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目的
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探讨社区获得性肺炎"
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#患者呼出气冷凝液"

QRO

#和血清中
.&

异前列腺素"

.&!@4U]

#对病

情评估及疗效评价中的价值$方法
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选择
O$U

患者
0'

例"

O$U

组#!给予正规治疗!分别收集患者入院第
'

%

3

%

0

天

QRO

及血清标本!并记录患者入院时白细胞计数%红细胞沉降率%

Ô #R&/2

评分$选择健康体检者
-/

例"健康对照

组#!收集其
QRO

及血清标本$以酶免疫法测定
QRO

和血清中
.&!@4U]

浓度$结果
!

O$U

患者
QRO

和血清中
.&

!@4U]

浓度均高于健康对照组!差异有统计学意义"
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#$与入院第
'

天比较!
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患者入院第
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天
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和

血清中
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浓度与
Ô #R&/2

评

分呈正相关"
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患者体内存在不同程度的炎性反应和氧化应激!

QRO

和血清中的
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浓度对
O$U

的病情评估和疗效评价具有价值$
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社区获得性肺炎$

O$U

%是指在医院外罹患的感染性肺实

质炎症#尽管新型抗菌药物不断出现#但
O$U

仍是威胁人类健

康的重要疾病#其患病率和致死率居高不下*因此#

O$U

越来

越为人们所重视#并成为研究热点+

'

,

*

呼出气冷凝液$

QRO

%的检测是一种操作简捷)可以反复进

行且无创的方法+

)&3

,

#收集
QRO

并检测其内容物对于进一步了

解呼吸系统疾病的病理生理特性有十分重要意义+

-

,

*

.&

异前

列腺素$

.&!@4U]

%是一种可靠的脂质过氧化反应的生物标记

物#并可以提示临床上各种潜在的氧化应激反应+

2

,

*本研究检

测了
O$U

患者
QRO

和血清中的
.&!@4U]

浓度#并与健康对照

组进行比较#现报道如下*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

选择江苏省南通大学第二附属医院
)(')

年

''

月至
)('2

年
)

月住院治疗的
O$U

患者共
0'

例作为
O$U

组#其中男
-3

例#女
).

例#平均$

-.K)2_'3K31

%岁(所有研究

对象均符合
)((/

年中华医学会呼吸病学分会发表的
O$U

诊

断标准+

/

,

#全部研究对象均排除下列疾病!慢性阻塞性肺病)慢

性肺源性心脏病)支气管哮喘)支气管扩张)肺脓肿)院内获得

性肺炎)间质性肺病)肿瘤)风湿免疫性疾病)其他系统感染等*

本研究得到本单位临床医学试验伦理委员会批准#所有受试者

均签署知情同意书*同期选择江苏省南通大学第二附属医院

体检中心体检的健康者
-/

例作为健康对照组#其中男
).

例#

-

()('

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.

"

基金项目!江苏省南通市科技计划项目$

XL'-1(3'

%*

!!

作者简介!姚苏梅#女#主治医师#硕士#主要从事肺部感染)睡眠呼吸障碍研究*

!

#

!

通讯作者#

Q&C=!8

!

<

G

88<6')3

"

')/K<4C

*



女
'.

例#平均$

-/K'3_''K)2

%岁*两组研究对象年龄和性别

差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%#具有可比性*

$K/

!

仪器与试剂

$K/K$

!

QRO

的收集和保存
!

所有研究对象均采用德国
e$Q&

]Q#

公司的
QRO

收集器$

X$$aQa)(Q<4L<955>

%收集
QRO

#

首先将收集器预冷
)(C!>

#检查前受试者漱口清洁口腔#在冷

凝液收集前
'(C!>

#不做用力肺活量)时间肺活量和最大通气

量检查#常规戴鼻夹#通过咬口器做平静呼吸#呼出气经冷凝装

置#收集
3(C!>

呼出气的冷凝物#待融化后用吸管移至收藏管

内#置于
h0(\

恒低温冰箱保存待测*一般情况下成人呼吸

3(C!>

#可以收集到
)

!

3C,QRO

*

$K/K/

!

.&!@4U]

的测定
!

采用酶免疫测定$

Q+$

%法测定
.&

!@4U]

#相应的测试盒购自
O=

H

C=>O;5C!<=8

公司#严格按照说

明书操作*

$K'

!

方法

$K'K$

!

标本的收集与保存
!

O$U

患者分别在入院第
'

)

3

)

0

天收集
QRO

(健康对照者于体检当天收集
QRO

*所有研究对

象均于收集
QRO

过程中抽取肘静脉血
-C,

#离心$

3(((9

"

C!>

%

'(C!>

#分离血清#置于恒低温冰箱$

h0(\

%保存待测#

所有标本测定前置于室温复融*

$K'K/

!

临床资料收集
!

采用
Ô #R&/2

评分表对入院诊断为

O$U

的患者进行病情严重程度分级#并记录相关数据#并于患

者入院第
'

天检测血常规及红细胞沉降率*

Ô #R&/2

评分表

临床指标包括!新出现的意识障碍)血尿素氮
&

0CC48

"

,

)呼

吸频率
%

3(

次"分)收缩压
$

1( CC X

?

或舒张压
$

/(

CCX

?

)年龄
%

/2

岁#每项各
'

分*

$K1

!

统计学处理
!

应用
LULL'0K(

统计软件进行统计学处

理#所有数据均经
[

检验以确定数据是否符合正态分布*正

态分布者计量资料以
C_@

表示#多样本均数比较采用方差分

析$

$TVS$

%#方差不齐时#对数据进行变换后采用
$TVS$

#

两变量间关系采用直线回归与相关分析*以
2

$

(K(2

为差异

有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/K$

!

O$U

组患者入院第
'

天
QRO

和血清中
.&!@4U]

与健康

对照组比较
!

见表
'

*

表
'

!

O$U

组入院第
'

天
QRO

和血清中
.&!@4U]

与健康

!!!

对照组的比较%

7?

&

C,

'

C_@

(

组别
' QRO

中
.&!@4U]

浓度 血清中
.&!@4U]

浓度

O$U

组
0' )/K(1_2K./ 33K/)_/K30

健康对照组
-/ -K/'_(K13 '2K(3_3K'1

9 /K'30 1K101

2

$

(K(2

$

(K(2

/K/

!

O$U

组治疗前后
QRO

和血清中
.&!@4U]

的比较
!

见

表
)

*

表
)

!

O$U

组治疗前后
QRO

和血清中
.&!@4U]

的

!!!

比较%

7?

&

C,

'

C_@

(

标本 第
'

天 第
3

天 第
0

天
Q 2

QRO )/K(1_2K./ )(K-._-K.( '3K30_3K1- -.K123

$

(K(2

血清
33K/)_/K30 )/K'1_-K1. '2K-3_3K)/''-K0/3

$

(K(2

/K'

!

O$U

组
QRO

和血清中
.&!@4U]

浓度与临床资料的相关

性分析
!

O$U

患者
QRO

和血清中
.&!@4U]

浓度均与
Ô #R&

/2

评分呈正相关#

8

分别为
(K00-

)

(K/22

#差异均有统计学意

义$

2

$

(K(2

%#而与白细胞计数和红细胞沉降率无明显相关性

$

2

&

(K(2

%*

'

!

讨
!!

论

QRO

是一种来源于下呼吸道内衬液的标本#相比传统的

支气管肺泡灌洗液)诱导痰等#其具有收集简单)无创)可重复

性高)时效性好)对呼吸道环境不产生影响等优点*

QRO

中含

有多种生化分子#常见的如过氧化氢$

X

)

V

)

%)一氧化氮$

TV

%)

白细胞介素)干扰素)前列腺素衍生物)白三烯等#它们的变化

可直接反映呼吸道的生理状态#能够对呼吸系统的多种疾病提

供动态监测#为临床疾病的诊断和治疗提供帮助*

.&!@4U]

为一组新的前列腺素#是自由基催化生物膜上的

花生四烯酸#使其发生过氧化反应后的代谢产物#被认为是脂

质过氧化反应的可靠指标+

0

,

*近年来#

.&!@4U]

因体内产生#稳

定性高#以及对脂质过氧化反应具有特异性指示作用而被关

注#其可在多种生物样品中被检测#如血浆+

.

,

)尿液+

1

,及

QRO

+

'(

,等*

.&!@4U]

作为一种炎性介质#在严重的氧化应激时

浓度增加#可反映机体的生理状态+

''

,

*多年来针对
.&!@4U]

的众多研究已经发现#吸烟)高血糖)肥胖症和高脂血症患者

血)尿中的
.&!@4U]

浓度均高于健康人#冠心病)心力衰竭患者

的
.&!@4U]

明显升高#且过高的
.&!@4U]

浓度提示心脏疾病预

后不良*呼吸系统疾病如慢性阻塞性肺病)急性肺损伤和急性

呼吸窘迫综合征患者血)尿液
.&!@4U]

水平虽因人而异#但均

比健康人高*重症肺炎患者体内
.&!@4U]

升高#并提示存在严

重氧化应激+

')

,

*本研究观察了
O$U

患者
QRO

和血清中的
.&

!@4U]

浓度#探讨了其在
O$U

病情评估中的作用#及其在治疗

过程中的变化趋势及临床指导意义*

本研究结果显示#

O$U

组患者
QRO

和血清中的
.&!@4U]

浓度均高于健康对照组*分析其原因!正常情况下#肺内的氧

化剂与抗氧化剂水平是处于平衡状态的#氧化剂增多或者抗氧

化剂过度消耗时则发生氧化应激*肺部发生感染时#在病原体

刺激下#巨噬细胞)中性粒细胞和内皮细胞被激活#并在其表面

产生黏附因子#促进中性粒细胞向肺泡和气道内移动*活化的

中性粒细胞等产生大量的氧化剂#主要为活性氧和活性氮#导

致氧化应激产生*氧化应激使细胞膜发生脂质过氧化反应#这

种信息常以异前列腺素的形式表现出来#并可直观地反映肺脏

氧化应激状态*研究发现#

O$U

组患者
QRO

和血清中的
.&

!@4U]

浓度随着治疗时间增加而降低*这是因为当感染被控

制后#导致巨噬细胞和中性粒细胞活化的病原体被消灭#体内

的自由基也相应减少#氧化和抗氧化逐渐趋于平衡#氧化应激

状态随即消失#提示
QRO

和血清中
.&!@4U]

是评价临床治疗

效果的一项有价值的指标*相关分析显示#

.&!@4U]

浓度与

Ô #R&/2

评分呈正相关*

Ô #R&/2

评分较高的患者#相比评

分低者病情往往更为严重#其体内氧化应激反应也较为强烈#

因而
.&!@4U]

浓度较高*这表明
.&!@4U]

可被用来评价
O$U

患者的病情严重度*

综上所述#

O$U

患者体内存在不同程度的炎性反应和氧

化应激#

QRO

的收集是一种简单)无创)可反复操作)无副反应

的方法#

QRO

中
.&!@4U]

浓度的改变可作为评价
O$U

发病)判

断病情严重程度和观察疗效的指标之一*$下转第
'()-

页%
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检验医学与临床
)('/
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子水平随之升高#

cc$

随之升高#而
$UT

随之下降*其中#

"Tc&

$

是介导炎症反应的重要炎性细胞因子#

O#U

是各种急)

慢性炎症发生时所产生的一种敏感的急性期反应蛋白#

+,&/

则是参与炎性反应的重要介质因子#三者均为反映机体炎性反

应的重要指标+

.

,

*而针对
X $̂

患者#随着
$,"

的升高#提示

X $̂

病情的加重#并进一步造成
"Tc&

$

)

O#U

)

+,&/

的升高#

即炎性因子也明显影响着
X $̂

病情的进展#血尿酸可能通过

诱发炎性因子的产生而加重
X $̂

病情#造成
$,"

的升高*

cc$

是存在于人体内的脂肪因子#大量研究报道证实#

cc$

浓

度的升高是诱发代谢综合征的重要因素#且其水平与
L̂ $

呈

正相关性+

1

,

*即在与
$,"

的关系上#随
L̂ $

水平的升高#

X $̂

病情加重#

cc$

水平随之升高#

$,"

随之升高*

$UT

是

脂肪细胞分泌的脂肪激素#相关研究报道指出#其表达水平与

L̂ $

呈负相关#即在与
$,"

的关系上#随
L̂ $

水平的升高#

X $̂

病情加重#

$UT

水平随之下降#

$,"

随之升高+

'(

,

*因

此#针对
X $̂

患者#

$,"

)

L̂ $

的相互影响机制可能是通过

血清炎性因子
"Tc&

$

)

O#U

)

+,&/

及脂肪因子
cc$

)

$UT

的变

化来实现的#通过这两类指标的检测#可作为判断
X $̂

病情

进展及
$,"

升高程度的依据*

综上所述#血清
$,"

升高与
L̂ $

的发生密切相关#二者

指标变化趋势一致#相互影响#而影响机制可能与血清炎性因

子及脂肪因子的改变有关*
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