
论著·临床研究

COPD患者血清降钙素原、前清蛋白及C反应
蛋白水平变化及其临床意义*

孙晓霞,袁丽莉,郑 悦,孙艳兰

(河北省唐山市曹妃甸区医院检验科,河北唐山
  

063299)

  摘 要:目的 探讨慢性阻塞性肺疾病患者降钙素原(PCT)、前清蛋白(PA)、C反应蛋白(CRP)水平变化

及其临床意义。方法 选取2016年10月至2018年3月该院收治的肺疾病患者180例为该研究对象,根据疾

病类型的不同将所有患者分为两组,对照组为非慢性阻塞性肺疾病患者(n=60),直接采用抗菌药物治疗;研究

组为慢性阻塞性肺疾病患者(n=120),将研究组分为研究组A(n=60)和研究组B(n=60),研究组A直接采用

抗菌药物治疗,研究组B根据检测指标调整使用抗菌药物治疗。对比两组PCT、PA、CRP水平、不良反应及肺

功能。结果 研究组血清PCT、PA及CRP显著高于对照组(P<0.05);治疗前研究组A患者第1秒用力呼气

容积(FEV1)、第1秒用力呼气容积占用力肺活量的百分比(FEV1/FVC)与研究组B比较差异无统计学意义

(P>0.05),治疗后研究组B的FEV1、FEV1/FVC均显著高于研究组A(P<0.05);经治疗后研究组B的血清

PCT、PA及CRP明显低于研究组A(P<0.05);研究组B不良反应发生率明显低于研究组A(P<0.05)。结

论 在慢性阻塞性肺疾病患者治疗过程中,血清降钙素原、前清蛋白及C反应蛋白水平会随患者肺功能指标的

改善而发生变化,对于指导临床抗菌治疗具有一定的意义。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

changes
 

of
 

procalcitonin
 

(PCT),prealbumin
 

(PA)
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

COPD
 

and
 

their
 

clinical
 

significance.Methods From
 

October
 

2016
 

to
 

March
 

2018,180
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

diseases
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.According
 

to
 

the
 

different
 

types
 

of
 

diseases,all
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups.The
 

control
 

group
 

was
 

non-chronic
 

ob-
structive

 

pulmonary
 

disease
 

patients(n=60),who
 

were
 

directly
 

treated
 

with
 

antibiotics.The
 

study
 

group
 

was
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

patients(n=120),and
 

the
 

study
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

study
 

group
 

A
 

(n=60)
 

and
 

study
 

Group
 

B
 

(n=60),study
 

group
 

A
 

was
 

treated
 

with
 

antibiotics
 

directly,and
 

study
 

group
 

B
 

was
 

adjusted
 

to
 

use
 

antibiotics
 

according
 

to
 

the
 

indicators.PCT,PA,CRP
 

concentrations,adverse
 

reactions
 

and
 

pulmonary
 

function
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

levels
 

of
 

PCT,PA
 

and
 

CRP
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

serum
 

PCT,PA
 

and
 

CRP
 

of
 

study
 

group
 

B
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

study
 

group
 

A
 

(P<0.05);the
 

inci-
dence

 

of
 

adverse
 

reactions
 

of
 

study
 

group
 

B
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

study
 

group
 

A
 

(P<0.05).
Conclusion During

 

the
 

treatment
 

of
 

COPD,the
 

concentrations
 

of
 

serum
 

PCT,PA
 

and
 

CRP
 

will
 

change
 

with
 

the
 

improvement
 

of
 

pulmonary
 

function,which
 

has
 

certain
 

significance
 

for
 

guiding
 

clinical
 

antibacterial
 

treat-
ment.
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)属于一种普遍且多发

性内科常见疾病,它是导致死亡的关键因素之一,全
世界死亡原因位居第四[1]。其主要临床表现为致残

率和病死率较高、病程持久,占据呼吸科室入院人数

的1/3以上,每年都需要消耗许多的医疗资源,给患

者和社会带来了巨大的压力。此外,COPD也属于一

种慢性气道炎性疾病,主要由于气流不畅,导致难以

呼吸,对患者的生活质量及生命带来极大的威胁[2]。
本文通过对COPD患者的PCT、PA以及CRP水平

变化情况进行检测,旨在为临床提供有力的诊治依

据,从而提高治疗效果,改善患者生存质量,现报道如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年10月至2018年3月本

院收治的肺疾病患者180例为该研究对象,根据疾病

类型的不同将所有患者分为两组。COPD患者为研

究组,一共120例,其纳入标准[3]:(1)所以患者皆满

足2007年修订版《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》中诊

治标准。(2)均自愿参与本研究。排除标准[4]:(1)具
有心、脑、肝及肾等严重疾病者。(2)营养严重不良

者。(3)具有其他外来的病菌感染者。(4)入选前急

性加重期长达6
 

d以上者。(5)具有抗菌药物治疗史

者。根据随机数字表的方法将这120例患者随机地

分为研究组A(n=60)和研究组B(n=60)。对照组

为非COPD患者,对照组患者60例,纳入标准:(1)患
者为非COPD的患者。(2)患者自愿加入本研究。排

除标准[4]:(1)具有心、脑、肝及肾等严重疾病者。(2)
营养严重不良者。(3)具有其他外来的病菌感染者。
(4)具有抗菌药物治疗史者。其中男42例,女18例,
年龄57~75岁,平均年龄(60.5±4.8)岁,病程2~8
年,平均病程(5.2±1.3)年;研究组60例,其中男38
例,女22例,年龄55~70岁之间,平均年龄(61.7±
4.5)岁,病程1~10年,平均病程(5.8±1.7)年。所

以入选者的性别、年龄等基本资料均具有可比性(P>
0.05),并且本研究入组对象均知情同意,并签署相关

同意书,同时已通过医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 检测方法 将所有患者分别在治疗前后采集

清晨空腹3~5
 

mL的静脉血,3
 

000
 

r/min离心10
 

min,快速分离出血清,如标本溶血应立即通知病房重

新抽取。PA使用贝克曼 AU680全自动生化分析仪

进行检测[5],PCT应用免疫荧光干式定量检测仪进行

检测,CRP采用全血,散射比浊法进行检测。

1.2.2 治疗方法 研究组A:给予研究组A患者抗

菌药物治疗,2
 

g/次,3次/d,并且由经验丰富的临床

医生进行引导。研究组B:依据PCT检测结果,从而

决定抗菌药物应用时间,在入院之后的第1、5、7
 

d分

别对患者的PCT实施检测,若PCT血清水平>0.25
 

ng/mL,则运用抗菌药物;若PCT水平<0.25
 

ng/

mL,则终止抗菌药物的使用[6]。

1.2.3 观察指标 (1)观察并对比两组治疗前的检

测结果。(2)运用肺功能检测仪对两组治疗前后的肺

功能各项相关治疗实施检测,器包括第1秒用力呼气

容积(FEV1)、第1秒呼气容积同肺活量(FVC)之间

的比值(FEV1/FVC)等[7]。(3)邀请相关研究学者对

两组治疗后患者的PCT、PA及CRP等水平进行评

估,并观察分析。(4)观察并对比研究组A和研究组

B患者治疗后的不良反应发生情况,其主要包括发

热、感染以及气喘等。

1.4 统计学处理 应用SPSS21.0统计软件包进行

数据处理,计量测量结果资料使用x±s表示,两组之

间差异的比较使用t检验、χ2 检验。若P<0.05认

为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 治疗前对比两组PCT、PA 及 CRP的检测结

果 研究组PCT、PA及CRP显著高于对照组(P<
0.05),见表1。

表1  治疗前对比两组PCT、PA及CRP的检测

   结果(x±s)

组别 n PCT(ng/mL) PA(mg/
 

L) CRP(mg/L)

对照组 60 1.4±0.9 149.5±46.7 4.9±2.7

研究组 120 3.5±0.8 286.2±60.3 22.61±2.1

t 18.365 20.041 19.389

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 对比研究组治疗前后的肺功能情况 治疗前,
研究组 A与研究组B的FEV1、FEV1/FVC差异无

统计学意义(P>0.05),治疗后研究组B的FEV1)、

FEV1/FVC显著高于对照组(P<0.05),见表2。
表2  对比两组治疗前后的肺功能情况(x±s)

组别 n 时间 FEV1(L)
FEV1/

FVC(%)
t P

研究组A60 治疗前 1.2±0.3 61.7±11.2 1.360 >0.05

治疗后 1.9±0.5 68.5±10.3 19.224 <0.05

研究组B60 治疗前 1.3±0.2 60.9±10.8 1.092 >0.05

治疗后 2.2±0.4 76.1±10.9 18.328 <0.05
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2.3 对 比 治 疗 后 两 组 PCT、PA 及 CRP 水 平 变

化 经治疗后研究组B的PCT、PA及CRP明显低于

研究组A(P<0.05),见表3。
表3  对比治疗后两组PCT、PA及CRP水平变化(x±s)

组别 n PCT(ng/mL) PA(mg/L) CRP(mg/L)

研究组A60 1.1±0.3 131.2±32.9 3.7±1.6

研究组B60 0.9±0.2 98.6±31.2 2.8±1.3

t 16.209 17.659 16.804

P <0.05 <0.05 <0.05

2.4 对比两组治疗后不良反应发生情况 研究组B
不良反应发生率显著低于研究组 A(P<0.05),见
表4。

表4  对比治疗后两组患者不良反应发生率

组别 n
发热

[n(%)]

感染

[n(%)]

气喘

[n(%)]

不良反应

发生率(%)

研究组A60 5(8.3) 3(5.0) 2(3.3) 16.6

研究组B60 1(1.7) 1(1.7) 0(0.0) 3.4

χ2 4.526 3.915 3.872 7.659

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  COPD是由于气流受限而导致的一种渐进性发

展慢性疾病,在此疾病的急性重症发作阶段,经常会

诱发患者呼吸衰竭,甚至死亡[8]。而诱发COPD急性

发病的关键因素是病菌感染所致。根据众多的流行

病学研究报道,通常情况下,COPD急性发作期患者

具有大量的细菌负荷。在发作时,就会加重患者气

促、咳嗽、喘息以及咯痰等临床症状,同时伴有炎症效

应综合征。因其发热、大量的体液流失等诸多原因,
常表现出痰液浓稠,难以排泄,加重患者感染程度,难
以抑制感染传播,使得病患者的病情进一步恶化,提
高患者致死率[9]。在住院期间,急性发作期患者的病

死率约4%~5%,而高达12%~25%的危及患者需

要住进重症监护室。患者刚入院的时候,通常采用经

验性用药的方式,此方法存在抗感染效果不理想情

况。所以,寻找一种敏捷、特异性较好的实验室检测

指标显得尤为重要,对协助评估患者病菌感染危象和

指导用药起着决定性作用。降钙素原作为一种细菌

感染的关键指标,当患者炎症出现后的1~2
 

h内,其

PCT值急速上升,灵敏度较高,特异性好,而当非细菌

感染时,PCT就会维持在较低的水平[10]。
本研究结果提示,治疗前,研究组A与研究组B

的FEV1、FEV1/FVC 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05),治疗后研究组B的FEV1、FEV1/FVC显著高

于对照组(P<0.05)。这是因为根据患者PCT、PA

及CRP的水平,可以及早对病情做出判断,及时制定

有效的治疗措施,从而改善患者肺功能,降低并发症

产生几率,有助于患者日后生活水平的提高。PCT是

一种由于肝脏所形成的急性时相蛋白,通常细菌感染

会致使PCT浓度快速上升,当患者被其感染时,6~
10

 

h后便可在患者血中检测出,与正常值相比,其高

出10~100倍[11]。因此,运用PCT对COPD患者进

行检测,对临床上及早检查出重症细菌感染患者极为

有利[12]。PA属于一种由肝细胞所合成的血浆转运

蛋白,由于其电泳在清蛋白前转移,所以称之为前清

蛋白(PA),又称为感染状态的负急性相反应蛋白,其
在炎性因子的刺激之后由肝脏合成,与组织修复以及

维生素A的运输密切相关,半衰期为1.9
 

d,因此,当
患者受到感染时,可使PA快速降低,当受到细菌侵袭

时最为显著,其水平和感染程度息息相关。故通过对

患者血清PA水平实施检测,能够作为判断COPD病

情发展的重要依据[13]。另外,C反应蛋白(CRP)属于

一种肝细胞所合成释放血液的特异性急性时相反应

蛋白,它在肿瘤坏死因子以及白介素1的刺激下而形

成,它可以对体内病原体、正常凋亡细胞以及坏死细

胞等进行识别,并且通过聚集与吞噬细胞一起维护宿

主抵抗病原体,从而将其清除。
在COPD患者全身炎症发生过程中,PCT作为

一种维持水平较高的炎性反应指标,也属于一种敏感

性较好的炎性指标[14]。通常情况下,PCT的分泌主

要是由甲状腺C细胞完成,而非慢性阻塞肺疾病患者

的PCT水平小于0.1(ng/mL)。根据与之有关的研

究结果提示,PCT作为新型辨别细菌感染的重要标志

物之一,在病理状况之下,PCT值呈现上升趋势,大部

分均是由于受到炎性细胞和细菌毒素的刺激所引起,
所以对COPD患者的诊断非常有益。由于PCT对于

慢性患者的非特异性炎症、病毒感染、癌性发热、自身

免疫性疾病等状况下无明显变化,当患者受到细菌感

染的前提下才会明显升高,因此PCT不仅在临床具

有较为理想的特异性诊断意义,而且对提升诊治重症

感染患者格外重要,为指导患者抗生素运用情况及停

药指征提供了重要的参考依据[15]。

4 结  论

  综上所述,在COPD患者治疗过程中,血清降钙

素原、前清蛋白及C反应蛋白水平会随患者肺功能指

标的改善而发生变化,对于指导临床抗生素治疗具有

一定的意义。
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