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酸性糖蛋白"

(

5?R

%联合检测诊

断感染性慢性阻塞性肺疾病急性加重期"

?!VBXP

%以及对临床疗效&预后的影响'方法
!

选取该院
345:

年
54

月至
345<

年
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月收治的
?!VBXP

患者共计
5:6

例作为观察组进行研究!另选取同期体检健康者
:6

例作为对

照组'观察并比较两组患者的
VCX

&

@E"<

以及
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5?R

水平变化情况&不同程度病情患者血清
VCX

&

@E"<

以及
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5?R

水平变化情况以及
VCX
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@E"<
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不可逆呈进展性发展$

5

%

"有学者认为该病的发生*发

展与其肺部有害颗粒和气体发生异常反应相关$

3

%

"

同时!

VBXP

容易反复发作!从而导致患者肺功能持

续降低!出现呼吸衰竭等症状!极大影响了患者的治

疗和预后$

7

%

"慢性阻塞性肺疾病急性加重期&

?!VB"

XP

'患者除短期内喘息*咳痰*咳嗽略有加重!痰量增

加外!其诊断指标不明确$

:";

%

"该病的发病原因与反

复感染有关!由于感染导致气道炎症以及相关细胞因

子和炎性介质的释放"本研究比较了纳入研究的
5:6

例
?!VBXP

患者血清
V

反应蛋白&

VCX

'*白细胞介

素
"<

&

@E"<

'以及
(

5"

酸性糖蛋白&

(

5?R

'水平变化情

况!以探讨其水平变化与病情的关系以及对临床疗

效*预后的影响!现报道如下"

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
345:

年
54

月至
345<

年
8

月本

院呼吸科收治的
?!VBXP

患者共计
5:6

例纳入研究

并作为观察组!另选取同期体检健康者
:6

例作为对

照组"观察组中男性
69

例!女性
<5

例!年龄
:7

$

<8

岁!平均&

:</<f3/<

'岁-病情轻度
;8

例!中度
:<

例!

重度
:7

例"对照组中男性
7:

例!女性
5:

例!年龄

::

$

95

岁!平均&

:9/5f3/6

'岁"纳入标准#&

5

'符合

中华医学会呼吸病学分会.慢性阻塞性肺病诊治指

南/

$

<

%关于该病的诊断标准者-&

3

'患者喘息*咳痰*咳

嗽*胸闷以及呼吸困难等症状持续
3

个月以上出现加

重!且加重维持在
7H

以上者$

9"6

%

"排除标准#&

5

'合并

脏器及其他系统严重疾病者-&

3

'合并糖尿病*心脑血

管疾病以及肝肾疾病者-&

7

'合并严重精神类疾病者"

整个研究经患者及其家属知情同意!获得本院伦理委

员会批准后实施"两组患者在病程*年龄*病情严重

程度等临床资料方面比较差异无统计学意义&

B

&

4/4;

'!具有可比性"

$/%

!

方法

$/%/$
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治疗方法
!

观察组患者在入院后采取祛痰*

抗感染*氧疗以及平喘治疗!必要时予以对症支持以

及无创机械通气治疗!连续治疗
5:H

"

$/%/%

!

检测方法
!

分别于患者入院时和治疗结束时

空腹抽取静脉血
:#E

!在室温环境下静置
5+

后离心

取上清液!并于
\94b

环境中保存等待检测"血清

@E"<

以及
(

5?R

测定#均采取
!E@A?

法进行检测!检

测试剂盒为深圳晶美公司产品"血清
VCX

测定#采

取散射比浊法进行检测!检测仪器为日产
95<4

全自

动生化分析仪"

$/&

!

观察指标
!

观察并比较两组患者的
VCX

*

@E"<

以及
(
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*
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(
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水平变化情况以及
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(

5?R
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的特异度和灵敏度!分析
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*
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水平变化与病情的关系"

$/'

!

统计学处理
!

本次实验数据处理选择
AXAA

55/;

软件包进行!计量资料以
Lf5

表示!进行
7

检验!

计数资料以率&

a

'表示!采用
!

3 检验!相关性分析采

用
X-$J.1(

分析"

B

$

4/4;

表示差异具有统计学意

义"

%

!

结
!!

果

%/$

!

两组患者血清
VCX
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以及
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水平比较

!

观察组患者治疗后的血清
VCX

*

@E"<

以及
(

5?R

水

平较治疗前均明显下降!同时!观察组患者血清
VCX

*

@E"<

以及
(

5?R

水平治疗前后均明显高于对照组!差

异均有统计学意义&

B

$

4/4;

'"见表
5

"

%/%

!

不同程度病情患者血清
VCX

*

@E"<

以及
(

5?R

水平比较
!

治疗前!轻度*中度患者血清
VCX

*

@E"<

以

及
(

5?R

水平均低于重度患者!两组比较差异有统计

学意义&

B

$

4/4;

'-治疗后!轻*中度患者血清
VCX

*

@E"<

以及
(

5?R

水平仍低于重度患者!数据差异具有

统计学意义&

B
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4/4;

'"此外!同程度患者治疗后的

血清
VCX
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以及
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两组比较差异有统计学意义&

B
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'"见表
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表
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VCX
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@E"<

以及
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水平比较%

Lf5

&
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(

VCX

&

#

)
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E

'

治疗前 治疗后

@E"<

&

I)

(

#E

'

治疗前 治疗后

(

5?R

&

)

(

E

'

治疗前 治疗后

观察组
5:6 :9/55f53/75

57/;7f:/88

'

9</55f3;/7;

6/96f3/:7

'

5/68f4/73

5/55f4/43

'

对照组
:6 </:8f5/5< </79f5/58 ;/<8f3/58 ;/95f3/5; 5/4:f4/43 5/4:f4/47

7 33/9<:: 8/9;96 58/593; 9/5684 56/7;8< 56/:<4<

B 4/4444 4/4444 4/4444 4/4444 4/4444 4/4444
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注#与同组治疗前比较!

'
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表
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VCX
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@E"<

以及
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水平比较%
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&

组别
(

VCX

&

#

)

(

E

'

治疗前 治疗后

@E"<

&

I)

(

#E

'

治疗前 治疗后

(

5?R

&

)

(

E

'

治疗前 治疗后

轻度
;8

:5/5<f53/:;

'

</36f3/98

#"

<5/3<f3:/;;

'

</;;f7/3<

#"

5/98f4/36

'

5/46f4/45

#"

中度
:<

:;/37f59/5:

'

9/<<f7/78

#"

93/7<f3</35

'

6/<8f3/;9

#"

5/6:f4/75

'

5/5;f4/43

#"

重度
:7 ;6/37f33/7<

53/8:f6/;7

#

6</7:f7:/55
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#

5/85f4/:3

5/35f4/4:

#
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注#与同程度治疗前比较!

#

B
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4/4;

!与重度组治疗前比较!
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!与重度组治疗后比较!
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%/&

!

VCX

*

@E"<

以及
(

5?R

诊断
?!VBXP

的特异度

和灵敏度
!

VCX

*

@E"<

以及
(

5?R

诊断
?!VBXP

的

灵敏度均较高!且
VCX

*

@E"<

以及
(

5?R

联合检测诊

断的特异度明显高于单独检测!差异有统计学意义

&

B

$

4/4;

'"见表
7

"

表
7

!!

VCX

$

@E"<

以及
(

5?R

诊断
?!VBXP

的

!!!

特异度和灵敏度'

(

%

a

&#

(d56

(

指标 阳性标准 灵敏度&

a

' 特异度&

a

'

VCX

'

6#

)

(

#E 5:3

&

8;/8;

'

68

&

<4/5:

'

@E"<

'

544

I)

(

#E 576

&

87/3:

'

546

&

93/89

'

(

5?R

'

4/8

)

(

E 5:4

&

8:/;8

'

54<

&

95/<3
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!

VCX

*

@E"<

以及
(

5?R

三者之间相关性分析
!

经
X-$J.1(

相关分析得知!

?!VBXP

患者发病后血清

中
VCX

*

@E"<

以及
(

5?R

指标两两呈正相关&

B

$

4/4;

'!见图
5

"

图
5

!!

?!VBXP

患者发病后血清中表达量
VCX

$

@E"<

以及
(

5?R

的散点图

&

!

讨
!!

论

!!

VBXP

是一种呼吸系统的多发病和常见病!常见

于中老年人群"该病主要是以气流受限为主要特征

的疾病!而随着病情的发展则会出现反复的急性加

重!若不及时诊治将发生严重的并发症而导致患者死

亡$

8

%

"因此!在患者发生急性加重期时及时且正确的

诊断对判断患者病情并采取相应的治疗方法和预后

具有重要的意义"

VBXP

患者由于长期机体内炎症

刺激而使炎性细胞因子和免疫功能出现过度表达!同

时!炎性细胞因子在急性加重期的大量释放更加重患

者病情!导致病情进一步恶化"

VCX

是一种较为敏感的炎症指标!其在正常人体

内的浓度较低!但在术后*炎症*组织损伤后浓度显著

升高!且其改变早于体温和外周血白细胞计数"

VCX

主要是由于机体感染后通过
@E"<

等细胞因子诱导而

合成!其水平可在短期内迅速升高"有学者认为!

VCX

的持续时间和上升速度与患者病情严重程度和

组织损伤程度密切相关$

54

%

"本研究中!通过对
5:6

例

?!VBXP

患者血清
VCX

水平情况的监测发现!其水

平与健康人相比确实出现明显上升!但经治疗以及随

着患者病情逐渐好转后水平显著下降!提示对于
VCX

的动态监测可有效了解患者病情严重程度和组织损

伤程度!提高后续临床治疗效果!从而改善预后"诱

导
VCX

合成的
@E"<

作为炎性反应标志物!还能有效

促进
(

5?R

合成!而
(

5?R

和
VCX

两者均属于较为敏

感的炎性指标!同时也是急性时相反应蛋白!其水平

在机体感染后出现迅速升高!而在接受治疗并对感染

控制后!其水平变发生骤降!并能迅速恢复正常$

55

%

"

同时!既往研究结果表明!在败血症*新生儿脓毒症等

急性细菌感染性疾病中血清
VCX

*

@E"<

以及
(

5?R

水

平均显著高于正常值!并在治疗后出现明显下降$

53

%

!

本文研究基本与上述研究结果一致!表明上述指标检

测在早期对疾病诊断以及临床疗效的判定具有一定

参考价值!应用前景广泛"

但是!由于大部分
VBXP

患者为中老年人!该类

人群存在免疫功能低下*营养不良等多种疾病!为此

VCX

在患者体内受到的影响因素较多!其诊断的特异

性较
@E"<

低$

57

%

"本文研究结果显示!

@E"<

诊断的特

异性高于
VCX

!同时!与单独检测
@E"<

*

VCX

以及

(

5?R

相比!联合检测的特异性也明显更高!提示联合

检测可以减少误诊的可能性!提高诊断准确率!有利

于合理使用抗菌药物和患者预后"

同时!相关研究指出!血清
VCX

和
@E"<

水平变化

是反映
VBXP

患者存在感染的敏感指标!一定程度上

参与气道的炎性反应$

5:

%

"本研究中!对患者血清

VCX

*

@E"<

以及
(

5?R

水平检测发现!各指标较正常

值均出现显著升高!治疗后逐渐降低!且各指标间比

较两两呈正相关!说明三者确实参与患者疾病进展!

若动态观察水平变化可在早期诊断*临床疗效以及预

后方面具有重要的参考价值"

'

!

结
!!

论

!!

血清
VCX

和
@E"<

作为诊断
?!VBXP

的有效指

标!对
?!VBXP

患者进行检测不仅可以判断患者疾

病严重程度*提高临床治疗效果*改善预后!两者联合

检测还可提高其检测特异度!在对患者早期诊断中具

有较为重要的临床意义"
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Q!Ŵ ?RY?]?P!Y ^

!

-D

$&/?..10%$D%1(1M+%

)

+.-(.%D%S-VCX&-S-&$(HVBXP$."

.-..#-(DD-.D.01J-.'%D+0&%(%0$&&

N

%#

I

1JD$(D

I

J-H%0D%S-

1UD01#-.%(.D$F&-VBXP

I

$D%-(D.

$

2

%

/Z$($MM1.

!

345;

!

5:

&

5

'#

7:":5/

$

3

%

L@EE?O?C?L

!

2BAY@^Q

!

X?Z@EAQ

!

-D$&/!S$&U$"

D%1(1MYA"VCX$(H&%

I

%H

I

J1M%&-%(VBXP

$

2

%

/2V&%(P%"

$

)

(C-.

!

3457

!

9

&

;

'#

645"647/

&下转第
3346

页'

)

7853

)

国际检验医学杂志
3456

年
8

月第
78

卷第
59

期
!

@(D2E$FG-H

!

A-

I

D-#F-J3456

!

K1&/78

!

L1/59



行
Q-D+-.H$

法定量测定!以评估出血的严重程度和危

险性"将患者的血浆以倍被稀释!算出患者体内剩余

`

-

含量!根据
`

-

抗体单位的定义!能灭活正常血浆

中
;4a`

-

的抗体滴度为
5QW

"取剩余
`

-

含量最

接近
;4a

稀释管的
`

-

a

函数值&剩余
`

-

含量
d

稀

释后检测值(标准管检测值'!再乘以稀释倍数得出
-

因子抗体&

Q-D+-.H$

'"患者治疗前血浆按
5m5

至

5m536

稀释检测!未能检测出剩余
`

-

含量接近
;4a

的稀释管!考虑到患者抑制物浓度很高!故直接报
&

536QW

"治疗
3

周后复查!患者血浆按
5m;

至
5m64

稀释取
`

-

#

V

最接近
;4a

的
&

#

34

稀释管"计算
-

抑

制物浓度为
34QW

"治疗
:

周后为
54QW

"

?Y"?

通常容易被误诊!如弥散性血管内凝血*

获得性
h̀@@@

缺陷"因此!应该在鉴别诊断时多加考

虑!尤其是产后妇女*有出血倾向和
?XZZ

延长的老

年人更应引起检验者与临床医生的重视"
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