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水平与病情预后的相关性研究*

陈 尧,陶黎岚,张梦兰

安徽省蚌埠市第一人民医院检验科,安徽蚌埠
 

233000

  摘 要:目的 探讨慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)患者前清蛋白(PA)、半胱氨酸(Hcy)和超

敏-C反应蛋白(hs-CRP)水平与病情预后的相关性。方法 选取2018年2月至2019年9月在该院接受治疗的

AECOPD患者120例为观察组,选取同期该院体检健康者120例为对照组,比较两组PA、Hcy、hs-CRP水平和

肺功能指标情况。根据AECOPD患者的预后分为好转组95例和加重组25例,比较两组PA、Hcy、hs-CRP水

平和肺功能指标情况,并分析AECOPD患者PA、Hcy和hs-CRP水平与肺功能指标的相关性。结果 观察组

PA、Hcy、hs-CRP水平高于对照组,用力肺活量(FVC)、第1秒用力呼气容积(FEV1)、最大呼气中期流量

(MMEF)和最大呼气流量(PEF)低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);加重组PA、Hcy、hs-CRP水平

高于好转组,FVC、FEV1、MMEF和PEF低于好转组,差异均有统计学意义(P<0.05);AECOPD患者的PA、
Hcy、hs-CRP水平与FVC、FEV1、MMEF、PEF均呈负相关(P<0.05)。结论 AECOPD患者的PA、Hcy和

hs-CRP水平较高,且与患者的预后密切相关,可为患者预后治疗提供参考。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

prealbumin
 

(PA),cysteine
 

(Hcy),high
 

sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP)
 

and
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

chro-
nic

 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(AECOPD).Methods A
 

total
 

of
 

120
 

AECOPD
 

patients
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

February
 

2018
 

to
 

September
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

120
 

healthy
 

people
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

PA,Hcy,hs-CRP
 

and
 

pulmonary
 

function
 

indexes
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.According
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

AECOPD
 

patients,they
 

were
 

divided
 

into
 

improvement
 

group
 

(95
 

cases)
 

and
 

addition
 

group
 

(25
 

cases).PA,Hcy,hs-CRP
 

levels
 

and
 

pulmonary
 

function
 

indexes
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

correlation
 

between
 

PA,Hcy,hs-
CRP

 

levels
 

and
 

pulmonary
 

function
 

indexes
 

were
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

PA,Hcy
 

and
 

hs-CRP
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC),forced
 

expiratory
 

volume
 

(FEV1),maximum
 

mid
 

expiratory
 

flow
 

(MMEF)
 

and
 

maximum
 

expiratory
 

flow
 

(PEF)
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);
 

the
 

levels
 

of
 

PA,Hcy
 

and
 

hs-CRP
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

improvement
 

group,the
 

FVC,FEV1,
MMEF

 

and
 

PEF
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

improvement
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

PA,Hcy
 

and
 

hs-CRP
 

in
 

AECOPD
 

patients
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

FVC,FEV1,MMEF
 

and
 

PEF
 

(P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

PA,Hcy
 

and
 

hs
 

CRP
 

in
 

patients
 

with
 

AECOPD
 

are
 

higher,which
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients,which
 

can
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

prognosis
 

and
 

treatment
 

of
 

patients.
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flammatory
 

factors;
 

 correlation

  慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)的发

病率逐年上升,在 AECOPD患者病情不断恶化的过

程中,其发生肺源性心脏病或多器官功能衰竭的风险

较高[1-2]。血清中相关生物学标志物,能够在呼吸系

统疾病的病情评估中发挥重要作用。前清蛋白(PA)
通过影响机体的清蛋白储备,加剧机体营养状态的恶

化,并通过影响炎性反应的激活,促进肺部病变的进

展[3];半胱氨酸(Hcy)是胱氨酸代谢相关因子,其通过

释放游离自由基,促进小气道的狭窄和平滑肌细胞的

重塑[4];超敏C-反应蛋白(hs-CRP)是炎症相关因子,
作为超敏炎症因子家族成员,上调炎症通路相关信号

分子,加剧慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者支气管黏

膜的损伤[5]。本研究选取2018年2月至2019年9月

在本院接受治疗的 AECOPD患者为研究对象,探讨

PA、Hcy和hs-CRP的表达情况,从而为AECOPD患

者的预后评估提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年2月至2019年9月在

本院接受治疗的AECOPD患者为研究对象。纳入标

准:(1)年龄50~80岁;(2)符合中华医学会制订的

AECOPD的诊断标准[6];(3)无其他系统严重疾病。
排除标准:(1)临床资料不全;(2)合并上消化道感染

等其他呼吸系统疾病;(3)不愿参与本研究。本研究

共纳入AECOPD患者120例作为观察组,其中男65
例,女55例;年龄52~78岁,平均(68.35±4.78)岁。
选取同期本院体检健康者120例作为对照组,其中男

60例,女60例;年龄54~80岁,平均(68.33±5.12)
岁。两组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究经本院伦理委员会评审

通过,患者均知情同意并签署知情同意书。
1.2 方法 采集两组研究对象外周静脉血3~5

 

mL,室温下放置30
 

min,3
 

000
 

r/min离心5
 

min,取
上清液待测。采用BS-600全自动生化检测仪器(购
自深圳迈瑞医疗公司)进行PA、hs-CRP水平检测,全
自动生化检测试剂盒Biotic购自武汉华美生物公司;
采用荧光偏振免疫技术进行 Hcy水平检测,Axsym
仪器购自美国雅培公司。
1.3 评价指标 观察两组研究对象PA、Hcy、hs-
CRP水平和肺功能;观察组根据患者预后分为好转组

95例和加重组25例,比较好转组和加重组患者PA、
Hcy、hs-CRP水平和肺功能指标,并分析 AECOPD
患者的PA、Hcy和hs-CRP水平与肺功能指标的相

关性。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理分析。计量资料符合正态分布以x±s表示,
组间比较采用t检验;采用Pearson相关分析AECO-
PD患者PA、Hcy和hs-CRP水平与肺功能指标的相

关性。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 对 照 组 和 观 察 组 PA、Hcy、hs-CRP 水 平 比

较 观察组PA、Hcy、hs-CRP水平高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  对照组和观察组PA、Hcy、hs-CRP水平比较(x±s)

组别 n PA(mg/L) Hcy(μmol/L) hs-CRP(mg/L)

对照组 120 15.32±3.95 10.56±2.08 5.36±1.02

观察组 120 112.08±25.38 29.15±4.03 68.49±9.05

t -23.825 -25.925 -43.841

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 对照组和观察组肺功能指标比较 观察组用力

肺活量(FVC)、第1秒用力呼气容积(FEV1)、最大呼

气中期流量(MMEF)和最大呼气流量(PEF)低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  对照组和观察组肺功能指标比较(x±s)

组别 n
FVC
(L)

FEV1
(L)

MMEF
(L/s)

PEF
(L/s)

对照组 120 3.02±0.69 2.78±0.57 2.86±0.64 7.45±0.59

观察组 120 1.78±0.35 1.34±0.22 1.37±0.52 4.21±0.54

t 13.557 25.818 19.793 44.376

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 好转组和加重组PA、Hcy、hs-CRP水平比较 
加重组PA、Hcy、hs-CRP水平高于好转组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  好转组和加重组PA、Hcy、hs-CRP水平比较(x±s)

组别 n PA(mg/L) Hcy(μmol/L) hs-CRP(mg/L)

好转组 95 95.74±5.36 21.05±2.64 52.64±3.56

加重组 25 123.68±6.25 40.16±4.21 87.02±8.14

t -22.386 -28.095 -31.520

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 好转组和加重组肺功能指标比较 加重组

FVC、FEV1、MMEF和PEF低于好转组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  好转组和加重组肺功能指标比较(x±s)

组别 n
FVC
(L)

FEV1
(L)

MMEF
(L/s)

PEF
(L/s)

好转组 95 1.98±0.46 1.67±0.33 1.94±0.40 5.23±1.02

加重组 25 1.52±0.31 1.05±0.28 1.01±0.24 3.18±0.59

t
 

4.718 8.607 11.090 9.616

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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2.5 AECOPD患者的PA、Hcy、hs-CRP水平与肺功

能指标的相关性 AECOPD 患者的 PA、Hcy、hs-
CRP水平与FVC、FEV1、MMEF、PEF均呈负相关

(P<0.05)。见表5。
表5  AECOPD患者PA、Hcy、hs-CRP水平与

   肺功能指标的相关性

肺功能指标
PA

r P

Hcy

r P

hs-CRP

r P

FVC -0.465 0.031 -0.424 0.028 -0.493 0.016

FEV1 -0.502 0.012 -0.468 0.017 -0.512 0.012

MMEF -0.498 0.016 -0.511 0.009 -0.473 0.022

PEF -0.470 0.023 -0.428 0.025 -0.405 0.029

3 讨  论

  感染、自身免疫功能的下降及重症基础性并发

症,均能够促进 AECOPD的发生。在合并有院内感

染相关高危因素的群体中,AECOPD患者的病死率

上升[7]。随着AECOPD患者病情进展,肺性脑病及

肝、肾功能障碍的风险增加,导致远期致残率的上

升[8-9]。临床上对于AECOPD病情预后的准确评估,
能够为疾病的治疗、出院后的随访工作提供参考。虽

然肺功能可以评估 AECOPD患者的肺通气程度,但
肺功能检查需要患者积极配合,对于高龄或自主状态

较差的患者,肺功能检查的可靠性较低。生物学标志

物具有检测便捷的特点,炎症因子及氧化应激因子,
能够在呼吸系统疾病并发症的治疗中发挥一定的调

控作用。本研究通过对 AECOPD患者血清中PA、
Hcy、hs-CRP水平的检测,为 AECOPD患者临床转

归的评估提供参考。
PA是清蛋白的前体物质,在炎性反应激活或免

疫紊乱的病理进程中,PA水平可明显上升,最终通过

诱导机体应激反应的发生,加剧炎症因子的释放,促
进肺部病情的进展;Hcy对于胱氨酸等代谢的干预,
能够释放游离的电荷自由基,加剧肺泡支气管黏膜氧

化损伤的风险;hs-CRP能够直接参与支气管及小气

道的炎症损伤过程,同时还能够诱导粒细胞的富集,
加剧炎症细胞对于肺功能弥散的影响[10]。有研究探

讨了PA、hs-CRP在COPD患者中的表达,发现PA、
hs-CRP水平上升与COPD患者肺功能的恶化程度密

切相关[11-12],但对于PA、Hcy、hs-CRP水平与COPD
患者预后的关系研究较少。

本研究发现与对照组比较,观察组PA、Hcy、hs-
CRP水平上升,差异有统计学意义(P<0.05),表明

PA、Hcy、hs-CRP的水平能反映 AECOPD患者的病

情进展。原因在于AECOPD患者的体内可能存在较

为明显的炎性反应的激活,而且炎性反应失代偿诱导

的氧化应激系统的激活也较为显著,最终促进了

Hcy、hs-CRP水平上升;而PA水平上升主要与清蛋

白利用代谢紊乱导致前体物质的释放加速有关。阿

选德[13]发现,在 COPD患者中 Hcy的水平可上升

3~4倍,在合并有显著肺通气或者肺换气功能障碍的

COPD患者中,Hcy的水平可随着患者肺功能的恶化

而上升。FEV1、FEV1/FVC、MMEF及PEF是评估

呼吸系统疾病患者肺功能的指标,本研究中 AECO-
PD患者其FVC、FEV1、MMEF和PEF明显下降,肺
功能障碍的表现较为明显。同时与好转组比较,加重

组PA、Hcy、hs-CRP的水平上升,差异有统计学意义

(P<0.05),表明PA、Hcy、hs-CRP的水平可能影响

到AECOPD患者的治疗转归情况。这主要是由于治

疗后好转的患者,其肺部局部支气管黏膜上皮细胞的

病理应激程度较轻,炎性反应的激活程度较小,从而

导致Hcy、hs-CRP的合成释放不足。同时PA、Hcy、
hs-CRP水平的下降,能够降低游离自由基对于支气

管黏膜上皮的损伤,促进黏膜上皮的损伤修复,从而

改善患者临床结局。Pearson相关分析发现,PA、
Hcy、hs-CRP水平与FVC、FEV1、MMEF和PEF均

呈负相关,提示PA、Hcy、hs-CRP水平与 AECOPD
患者的肺功能密切相关,这主要是由于PA、Hcy、hs-
CRP水平的改变,能够通过影响肺泡上皮细胞的弥散

功能,加剧肺部血管内皮炎症损伤,最终影响到肺通

气和肺换气过程[14-15]。
综上所述,AECOPD患者PA、Hcy和hs-CRP水

平较高,且与患者肺功能指标呈负相关,可为患者的

预后治疗提供参考。
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