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·短篇论著·

COPD合并OSAHS患者血清ECP、PON1水平与心肺功能
及病情的相关性*

王 媛,张 敏,张树倩,徐红欣,王彩彩△

河北省胸科医院呼吸与危重症医学三科,河北石家庄
 

050000

  摘 要:目的 探究慢性阻塞性肺疾病(COPD)合并阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)患者血

清嗜酸粒细胞阳离子蛋白(ECP)、氧磷酯酶1(PON1)水平与心肺功能及病情的相关性。方法 选取2022年

10月至2023年10月该院收治的COPD合并OSAHS患者62例作为重叠综合征(OS)组,根据每小时睡眠呼

吸暂停次数分为轻度组(24例)、中度组(25例)、重度组(13例)。选取同期该院收治的单纯COPD患者62例

作为COPD组,同期在该院体检健康的志愿者62例作为对照组。采用酶联免疫吸附试验检测血清ECP、
PON1、B型脑钠肽(BNP)、N端前脑钠肽(NT-proBNP)水平。采用肺功能测定仪检测所有研究对象第1秒用

力呼吸容积(FEV1)、第1秒用力呼吸容积与用力肺活量比值(FEV1/FVC)。Pearson相关性分析血清ECP与

PON1水平的相关性及与心肺功能的相关性。结果 与对照组比较,COPD组和 OS组ECP水平升高(P<
0.05),PON1水平降低(P<0.05);与COPD组比较,OS组ECP水平升高(P<0.05),PON1水平降低(P<
0.05)。随着病情严重程度的增加,患者血清ECP水平呈升高趋势(P<0.05),PON1水平呈降低趋势(P<
0.05)。Pearson相关性分析显示,OS组血清ECP与PON1水平呈负相关(r=-0.768,P<0.001)。与对照

组比较,COPD组和OS组BNP、NT-proBNP水平依次升高(P<0.05),FEV1、FEV1/FVC水平依次降低(P<
0.05)。Pearson相关性分析显示,血清ECP与BNP、NT-proBNP水平呈正相关(P<0.05),与FEV1、FEV1/
FVC水平呈负相关(P<0.05),PON1水平与BNP、NT-proBNP水平呈负相关(P<0.05),与FEV1、FEV1/
FVC水平呈正相关(P<0.05)。结论 COPD合并OSAHS患者血清ECP水平升高,PON1水平降低,二者与

心肺功能及病情有一定的相关性。
关键词:慢性阻塞性肺疾病; 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征; 嗜酸粒细胞阳离子蛋白; 氧磷酯酶1
DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2024.24.022 中图法分类号:R446.1
文章编号:1673-4130(2024)24-3053-05 文献标志码:A

  慢性阻塞性肺疾病(COPD)和阻塞性睡眠呼吸暂 停低通气综合征(OSAHS)是常见的慢性疾病[1]。这
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两种非传染性疾病在大约10%的普通人群中流行,大
约1%的人口受到这两种疾病并存的影响,称为重叠

综合征(OS)[2]。OS严重时威胁患者的生命健康,因
此,寻找与其相关的生物指标有重要的临床意义。嗜

酸粒细胞阳离子蛋白(ECP)一直被认为是参与哮喘

的主要细胞,近年来,有研究发现ECP也参与慢性阻

塞性肺气道炎症[3]。白细胞介素13通过调节促炎细

胞因子的表达,上调黏附分子激活ECP,诱导B细胞

增殖产生免疫球蛋白E和杯状细胞分泌大量黏液来

参与COPD的发病机制[4]。氧磷酯酶1(PON1)参与

心血管疾病、睡眠呼吸暂停的发生[5]。PON1是一种

与高密度脂蛋白相关的抗氧化和抗炎钙依赖性酯酶,
用作脂质过氧化的标志物,可防止低密度脂蛋白的氧

化及脂质过氧化物的产生[6]。而目前关于OS患者血

清中ECP、PON1水平与心肺功能及病情的关系鲜有

报道,因此,本研究通过探究 OS患者血清中ECP、
PON1水 平 情 况,分 析 其 与 心 肺 功 能 及 病 情 的 相

关性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年10月至2023年10月

本院收治的COPD合并OSAHS患者62例作为 OS
组,其中男34例(占54.84%),女28例(占45.16%);
年龄52~75岁,平均(63.42±7.12)岁;体质量指数

(BMI)(21.60±2.20)kg/m2。根据每小时睡眠呼吸

暂停次数[7]分为轻度组(5~20次/小时,24例)、中度

组(>20~40次/小时,25例)、重度组(>40次/小时,
13例)。选取同期本院收治的单纯COPD患者62例

为 COPD 组,男33例(占53.23%),女29例(占
46.77%);年龄52~75岁,平均(63.40±7.06)岁;
BMI(21.55±2.24)kg/m2。选取同期在本院体检健

康的志愿者62例为作对照组,男32例(占51.61%),
女30例(占48.39%);年龄53~76岁,平均(63.45±
7.15)岁;BMI(21.65±2.26)kg/m2。3组一般资料

比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳

入标准:(1)COPD符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

(2013年修订版)》[8];(2)OSAHS符合《阻塞性睡眠

呼吸暂停低通气综合征诊治指南(基层版)》[9]。排除

标准:(1)其他呼吸系统疾病;(2)精神异常;(3)合并

传染性疾病;(4)恶性肿瘤;(5)其他影响心、肺功能疾

病。本研究已获得本院伦理委员会的批准。研究对

象及家属对本研究知情同意。
1.2 方法

1.2.1 收集资料 收集所有研究对象的吸烟史、饮
酒史、血小板计数(PLT)、总胆固醇(TC)、三酰甘油

(TG)、凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间

(APTT)、纤维蛋白原(FIB)水平。
1.2.2 血清ECP、PON1水平检测 对所有患者入

院次日清晨及健康者体检当天清晨抽取空腹状况下

静脉血10
 

mL,以离心半径为10
 

cm
 

4
 

000
 

r/min的

速度离心15
 

min,收集上清液置于干净离心管放于

-80
 

℃冰箱中。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检
测血清中ECP、PON1水平,试剂盒货号分别为CSB-
E11729H[(华美生物工程有限公司),批间和批内变

异系数(CV)<15%,标 准 曲 线 R2=0.981],KL-
PON1-Hu[(上海康朗生物科 技 有 限 公 司),CV<
10%,标准曲线R2=0.997]。检测严格按照试剂盒

说明书进行,试验重复3遍取其均值。
1.2.3 心肺功能检测 采用ELISA检测心功能指

标B型脑钠肽(BNP)、N端前脑钠肽(NT-proBNP)
水平,货号分别为 Ab193694(艾博抗贸易有限公司)
和FT-T4206(上海梵态生物科技有限公司),检测按

照试剂盒说明书进行。采用肺功能测定仪(型号:
MostGraph01,捷斯特拉流体控制技术有限公司)检
测所有研究对象第1秒用力呼吸容积(FEV1)、FEV1
与用力肺活量比值(FEV1/FVC)。
1.2.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行

数据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验,多组间比较采用单

因素方差分析,进一步两组之间比较用SNK-q 分析;
计数资料以频数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验。采用Pearson相关性分析血清ECP与PON1水

平的相关性及其与心肺功能的相关性。P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组一般资料比较 对照组、COPD组和OS组

年龄、性别、BMI、吸烟史、饮酒史、TC、PT、APTT水

平比较差异无统计学意义(P>0.05)。与对照组比

较,COPD组和 OS组PLT、TG、FIB水平显著升高

(P<0.05);与COPD组比较,OS组PLT、TG、FIB
水平显著升高(P<0.05)。见表1。

表1  3组一般资料比较[x±s或n(%)]

项目 对照组(n=62) COPD组(n=62) OS组(n=62) F/χ2 P

年龄(岁) 63.45±7.15 63.40±7.06 63.42±7.12  0.001  0.999

性别

 男 32(51.61) 33(53.23) 34(54.84) 0.130 0.937

 女 30(48.39) 29(46.77) 28(45.16)

BMI(kg/m2) 21.65±2.26 21.55±2.24 21.60±2.20 0.031 0.969
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续表1  3组一般资料比较[x±s或n(%)]

项目 对照组(n=62) COPD组(n=62) OS组(n=62) F/χ2 P

吸烟史

 是 26(41.94) 25(40.32) 27(43.55) 0.132  0.936

 否 36(58.06) 37(59.68) 35(56.45)

饮酒史

 是 20(32.26) 22(35.48) 23(37.10) 0.331 0.847

 否 42(67.74) 40(64.52) 39(62.90)

PLT(×109/L) 184.32±20.40 215.55±22.47a 256.63±30.25ab 133.237 <0.001

TC(mmol/L) 4.20±0.50 4.12±0.55 3.98±0.50 2.874 0.059

TG(mmol/L) 1.65±0.20 1.89±0.22a 2.68±0.31ab 292.795 <0.001

PT(s) 13.04±1.87 13.10±1.47 13.40±1.52 0.868 0.421

APTT(s) 29.40±3.45 30.10±3.25 30.55±3.56 1.778 0.172

FIB(g/L) 3.11±0.40 3.80±0.41a 5.22±0.55ab 341.393 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;与COPD组比较,bP<0.05。

2.2 3组血清ECP、PON1水平比较 与对照组比

较,COPD 组 和 OS 组 ECP 水 平 显 著 升 高(P <
0.05),PON1水平显著降低(P<0.05);与COPD组

比较,OS组ECP水平显著升高(P<0.05),PON1水

平显著降低(P<0.05)。见表2。
表2  3组血清ECP、PON1水平比较(x±s)

组别 n ECP(μg/L) PON1(ng/mL)

对照组 62 50.48±3.25 22.89±2.56

COPD组 62 78.68±8.62a 16.74±2.04a

OS组 62 84.26±8.81ab 12.62±1.85ab

F 375.371 351.427

P <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;与COPD组比较,bP<0.05。

2.3 不同严重程度OS患者血清ECP、PON1水平比

较 随着病情严重程度的增加,血清ECP水平呈升

高趋势(P<0.05),PON1水平呈降低趋势(P<
0.05)。见表3。
2.4 OS患者血清ECP与PON1水平的相关性分

析 Pearson相关性分析显示,OS患者血清ECP与

PON1水平呈负相关(r=-0.768,P<0.001)。
表3  3组血清ECP、PON1水平比较(x±s)

组别 n ECP(μg/L) PON1(ng/mL)

轻度组 24 79.00±8.45 15.05±1.98

中度组 25 84.50±8.86a 12.63±1.85a

重度组 13 93.50±9.40ab 8.10±1.60ab

F 11.419 59.183

P <0.001 <0.001

  注:与轻度组比较,aP<0.05;与中度组比较,bP<0.05。

2.5 3组心肺功能指标水平比较 与对照组比较,
COPD组和 OS组BNP、NT-proBNP水平显著升高

(P<0.05);与COPD组比较,OS组BNP、NT-proB-
NP水平显著升高(P<0.05)。与对照组比较,COPD
组和OS组FEV1、FEV1/FVC显著降低(P<0.05);
与COPD组比较,OS组FEV1、FEV1/FVC显著降低

(P<0.05)。见表4。

表4  3组心肺功能指标水平比较(x±s)

组别 n BNP(pg/mL) NT-proBNP(ng/mL) FEV1(%) FEV1/FVC

对照组 62 90.34±10.66 110.62±15.67 85.62±9.45 88.64±9.41

COPD组 62 186.74±20.47a 452.60±88.47a 70.15±7.24a 71.20±7.36a

OS组 62 215.60±22.86ab 562.80±95.63ab 58.61±6.08ab 61.06±7.18ab

F 758.403 600.572 191.190 186.321

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;与COPD组比较,bP<0.05。

2.6 Pearson相关性分析血清ECP、PON1水平与心

肺功能的关系 Pearson相关性分析显示,血清ECP
与BNP、NT-proBNP水平呈正相关(P<0.05),与

FEV1、FEV1/FVC呈负相关(P<0.05),PON1水平

与BNP、NT-proBNP水平呈负相关(P<0.05),与
FEV1、FEV1/FVC呈正相关(P<0.05)。见表5。
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表5  血清ECP、PON1水平与心肺功能的关系

指标
ECP

r P

PON1

r P

BNP 0.387 <0.001 -0.520 <0.001

NT-proBNP 0.423 <0.001 -0.396 <0.001

FEV1 -0.385 <0.001 0.415 <0.001

FEV1/FVC -0.458 <0.001 0.448 <0.001

3 讨  论

COPD是全球残疾和死亡的主要原因,该病患者

数量正在增加[1]。COPD的特征是有害颗粒(如香烟

烟雾)导致进行性气流受限,这些颗粒会诱发肺部炎

症,从而导致组织破坏和重塑,黏液分泌过多和抗菌

反应受损[2]。OSAHS和COPD发病率在全球范围

内呈上升趋势,与单独这两种疾病相比,OS更加影响

患者生活质量,加重其呼吸衰竭并增加其肺动脉高

压、心血管事件或死亡的风险[1]。有研究发现,炎症

和氧化应激途径可能共同导致OS患者的发病率和病

死率增加,中性粒细胞与淋巴细胞计数比值是评估

OS患者全身炎症反应和预测疾病严重程度的可靠标

志物,但该指标的特异度较低,有一定的局限性[10]。
因此,寻找与其相关的指标有重要意义。
ECP是一种高度碱性的蛋白质,具有细胞毒性和

非细胞毒性特性,且具有多种功能,包括参与宿主对

寄生虫、细菌和病毒的防御,调节免疫和上皮细胞功

能、补体、凝血和纤维蛋白溶解[11]。ECP传统上被认

为仅由嗜酸性粒细胞(EOS)产生,这些细胞在哮喘等

炎症性疾病中起主要作用,ECP在EOS激活后释放,
然后通过细胞毒性参与气道炎症[4]。本研究结果显

示,与对照组相比,COPD组和 OS组ECP水平依次

显著升高,表明ECP参与 OS的发生过程,随着病情

严重程度的增加,患者血清ECP水平呈升高趋势,提
示ECP参与OS疾病的发展过程。
PON1水平降低与呼吸系统疾病状态(如 OS-

AHS和COPD)之间的关联已有报道[12]。COPD患

者可出现慢性氧化应激,促进PON1的分解代谢和失

活,PON1具有抗氧化、抗炎的特性,是一种高密度脂

蛋白相关酶,可负责高密度脂蛋白的抗氧化特性,基
于PON1的抗氧化特性,已有关于PON1在各种疾病

中作用的研究,包括心血管疾病和睡眠呼吸暂停[13]。
本研究结果显示,与对照组相比,COPD组和 OS组

PON1水平依次降低,随着病情严重程度的增加血清

PON1水平呈降低趋势,提示PON1水平与 OS的发

生和发展密切相关。
Pearson相关性分析显示,OS患者血清 ECP、

PON1水平呈负相关,表明ECP、PON1共同参与OS
的发生。有研究表明,BNP、NT-proBNP是心力衰竭

的诊 断 指 标,有 研 究 发 现,BNP、NT-proBNP 与

COPD的发生过程密切相关[14]。有研究表明,FEV1、
FEV1/FVC与肺通气功能障碍有关,FEV1、FEV1/

FVC降低可以提示COPD患者的病情严重程度[15]。
本研究结果显示,与对照组相比,COPD组和 OS组

BNP、NT-proBNP水平依次升高,FEV1、FEV1/FVC
依 次 降 低,提 示 BNP、NT-proBNP、FEV1、FEV1/
FVC能够反映 OS的发生。Pearson相关性分析显

示,血 清 ECP 与 BNP、NT-proBNP 呈 正 相 关,与
FEV1、FEV1/FVC 呈 负 相 关,PON1水 平 与 BNP、
NT-proBNP水平呈负相关,与FEV1、FEV1/FVC呈

正相关,提示二者与心肺功能有一定的相关性,及时

监测ECP、PON1水平能够了解 OS患者的心肺功能

状况。
综上所述,OS患者血清 ECP水平显著升高,

PON1水平显著降低,二者与心肺功能有一定的相关

性。但本次研究的样本数量有限,后续将加大样本量

进一步深入探究。
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·短篇论著·

MRI联合血清E-Selectin、PAPP-A检测对凶险型
前置胎盘合并胎盘植入的诊断价值*

万凤超,何 英,曾 丽△

宜宾市第二人民医院产科,四川宜宾
 

644000

  摘 要:目的 探讨磁共振成像(MRI)联合血清E-选择素(E-Selectin)、妊娠相关蛋白-A(PAPP-A)检测对

凶险型前置胎盘(PPP)合并胎盘植入(PA)的诊断价值。方法 前瞻性选取该院2020年4月至2023年10月

收治的159例疑似合并PA的PPP患者(PPP组)和165例行常规产检的正常妊娠孕妇(对照组)作为研究对

象。根据159例PPP患者是否合并PA分为合并PA组(106例)及未合并PA组(53例)。采用酶联免疫吸附

试验(ELISA)检测血清E-Selectin和PAPP-A水平。采用Kappa 检验分析 MRI及血清E-Selectin和PAPP-
A与金标准诊断PPP合并PA的一致性,采用多因素Logistic回归分析PPP合并PA的影响因素,采用受试者

工作特征(ROC)曲线分析 MRI联合血清E-Selectin和PAPP-A诊断PPP合并PA的价值。结果 PPP组血

清E-Selectin和PAPP-A水平均高于对照组(t=19.416、38.390,P<0.05)。合并PA组血清E-Selectin和

PAPP-A水平均高于未合并PA组(t=7.452、10.889,P<0.05)。与粘连型PPP合并PA患者比较,植入型及

穿透型PPP合并PA患者血清E-Selectin和PAPP-A水平显著较高(P<0.05),且穿透型PPP合并PA患者

血清E-Selectin和PAPP-A水平高于植入型PPP合并PA患者(P<0.05)。Kappa 检验结果显示,MRI与血

清E-Selectin和PAPP-A联合与金标准诊断的一致性较高(Kappa=0.769)。多因素Logistic回归分析结果

显示,E-Selectin和PAPP-A为PPP合并PA的影响因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,MRI单独诊断

PPP合并PA的灵敏度为87.74%,特异度为84.91%,MRI联合血清E-Selectin和PAPP-A诊断PPP合并PA
的灵敏度为94.34%、特异度为81.13%。结论 血清E-Selectin和PAPP-A水平在PPP合并PA患者中较

高,MRI联合血清E-Selectin和PAPP-A对PPP合并PA具有较高的诊断价值。
关键词:凶险型前置胎盘合并胎盘植入; 磁共振成像; E-选择素; 妊娠相关蛋白-A
DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2024.24.023 中图法分类号:R446.1
文章编号:1673-4130(2024)24-3057-05 文献标志码:A

  凶险型前置胎盘(PPP)指妊娠过程中胎盘附着于

前次剖宫产子宫瘢痕处,其发生与多次剖宫产、年龄、
流产等因素有关[1]。PPP患者发生胎盘植入(PA)的
风险比前置胎盘孕妇高,PPP合并PA孕妇分娩时容

易出现大 出 血、休 克、脏 器 损 伤,严 重 威 胁 母 婴 生

命[2-3]。病理检查为诊断PPP合并PA的金标准,产
前诊断主要依靠影像学检查[4]。超声及磁共振成像

(MRI)均能对PA进行诊断,但超声可能受道肠道积

气、体型等的影响,而 MRI能够更好地评估植入深

度[5]。既往研究报道,E-选择素(E-Selectin)和妊娠相

关蛋白-A(PAPP-A)与妊娠高血压等妊娠合并症及妊

娠结局密切相关,但血清 E-Selectin和 PAPP-A 在

PPP合并PA 诊断中的应用价值尚不明确[6-7]。因

此,本研 究 通 过 分 析 MRI联 合 血 清 E-Selectin和

PAPP-A水平对PPP合并PA的诊断价值,旨在为

PPP合并PA的临床诊断提供帮助。
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