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  摘 要:目的 研究血清富半胱氨酸蛋白61(CYR61)、可溶性尿激酶型纤溶酶原激活物受体(suPAR)、8-
羟基脱氧鸟苷酸(8-OHdG)联合检测在慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)并发肺动脉高压(PH)患者的

临床价值。方法 选取2019年1月至2022年3月该院158例AECOPD患者,根据肺动脉收缩压(PASP)测

量结果分为AECOPD组(n=102)与并发PH组(n=56),并发PH组进一步分为轻度组、中度组、重度组。另

选同期60例体检健康者作为健康组。检测各组血清CYR61、suPAR、8-OHdG水平,分析AECOPD并发PH
的影响因素,以及CYR61、suPAR、8-OHdG对 AECOPD并发PH 的诊断效能。结果 AECOPD组与并发

PH组血清CYR61、suPAR、8-OHdG水平高于健康组,差异有统计学意义(P<0.05);并发PH组CYR61、su-
PAR、8-OHdG水平高于AECOPD组,差异有统计学意义(P<0.05)。中度组、重度组血清CYR61、suPAR、8-
OHdG水平高于轻度组,差异有统计学意义(P<0.05);重度组CYR61、suPAR、8-OHdG水平高于中度组,差

异有统计学意义(P<0.05)。Logistic回归分析显示PASP、CYR61、suPAR、8-OHdG水平为AECOPD并发

PH的独立影响因素(P<0.05)。受试者工作特征曲线(ROC曲线)及联合应用的回归预测模型分析显示,血

清CYR61、suPAR、8-OHdG单独及联合应用时,对AECOPD并发PH的诊断评估价值:ROC曲线的曲线下面

积(95%CI)分别为0.726(0.496~0.931)、0.753(0.514~0.986)、0.715(0.510~0.911)、0.866(0.798~
0.925)。结论 血清CYR61、suPAR、8-OHdG在AECOPD并发PH患者中水平上升,3个指标联合应用对

AECOPD并发PH具有更高的诊断价值。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

cysteine
 

rich
 

protein
 

61
 

(CYR61),soluble
 

urokinase
 

type
 

plasminogen
 

activator
 

receptor
 

(suPAR)
 

and
 

8-hydroxydeoxyguanosine
 

acid
 

(8-OHdG)
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(AECOPD)
 

compli-
cated

 

with
 

pulmonary
 

hypertension
 

(PH).Methods 158
 

patients
 

with
 

AECOPD
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

a
 

hos-
pital

 

from
 

January
 

2019
 

to
 

March
 

2022
 

were
 

selected.According
 

to
 

the
 

measurement
 

results
 

of
 

pulmonary
 

ar-
tery

 

systolic
 

pressure
 

(PASP),the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

AECOPD
 

group
 

(n=102
 

cases)
 

and
 

complicated
 

with
 

PH
 

group
 

(n=56
 

cases).The
 

complicated
 

with
 

PH
 

group
 

was
 

further
 

divided
 

into
 

mild
 

group,moderate
 

group
 

and
 

severe
 

group.Another
 

60
 

healthy
 

people
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

healthy
 

group.The
 

serum
 

levels
 

of
 

CYR61,suPAR
 

and
 

8-OHdG
 

were
 

detected
 

in
 

each
 

group,and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

AE-
COPD

 

complicated
 

with
 

PH
 

were
 

analyzed.The
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

CYR61,suPAR
 

and
 

8-OHdG
 

for
 

AE-
COPD

 

complicated
 

with
 

PH
 

was
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

CYR61,suPAR
 

and
 

8-OHdG
 

in
 

the
 

AECOPD
 

group
 

and
 

complicated
 

with
 

PH
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

healthy
 

group,and
 

the
 

differ-
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ence
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

CYR61,suPAR
 

and
 

8-OHdG
 

in
 

complicated
 

with
 

PH
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

AECOPD
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

levels
 

of
 

serum
 

CYR61,suPAR
 

and
 

8-OHdG
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

and
 

severe
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

CYR61,
suPAR

 

and
 

8-OHdG
 

in
 

severe
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

moderate
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

PASP,CYR61,suPAR
 

and
 

8-OHdG
 

lev-
els

 

were
 

independent
 

influencing
 

factors
 

in
 

AECOPD
 

complicated
 

with
 

PH
 

(P<0.05).Analysis
 

of
 

receiver
 

Operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC
 

curve)
 

and
 

regression
 

prediction
 

model
 

of
 

combined
 

application
 

showed
 

that
 

serum
 

CYR61,suPAR
 

and
 

8-OHdG
 

alone
 

and
 

combined
 

application
 

had
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

AECOPD
 

complicated
 

with
 

PH:the
  

AUC
 

(95%CI)
 

of
 

ROC
 

curve
 

were
 

0.726
 

(0.496—0.931),0.753
 

(0.514—0.986),
0.715

 

(0.510—0.911)
 

and
 

0.866
 

(0.798—0.925)
 

respectively.Conclusion The
 

levels
 

of
 

serum
 

CYR61,su-
PAR

 

and
 

8-OHdG
 

increased
 

in
 

patients
 

with
 

AECOPD
 

complicated
 

with
 

PH,the
 

combined
 

application
 

of
 

these
 

three
 

index
 

has
 

higher
 

diagnostic
 

value
 

for
 

AECOPD
 

complicated
 

with
 

PH.
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)为慢性呼吸系统疾

病,主要特征为气流阻塞,患者表现为慢性咳嗽、喘息

等症状,进一步可发展为呼吸衰竭、肺性脑病、肺源性

心脏病等,严重者甚至导致死亡[1-2]。慢性阻塞性肺

疾病急性加重期(AECOPD)是COPD最为严重的状

态,患者因呼吸道急性感染而气流受限,导致急性加

重,对生活质量有严重影响[3-4]。肺动脉高压(PH)为
AECOPD常见并发症,与机体慢性炎症、氧化应激反

应有关,增加患者致残与致死率,故早期诊断并监测

PH对改善AECOPD患者预后极为重要[5]。右心导

管检查为确诊PH 金标准,但该方式操作较为复杂,
且对机体有创,不适用于早期诊断[6]。超声心动图为

评估PH的常用筛查方式,但有一定局限性[7]。血清

标志物检测方法简便快捷,且价格低廉,能重复测定

并动态监测,广泛用于临床检验[8]。故寻找操作简便

的有效指标对早期评估AECOPD并发PH患者病情

变化与严重程度具有重要价值。富半胱氨酸蛋白61
(CYR61)在肺脏不同细胞与细胞外基质中表达,可调

控细胞生长、分化等多种生理功能,且在部分炎性疾

病中表达上调[9]。可溶性尿激酶型纤溶酶原激活物

受体(suPAR)是源于未成熟的髓系细胞中循环信号

分子,能介导纤溶酶原发生反应,为新型炎症标志

物[10]。8-羟基脱氧鸟苷酸(8-OHdG)为脱氧核糖核酸

(DNA)氧化损伤的重要标志物,是核苷酸氧化应激损

伤结果,可反映机体代谢与修复力下降[11]。有关

CYR61、suPAR、8-OHdG在AECOPD并发PH中的

研究较少。本研究通过检测AECOPD并发PH患者

的CYR61、suPAR、8-OHdG水平,探究其在该病患者

中的应用,进而为临床防治提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2022年3月本

院收治的158例 AECOPD患者作为研究对象,其中

男87例,女71例;年龄47~76岁,平均(64.74±
10.61)岁。按参考文献[12]中分组标准,根据肺动脉

收缩压(PASP)检测结果将 AECOPD患者分为 AE-
COPD组(n=102,PASP<36

 

mm
 

Hg)与并发PH组

(n=56,PASP≥36
 

mm
 

Hg);并发PH组按PASP进

一步分为3个亚组:PASP
 

35~45
 

mm
 

Hg为轻度组

(19例);PASP>45~55
 

mm
 

Hg为中度组(24例);
PASP>55

 

mm
 

Hg为重度组(13例)。纳入标准:(1)
符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》[13]中COPD诊断

标准,且患者处于急性加重期;PH患者符合《中国肺

高血压诊断和治疗指南2018》标准[14],且经超声检查

确诊;(2)年龄40~80岁;(3)患者临床资料完整,且
知情同意。排除标准:(1)其他心血管疾病及呼吸系

统患者;(2)其他疾病导致的PH 患者;(3)其他部位

严重感染患者;(4)近期服用抗血小板聚集与抗凝药

物患者;(5)恶性肿瘤患者;(6)精神病史患者。另选

取60例体检健康者作为健康组,其中男36例,女24
例;年龄45~77岁,平均(65.12±10.24)岁。AECO-
PD患者与体检健康者性别、年龄资料比较差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。本院伦理委员会

已批准本研究。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集AECOPD患者入院时的性

别、年龄、吸烟史、心率、肺功能指标、血气指标及血清

学指标等资料。
1.2.2 PASP检测 使用彩色超声仪(迈瑞公司,
Resona7型号)检查,经三尖瓣反流速度压差法测量

PASP;观察血流状态,连续测量三尖瓣最大反流速度

(V),根据呼吸变异度与下腔静脉切面直径估算心房

压(RAP),利用简易伯努利方程计算ΔP,ΔP=4×
V2,按照4V2+RAP计算出平均肺动脉压[15]。
1.2.3 血清标本采集与测定 收集健康组体检当

日、AECOPD患者清晨空腹肘静脉血2
 

mL,分别保

存在无菌试管内放置室温下静置2
 

h,以3
 

000
 

r/min
的转速离心10

 

min后,离心半径10
 

cm,取上层清液

放于EP管内,标记后放置冰箱中(-80
 

℃)冷冻环境
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中保存,采用酶联免疫吸附试验及试剂盒检测血清

CYR61、suPAR、8-OHdG水平,CYR61试剂盒来自

上海活乐生物科技有限公司,suPAR试剂盒来自丹麦

ViroGates公司,8-OHdG试剂盒来自宁波瑞源生物

科技有限公司;操作严格按试剂盒说明书进行。
1.2.4 肺功能检查 使用肺功能检测仪(伟业安医

疗公司/Master
 

screen
 

Ses型号)检测患者第1秒用

力呼气容积(FEV1)及用力肺活量(FVC),并计算其

FEV1/FVC。
1.2.5 动脉血气分析 于 AECOPD患者肱动脉或

桡动脉位置进针,抽取其2
 

mL动脉血,试管内加肝素

抗凝,记录AECOPD患者氧浓度、体温,采用血气分

析仪(美国GEM公司/GEM3500型号)检测动脉血氧

分压与动脉二氧化碳分压。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,血清CYR61、suPAR、8-OHdG水平等符合正

态分布的计量资料以x±s表示,两组比较行t检验,

多组比较采用单因素方差分析;计数资料以例数或百

分率表示,比较行χ2 检验;并发PH的影响因素分析

及联合诊断评估模型的建立采用多因素Logistic回

归;采 用 受 试 者 工 作 特 征 曲 线(ROC 曲 线)分 析

CYR61、suPAR、8-OHdG联合检测对AECOPD并发

PH的诊断效能。P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组血清CYR61、suPAR、8-OHdG水平比较 
AECOPD组 与 并 发 PH 组 血 清 CYR61、suPAR、8-
OHdG水平高于健康组,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05);并发PH组CYR61、suPAR、8-OHdG水平高于

AECOPD组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 不同程度 PH 患者血 清 CYR61、suPAR、8-
OHdG水平比较 中度组、重度组血清CYR61、su-
PAR、8-OHdG水平高于轻度组,差异有统计学意义

(P<0.05);重度组CYR61、suPAR、8-OHdG水平高

于中度组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  各组血清CYR61、suPAR、8-OHdG水平比较(x±s)

组别 n CYR61(pg/mL) suPAR(pg/mL) 8-OHdG(ng/mL)

健康组 60 1
 

067.27±160.76 1.71±0.30 2.18±0.85

AECOPD组 102 2
 

403.25±894.53* 3.59±1.48* 10.17±4.19*

并发PH组 56 2
 

832.50±941.40*# 5.61±1.54*# 14.55±5.04*#

F 84.436 133.847 155.849

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与健康组比较,*P<0.05;与AECOPD组比较,#P<0.05。

表2  不同程度PH患者血清CYR61、suPAR、8-OHdG
   水平比较(x±s)

组别 n
CYR61
(pg/mL)

suPAR
(pg/mL)

8-OHdG
(ng/mL)

轻度组 19 2
 

536.91±404.27 4.69±1.23 12.04±4.69

中度组 24 2
 

797.03±508.01* 5.76±1.46* 14.22±5.03*

重度组 13 3
 

334.39±719.09*# 6.78±2.06*# 19.10±5.68*#

F 8.723 7.125 7.591

P 0.001 0.002 0.001

  注:与轻度组比较,*P<0.05;与中度组比较,#P<0.05。

2.3 单因素分析AECOPD并发PH 的影响因素 

AECOPD组与并发PH 组的性别、年龄、心率、吸烟

史比较,差异无统计学意义(P>0.05),两组PASP、
FEV1、FEV1/FVC、动脉血氧分压、动脉二氧化碳分

压、CYR61、suPAR、8-OHdG水平比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 AECOPD并发PH的多因素Logistic回归分析

 以PASP、FEV1、FEV1/FVC、动脉血氧分压、动脉

二氧化碳分压及血清CYR61、suPAR、8-OHdG水平

为连续自变量,均为原值输入;有无并发PH 为因变

量,其中有=1,无=0,行Logistic回归分析,结果显

示PASP、CYR61、suPAR、8-OHdG水平为AECOPD
并发PH的独立影响因素(P<0.05)。见表4。

表3  单因素分析AECOPD并发PH的影响因素

临床资料 AECOPD组(n=102) 并发PH组(n=56) t/χ2 P

性别(男/女,n/n) 57/45 30/26 0.078 0.780

年龄(x±s,岁) 64.56±8.96 65.07±8.78 0.345 0.731

心率(次/分) 90.54±15.13 90.03±13.58 0.210 0.834

吸烟史[n(%)] 41(40.20) 23(41.07) 0.012 0.915

PASP(x±s,mm
 

Hg) 26.81±6.42 67.42±7.08 36.662 <0.001

FEV1(x±s,%) 42.55±6.68 39.45±6.01 2.889 0.004
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续表3  单因素分析AECOPD并发PH的影响因素

临床资料 AECOPD组(n=102) 并发PH组(n=56) t/χ2 P

FEV1/FVC(x±s) 39.32±3.81 36.47±3.52 4.168 <0.001

动脉血氧分压(x±s,mm
 

Hg) 72.95±8.64 67.81±8.40 3.162 <0.001

动脉二氧化碳分压(x±s,mm
 

Hg) 51.54±3.03 61.09±3.46 18.010 <0.001

CYR61(x±s,pg/mL) 2
 

403.25±894.53 2
 

832.50±941.40 2.832 0.005

suPAR(x±s,pg/mL) 3.59±1.48 5.61±1.54 8.809 <0.001

8-OHdG(x±s,ng/mL) 10.17±4.19 14.55±5.04 5.842 0.001

表4  AECOPD并发PH的多因素Logistic回归分析

指标 赋值 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

常数 - -0.089 0.048
 

3.370
 

0.066
 

- -

PASP ≥40
 

mm
 

Hg=1,否=0 0.984 0.231
 

18.160
 

<0.001
 

2.674
 

1.701~4.206

FEV1 ≥49%=1,否=0 -0.412 0.239
 

2.978
 

0.084
 

0.662
 

0.415~1.058

FEV1/FVC ≥38=1,否=0 -0.335 0.206
 

2.651
 

0.103
 

0.715
 

0.478~1.071

动脉血氧分压 ≥70
 

mm
 

Hg
 

=1,否=0 -0.317 0.176
 

3.233
 

0.072
 

0.728
 

0.516~1.029

动脉二氧化碳分压 ≥55
 

mm
 

Hg
 

=1,否=0 0.344 0.214
 

2.593
 

0.107
 

1.411
 

0.928~2.144

CYR61 ≥2
 

600
 

pg/mL
 

=1,否=0 0.364 0.111
 

10.739
 

0.001
 

1.439
 

1.158~1.789

suPAR ≥4.5
 

pg/mL
 

=1,否=0 0.696 0.183
 

14.455
 

<0.001
 

2.006
 

1.401~2.871

8-OHdG ≥12
 

ng/mL
 

=1,否=0 0.578 0.236
 

6.019
 

0.014 1.782
 

1.123~2.829

  注:-表示无数据。

2.5 血清CYR61、suPAR、8-OHdG对AECOPD并

发PH的鉴别价值分析 另以该3个指标数据建立

Logistic回归预测(诊断评估)模型,并以连续数值原

型输入,因变量同2.4节设计,回归预测模型结果见

表5。由 该 回 归 预 测 模 型 获 知 Log(P/1-P)=
0.025+0.044×CYR61+0.205×suPAR+0.087×
8-OHdG,并 进 行 ROC 曲 线 分 析 和 曲 线 下 面 积

(AUC)计算。分析结果显示,血清CYR61、suPAR、
8-OHdG

 

单独及联合应用时,对 AECOPD并发PH
的诊断评估价值:ROC曲线的AUC(95%CI)分别为

0.726(0.496~0.931)、0.753(0.514~0.986)、0.715
(0.510~0.911)、0.866(0.798~0.925)。3个指标联

合应用对AECOPD并发PH 的诊断评估效能更高,
AUC及灵敏度、特异度、准确度均较各指标单独应用

有明显提升。见表6和图1。

图1  血清CYR61、suPAR、8-OHdG及3个指标联合应用

对AECOPD并发PH的诊断评估的ROC曲线分析

表5  血清CYR61、suPAR、8-OHdG联合应用对AECOPD并发PH的诊断评估的回归预测模型结果

指标/因素 赋值 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

常数 - 0.055 0.026
 

4.423
 

0.035
 

-

CYR61 连续数值原型输入 0.025 0.006
 

14.874
 

<0.001
 

1.025(1.012~1.038)

suPAR 连续数值原型输入 0.205 0.058
 

12.591
 

<0.001
 

1.227(1.096~1.375)

8-OHdG 连续数值原型输入 0.087 0.033
 

6.958
 

0.008
 

1.091(1.023~1.164)

  注:-表示无数据。

表6  血清CYR61、suPAR、8-OHdG及其联合应用对AECOPD并发PH的诊断评估的ROC曲线分析

指标 AUC(95%CI) 截断值 灵敏度 特异度 约登指数 准确度

CYR61 0.726(0.496~0.931) 2
 

630
 

pg/mL
 

0.714 0.686 0.400 0.696

suPAR 0.753(0.514~0.986) 4.5
 

pg/mL 0.732 0.755 0.487 0.747
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续表6  血清CYR61、suPAR、8-OHdG及其联合应用对AECOPD并发PH的诊断评估的ROC曲线分析

指标 AUC(95%CI) 截断值 灵敏度 特异度 约登指数 准确度

8-OHdG 0.715(0.510~0.911) 12
 

ng/mL
 

0.696 0.716 0.412 0.709

3个指标联合应用 0.866(0.798~0.925) -
 

0.857 0.863 0.720 0.861

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  COPD为严重危害人类健康的慢性呼吸系统疾

病,随着近年来空气污染加重与吸烟人群增加,该病

发病率呈上升趋势[16-17]。而该病主要病变在肺部,随
着临床对COPD的认识逐渐从单纯肺疾病转为复发

且具有一致性的全身疾病,故更重视COPD肺外症状

与合并症。AECOPD是根据既往病史与临床症状诊

断的特异性疾病,发病原因较多,主要诱因为呼吸道

感染,严重者出现呼吸衰竭等急性加重症状[18]。PH
为AECOPD常见并发症,发病机制复杂,是多因素导

致的肺动脉压异常上升的病理生理状态,呼吸系统疾

病为PH发病的主要原因之一。PH发病机制涉及多

因素,主要为肺血管内皮细胞损伤后机体分泌的多种

血管舒缩因子紊乱,使早期肺部血管收缩过度而血管

重构[19]。AECOPD并发PH 时,患者心肺功能损伤

更为严重,具有明显的全身症状,急性加重频繁,且病

死率更高。PH严重程度对患者预后有直接影响,PH
严重程度与预后成正比[20-21]。右心导管检测为诊断

PH的金标准,但该方式对机体有较大创伤性,重复性

较差,无法作为常规检查方式[6]。对肺部疾病或低氧

导致的PH患者,临床多采用超声心动图测量三尖瓣

反流速度以评估PH,但对危重症及无法移动患者存

在一定局限性。故早期诊疗AECOPD患者有无并发

PH对延缓病情并延长患者生存时间具有重要价值。
CYR61在生理状态下可参与肺泡成熟与细胞外

基质生成,不同病理下借助不同细胞异常表达以发挥

多种调控作用。因CYR61具有特殊的结构,其受体

多样性,广泛参与炎性反应、组织重塑、血管生成等病

理生理过程,特别是与多种炎症有关,是新型炎症调

节因子[22-23]。本研究中AECOPD组与并发PH组血

清CYR61水平高于健康组,且并发PH组CYR61水

平高于 AECOPD组,提示 CYR61可能参与 COPD
发病过程。作用机制可能为CYR61特殊的结构与多

样性受体而参与炎性反应等,CYR61表达上调以诱

发一系列炎性反应,诱导COPD发生发展。suPAR
位于单核与中性粒等多细胞表面的多功能受体,可反

映机体免疫活动。suPAR在肺结核等传染性疾病诊

断中具有标识作用,且对评估诊断 AECOPD发挥积

极效果[24-25]。本研究中AECOPD组与并发PH组血

清suPAR水平高于健康组,且并发PH组suPAR水

平高于AECOPD组。原因为呼吸道感染引发免疫活

动,机体肺部淋巴细胞处于高表达状态,且COPD患

者急性加重导致血清suPAR水平上升。COPD患者

易发生氧化应激,而8-OHdG不仅为氧化应激的重要

标志物,也是代谢与修复力下降的重要标志。机体出

现氧化应激会产生大量活性氧,活性氧经毒性作用对

周围组织有损伤作用,进而使DNA氧化损伤并出现

细胞凋亡[26-27]。研究显示,本研究中 AECOPD组与

并发PH 组血清8-OHdG水平高于健康组,且并发

PH组8-OHdG水平高于AECOPD组,提示AECO-
PD并发PH患者血清8-OHdG水平上升,其可能参

与COPD发病过程。
本研究显示,并发PH组患者PASP、动脉二氧化

碳分压、CYR61、suPAR、8-OHdG水平高于 AECO-
PD组,FEV1、FEV1/FVC、动脉血氧分压低于 AE-
COPD组,进一步行多因素Logistic回归分析显示,
PASP、CYR61、suPAR、8-OHdG水平为AECOPD并

发PH 患者的独立影响因素。肺功能为评估诊断

COPD客观指标,但大多数患者由于肺功能检查不足

而无法诊断,导致不能得到有效及时治疗[28]。肺功能

指标中FEV1/FVC随年龄增长而下降,年龄不足50
岁患者诊断不足,高龄患者过度诊断,故肺功能指标

不是影响 AECOPD并发PH 的独立影响因素。当

AECOPD并发PH患者机体血清指标变化较大,出现

动脉血氧分压降低,二氧化碳分压上升,需通气以改

善患者通气障碍以纠正其呼吸衰竭,减轻缺氧程度并

改善血气指标[29]。PASP是影响AECOPD并发PH
的独立因素,原因与 PH 引发肺血管阻力增 加 有

关[30]。ROC曲线及联合应用的回归预测模型分析显

示,血清CYR61、suPAR、8-OHdG单独及联合应用

时,对AECOPD并发PH 的诊断评估价值:ROC曲

线的AUC(95%CI)分别为0.726(0.496~0.931)、
0.753(0.514~0.986)、0.715(0.510~0.911)、0.866
(0.798~0.925)。其中3个指标联合应用诊断评估

效能很高,AUC及灵敏度、特异度、准确度均较各指

标单独应用有明显提升。该结果提示早期检测 AE-
COPD患者血清CYR61、suPAR、8-OHdG水平可预

测其是否并发PH风险,可考虑动态监测CYR61、su-
PAR、8-OHdG水平,当发现3个指标水平异常上升,
可提前采取干预措施以降低PH发生风险。

综上所述,AECOPD并发PH患者血清CYR61、
suPAR、8-OHdG水平上升,可能参与PH 发生发展

过程,且不同程度PH患者血清水平存在差异,3个指

标联合应用对 AECOPD并发PH 的诊断价值更高,
可作为临床辅助鉴别疾病的有效指标。本研究由于

为横断面研究,未对疾病治疗后效果进行评估,也未

对患者生存情况进行随访,后续应扩大样本量,进一

步行多中心深入研究。
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