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３项联合检测对感染性慢性阻塞性肺病急性发作期的

临床价值

黎　颖（重庆医科大学附属第一医院检验科　４０００１６）

　　【摘要】　目的　探讨联合血清降钙素原（ＰＣＴ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）及白细胞（ＷＢＣ）３项指标在感染

性慢性阻塞性肺疾病急性发作期（ＡＥＣＯＰＤ）中的临床价值。方法　选择８３例ＡＥＣＯＰＤ患者，测定他们治疗前后

ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ，并且进行肺功能测定、肺功能多项参数系统指数计算，分析ｈｓＣＲＰ和ＰＣＴ水平与感染程度

和ＢＯＤＥ指数的相关性。结果　ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ、ＷＢＣ在感染性ＡＥＣＯＰＤ中的表达比其他指标更为灵敏，治疗后变

化更明显，差异有统计学意义（犘＜０．０１），而且与ＢＯＤＥ指数皆呈正相关。结论　联合检测ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ及 ＷＢＣ

可作为监测ＡＥＣＯＰＤ炎性反应状况及其控制情况的敏感性指标，可提示病情的严重程度及预后情况。
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　　血清降钙素原（ＰＣＴ）是降钙素原前体在内源多肽酶作用

下剪掉ｎＰｒｏＣＴ端单一序列，ＰＣＴ能够反映全身炎性反应的

活跃程度。本文联合检测ＰＣＴ、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和

白细胞（ＷＢＣ）在感染性慢性阻塞性肺疾病急性发作期（ＡＥ

ＣＯＰＤ）的价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院呼吸科２０１１年１月至２０１２年３月

住院治疗的ＡＥＣＯＰＤ患者８３例，均符合中华医学会呼吸病学

分会制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》诊断标准［１］：ＣＯＰＤ

按病程分为临床稳定期和急性期。所有患者都可排除其他致

ＰＣＴ和ＣＲＰ升高的疾病，如恶性肿瘤、结缔组织病、活动性肺

结核、慢性肝病、心脑血管疾病及肺部以外的细菌感染等。感

染性ＡＥＣＯＰＤ５１例患者中男３３例，女１８例，年龄６４～９７

岁，平均（７１．４±１０．８）岁，病程（１０．２±５．６）年，有吸烟史２６

例，平均（１８．３±９．２）年。其中感染性ＡＥＣＯＰＤ占５１例，非感

染性占３２例。判断标准为：分为化脓性加重（细菌培养多为阳

性，且痰液颜色多为黄绿色）和黏液性加重（细菌培养多为阴

性，且多为白色泡沫痰）

１．２　试剂与仪器　ＰＣＴ采用梅里埃ＶＤＡＳ仪器测定，方法采

用免疫荧光定量检测；超敏ＣＲＰ（ｈｓＣＲＰ）测定试剂盒购于芬兰

公司，采用免疫比浊法测定；ＷＢＣ采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００型血液

分析仪；肺功能测定采用德国耶格 ＭＳＩＯＳ肺功能检测仪。

１．３　检测方法及标准　入院次日所有患者均进行晨空腹采取

静脉血，测定血清 ＷＢＣ、ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ。由专业检验人员负

责测定和记录患者的６ｍｉｎ运动耐力试验（６ＭＷＴ）结果和体

质量指数。住院次日上午检查肺功能，由专业检验技师重复测

定２次，取最佳值，２次检查差值需低于５％。观测指标为：１

秒用力呼气容积（ＦＥＶ）占预计％。由该患者的主治医生及以

上人员评定患者的呼吸困难程度。根据英国医学研究会

ＭＭＲＣｄｙｓｐｎｅａｓｃａｌｅ（呼吸困难分级）判定患者呼吸困难程度。

根据患者在出现气短时的不同活动程度，英国医学研究会呼吸

困难分级分为４个等级，呼吸困难具体评分：０分表现为气短

或无呼吸困难；１分表现为轻度呼吸困难，患者在轻度体力劳

动时感到气短和呼吸困难；２分表现为中度呼吸困难，患者在

一般活动时感到气短和呼吸困难；３分表现为重度呼吸困难，

患者在安静时感到呼吸困难。以上的４项指标组成了肺功能
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多项参数系统（ＢＯＤＥ）指数。治疗一段时间进入临床稳定期

后停用抗菌药物，于次日早晨起采取静脉血，测定 ＷＢＣ、ｈｓ

ＣＲＰ，同时完成ＢＯＤＥ指数和肺功能测定，见表１。

表１　ＢＯＤＥ指数计算方法

ＢＯＤＥ指数 ＦＥＶ１（％） ６ＭＷＴ（ｍ）
体质量指数

（ｋｇ／ｍ２）

ＭＲＣ呼吸

困难评分

０ ＞６４ ＞３４９ ≥２１ ０

１ ＞４９～６４ ＞２４９～３４９ ＜２１ １

２ ＞３５～４９ ＞１４９～２４９ － ２

３ ≤３５ ≤１４９ － ３

　　注：－表示无数据。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＥＣＯＰＤ患者治疗前后各指标变化　见表２。治疗后

ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ发生变化，ＷＢＣ水平明显低于治疗前，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ水平比治疗前低，

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表２　ＡＥＣＯＰＤ患者治疗前后各指标变化对比（狓±狊）

时间 ＰＣＴ（ｎｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）ＢＯＤＥ（分）

治疗前 １．５６±０．８０ ８．４０±１．９０ １４．８０±２．６０ ７±２

治疗后 ０．０７±０．０２ ３．９０±０．７０ １１．９０±１．８０＃ ２±１＃

　　注：与治疗前比较，＃犘＜０．０５，犘＜０．０１。

２．２　非细菌感染性与细菌性感染 ＡＥＣＯＰＤ患者入院后检测

结果比较　见表３。非细菌性感染ＡＥＣＯＰＤ患者ＰＣＴ、ＣＰＲ、

ＷＢＣ明显低于细菌性感染患者，两组 ＷＢＣ计数差异有统计

学意义（犘＜０．０５），两组血清ＰＣＴ、ＣＰＲ差异也有统计学意义

（犘＜０．０１），更能反映与细菌性感染密切相关。

表３　非细菌感染性ＡＥＣＯＰＤ与细菌性感染ＡＥＣＯＰＤ患者

　　　入院后检测结果的比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） ＰＣＴ（ｎｇ／Ｌ）
ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

细菌感染性ＣＯＰＤ ５１７２．６±１１．３ １４．１４±５．２０ ９．６±２．１１１５．３±８．２

非细菌性感染ＣＯＰＤ ３２７１．３±１０．１ ０．２８±０．０４ １．２±１．１ １１．６±３．１

表４　感染性ＡＥＣＯＰＤ患者ＰＣＴ动态检测结果比较（狀＝５１）

数据指标
ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

＜０．５ ０．５≤ＰＣＴ＜２ ２≤ＰＣＴ＜２００

有效率（％）

（ＰＣＴ＜０．５ｎｇ／ｍＬ）

第１天 ０ ４９ ２ －

第３天 ７ ３２ ２ １３．７０

第７天 ３１ １３ １ ６０．８０＃

第１４天 ４２ ３ １（死亡） ８２．４０＃

　　注：与第３天比较，＃犘＜０．０５；－表示无数据。

２．３　感染性 ＡＥＣＯＰＤ患者ＰＣＴ动态检测结果比较　见表

４。感染性ＡＥＣＯＰＤ患者住院第７、１４天ＰＣＴ阳性率与住院

第ｌ天相比明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；随着病情

的缓解和炎性反应的控制，ＰＣＴ逐渐下降，当血清ＰＣＴ＞０．５

ｎｇ／ｍＬ为阳性时，ＰＣＴ对感染性ＡＥＣＯＰＤ患者诊断的敏感性

为８６％，特异性为８４％。

３　讨　　论

以前抗菌药物在 ＡＥＣＯＰＤ中的使用是临床根据 ＡＥＣＯ

ＰＤ患者痰液细菌培养、体温、ＷＢＣ等指标来决定的，但上述指

标均缺乏特异性，除细菌感染外，其他原因引起的炎性反应也

可造成上述改变，例如病毒以及非细菌性等。近年来，ＰＣＴ和

ｈｓＣＲＰ成为较好的诊断细菌性感染的细胞因子指标，在感染

性疾病的诊断中得到广泛重视。因此，想较好地判断 ＡＥＣＯ

ＰＤ的急性发作原因可联合检测ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ及 ＷＢＣ，对区分

感染性因素和非感染性因素起到重要的提示作用，也为临床合

理应用抗菌药物治疗起到指导作用。ＣＲＰ作为急性时相反应

蛋白，在炎性反应开始数小时就升高，４８ｈ即可达高峰，随组

织结构和功能的恢复以及病变消退下降至正常水平［２］。根据

患者的肺功能、症状以及是否存在并发症等评估 ＡＥＣＯＰＤ的

严重程度，其中反映了气流受限的程度，当ＦＥＶ下降时具有重

要意义。根据肺功能严重性分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ４个等级。虽然

ＦＥＶ的预计值对反映机体健康状况及病死率、ＣＯＰＤ的严重

程度有一定作用，可是ＦＥＶ却不能全面反映ＣＯＰＤ复杂的严

重程度。Ｃｅｌｌｉ等设计了ＢＯＤＥ指数，ＢＯＤＥ指数是一种复合

性指数，它包含了运动耐力、呼吸的困难程度、气流阻塞程度和

体质量指数这４个方面的内容。ＰＣＴ和抗体中和后则可以降

低动物的病死率，因此认为，ＰＣＴ是重要的炎性标记物，还参

加了炎性反应。另外ＰＣＴ水平还可以起到预示 ＡＥＣＯＰＤ病

情严重程度的作用。Ｚｅｎｉ等
［３］认为，感染严重程度与ＰＣＴ水

平呈正相关。Ｂｒｉｅｌ等
［４］也发现，在感染患者中，抗菌药物治疗

成功的患者血浆ＰＣＴ水平呈对数下降，而长时间维持在较高

水平或延迟下降，则表示病死率较高，预后不良［２］。ＣＲＰ定量

检测优于 ＷＢＣ检查，不受妊娠、抗菌药物、年龄、性别、激素、

高球蛋白血症、贫血等因素的影响。研究表明，在机体急性感

染的状态下，ＣＲＰ可启动机体的免疫吞噬作用，黏附、结合在

病原体的表面，同时可诱导机体产生补体并参与机体的免疫反

应、杀伤病原体，在这种状态下，血液中ＣＲＰ成倍增长，参与应

激反应，血液ＣＲＰ随着炎性反应的消退也很快降低
［５８］。本研

究结果表明，８３例 ＡＥＣＯＰＤ患者治疗前ＰＣＴ、ＷＢＣ、ｈｓＣＲＰ

升高，ＷＢＣ水平在治疗后明显下降，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平在治疗后显著下降，差异也有统计学

意义（犘＜０．０１）。由此说明ＡＥＣＯＰＤ患者的感染程度及其状

况可根据ｈｓＣＲＰ和 ＰＣＴ水平来反映，而且 ＢＯＤＥ指数和

ＰＣＴ与 ＨｓＣＲＰ水平皆呈正相关，由此提示反映 ＡＥＣＯＰＤ病

情的严重程度时ｈｓＣＲＰ和ＰＣＴ水平更为敏感。

综上所述，判断ＡＥＣＯＰＤ患者感染状况较为良好的指标

是联合检测ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ及 ＷＢＣ。监测血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ

的变化不仅可以了解 ＡＥＣＯＰＤ患者的感染状况及类型，还可

以提示病情的严重程度，为 ＡＥＣＯＰＤ患者的治疗和预后评估

提供一定的价值［９１０］。
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症患者其发生流产概率明显增高等［４］。正常妊娠足月孕妇相

比正常妇女，更常伴有生理性高凝状态，这种状态利于产妇产

后子宫收缩和止血，是机体的一种自我保护机制［５］。近年来有

较多学者认为，ＲＳＡ的妇女比一般正常足月妊娠具有更为明

显的高凝现象，并伴有血栓形成倾向。这种高凝状态可以引起

凝血功能的异常增高和纤溶功能的异常降低，因此发生血栓的

可能性更大。本研究针对临床常见的凝血、抗凝和纤溶指标进

行检测，比较ＲＳＡ妇女与正常足月孕妇的相关指标，进一步证

实在ＲＳＡ妇女中凝血异常的表现。凝血指标ＰＴ和ＡＰＴＴ是

反映凝血系统较为敏感和常用的筛选试验；ＴＴ反映血浆中

ＦＩＢ在凝血酶的作用下变为纤维蛋白所需的时间，主要反映血

液中是否含有肝素类抗凝物质；ＦＩＢ是血浆黏滞度的主要决

定因素，在血小板的聚集过程中起重要作用，其含量增高，促进

血栓形成；ＡＴⅢ是人体重要的抗凝物质，主要作用是抑制或灭

活凝血因子及纤溶酶、血小板聚集；ＤＤ是纤维蛋白单体经活

化因子交联后，再经纤溶酶水解所产生的一种特异性降解产

物。ＤＤ血浆中水平增高说明存在继发性纤溶过程。在本研

究中，ＰＴ、ＡＰＴＴ在病例组均较对照组缩短，而ＦＩＢ、ＤＤ含量

病例组高于对照组，ＡＴⅢ在病例组明显低于对照组，这些结果

表明复发性流产组患者相对于正常晚孕组存在更加明显的高

凝易栓状态。如果血液高凝状态在ＲＳＡ患者体内持续存在并

发展，就会导致ＲＳＡ患者比正常妊娠足月妇女具有更高的发

生血栓的危险性，最终导致不良妊娠发生。有报道称ＲＳＡ患

者底蜕膜、胎盘绒毛及脐带血管内血栓形成，可能是促使流产

发生的关键因素之一［６］。对ＲＳＡ患者的抗凝、凝血和血小板

研究，最初可能受启发于对抗磷脂综合征患者的治疗［７］。大量

研究结果表明，抗心磷脂抗体能结合并激活血管内皮细胞，干

扰正常的凝血途径，导致血栓形成影响胎盘灌注，胎盘组织病

理学表现为小血栓形成［８］。

综上所述，与正常足月孕妇相比，ＲＳＡ患者体内存在明显

的高凝状态。抗凝缺陷所致的血栓形成倾向增加了胎盘血栓

形成的危险性，因此妊娠期血液处于高凝状态与流产风险的增

加密切相关［９］。近年来，抗凝缺陷导致的血栓形成倾向与不

良妊娠结局之间的关联已引起人们的广泛关注。对抗凝系统

缺陷的相应诊断和治疗的研究也成为热点。Ｋｒａｂｂｅｎｄａｍ

等［１０］对７６例易栓症妇女给予小剂量阿司匹林和低分子肝素

治疗发现，２７例怀孕成功２０例（７４．１％）。因此，对不明原因

的ＲＳＡ患者应进行相应的凝血、抗凝和纤溶指标的筛查，根据

此指标及早进行干预治疗，对于改善胎儿预后意义重大。
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