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血清CHE、MCP-1水平与住院老年AECOPD患者短期再入院的相关性*

刘小芳,李 玮△

长沙市第三医院老年病医学科,湖南长沙
 

410015

  摘 要:目的 分析血清胆碱酯酶(CHE)、单核细胞趋化蛋白-1(MCP-1)水平与住院老年慢性阻塞性肺疾

病急性加重期(AECOPD)患者短期再入院的关系。方法 前瞻性选取2019年1月至2020年5月该院收治的

120例住院老年AECOPD患者为研究对象,均接受相同方案治疗14
 

d后随访6周,依据随访期间是否再入院

接受治疗分为再入院组和未再入院组。统计并比较两组基线资料,检测患者首次入院第2天的血清CHE、
MCP-1等实验室指标水平,重点分析首次入院第2天的血清CHE、MCP-1水平与住院老年AECOPD患者短

期再入院的关系。结果 该研究纳入的120例住院老年AECOPD患者中,随访期间有20例患者再入院,再入

院率为16.67%;再入院组CHE水平低于未再入院组,MCP-1水平高于未再入院组(P<0.05);组间其他资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05);Pearson相关分析结果显示,住院老年AECOPD患者血清CHE水平与血

清 MCP-1水平呈负相关(r=-0.301,P=0.001);回归分析结果显示,血清CHE、MCP-1水平与住院老年

AECOPD患者短期再入院相关,高水平CHE是住院老年AECOPD患者短期再入院的保护因素(OR<1,P<
0.05);高水平 MCP-1是住院老年AECOPD患者短期再入院的危险因素(OR>1,P<0.05);绘制受试者工作

特征(ROC)曲线,首次入院第2天的血清CHE、MCP-1单项及联合检测预测住院老年AECOPD患者短期再入

院风险的曲线下面积(AUC)均>0.700,预测价值较理想,且联合检测的预测价值最好。结论 血清CHE、
MCP-1水平与住院老年AECOPD患者短期再入院有关。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

cholinesterase
 

(CHE)
 

and
 

monocyte
 

chemotactic
 

protein
 

1
 

(MCP-1)
 

levels
 

and
 

short-term
 

readmission
 

of
 

hospitalized
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(AECOPD).Methods A
 

total
 

of
 

120
 

hospitalized
 

eld-
erly

 

patients
 

with
 

AECOPD
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

May
 

2020
 

were
 

prospectively
 

se-
lected,all

 

patients
 

were
 

received
 

same
 

regimen
 

and
 

followed
 

up
 

for
 

6
 

weeks
 

after
 

14
 

days
 

of
 

treatment.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

readmission
 

group
 

and
 

the
 

non
 

readmission
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

were
 

read-
mitted

 

for
 

treatment
 

during
 

the
 

follow-up
 

period.The
 

baseline
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

counted
 

and
 

com-
pared,the

 

levels
 

of
 

serum
 

CHE,MCP-1
 

and
 

other
 

laboratory
 

indexes
 

of
 

patients
 

were
 

detected
 

on
 

the
 

second
 

day
 

after
 

the
 

first
 

admission,the
 

relationship
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

CHE
 

and
 

MCP-1
 

on
 

the
 

second
 

day
 

after
 

admission
 

and
 

the
 

short-term
 

readmission
 

of
 

hospitalized
 

elderly
 

patients
 

with
 

AECOPD
 

was
 

mainly
 

ana-
lyzed.Results Among

 

the
 

120
 

hospitalized
 

elderly
 

patients
 

with
 

AECOPD,20
 

patients
 

were
 

readmitted
 

dur-
ing

 

the
 

follow-up
 

period,and
 

the
 

readmission
 

rate
 

was
 

16.67%.The
 

level
 

of
 

CHE
 

in
 

readmission
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

non
 

readmission
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

MCP-1
 

in
 

readmission
 

group
 

was
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

that
 

in
 

non
 

readmission
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistical
 

significant
 

difference
 

in
 

other
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

Spearman
 

correlation
 

test
 

results
 

showed
 

that
 

there
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was
 

a
 

negative
 

correlation
 

between
 

serum
 

CHE
 

level
 

and
 

serum
 

MCP-1
 

level
 

in
 

hospitalized
 

elderly
 

patients
 

with
 

AECOPD
 

(r=-0.301,P=0.001).The
 

results
 

of
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

serum
 

CHE
 

and
 

MCP-1
 

levels
 

were
 

related
 

to
 

the
 

short-term
 

readmission
 

of
 

hospitalized
 

elderly
 

patients
 

with
 

AECOPD,high
 

level
 

of
 

CHE
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

short-term
 

readmission
 

of
 

hospitalized
 

elderly
 

patients
 

with
 

AECOPD
 

(OR<1,P<0.05),and
 

high
 

level
 

of
 

MCP-1
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

short-term
 

readmission
 

of
 

hospitalized
 

elder-
ly

 

patients
 

with
 

AECOPD
 

(OR>1,P<0.05).The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

single
 

and
 

combined
 

detection
 

of
 

CHE
 

and
 

MCP-1
 

levels
 

on
 

the
 

second
 

day
 

of
 

first
 

admission
 

for
 

predicting
 

the
 

risk
 

of
 

short-term
 

readmission
 

of
 

hospitalized
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

AECOPD
 

were
 

all
 

>0.700,the
 

prediction
 

value
 

was
 

ideal,and
 

the
 

prediction
 

value
 

of
 

combined
 

de-
tection

 

was
 

the
 

best.Conclusion The
 

serum
 

CHE
 

and
 

MCP-1
 

levels
 

are
 

related
 

to
 

the
 

short-term
 

readmission
 

of
 

hospitalized
 

elderly
 

patients
 

with
 

AECOPD.
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  现阶段,支气管舒张剂、糖皮质激素等药物仍是

住院慢性阻塞性肺疾病(COPD)急性加重期(AECO-
PD)患者的常用治疗手段,可有效减轻患者的临床症

状,改善肺功能,促进良性预后[1]。但有部分AECO-
PD患者经系统性治疗出院后,短期内仍会再次入院

接受治疗,这些再次入院的患者肺功能更差,呼吸困

难明显加重,临床症状更重,特别是老年AECOPD患

者再入院风险更高,远期预后差[2]。因此,早期、准确

预测住院老年 AECOPD患者再入院风险,并尽早实

施合理干预,对降低再入院率,促进患者良性预后尤

为重要。临床常采用白细胞计数、中性粒细胞等指标

评估AECOPD患者病情、预后等,但上述指标易受应

用药物、基础疾病等多种因素影响,导致结果出现偏

倚[3]。胆碱酯酶(CHE)是一种糖蛋白,主要以多种同

工酶的形式广泛存在于人体内,研究指出,CHE也是

一种抗炎因子,其水平下降时,或可提示机体炎性反

应加重[4-5]。单核细胞趋化蛋白-1(MCP-1)是趋化因

子家族中的成员之一,可调节单核/巨噬细胞的迁移、
渗透,募集单核细胞和T淋巴细胞等多种细胞,能够

参与炎性反应的发生、发展[6]。结合CHE和 MCP-1
与炎性反应的关系,由此推测,血清CHE、MCP-1水

平可能参与炎性反应的进展,进而促使住院老年AE-
COPD患者短期再入院。基于此,本研究将重点分析

血清CHE、MCP-1水平与住院老年AECOPD患者短

期再入院的关系。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究的实施获得本院伦理委员会

批准同意。前瞻性选取2019年1月至2020年5月本

院收治的120例住院老年 AECOPD患者为研究对

象,全部患者及其家属对研究知情,并签署研究知情

同意书。120例患者中男79例,女41例;年龄60~
73岁,平均(67.42±1.68)岁;COPD病程1~3年,平
均(1.62±0.31)年。纳入标准:(1)AECOPD 符合

《慢性阻塞性肺疾病急性加重(AECOPD)诊治中国专

家共识(2017年更新版)》[7]中相关诊断标准;(2)首次

急性发作入院时间≤72
 

h;(3)年龄≥60周岁;(4)意
识清楚,可配合研究。排除标准:(1)伴有肺结核、支
气管扩张等导致肺组织结构受损的疾病;(2)合并支

气管哮喘;(3)合并其他肺部炎症性疾病;(4)治疗及

随访期间病死;(5)合并恶性肿瘤;(6)近期内有手术

史;(7)伴有免疫系统疾病。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 参照《慢性阻塞性肺疾病急性加

重(AECOPD)诊 治 中 国 专 家 共 识 (2017 年 更 新

版)》[7],全部患者均接受以糖皮质激素为主的治疗,
如口服泼尼松龙(上海信谊药厂有限公司,生产批号

20181120,规格:5
 

mg×100片),30~40
 

mg/d,并接

受无创机械通气治疗,连续治疗14
 

d。

1.2.2 住院老年AECOPD患者再入院判定方法 
参照《慢性阻塞性肺疾病急性加重(AECOPD)诊治中

国专家共识(2017年更新版)》[7],全部患者均接受相

同的治疗方案,共治疗14
 

d,均达到出院标准出院后

随访6周。在随访6周内再次入院治疗的患者即视

为再入院,将此部分患者全部纳入再入院组,剩余患

者纳入未再入院组。

1.2.3 基线资料调查方法 自制基线资料调查问

卷,详细询问患者及其家属并记录患者一般情况,包
括以下内容,(1)年龄;(2)性别;(3)病程;(4)吸烟史:
吸烟支数>3支/天,且持续时间>1年;(5)合并基础

疾病 (糖 尿 病、高 血 压),糖 尿 病:空 腹 血 糖 >7
 

mmol/L,餐后血糖>11.1
 

mmol/L;高血压:不同时

间内连续3次收缩压≥140
 

mm
 

Hg和(或)舒张压≥
90

 

mm
 

Hg;(6)体 质 量 指 数 (BMI):BMI正 常

(BMI<23.9
 

kg/m2)、肥 胖 或 超 重 (BMI≥23.9
 

kg/m2);(7)疾病严重程度:使用 COPD 评估测试

(CAT)[8]问卷评估患者疾病严重程度,该问卷共包括

8个问题,每个问题采用0~5分制,总分0~40分;

0~10分为轻度,>10~20分为中度,>20~30分为
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重度,>30~40分为极重度。
1.2.4 实验室指标检测方法 全部患者均于首次入

院第2天时,采集清晨空腹静脉血15
 

mL,共分为

6支试管。(1)白细胞计数、中性粒细胞:使用长沙英

泰仪器有限公司的 TD4A 型低速医用离心机,以
1

 

500
 

r/min的离心速度共离心5
 

min,离心半径10
 

cm,离心完毕后取上清液待检。使用日本Sysmex公

司的XE-2100全自动血液分析仪检测白细胞计数、中
性粒细胞。(2)C-反应蛋白(CRP)、血红蛋白、血小板

相关指标、血清CHE、血清 MCP-1:经离心机分别进

行离心处理,离心速度均为3
 

000
 

r/min,离心时间分

别为10、10、15、5和20
 

min,离心半径分别为15
 

cm,
离心完毕后均取上清液待检。使用武汉明德生物科

技股份有限公司的试剂盒,采用化学发光免疫分析法

测定CRP水平。使用日本Sysmex
 

XS-800i血细胞分

析仪测定血红蛋白水平。使用深圳迈瑞生物医疗电

子股份有限公司的BC-5000血细胞分析仪测定红细

胞分布宽度(RDW)、血小板分布宽度(PDW)、平均血

小板体积(MPV)等指标。使用美国雅培的Gi8200全

自动生化分析仪 测 定 血 清 CHE 水 平。采 用 美 国

Quidel公司免疫吸附试验法试剂盒测定血清 MCP-1
水平。(3)肺功能:采用德国耶格肺功能仪评估患者

入院第2天时的肺功能情况,共重复测量3次,取最

佳值作为检测值,记录用力肺活量(FVC)、第1秒最

大呼 气 量(FEV1)和 第 1 秒 最 大 呼 吸 率(FEV1/
FVC)。(4)血气分析相关指标:采集患者入院第2天

时的空腹动脉血3
 

mL,经离心处理,设置离心速度为

3
 

500
 

r/min,共离心10
 

min,离心半径15
 

cm,离心完

毕后取上清液待检。使用美国OPTICCA_TS全自动

血气分析检测仪测定动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、
血氧饱和度(SaO2)。
1.3 统计学处理 采用SPSS24.0软件进行数据处

理及统计分析,全部计量资料均经Shapiro-Wilk正态

检验,呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较

采用独立样本t 检验;偏态分布的计量资料以 M
(P25,P75)表示,组间比较采用非参数 Mann-Whitney

 

U 检验;计数资料用频数或百分比表示,组间比较采

用χ2 检验;等级资料比较采用秩和检验;住院老年

AECOPD患者血清CHE、MCP-1水平的相关性分析

采用Pearson相关性分析;血清CHE、MCP-1水平与

住院老年AECOPD患者短期再入院的关系分析采用

Logistic回归分析;绘制受试者工作特征(ROC)曲线,
检验血清CHE、MCP-1水平预测住院老年AECOPD
患者短期再入院的价值,以曲线下面积(AUC)评价,
AUC≤0.500为无预测价值,0.500<AUC≤0.700为

预测价值较低,0.700<AUC≤0.900为预测价值中等,
AUC>0.900为预测价值较高。P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 住院老年AECOPD患者再入院情况 本研究

纳入的120例住院老年 AECOPD患者中,随访期间

有20例患者再入院,再入院率为16.67%(20/120)。
2.2 两组患者基线资料对比 再入院组和未再入院

组的基线资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

表1  两组患者基线资料对比

组别 n
性别[n(%)]

男 女
年龄(x±s,岁)

BMI[n(%)]

正常 肥胖或超重

吸烟史[n(%)]

有 无

再入院组 20 12(60.00) 8(40.00) 67.38±1.47 15(75.00) 5(25.00) 16(80.00) 4(20.00)

未再入院组 100 67(67.00) 33(33.00) 67.43±1.49 82(82.00) 18(18.00) 86(86.00) 14(14.00)

χ2/Z/U/t 0.36 0.14 0.17 0.12

P 0.55 0.89 0.68 0.73

组别 n
合并基础疾病[n(%)]

有 无

疾病严重程度[n(%)]

轻度 中度 重度 极重度

病程

[M(P25,P75),年]

再入院组 20 12(60.00) 8(40.00) 10(50.00) 6(30.00) 3(15.00) 1(5.00) 2.00(1.00,2.00)

未再入院组 100 63(63.00) 37(37.00) 58(58.00) 26(26.00) 11(11.00) 5(5.00) 2.00(1.00,2.00)

χ2/Z/U/t 0.06 0.65 0.99

P 0.80 0.52 0.32

组别 n
FVC

[M(P25,P75),L]
FEV1
(x±s,L)

FEV1/FVC
(x±s,%)

PaCO2
[M(P25,P75),mm

 

Hg]

SaO2
[M(P25,P75),%]

再入院组 20 2.34(2.19,2.54) 1.85±0.38 78.39±5.14 54.46(51.61,56.96) 85.85(82.58,88.87)

未再入院组 100 2.40(2.22,2.57) 1.89±0.41 78.42±5.20 54.08(52.33,55.92) 86.03(82.53,88.50)

χ2/Z/U/t 0.73 0.40 0.02 0.30 0.06

P 0.47 0.69 0.98 0.76 0.95
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2.3 两组患者实验室指标对比 再入院组的CHE
水平低于未再入院组,MCP-1水平高于未再入院组

(P<0.05);两组其他实验室指标比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表2。

表2  两组患者实验室指标对比[M(P25,P75)]

组别 n 白细胞计数(×109/L) 中性粒细胞(%) CRP(mg/L) 血红蛋白(g/dL) RDW(%)

再入院组 20 11.78(8.41,13.07) 7.91(5.30,9.18) 41.88(39.44,44.37) 139.78(137.72,147.16) 17.78(17.23,20.25)

未再入院组 100 11.42(8.97,13.01) 7.53(3.05,9.95) 41.74(40.59,43.75) 142.23(138.53,146.43) 18.83(16.88,20.49)

U 1.04 0.99 0.61 0.78 0.99

P 0.30 0.25 0.54 0.43 0.32

组别 n PDW(%) MPV(fL) CHE(U/L) MCP-1(pg/mL)

再入院组 20 16.19(15.16,16.89) 8.30(7.86,9.69) 2.84(1.79,3.16) 123.68(119.35,130.60)

未再入院组 100 15.95(14.86,17.34) 8.85(8.12,9.42) 3.39(2.37,4.61) 118.24(110.13,123.33)

U 0.52 0.20 2.86 3.12

P 0.61 0.84 <0.001 <0.001

2.4 住院老年AECOPD患者血清CHE水平与血清

MCP-1水平的相关性
 

 经Pearson相关性检验结果

显示,住院老年AECOPD患者血清CHE水平与血清

MCP-1水平呈负相关(r=-0.301,P=0.001)。相

关性散点图见图1。

图1  住院老年AECOPD患者血清CHE水平与

血清 MCP-1水平的相关性散点图

2.5 血清CHE、MCP-1水平与住院老年 AECOPD
患者短期再入院关系的回归分析 将基线资料与实

验室指标分析结果得到有意义的变量作为自变量,将
住院老年AECOPD患者短期再入院情况作为因变量

(1=再入院,0=未再入院),经二元回归分析后,将P
值放宽至<0.2,将符合条件的因素同时纳入作为自

变量,经多元Logistic回归分析结果显示,住院老年

AECOPD患者首次入院第2天的血清CHE、MCP-1
水平与患者短期再入院有关,高水平CHE是住院老

年AECOPD患者短期再入院的保护因素(OR<1,
P<0.05);高水平 MCP-1是住院老年 AECOPD患

者短期再入院的危险因素(OR>1,P<0.05)。见

表3。
2.6 血清CHE、MCP-1水平预测住院老年 AECO-
PD患者短期再入院风险的效能分析 将患者首次入

院第2天的血清CHE、MCP-1水平作为检验变量,住
院老年AECOPD患者短期再入院情况作为状态变量

(1=再入院,0=未再入院),绘制ROC曲线,结果显

示,患者首次入院第2天的血清CHE、MCP-1单项及

联合检测预测住院老年AECOPD患者短期再入院风

险的AUC均>0.700,患者首次入院第2天的血清

CHE、MCP-1 水 平 最 佳 截 断 值 为 3.205
 

U/L、
118.040

 

pg/mL,且联合检测AUC最大,预测价值最

高。见表4、图2。
表3  血清CHE、MCP-1水平与住院老年AECOPD患者

   短期再入院关系的回归分析结果

变量 B 标准误 Wald P OR 95%CI

常量 -14.6604.904 8.935 <0.05 - -

CHE -0.701 0.277 6.392 0.01 0.496 0.288~0.854

MCP-1 0.125 0.040 9.820 <0.05 1.133 1.048~1.225

  注:-表示该项无数据。

表4  血清CHE、MCP-1水平预测住院老年AECOPD患者短期再入院风险的效能分析结果

指标 AUC 95%CI 标准误 P 最佳截断值 特异度 灵敏度 约登指数

CHE 0.703 0.600~0.805 0.052 0.004 3.205
 

U/L 0.570 0.750 0.320

MCP-1 0.727 0.611~0.843 0.059 0.001 118.040
 

pg/mL 0.480 0.800 0.280

联合 0.752 0.644~0.860 0.055 <0.001 - 0.572 0.850 0.422

  注:-表示无数据。
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图2  血清CHE、MCP-1水平预测住院老年AECOPD
患者短期再入院风险的ROC曲线图

3 讨  论

  AECOPD是COPD患者住院、病死的主要原因,
且AECOPD患者在出院后短期内依然存在继发性加

重风险,增加再入院率[9]。有研究指出,再入院的

AECOPD患者病情会进一步加重,治疗难度大幅提

高,病死风险增加,而老年患者因机体衰退,部分合并

一种或多种基础疾病,再入院后的预后不良风险进一

步增加[10-11]。因此,探寻与住院老年 AECOPD患者

短期再入院有关的标志物尤为重要。
JACOBS等[12]研 究 指 出,AECOPD 患 者 出 院

30
 

d内的再入院率为6%~19%。本研究结果显示,
120例住院老年AECOPD患者中,随访期间有20例

患者再入院,再入院率为16.67%,与上述研究结果相

似,表明AECOPD患者短期再入院风险高,早期干预

尤为关键。近年来,有研究指出,炎性反应在AECO-
PD患者病情进展、预后预测中发挥关键性作用[13]。
CHE由真胆碱酯酶和拟胆碱酯酶等组成,该酶在肺

功能受损时,活性明显下降[14]。有研究指出,血清

CHE是一种非特异性防御物质,具有抗炎作用,当细

菌感染引起菌血症时,可见该指标水平明显下降[15]。
血清CHE水平的降低可反映器官功能受损,肺部组

织、细胞受损程度越重,CHE水平越低[16]。肺部炎性

反应过程中的中性粒细胞运输过程较为复杂,主要涉

及内皮、中性粒细胞黏附分子和多种趋化因子的参

与,其中可能包括补体激活产物,尤其是CXC趋化因

子[17]。而血清 MCP-1作为一种CXC趋化因子,在多

种炎性反应中占据重要角色,邓清洋等[18]研究指出,
COPD患者血清 MCP-1水平高于健康者,且治疗后

达到稳定期该指标水平会有所降低,表明 MCP-1水

平升高与气道损伤有关,治疗后 MCP-1水平下降则

表明气道炎症有所改善,病情转归。
因血清CHE、MCP-1与炎性反应的发生、发展密

切相关,而炎性反应又可导致 AECOPD的发生、发
展,增加患者再入院风险,进而推测血清CHE、MCP-
1与 AECOPD短期再入院有关。本研究结果显示,

再入院组的CHE水平低于未再入院组,MCP-1水平

高于未再入院组,初步推测血清CHE、MCP-1水平与

住院老年AECOPD患者短期再入院有关。进一步作

回归分析结果显示,血清CHE、MCP-1水平与住院老

年AECOPD患者短期再入院有关,低水平CHE、高
水平 MCP-1可能是住院老年 AECOPD患者短期再

入院的危险因素,证实了上述猜测。分析可能的原

因:CHE是一种抗炎因子,该指标水平下降时,表明

机体炎性反应加重,可导致支气管上皮组织、肺组织

等受损,极易促使处于缓解期的COPD患者再次急性

加重,增加再入院风险;并且,CHE是一种神经递质,
可促使乙酰胆碱水解,恢复肌肉收缩,当CHE水平下

降时,大量乙酰胆碱无法被水解而出现蓄积现象,导
致患者气道平滑肌持续性紧张,气道内释放大量分泌

物,造成AECOPD患者症状难以缓解,进一步增加再

入院风险。MCP-1水平升高时,可促进、调节单核细

胞、T淋巴细胞和自然杀伤细胞功能,激活核因子-κB
(NF-κB)信号通路,促进组织炎症细胞浸润,加重气道

炎性反应,促使AECOPD患者病情加重,增加再入院

风险。最后,本研究绘制ROC曲线分析血清CHE、
MCP-1预测住院老年 AECOPD患者短期再入院的

价值,结果显示,患者首次入院第2天的血清CHE、
MCP-1单项及联合检测预测住院老年 AECOPD患

者短期再入院风险的AUC均>0.70,预测价值较理

想,且联合检测预测价值最好,表明血清CHE、MCP-
1水平不仅可能是住院老年AECOPD患者短期再入

院的危险因素,也可作为住院老年 AECOPD患者短

期再入院的预测标志物。上述结果也表明,早期可动

态检测住院老年AECOPD患者的血清CHE、MCP-1
水平,若发现二者异常变化,建议可以提前为患者实

施抗炎、合理补充富含蛋白质食物等干预,以减轻炎

性反应程度,提高血清CHE水平,可能对降低住院老

年AECOPD患者短期再入院风险有一定价值。此

外,本研究还对患者血清CHE水平与 MCP-1水平进

行相关性分析,结果显示,住院老年AECOPD患者血

清CHE水平与 MCP-1水平呈负相关,提示住院老年

AECOPD患者血清CHE与 MCP-1水平之间可能存

在一定联系,二者可能相互影响、相互作用,共同参与

了住院老年 AECOPD患者短期再入院的发生,但本

研究尚存在一定的局限,尚不能根据本研究结果推断

CHE和 MCP-1水平在疾病中相互影响,且目前关于

二者的关系研究甚少,未来还需要进一步开展动物实

验和前瞻性队列研究证实。
综上所述,住院老年 AECOPD患者短期再入院

可能与血清CHE、MCP-1水平异常有关,临床可考虑

通过早期监测住院老年AECOPD患者的血清CHE、
MCP-1水平,预测短期再入院风险并指导干预,可能

对降低短期再入院风险、促进良性预后有积极意义。
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