究(旨在探讨新生儿

脐血白细胞介素$
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