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J校正年龄'性别'吸烟等因素影响

B

#

讨
##

论

##

004

是呼吸内科亟待解决的难题之一&近年来随

着环境与人们日常生活习惯的改变%其发病率有逐年

升高趋势&在
004

发病早期%肺泡间隔充血%淋巴细

胞'浆细胞等炎症细胞弥漫浸润%刺激肺泡的巨噬细

胞活化%诱导巨噬细胞分泌多种细胞因子%导致炎性

反应并形成纤维化#

!&

$

&

004

的临床症状具有较大异质

性%早期仅表现为干咳或带有少量泡沫痰%晚期患者

呼吸频率增快%可出现口唇紫绀%杵状指等缺氧症

状#

!!

$

&因
004

早期症状缺乏特异性%患者来院就诊时

多已到中晚期%严重影响了该病的治疗进程及预后&

目前
004

的诊断主要依靠影像学与病理学资料%尚无

有效的生物学标志物可对其进行早期诊断%治疗过程

中也缺乏可靠的指标对其活动性进行监测&当下%寻

找
004

早期诊断标志物已成为研究热点%已报道过的

标志物有
/)Q<

#

!

#

!"

$

'

0

型前胶原#

!#

$

'

$

型前胶原'层

黏连蛋白#

!'

$等%但这些候选标志物在
004

临床诊疗中

的价值还有待后续研究确证&

.22

是组织淀粉样蛋白的前体物质%作为一种急

性时相蛋白%在炎症活动期%

.22

水平可急剧增高&

前期研究发现%

.22

与慢性阻塞性肺疾病(

X+4Z

)的

活动性相关%可作为
X+4Z

疾病进展及药物干预治疗

后疗效评估的生物学标志物#

!(

$

&此外%

.22

还具有

诱导巨噬细胞促炎基因表达的作用#

!&

$

%提示
.22

可

能与
004

早期炎性反应相关&

0U<%

是一种多效性细

胞因子%可诱导多种急性炎性蛋白的合成%是参与慢

性炎症反应的主要炎症因子之一&李亚萍#

!%

$研究发

现%

0U<%

可作为
X+4Z

急性加重期与缓解期的主要指

标之一%且在
X+4Z

病情改变的早期阶段%
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平即可出现显著改变&胡玲丽#

!;

$研究发现%

0U<%

可

通过多种通路诱导肺纤维化%表明
0U<%

与
004

的肺纤

维化可能也有一定关系&

/1Q<

'

是一种由巨噬细胞

和单核细胞产生的促炎细胞因子%可参与正常炎性反

应'免疫反应与病理炎性反应%还可通过调节血管内

皮细胞间的紧密连接和缝隙连接改变血管通透性&

研究证实%

/1Q<

'

在急性肺损伤早期可介导肺通透性

增加%促进炎性介质在肺间质的聚集#

!S

$

&本研究探究

了血清
.22

'

0U<%

与
/1Q<

'

在
004

诊断与病情监测

中的价值%结果与前期相关研究相呼应%表明三者在

004

的早期诊断与疾病活动性评估方面具有重要

意义&
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结
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论
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血清高
.22

'

0U<%

和
/1Q<

'

水平是
004

发病的

独立风险因素%且有助于
004

亚型的判断%表明三者对

于该病的早期预防及分类具有一定价值&本研究提

示血清
.22

'

0U<%

和
/1Q<

'

水平对
004

的早期诊断'

发病风险评估及疾病的分类均有重要意义%有望为

004

的诊疗提供新途径&
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