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３项标志物在高龄慢性阻塞性肺疾病急性加重期

患者中的诊断价值

陈　永，杨海燕△（重庆市第三人民医院老年科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　探讨降钙素原（ＰＣＴ）、中性粒细胞比率（Ｎ％）及Ｄ二聚体在高龄慢性阻塞性肺疾病急性加重

期（ＡＥＣＯＰＤ）患者中的诊断价值。方法　收集不小于７５岁的住院 ＡＥＣＯＰＤ患者共１２８例，根据ＰＣＴ水平分为

ＰＣＴ＜０．０５ｎｇ／ｍＬ组及ＰＣＴ≥０．０５ｎｇ／ｍＬ组，入院后使用抗生素前检测其血清ＰＣＴ、Ｎ％及Ｄ二聚体，分析其相

关性。结果　ＰＣＴ＜０．０５ｎｇ／ｍＬ组患者Ｎ％及Ｄ二聚体水平均低于ＰＣＴ≥０．０５ｎｇ／ｍＬ组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）；ＰＣＴ与Ｎ％（狉＝０．７８９，犘＝０．００６）及Ｄ二聚体（狉＝０．６９５，犘＝０．０３４））均呈正相关。结论　高龄 ＡＥ

ＣＯＰＤ患者ＰＣＴ水平越高，其 Ｎ％、Ｄ二聚体水平也越高，三者之间具有一致性，故指标联合检测更有利于高龄

ＡＥＣＯＰＤ早期更准确的诊断。
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　　慢性阻塞性肺疾病急性加重（ＡＥＣＯＰＤ）的诱发因素８０％

是下呼吸道感染，其中４０％～５０％为细菌感染
［１］，但由于下呼

吸道细菌感染与病毒等非细菌感染在临床表现上有时难以区

分，病原学诊断滞后等原因，需要其他反映细菌感染的特异性

指标来指导临床医师何时合理使用抗生素。降钙素原（ＰＣＴ）、

中性粒细胞及Ｄ二聚体是感染性疾病的炎症标志物，在细菌

感染时升高，并随治疗好转而下降，是鉴别细菌与非细菌感染

的敏感指标。既往研究表明ＰＣＴ在ＡＥＣＯＰＤ的诊断、病情评

估及指导治疗方面起到了重要作用［２５］。但高龄 ＡＥＣＯＰＤ患

者作为特殊群体，ＰＣＴ的诊断价值如何，目前相关研究并不多

见。本研究旨在了解高龄 ＡＥＣＯＰＤ患者中ＰＣＴ的诊断价值

及其与中性粒细胞比率（Ｎ％）、Ｄ二聚体的一致性。现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　收集２０１２年１２月至２０１３年１２月本院老年

科及呼吸内科住院的老年 ＡＥＣＯＰＤ患者１２８例，年龄不小于

７５岁，ＣＯＰＤ及 ＡＥＣＯＰＤ的诊断均符合《慢性阻塞性肺疾病

诊治指南（２００７修订版）》标准
［６］。排除标准：入选时急性加重

期病程已超过５ｄ；胸片证实肺炎；入选前１周内应用过抗生

素；合并其他慢性呼吸系统疾病；呼吸系统之外的部位存在细

菌感染。１２８例中男８９例，女３９例，平均年龄８３岁。入选患

者中合并高血压４５例，合并糖尿病２１例，合并冠心病２９例，

有吸烟史６６例。痰培养示肺炎克雷伯菌３８例，大肠埃希菌

３２例，铜绿假单胞菌２８例，鲍曼不动杆菌２５例，其他４８例。

按ＰＣＴ水平将所有入选患者分成２组（ＰＣＴ＜０．０５ｎｇ／ｍＬ组

及ＰＣＴ≥０．０５ｎｇ／ｍＬ组）。

１．２　研究方法　入院后使用抗生素前采集患者静脉血３ｍＬ，

行ＰＣＴ、血常规及Ｄ二聚体检测。（１）ＰＣＴ测定：全自动荧光

免疫分析仪；仪器型号：ｍｉｎｎｉＶＩＤＡＳＲｅｆ．９９７３７；正常参考值

小于０．０５ｎｇ／ｍＬ。（２）血常规测定：全自动五分类血球分析

仪；仪器型号：ＸＴ１８００ｉ；正常参考值 Ｎ％＜７０％。（３）Ｄ二聚

体测定：干式免疫散射色谱法；正常参考值小于０．３ｎｇ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行处理，计量

资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用率表

示，组间比较采用χ
２ 检验；两指标相关性采用ｓｐｅａｒｍａｎ秩相

关分析；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　 患 者 的 一 般 资 料 　ＰＣＴ＜０．０５ｎｇ／ｍＬ 组 ７２ 例

（５６．２５％），ＰＣＴ≥０．０５ｎｇ／ｍＬ组５６例（４３．７５％）。两组间年

龄、性别、吸烟史、高血压、糖尿病及冠心病情况差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　各组入院患者一般资料

组别 狀 所占比［狀（％）］ 年龄（狓±狊，岁） 性别（男／女） 有吸烟史（狀／狀） 高血压（狀／狀） 糖尿病（狀／狀） 冠心病（狀／狀）

ＰＣＴ＜０．０５ｎｇ／ｍＬ ７２ ７２（５６．２５） ８１．５３±７．４６ ５３／１９ ３７／７２ ２１／７２ １４／７２ １５／７２

ＰＣＴ≥０．０５ｎｇ／ｍＬ ５６ ５６（４３．７５） ８４．２８±９．８７ ３６／２０ ２９／５６ ２４／５６ ７／５６ １４／５６

犘 ０．１３５３ ０．０７５０ ０．５３０２ ０．４３３５ ０．２６６３ ０．４５１４ ０．７３２５

２．２　两组患者Ｎ％及Ｄ二聚体水平　ＰＣＴ＜０．０５ｎｇ／ｍＬ组

患者Ｎ％及Ｄ二聚体水平均低于ＰＣＴ≥０．０５ｎｇ／ｍＬ组，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者Ｎ％及Ｄ二聚体（狓±狊）

组别 狀 Ｎ％ Ｄ二聚体（ｍｇ／Ｌ）

ＰＣＴ＜０．０５ｎｇ／ｍＬ ７２ ０．７９±０．１０ ０．５５±０．１８

ＰＣＴ≥０．０５ｎｇ／ｍＬ ５６ ０．８５±０．１６ ０．８１±０．３６

犘 ０．０１０５ ０．００００

２．３　入选患者ＰＣＴ与Ｎ％及Ｄ二聚体的相关性　所有入选

患者以 ＰＣＴ 为 Ｘ 轴、分别 Ｎ％及 Ｄ二聚体为 Ｙ 轴，进行

ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析，结果发现ＰＣＴ与 Ｎ％（狉＝０．７８９，犘＝

０．００６）及 Ｄ二聚体（狉＝０．６９５，犘＝０．０３４））均呈正相关。见

表３。

表３　ＣＴ与Ｎ％及Ｄ二聚体的相关性

指标 ＰＣＴ与Ｎ％ ＰＣＴ与Ｄ二聚体

狉 ０．７８９ ０．６９５

犘 ０．００６ ０．０３４

３　讨　　论

ＣＯＰＤ是一种可防可治的慢性呼吸系统疾病，以气流受限

为特征，并呈进行性发展，常致慢性呼吸衰竭，ＡＥＣＯＰＤ是指

急性起病的过程。但高龄ＣＯＰＤ患者常合并多种疾病，免疫

力低下，在急性加重期全身的炎症反应表现不明显，如发热、咳

嗽、咳痰症状不明显，常规实验室检测指标白细胞升高并不明

显，若不及时诊断易延误治疗。痰培养虽可以帮助明确病原菌

指导治疗，但耗时长，阳性率低，容易受污染，不能作为早期判

断感染的敏感指标。如何能快速、准确判断 ＡＥＣＯＰＤ病因为

细菌性感染，是提高治疗效果、改善患者预后的关键问题。

血清ＰＣＴ是１１号染色体上降钙素Ⅰ基因的表达产物，在

细菌感染时，可诱导全身各种组织多种类型细胞降钙素Ⅰ基因

表达和ＰＣＴ连续性释放
［７］，且在体内外稳定性好，易于检测。

过去认为在系统性细菌感染中具有明确的诊断价值［８］，但目前

认为通过提高检测方法的灵敏度、降低诊断阈值等手段，对局

限性细菌感染也有诊断意义。ＰＣＴ在健康人血清中水平极

低，几乎检测不到［９１０］，主要是在细菌毒素和炎性细胞因子的

刺激下产生，而在病毒感染和非特异性炎症时保持低水平，因

此国内外许多学者将血清ＰＣＴ作为一个细菌感染有价值的炎

症标志物。本研究中，ＡＥＣＯＰＤ患者血清 ＰＣＴ水平大多升

高，说明血清ＰＣＴ水平作为ＡＥＣＯＰＤ患者入院时的一项评估

指标具有一定的应用价值。但本研究中高龄 ＡＥＣＯＰＤ患者

ＰＣＴ敏感性较低。

白细胞与Ｎ％都是 ＡＥＣＯＰＤ患者细菌感染的敏感指标，

中性粒细胞作为血白细胞的重要组成部分，是病原体入侵后第

一个关键［１１］，在血液的非特异性细胞免疫系统中起着十分重

要的作用。当炎症发生时，它们被趋化性物质吸引到炎症部

位。ＣＯＰＤ患者大多数为老年人，机体对感染的反应性较差，

在急性加重期虽白细胞数可能正常，但 Ｎ％往往已升高，Ｎ％

在应激反应方面比白细胞总数及ＰＣＴ更敏感。且在一定程度

上反映了细菌性炎症的轻重程度，Ｎ％是判定ＣＯＰＤ急性加重

后症状好转时限的可靠指标，作为判定早期细菌感染及治疗总

时限的临床参考价值优于ＰＣＴ。

老年ＣＯＰＤ患者体内可能存在异常的凝血及纤溶活动，

ＡＥＣＯＰＤ的发生与炎症反应有关，炎性细胞浸润，多种炎症因

子如肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）和白细胞介素６（ＩＬ６）可激活凝血

系统，同时抑制纤维蛋白降解，破坏凝血机制的平衡，激活凝血

系统，形成高凝血症和纤溶亢进，故目前许多相关研究均认为

肺部感染性疾病已不仅仅是单纯的局部炎症反应过程，而与机

体的凝血、纤溶活动存在密切的关系。多数研究已经证实，

ＡＥＣＯＰＤ患者血浆Ｄ二聚体明显增高，且随治疗病情好转而

逐渐下降，故检测Ｄ二聚体对ＣＯＰＤ急性发作的诊断、疗效观

察、预后判断具有广泛的应用价值［１２１５］。

在本研究中，ＰＣＴ≥０．０５ｎｇ／ｍＬ组患者５６例，阳性率仅

为４３．７５％，故作者认为在高龄 ＡＥＣＯＰＤ患者中ＰＣＴ敏感性

较低，在已合并细菌感染时，ＰＣＴ升高并不明显，可能与高龄

患者基础疾病多，机体反应及应答能力降低，对感染的反应性

较差所致，故ＰＣＴ不能单独作为诊断高龄ＡＥＣＯＰＤ感染的指

标。而相对于ＰＣＴ，Ｎ％及Ｄ二聚体是 ＡＥＣＯＰＤ细菌感染时

临床常做的检查指标，其敏感性高，能更早诊断 ＡＥＣＯＰＤ患

者。但Ｎ％及Ｄ二聚体受非感染性因素的影响较多，特异性

较ＰＣＴ而言相对较差。在本研究中发现较高ＰＣＴ组患者，其

Ｎ％及Ｄ二聚体亦更高，表明三者之间具有一致性，相关分析

亦发现ＰＣＴ与Ｎ％及Ｄ二聚体之间呈明显正相关。故３个指

标联合检测更有利于高龄ＡＥＣＯＰＤ早期更准确的诊断。
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增加，在５１～６０岁年龄组达到最低点。说明在机体发育过程

中，生长激素发挥着重要作用，直接参与了身体的成长，随着机

体的定型，生长激素逐渐减少，而５０岁以后，机体多会出现不

同程度的骨质疏松症，大量钙质流失，需要机体质量新开启生

长激素功能，造成了生长激素有一定程度的增加。

年龄、体质量指数与生长激素峰值呈明显负相关，而生长

激素峰值与腰围、血糖谷值、血糖降幅无关，说明年龄越大，体

质量指数越高，机体的生长激素峰值越低，而受其他因素的影

响较小，这种研究结果可能与样本量较小有关。腰围通常为体

质量指数的衡量标准之一，在胰岛素耐量试验中也具有一定的

临床价值，但也存在一定的局限性，与欧洲人群相比，亚洲人群

的腰围较小，采用腰围评定成人的内脏肥胖状况存在一定的

误差。

综上所述，年龄、体质量指数均是胰岛素耐量试验激发健

康人群生长激素峰值的影响因素。
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