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联合检测白细胞计数Ｃ反应蛋白 脑利钠肽前体和血浆

Ｄ二聚体在慢性阻塞性肺病中的临床应用

管学平，陈　途，陈　鑫，李　莲△（湖北医药学院附属人民医院检验部　４４２０００）

　　【摘要】　目的　探讨４项常见检测指标对慢性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ）的应用价值。方法　收集２０１１年６月至

２０１２年５月ＣＯＰＤ及ＣＯＰＤ急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）住院患者各６０例，同时设同期６０名健康体检者为健康对照

组，进行白细胞计数（ＷＢＣ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、脑利钠肽前体（ｐｒｏＢＮＰ）和血浆Ｄ二聚体（ＤＤ）水平检测，对４项

指标在诊断慢性阻塞性肺病的价值进行比较和分析。结果　与健康对照组比较，ＣＯＰＤ患者 ＷＢＣ、ＤＤ、ＣＲＰ水平

差异有统计学意义（犘＜０．０５），ｐｒｏＢＮＰ水平则无明显变化（犘＞０．０５）；与健康对照组及ＣＯＰＤ组相比较，ＡＥＣＯＰＤ

组ＣＲＰ水平变化具有统计学意义（犘＜０．０１），其他３项检测指标水平差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

ＷＢＣ、ＣＲＰ、ｐｒｏＢＮＰ和ＤＤ的检测，在ＣＯＰＤ的发生、发展过程中各具有不同应用价值，是诊断和评估ＣＯＰＤ严重

程度的有效指标。

【关键词】　慢性阻塞性肺疾病；　白细胞计数；　Ｃ反应蛋白；　脑利钠肽前体；　Ｄ二聚体
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种以不完全可逆并呈进

展性气流受限为特征的疾病，同时伴有害颗粒和气体吸入所致

的肺部炎症反应［１］。Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和白细胞计数（ＷＢＣ）

是反映各种原因引起的炎症和组织损伤的灵敏指标。脑利钠

肽前体（ｐｒｏＢＮＰ）被作为心力衰竭诊断的一个重要指标，也应

用于急性呼吸困难的鉴别诊断［２］。Ｄ二聚体（ＤＤ）是已交联

的纤维蛋白的降解产物，可作为体内血栓形成的指标之一。本

研究收集本院２０１１年６月至２０１２年５月ＣＯＰＤ及ＡＥＣＯＰＤ

患者６０例，进行以上４项指标的检测，对其在诊断ＣＯＰＤ及其

合并症中的临床价值进行了比较和分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年６月至２０１２年５月ＣＯＰＤ住院

患者６０例，男３６例，女２４例，年龄５５～８６岁，平均７１．６岁，

ＡＥＣＯＰＤ住院患者６０例，男３９例，女２１例，年龄５９～８９岁，

平均７３．３岁，患者诊断均符合中华医学会呼吸病学会２００７年

慢性阻塞性肺疾病诊治指南中的《慢性阻塞性肺疾病诊断标

准》［３］；另选择６０例体检健康的老年人作为健康对照组，其中男

４１例，女１９例，年龄６０～８７岁，平均７２．６岁。所有研究对象均

排除其他感染性疾病、外伤、肿瘤及自身免疫性疾病。患者组与

健康对照组间年龄及性别构成差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　采血处理　所有患者均按要求采集静脉血，ＣＲＰ和ｐｒｏ

ＢＮＰ检测抽取血液３ｍＬ，分离后用血清测定。ＷＢＣ检测抽取

ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血２ｍＬ，混匀后全血上机测定；ＤＤ的检测采

用１∶９的枸橼酸钠抗凝血２ｍＬ，分离后用血浆测定。

１．３　仪器与试剂　ＷＢＣ由Ｓｙｓｍｅｘ公司系列的全自动血球

计数分析仪进行检测，ＣＲＰ和ＤＤ使用Ｒｏｃｈｅ公司的Ｍｏｄｕｌａｒ

Ｐ８００全自动生化分析仪进行检测，ｐｒｏＢＮＰ的检测在 Ｒｏｃｈｅ

公司的 ＭｏｄｕｌａｒＥ１７０／Ｃｏｂａｓ４１１全自动电化学发光免疫分析

仪上完成。除ＤＤ试剂由日本积水株式会社提供外，其他项

目试剂均为仪器厂家专用配套试剂。每个项目检测前均进行
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室内质控的检测，且均在质控范围之内，质控品由试剂厂家

提供。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析，对

两种患者的各项数据以狓±狊表示，用狋检验进行对比，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　健康对照组、ＣＯＰＤ组、ＡＥＣＯＰＤ组４项检测指标水平

的比较，见表１。

表１　健康对照组、ＣＯＰＤ组、ＡＥＣＯＰＤ组４项

　　检测指标水平的比较

指标 健康对照组 ＣＯＰＤ组 ＡＥＣＯＰＤ组

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ３．１８０±１．７５２ １１．３６０±５．６３０ｂ ５６．８６５±２８．５７３ｂ，ｅ

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ５．５２±２．３３ ８．１４±３．４６ａ １３．２６±５．３２ａ，ｄ

ｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ９８．６±２７．７ １０３．２±３０．４ｃ ３９８．６±１３３．２ａ，ｄ

ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ０．５４３±０．２２１ ０．８８２±０．３０８ａ ２．３１３±１．１７３ａ，ｄ

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５，ｂ犘＜０．０１，ｃ犘＞０．０５；与ＣＯＰＤ

组比较，ｄ犘＜０．０５，ｅ犘＜０．０１。

２．２　本试验 ＷＢＣ、ＣＲＰ、ｐｒｏＢＮＰ和血浆ＤＤ含量测定的参

考范围分别为（４．０～１０．０）×１０９／Ｌ，０～１０ｍｇ／Ｌ，０～３００ｎｇ／

Ｌ和０．００～１．７０ｍｇ／Ｌ。如果把各项病例的４项检测指标结

果大于参考值上限为阳性结果，则ｐｒｏＢＮＰ在健康对照组中

未检出，在ＣＯＰＤ组、ＡＥＣＯＰＤ组中ＣＲＰ阳性检出率最高，其

次为 ＷＢＣ；在 ＡＥＣＯＰＤ组ｐｒｏＢＮＰ和血浆ＤＤ阳性检出率

明显上升。各组中总阳性检出率：从高到低依次为 ＣＲＰ、

ＷＢＣ、血浆ＤＤ、ｐｒｏＢＮＰ。各组４项检测指标阳性率的比较，

见表２。

表２　健康对照组、ＣＯＰＤ组、ＡＥＣＯＰＤ组４项

　 检测指标阳性率的比较［狀（％）］

组别 狀 ＣＲＰ ＷＢＣ ｐｒｏＢＮＰ ＤＤ

健康对照组 ６０ ２（３．３３） ５（８．３３） ０（０．００） ３（５．００）

ＣＯＰＤ组 ６０ ４３（７１．６７） ３２（５３．３３） ２（３．３３） ７（１１．６７）

ＡＥＣＯＰＤ组 ６０ ５７（９５．００） ４１（６８．３３） ３３（５５．００） ３５（５８．３３）

３　讨　　论

近年有研究表明，ＣＯＰＤ气道炎症是以淋巴细胞、肺泡巨

噬细胞和中性粒细胞浸润为主，这些被激活的炎性细胞可释放

许多炎性介质及细胞因子，参与气道炎症的进展［４］。当组织发

生炎症时，巨噬细胞释放白细胞介素２刺激肝脏合成ＣＲＰ，在

６～９ｈ后即可升高，尤其是细菌性感染时升高更为显著
［５］。

本研究结果表明，ＣＯＰＤ患者随着病情的加重血清ＣＲＰ水平

也升高，表明ＣＲＰ是ＣＯＰＤ患者急性感染的灵敏指标。ＷＢＣ

是临床上常用的炎症指标，表１中ＣＯＰＤ组患者 ＷＢＣ水平高

于健康对照组（犘＜０．０５），ＡＥＣＯＰＤ组 ＷＢＣ水平高于ＣＯＰＤ

组（犘＜０．０５），也说明 ＷＢＣ水平也随着ＣＯＰＤ患者的加重也

不断升高，它也是ＣＯＰＤ患者的急性感染指标。表２中ＣＲＰ

在各组的阳性检出率均大于 ＷＢＣ。综合表１、２的结果，ＣＲＰ

和 ＷＢＣ同为ＣＯＰＤ患者的急性感染灵敏指标，但ＣＲＰ灵敏

性高于 ＷＢＣ。

ＤＤ可作为体内血液高凝状态和纤溶亢进的分子标志物

之一，对血液的高凝状态和血栓性疾病的诊断、疗效观察和预

后判断有重要意义［６］。由表１、２可见，ＣＯＰＤ患者血浆ＤＤ的

浓度值明显上升，与健康对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），随着病情加重ＤＤ也随之升高，ＡＥＣＯＰＤ患者血浆Ｄ

Ｄ浓度水平高于其他分组（犘＜０．０５），结论与相关文献报道一

致［７］。同时，其阳性检出率也随着病情的加重而上升。但血浆

ＤＤ浓度水平与上述文献报道差别较大，可能是不同实验室使

用试剂不同其参考值水平也有所差异，本实验室使用的为日本

积水株式会社提供的血浆ＤＤ免疫比浊法检测试剂，其参考

范围为：０～１．７０ｍｇ／Ｌ。ＣＯＰＤ患者血浆中ＤＤ的升高表明

体内有纤维蛋白形成和溶解，提示ＣＯＰＤ患者体内凝血状态

伴有继发性纤溶亢进。ＡＥＣＯＰＤ患者一旦血栓形成，其质地

致密、且溶栓治疗效果差［８］。约有１０％ＡＥＣＯＰＤ患者死于肺

栓塞［９］。有报道表明，血浆ＤＤ浓度的测定虽然对ＣＯＰＤ患

者合并肺栓塞的诊断特异性不高，但却是公认的肺栓塞的筛选

指标［１０］。因此本文认为，血浆ＤＤ可作为判断ＣＯＰＤ病情严

重程度及预估是否引发肺栓塞的重要指标。

ＢＮＰ广泛存在于心、肺、脑、脊髓等器官组织中，其中以心

脏含量最高。临床检验中多以检测ｐｒｏＢＮＰ来表现血浆中

ＢＮＰ的浓度。ＢＮＰ能特异性地反映左心室功能的改变，特异

性及敏感性均较高［１１１２］。本研究表明，ｐｒｏＢＮＰ浓度水平在健

康组和ＣＯＰＤ组人群中差异无统计学意义（犘＞０．０５），而在

ＡＥＣＯＰＤ患者组差异有统计学意义（犘＜０．０５），其阳性检出率

也明显升高，说明ＣＯＰＤ患者随着病情的加重可能会导致左

心室功能的改变。此外，也有研究显示，血浆ＢＮＰ水平不仅是

反映心室负荷过重的有效指标，而且还可作为终末期慢性呼吸

系统疾病患者死亡的一个单独预测因子［１３］。可见，对于测定

ＣＯＰＤ患者血浆ｐｒｏＢＮＰ水平有助于了解ＣＯＰＤ患者病情的

进程，评估心室负荷程度，对判断患者预后有重要的意义。

综上所述，ＣＯＰＤ患者 ＷＢＣ、ＣＲＰ、ｐｒｏＢＮＰ和血浆 ＤＤ

的测定为临床诊断和评估其预后提供了有价值的信息。血液

中４项检测指标在ＣＯＰＤ患者不同时段的水平变化，说明他们

与疾病的发生、发展及预后有密切的关系。联合检测４项指标

可互为补充，有助于ＣＯＰＤ的治疗并预示患者的预后情况，为

临床医生诊断和治疗提供科学的依据。
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细胞和已激活的巨噬细胞释放，增加炎症和组织的损伤；而在

缺血的后期（大于７ｄ），ＨＭＧＢ１对心功能恢复起到正面作用，

如刺激新生血管的形成、降低缺血心肌胶原的沉积等，对心功

能的改善起到十分重要的作用［１４］。

冠状动脉损害的程度目前多采用Ｌｅａｍａｎ评分法、Ｇｅｎｓｉｎｉ

评分法和美国心脏病学会／美国心脏协会（ＡＣＣ／ＡＨＡ）评分

法进行评估，而Ｇｅｎｓｉｎｉ评分被认为在反映动脉粥样硬化血管

病变严重程度较敏感的方法［１５］。本研究结果显示根据Ｇｅｎｓｉ

ｎｉ评分，ＡＣＳ患者冠状动脉狭窄程度不同其血清 ＨＭＧＢ１水

平亦不同。冠状动脉造影检查是目前冠心病诊断及指导临床

治疗的“金标准”，但一般需要特定的环境和较高的技术，而且

需要耗费大量的资源和时间，在基层医院难以开展，所以寻找

一种简单而准确的方法显得十分必要。本研究结果显示血清

ＨＭＧＢ１水平与患者的 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈高度正相关，可以较好

反映ＡＣＳ患者的冠状动脉损害严重程度，具有较好的应用前

景。但血清ＨＭＧＢ１水平可以在其他炎症疾病中出现增高，故

在临床应用中必须加以注意。另外，目前对ＨＭＧＢ１的测定不

同的方法其参考值存在较大的差异，也缺乏大标本量的研究。
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［１１］ＭａｉｓｅｌＡＳ，ＫｏｏｎＪ，ＫｒｉｓｈｎａｓｗａｍｙＰ，ｅｔａｌ．ＵｔｉｌｉｔｙｏｆＢＮＰ

ａｓａｒａｐｉｄ，ｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅｔｅｓｔｆｏｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒ

ｇｏｉｎｇｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＨｅａｒｔＪ，２００１，１４１（３）：３６７３７４．

［１２］ＳｈａｐｉｒｏＢＰ，ＣｈｅｎＨＨ，ＢｕｒｎｅｔｔＪＣ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｐｌａｓｍａ

ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｔｏａｉｄｉｎｔｈｅｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＭａｙｏＣｌｉｎＰｒｏｃ，２００３，７８（４）：

４８１４８６．

［１３］ＩｓｈｉｉＪ，ＮｏｍｕｒａＭ，ＩｔｏＭ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｓｍａｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆ

ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅａｓａｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｍａｒｋｅｒｆｏｒｔｈｅ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｖｅｒｌｏａｄａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎ

ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２０００，３０１

（１／２）：１９３０．

（收稿日期：２０１２１２２２　修回日期：２０１３０４１２）

·７４６１·检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１３




