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慢性阻塞性肺疾病急性加重期的二氧化碳分压与

Ｄ二聚体的相关性研究

莫　剑，李洁锋，蒋靖生（广西壮族自治区北流市人民医院呼吸内科　５３７４００）

　　【摘要】　目的　对慢性阻塞性肺疾病加重期患者动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）与Ｄ二聚体（ＤＤ）水平的相关

性进行研究。方法　该院２００９～２０１２年收治的１０８例慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭的患者，根据其呼吸衰竭的

程度分为Ⅰ型呼吸衰竭组和Ⅱ型呼吸衰竭组，每组各５４例；选择同期５４例健康体检者为健康对照组。对３组研究

对象ＰａＣＯ２ 和ＤＤ水平进行检测，并分析两者的相关性。结果　（１）３组纤维蛋白原（Ｆｉｂ）、动脉血氧分压（ＰａＯ２）、

ＰａＣＯ２ 和ＤＤ水平进行比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），其中呼吸衰竭２组患者ＰａＯ２ 水平均小于６０ｍｍＨｇ，

其余各项Ⅰ型呼吸衰竭组患者水平均明显高于其他２组，差异有统计学意义（犘＜０．５）。（２）Ⅰ型呼吸衰竭患者

ＰａＣＯ２ 与ＤＤ水平呈正相关（犘＜０．０５），与Ｆｉｂ无相关性；Ⅱ型呼吸衰竭患者ＤＤ水平与ＰａＣＯ２、Ｆｉｂ均呈正相关，

其中与Ｆｉｂ相关性显著（犘＜０．０１）。结论　慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者ＤＤ含量随着ＰａＣＯ２ 水平的升高

而升高，当患者出现高碳酸血症时，其表现出更加严重的血液高凝状态。
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　　慢性阻塞性肺疾病急性发作（ＡＥＣＯＰＤ）是指在慢性阻塞

性肺疾病的过程中咳嗽、气短加重，咳脓性或黏脓性痰，伴有明

显加重的炎性反应的一类高发病率、高病死率的临床疾病急性

期。相关研究表明，有２０％～２５％的ＡＥＣＯＰＤ患者合并肺栓

塞，而肺栓塞的形成与血液的高凝状态有密切关系［１］。二氧化

碳分压（ＰａＣＯ２）是反映肺泡通气量的金标准，而Ｄ二聚体（Ｄ

Ｄ）水平则是评估 ＡＥＣＯＰＤ患者血液高凝状态和血栓的代表

性指标［２］。因此，本研究对 ＡＥＣＯＰＤ 合并呼吸衰竭患者

ＰａＣＯ２ 和 ＤＤ水平的关系进行分析和探讨，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取该院２００９～２０１２年收治的１０８例慢性

阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭的患者和５４例健康体检者作为研

究对象。其中所有ＡＥＣＯＰＤ患者均符合《慢性阻塞性肺疾病

诊治指南》（２００７年修订版）诊断标准
［３］：（１）有慢性阻塞性肺

疾病（ＣＯＰＤ）临床症状及体征以及危险因素接触史。（２）有不

完全可逆性气流受限，即用支气管舒张剂后 ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜

７０％。（３）临床症状持续恶化且超出常用药物的可控范围，并

需改变药物使用者。（４）无急性心脑血管疾病、肝肾等脏腑功

能障碍、凝血功能障碍、肺栓塞以及其他严重内科疾病，且近１

个月内无抗凝、抗血小板药物治疗。根据患者入院后的动脉血

气分析将动脉血氧分压（ＰａＯ２）小于６０ｍｍＨｇ（８ｋＰａ），ＰａＣＯ２

正常或降低的患者归为Ⅰ型呼吸衰竭组，将ＰａＯ２＜６０ｍｍＨｇ

（８ｋＰａ），同时伴有ＰａＣＯ２＞５０ｍｍＨｇ（６．６７ｋＰａ）的患者归为

Ⅱ型呼吸衰竭组，每组各５４例。选择同期５４例健康体检者为

健康对照组。

１．２　方法　所有研究对象于入院后在一切护理和治疗前采用

ＢＤ动脉采血器采取动脉血１ｍＬ，并运用全自动血气分析仪

（ＳＩＥＭＥＮＳＲＡＰＩＤＬＡＢ３４８）测定血气指标，于次日清晨采集

静脉血２ｍＬ置于抗凝管中，３０００ｒ／ｍｉｎ高速离心１０ｍｉｎ并

收集上清液，应用全自动血凝仪（ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００）测定 ＤＤ

和纤维蛋白原（Ｆｉｂ）水平。将３组的检测结果进行比较分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件对上述所得数据进行

统计学处理及分析，计量资料采用狓±狊表示，比较采用狋检

验，计数资料采用例数和百分比表示，治疗前后比较采用χ
２ 检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组研究对象一般资料比较　３组Ｆｉｂ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 和

ＤＤ水平进行比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），其中呼吸

衰竭２组患者ＰａＯ２ 水平均小于６０ｍｍＨｇ，其余各项Ⅰ型呼

吸衰竭组患者水平均明显高于其他２组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　３组研究对象一般资料结果比较［狓±狊，狀（％）］

组别 狀 男性 女性 Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ）

Ⅰ型呼吸衰竭组 ５４ ２９（５３．７０） ２５（４６．３０） ５．１０±１．７５ ５０．３９±３．４７ ６３．７８±９．５４ ３．０１±１．６７

Ⅱ型呼吸衰竭组 ５４ ３１（５７．４１） ２３（４２．５９） ４．０３±１．１６ ５６．２４±４．０７ ４０．９６±４．４９ １．５２±０．９５

健康对照组 ５４ ２８（５１．８５） ２６（４８．１５） ２．９８±０．４９ ８６．５４±４．３１ ３４．５９±４．２５ ０．５９±０．２８

犘值 ０．３１４ ０．３２５ ０．０１９ ０．０１７ ０．０２１ ０．０１４

表２　ＡＥＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 与

　　　　　ＤＤ的相关性分析

组别
ＰａＣＯ２

狉值 犘值

Ｆｉｂ

狉值 犘值

Ⅰ型呼吸衰竭组 ０．３１ ０．１５ ０．４５ ０．３３７

Ⅱ型呼吸衰竭组 ０．４２ ０．４７ ０．００９ ０．００１

２．２　ＡＥＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 与ＤＤ的相

关性分析　Ⅰ型呼吸衰竭患者ＰａＣＯ２ 水平与ＤＤ水平呈正相

关（犘＜０．０５），与Ｆｉｂ无相关性；Ⅱ型呼吸衰竭患者 ＤＤ与

ＰａＣＯ２、Ｆｉｂ均呈正相关，其中与Ｆｉｂ相关性显著（犘＜０．０１）。

见表２。

３　讨　　论

血液的高凝状态是ＣＯＰＤ患者并发肺栓塞和心脑血管疾
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病的重要因素。相关研究显示，有近９０％的ＣＯＰＤ伴肺心病

患者的尸体有肺动脉血栓形成，说明ＣＯＰＤ患者出现血液高

凝状态的可能性极高［４５］。因此通过对相关指标的监测，及早

地发现高凝状态的发生并给予适当治疗，对防止ＣＯＰＤ患者

并发肺栓塞以及改善其预后具有重要作用。ＤＤ是反映血液

凝血功能的重要指标，是纤维蛋白活化因子交联后，经纤溶酶

水解所形成的一种特异性的降解物，对其进行定量或定性的检

测可有效地发现活动性纤溶的存在；若出现水平增高的情况，

则提示体内有血栓形成和溶解现象的发生，故对血栓性疾病具

备一定的诊断作用［６］。临床研究结果显示，ＣＯＰＤ患者血浆

ＤＤ水平的变化与患者出现低氧血症和高碳酸血症有密切关

系，主要是由于当机体缺氧时会应激性的大量释放缩血管物

质，并且减少舒血管因子的释放，使得肺血管收缩，加速了血液

高凝状态的发生［７］。Ｆｉｂ主要由肝脏合成，相对分子质量较

大。血浆Ｆｉｂ升高是血栓性疾病的危险因素，与ＤＤ有着密切

的关系。ＤＤ是Ｆｉｂ的特异性降解产物，当体内有血栓形成以

及继发性纤溶形成时，其水平则明显升高［８］。有研究表明，Ｆｉｂ

的水平与气道炎症有关，表现为随着ＣＯＰＤ患者病情的加重

而随之增高［５，９］。其主要机制为：（１）生理条件下，Ｆｉｂ主要来

源于肝细胞，感染、组织损伤等都可造成肝纤维蛋白表达基因

增加。（２）ＣＯＰＤ患者在肺部感染的状态下，中性粒细胞、Ｔ淋

巴细胞等细胞因子都可导致肝细胞合成Ｆｉｂ的能力增加，从而

加重炎性反应。动脉血ＰａＣＯ２ 是反映肺泡通气量变化的最佳

指标，往往是随着ＣＯＰＤ病程的不断进展出现明显升高，说明

ＣＯＰＤ患者其通气功能障碍随着病情的加重而加重。而目前

临床对于ＤＤ、Ｆｉｂ和ＰａＣＯ２ 之间的关系研究较少，对于是否

可以通过上述指标对ＣＯＰＤ患者血液高凝状态进行判断并进

行相应的治疗以预防肺栓塞的发病尚无明确结果。有研究表

明，在对ＡＥＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者进行低分子肝素治疗后，

其ＤＤ、Ｆｉｂ明显降低，且ＰａＣＯ２ 下降以及ＰａＯ２ 升高，说明上

述指标间具有一定的相关性［１０］。本组１０８例 ＡＥＣＯＰＤ患者

与健康者相比，其Ｆｉｂ、ＰａＣＯ２ 和 ＤＤ水平均明显升高，ＰａＯ２

则明显降低，表明ＡＥＣＯＰＤ伴有呼吸衰竭患者且已出现明显

的血液高凝状态，且Ⅱ型呼吸衰竭患者更甚于Ⅰ型呼吸衰竭患

者。通过进一步对其 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 与 ＤＤ的相关性分析显

示，Ⅰ型呼吸衰竭患者 ＰａＣＯ２ 与 ＤＤ 水平呈正相关（犘＜

０．０５），与Ｆｉｂ无明显相关性（犘＞０．０５）；Ⅱ型呼吸衰竭患者Ｄ

Ｄ水平与 ＰａＣＯ２、Ｆｉｂ均呈正相关，其中与 Ｆｉｂ相关性显著

（犘＜０．０１），表明ＡＥＣＯＰＤ合并Ⅱ型呼吸衰竭患者ＰａＣＯ２ 与

血液高凝状态密切相关。

综上所述，ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者其 ＤＤ水平随着

ＰａＣＯ２ 水平的升高而升高，当患者出现高碳酸血症时，其表现

出更加严重的血液高凝状态。
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