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反应蛋白联合白细胞在诊断评估慢性阻塞性肺疾病

急性发作期的临床应用
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"摘要#

!

目的
!

探讨血浆
,4

反应蛋白"

,X&

#联合白细胞"

aJ,

#水平在检测慢性阻塞性肺疾病急性发作期

"

3W,P&Y

#前后的临床意义$方法
!

/1

例
3W,P&Y

入院患者!记录入院时及出院时及出院后随访的临床症状!并

测定患者血清中
,X&

&

aJ,

水平等情况并于健康志愿者的相同指标相比较!作统计学分析$结果
!

在急性加重期

,&X

及
aJ,

水平较临床症状缓解后及健康志愿者血浆水平明显升高!差异具有统计学意义"

;

&

$-$!

#$结论
!

,X&

联合白细胞水平可作为评估
,P&Y

患者急性加重期的病情程度!并能提示其病情转归变化!具有一定敏感性!

可动态检测两者水平联合评估患者病情程度及治疗效果$

"关键词#

!

慢性阻塞性肺疾病急性发作期'

!

,4

反应蛋白'

!
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aJ,

!!

目前
,4

反应蛋白$

,X&

%为反应炎症感染和疗效的良好指

标#对感染相关性疾病也有一定的诊断及鉴别诊断意义#随着

对其检测技术的进步#越来越受到临床的重视)

"

*

+本研究通过

将慢性阻塞性肺疾病急性加重期$

3W,P&Y

%入院的患者血浆

,X&

,白细胞$

aJ,

%水平与健康志愿者相关指标作统计学分

析#旨在探讨两者指标的动态变化是否能提示病情程度及预测

预后+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

收集本院
.$"$

年
""

月至
.$""

年
""

月因感

染等各种因素导致慢性阻塞性肺疾病$

,P&Y

%急性发作收入

院,检查结果完善,随访资料完整并排除合并其他系统急慢性

感染,消耗性及肿瘤
3W,P&Y

患者
/1

例+诊断标准)

.

*

!参照

中华医学会呼吸病协会0慢性阻塞性肺疾病诊治指南1既往确

诊及入院时诊断为
,P&Y

患者+男
!"

例$

1/-"$0

%#平均年龄

!#-!

岁(女
.!

例$

).-#*0

%#平均年龄
1$-.

岁+健康志愿者

#$

例#男
!2

例$

1/-!0

%#平均年龄
!/-#

岁(女
.1

例$

).-!0

%#

平均年龄
1"-!

岁#作为健康对照组+两组患者年龄,性别比

例,生活环境,分型等基线水平差异无统计学意义$

;

'

$-$!

%+

见表
"

+

$-/

!

治疗方法
!

/1

例
3W,P&Y

患者#入院时予呼吸支持,抗

生素抗炎治疗,氨茶碱类药物平喘,营养支持及各项对症处理+

记录入院时,出院时及出院后随访的临床症状及住院时间#并

于治疗前,治疗
)

,

/8

及出院时测定患者体温,抽取患者静脉

血测定血常规,

,X&

水平#完善胸部
[

线片检查#并同健康志

愿者的体温,

aJ,

计数,

,X&

水平,

[

线片情况作统计学分析+

$-'

!

检验方法
!

,X&

由
B4,%XPS3X9=89:

免疫荧光分析仪

及配套试剂检测#

aJ,

由
I

H

;?9N

血液分析仪及配套试剂

检测+

表
"

!

两组研究者基本情况

组别
1

平均年龄$岁% 性别比例$男"女%

健康对照组
#$ !*-! .-$2

,P&Y

组
/1 1$-)

=

.-$#

=

!!

注!与健康对照组相比#

=

;

'

$-$!

$-1

!

随访
!

通过电话及门诊复诊病例资料
,P&Y

组患者#随

访起始时间为患者出院时间#截止日期为
.$""

年
""

月#随访

患者体温,血常规,

,X&

水平#胸部
[

线片检查+

/1

例患者中

共计
".

例失访$

"!-/#0

%+

$-2

!

病情评分
!

整理分析患者病情程度#由主治医师以上高

年资医师对患者病情进行盲评+为较好,中等,较差及严重
2

种程度#具体评估标准为
=

较好!咳嗽,咳痰,气喘,气短以及

肺部哮鸣音轻度者+

K

中等!上述
2

种主要症状较健康志愿者

加重
)$0

以上+

F

较差!

2

种主要症状加重
!$0

以上+

8

严

重!

2

种症状较健康志愿者加重
#!0

以上#伴或不伴
"

个及其

以上肺部以为功能衰竭+

$-)

!

统计学方法
!

采用
I&II"$-$

版统计分析软件#计量资

料数据以
Ed/

表示#多样本均数间比较使用单因素
3UP'3

#

-
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年
/

月第
*

卷第
"2
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!
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先行方差齐性检验#方差齐#两两比较采用
IUg4

`

检验#方差

不齐#采用秩和
g:6;O=C4a=CCB;%

检验#

;

&

$-$!

为差异有统

计学意义+

/

!

结
!!

果

/-$

!

,P&Y

组白细胞计数水平,

,X&

水平,病情评分及住院时

间分析
!

通过上述方法将病情分组#情况较好组患者为
)2

例

$

22-/)0

%,病情评分中等
./

例$

)!-!.0

%,病情较差患者
".

例$

"!-/*0

%,病情严重者
)

例$

)-*!0

%+各组
aJ,

,

,X&

及

住院时间
)

项指标均较对照组显著升高#且组间之间具差异有

统计学意义$

;

&

$-$!

%#提示
aJ,

联合
,X&

水平能为病情程

度提供一定客观依据+如表
.

+

表
.

!

,P&Y

组
aJ,

'

,X&

'病情评分及住院时间分析%

Ed/

&

病情分组
aJ,

$

l"$

*

"

R

%

,X&

$

?

G

"

R

% 住院时间$

8

%

健康对照组
/-.1d2-)# "#-).d1-.) h

= ")-)!d1-). ))-.2d.-/ 1-.d.-2

K "1-#*d/-!. 2.-".d)-2 #-.d)-!

F "*-1)d1-22 1.-#!d.-* "$-.2d2-!

8 ..-2/d#-*. /$-.)d*-. !-))d)-*

!!

注!

h

表示无数据+

/-/

!

,P&Y

组急性发作期及治疗后缓解期
aJ,

,

,X&

的变化

情况
!

患者治疗前
aJ,

,

,X&

指标与治疗后缓解指标相比#

缓解期水平明显下降#前后差异具有统计学意义#提示
aJ,

联合
,X&

水平能为病情转归变化提供一定客观依据+见

表
)

+

表
)

!

,P&Y

组急性发作期及治疗后缓解期
aJ,

'

!!!

,X&

%

Ed/

+

1i/1

&

,P&Y

组
aJ,

$

l"$

*

"

R

%

,X&

$

?

G

"

R

%

治疗前
"/-*#d/-)2 !#-.2d*-.2

治疗后
".-"!d2-)1

=

2"-..d)-"2

=

!!

注!各组间相比#

=

;

&

$-$!

+

'

!

讨
!!

论

慢性炎性反应是
,P&Y

的本质#病原菌复杂,病情反复#

既往临床医生常根据患者体温,

aJ,

等判定是否存在病原菌#

但缺乏特异性)

)

*

+近年来#学者对于
,X&

用于
3W,P&Y

的诊

断研究日益增多#

,X&

是由肝脏合成的一种急性相对反应蛋

白#对急性炎性反应,细菌性,病毒性感染的诊断都具有一定临

床价值)

2

*

#当感染控制后或组织损害修复后
,X&

可迅速恢复#

基本与病情变化同步+

,X&

一般在感染后
1

!

#@

开始升高#

.2

!

2#@

达高峰#最高可达
.$$

多倍#感染控制后迅速下降#

"

周内可恢复正常#且
,X&

血清中浓度不受抗生素,免疫抑制

剂,肾上腺皮质激素,呼吸,血压,红细胞,血红蛋白,脂质和年

龄等因素的影响+因此#对
3W,P&Y

患者#

,X&

血浆水平可

反映
3W,P&Y

的炎症状态及急性感染情况+因此#本文认为#

,X&

可作为反映微生物,尤其是细菌感染的敏感指标#对
3W4

,P&Y

的早期发现,早期诊断,估计感染严重程度和监测抗生

素疗效具有重要的临床意义#尤其是对基础医院来说简单易

行#重复性好#降低医疗成本+

由于
,P&Y

患者多为老年人#并且长期接受抗生素治疗#

而
,X&

在血中的浓度不受抗生素使用及免疫力低下的影

响)

!

*

#使其较其他感染指标具有显著优势+

,X&

在健康者血

清中含量很少#几乎测不出#当机体存在感染时则显著升高#通

常在感染后
1

!

#@

开始升高#

.2

!

2#@

达高峰#而感染控制后

就迅速下降#因此#

,X&

能成为快速反应感染发生,缓解的敏

感指标#

IO

H

K=

等)

1

*研究结果证实在
3W,P&Y

患者血浆中

,X&

水平明显升高#为本研究提供了立项依据+而
aJ,

是机

体受感染后可快速获取的直观指标#两者联合应用#在
3W,P4

&Y

患者有一定指导意义+

本研究结果显示#

,X&

联合
aJ,

在
,P&Y

急性发作期较

正常志愿者水平显著升高#并且与病情分级及住院时间呈正相

关性#即两者水平可以联合评估病情的严重程度#而在缓解期

患者的血浆中#两项指标水平又显著下降#可明显提示病情

转归+

综上所述#动态监测
,X&

联合
aJ,

的变化#可指导临床

上对
3W,P&Y

的抗感染治疗#并能提示
3W,P&Y

的预后转

归#缩短住院时间#降低医疗成本#具有一定临床价值+
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参数与统计量

描述总体特征的数值为参数#通常是未知的#一般用希腊字母表示#如
!

,

"

,

#

等+描述样本特征的数值为统计量#是已

知的或可计算获得的#用英文字母表述#如
3

,

;

等+从总体中随机抽样可获得样本#以样本为基础,通过统计推断$参数估

计,假设检验%可获得对总体的认识+
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