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  摘 要:目的 探讨血清免疫球蛋白 E(IgE)、超敏 C反应蛋白(hs-CRP)检测 在 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病

(COPD)患者中的变化规律及各项指标之间的相关性。方法 根据病情的诊断与分级,将2016年10月至2019
年10月在武警兵团总队医院进行COPD治疗的230例患者分为观察 A组[COPD急性加重期(AECOPD),

162例]和观察B组(COPD稳定期,68例),选取同期体检健康者100例纳入对照组。比较3组的肺功能、IgE、

hs-CRP水平,比较不同分级AECOPD患者间的IgE、hs-CRP水平,分析COPD患者各项指标间的相关性。结

果 IgE、hs-CRP水平在对照组、观察B组、观察A组间依次升高,差异有统计学意义(F=4.186,P=0.016;
F=4.522,P=0.012),第1秒用力呼气容积占预计值百分比(FEV1%pre)、第1秒用力呼气容积与用力肺活

量比值(FEV1/FVC)在对照组、观察B组、观察A组间依次降低,差异有统计学意义(F=-3.572,P=0.030;
F=-3.351,P=0.037)。AECOPD

 

Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级患者IgE、hs-CRP水平依次升高,差异有统计学意义

(F=-4.453,P=0.013;F=-4.652,P=0.011
 

)。AECOPD患者中,肺功能分级与IgE、hs-CRP水平呈正

相关(r=0.519,P=0.028;r=0.341,P=0.019)。COPD患者中,FEV1%pre与IgE、hs-CRP水平呈负相关

(r=-0.653,P=0.031;r=-0.439,P=0.028);FEV1/FVC与IgE、hs-CRP水平呈负相关(r=-0.373,
P=0.042;r=-0.392,P=0.017)。结论 AECOPD、COPD稳定期患者的IgE、hs-CRP水平均明显升高,且

会随着病情的加重而升高,IgE、hs-CRP对于COPD患者病情的准确评估具有指导意义。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

of
 

serum
 

immunoglobulin
 

E
 

(IgE),hypersensitive
 

C
 

reac-
tive

 

protein
 

(hs-CRP)
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

and
 

the
 

correlations
 

be-
tween

 

these
 

indexes.Methods A
 

total
 

of
 

230
 

patients
 

with
 

COPD
 

treated
 

from
 

October
 

2016
 

to
 

October
 

2019
 

in
 

Armed
 

Police
 

Corps
 

Hospital
 

were
 

collected
 

and
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

A
 

[COPD
 

acute
 

exacerba-
tion

 

(AECOPD),162
 

cases]
 

and
 

observation
 

group
  

B
 

(COPD
 

stable
 

period,68
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

diagno-
sis

 

and
 

classification
 

of
 

the
 

disease.Meanwhile,100
 

cases
 

of
 

healthy
 

subjects
 

were
 

included
 

into
 

control
 

group.
Lung

 

function
 

and
 

IgE,hs-CRP
 

levels
 

were
 

compared
 

in
 

the
 

three
 

groups.The
 

IgE,hs-CRP
 

levels
 

in
 

AECOPD
 

patients
 

with
 

different
 

pulmonary
 

function
 

grades
 

were
 

compared
 

and
 

the
 

correlations
 

between
 

these
 

indexes
 

of
 

COPD
 

patients
 

were
  

analyzed.Results IgE,hs-CRP
 

levels
 

increased
 

in
 

control
 

group,observation
 

group
 

B,

observation
 

group
 

A,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(F=4.186,P=0.016;F=4.522,P=
0.012).The

 

FEV1%pre,FEV1/FVC
 

decreased
 

in
 

control
 

group,observation
 

group
 

B,observation
 

group
 

A,

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(F=-3.572,P=0.030;F=-3.351,P=0.037).In
 

AECOPD
 

patients,IgE,hs-CRP
 

levels
 

increased
 

with
 

the
 

pulmonary
 

function
 

grades,the
 

differences
 

were
 

statistically
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significant
 

(F=-4.453,P=0.013;F=-4.652,P=0.011).In
 

AECOPD
 

patients,pulmonary
 

function
 

posi-
tively

 

correlated
 

with
 

IgE,hs-CRP
 

level
 

(r=0.519,P=0.028;r=0.341,P=0.019).In
 

COPD
 

patients,
FEV1%pre

 

negatively
 

correlated
 

with
 

IgE,hs-CRP
 

levels
 

(r=-0.653,P=0.031;r=-0.439,P=0.028);
FEV1/FVC

 

negatively
 

correlated
 

with
 

IgE,hs-CRP
 

levels
 

(r=-0.373,P=0.042;r=-0.392,P=0.017).
Conclusion IgE

 

and
 

hs-CRP
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

AECOPD
 

and
 

COPD
 

stabilization
 

significantly
 

increase,
and

 

will
 

rise
 

as
 

the
 

disease
 

worsens,both
 

have
 

guiding
 

significance
 

for
 

the
 

accurate
 

evaluation
 

of
 

COPD
 

pa-
tients'

 

condition.
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种严重威胁生命

健康的常见疾病,其以气流受限为特征,以小气道炎

性反应为主,伴随肺部实质改变[1]。该病在急性发作

时具有一定的致死性,为提升COPD患者的生存质

量,对于COPD的早期诊断、治疗成为目前医务工作

者研究的热点。目前,在临床上对于COPD的常用诊

断方法主要为肺功能检测,但是由于单一肺功能检测

的准确度并不能很好地满足临床需要,多种血液生物

标志物联合检测用于COPD诊断成为临床工作者的

共识[2-3],但目前关于选择哪几种指标联合检测诊断

COPD最为合适尚无定论。为了更好地了解血液生

物标志物在COPD诊断中的应用价值,本研究通过血

清免疫球蛋白E(IgE)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)检
测,探讨二者对COPD的诊断价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 根据病情的诊断与分级,将2016年

10月 至2019年10月 在 武 警 兵 团 总 队 医 院 进 行

COPD治疗的230例患者分为观察A组与观察B组。
COPD的诊断和分级参考2014年《慢性阻塞性肺疾

病急性加重诊治中国专家共识》的标准。观察A组为

162例COPD急性加重期(AECOPD)患者,其中男79
例,女83例;年龄30~80岁,平均(62.41±10.62)
岁。观察B组为68例COPD稳定期患者,其中男36
例,女32例;年龄30~80岁,平均(61.34±11.42)
岁。选取同期武警兵团总队医院体检健康者100例

作为健康对照者纳入对照组,其中男50例,女50例;
年龄30~80岁,平均(61.35±9.75)岁。3组间年龄、
体温、心率、收缩压、舒张压比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。所有纳入研究对象均已告知研

究的目的、意义,且签署知情同意书,排除标准:(1)有
心血管疾病患者。(2)有肿瘤疾病患者。(3)合并支

气管扩张、肺结核、肺部手术史患者。(4)有精神障碍

及意识障碍患者。

表1  3组研究对象一般情况比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 体温(℃) 心率(次/分) 收缩压(mm
 

Hg) 舒张压(mm
 

Hg)

观察A组 162 62.41±10.62 36.13±1.51 96.44±10.41 114.50±19.58 67.50±10.26

观察B组 68 61.34±11.42 36.39±1.25 95.31±11.45 115.70±21.85 67.10±10.37

对照组 100 61.35±9.75 36.25±1.43 96.24±11.26 115.64±19.34 67.30±10.45

F 1.836
 

1.235
 

2.423
 

1.242
 

2.531
 

P 0.162
 

0.293
 

0.091
 

0.291
 

0.082

1.2 方法 肺功能检测:计算第1秒用力呼气容积

占预计值百分比(FEV1%pre)、第1秒用力呼气容积

与用力肺活量比值(FEV1/FVC)。生物标志物检测:
所有患者均在入院24

 

h内采集静脉血5
 

mL,置于促

凝管中进行离心,分离上层血清,IgE、hs-CRP均采用

酶联免疫吸附试验法检测。比较观察A组、观察B组

及对照组IgE、hs-CRP水平及肺功能;将观察A组患

者按照AECOPD分级标准分为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级,比
较各 级 AECOPD 患 者 的IgE、hs-CRP 水 平;分 析

IgE、hs-CRP水平与肺功能指标的相关性。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布、方差齐的计量资

料以x±s表示,多组间比较采用方差分析,多组间中

的两组比较采用SNK-q 检验;等级资料的相关分析

采用Spearman相关,连续性资料的相关分析采用

Pearson相关。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组间生物标志物水平及肺功能比较 3组间

IgE、hs-CRP、FEV1%pre、FEV1/FVC水平比较,差
异有统计学意义(P<0.05)。观察A组与观察B组

的IgE、hs-CRP水平均明显高于对照组,且观察A组

以上指标均明显高于观察B组,差异有统计学意义

(P<0.05)。观察 A组与观察B组的FEV1%pre、

FEV1/FVC水平均明显低于对照组,且观察B组以

·764·检验医学与临床2021年2月第18卷第4期 Lab
 

Med
 

Clin,February
 

2021,Vol.18,No.4



上指标均明显低于观察 A 组,差异有统计学意义 (P<0.05)。见表2。

表2  3组间生物标志物水平及肺功能比较(x±s)

组别 n IgE(IU/mL) hs-CRP(mg/L) FEV1%pre(%) FEV1/FVC

观察A组 162 287.65±35.23 15.32±2.52 41.13±6.51 42.54±1.42

观察B组 68 131.64±64.32 6.46±2.65 69.27±8.35 65.32±1.16

对照组 100 45.35±9.46 1.32±0.73 93.34±4.23 94.51±1.04

F 4.186
 

4.522
 

-3.572
 

-3.351
 

P 0.016
 

0.012
 

0.030
 

0.037
 

P1 0.004 0.003 0.002 0.002

P2 0.003 0.001 0.001 0.001

P3 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:F、P 为3组进行方差分析结果;P1 为观察A组与观察B组比较结果;P2 为观察B组与对照组比较结果;P3 为观察 A组与对照组比较

结果。

2.2 AECOPD不同肺功能分级患者生物标志物水

平比较 AECOPD 患者中,Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级患者

IgE、hs-CRP 水 平 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。Ⅰ级患者的IgE、hs-CRP水平均明显低于Ⅱ
级、Ⅲ级患者,Ⅱ级患者IgE、hs-CRP水平明显低于Ⅲ
级患者,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  AECOPD不同肺功能分级患者生物标志物水平

   比较(x±s)

肺功能分级 n IgE(IU/mL) hs-CRP(mg/L)

Ⅰ级 46 185.53±5.21 9.94±1.42

Ⅱ级 56 223.54±4.83 12.16±1.26

Ⅲ级 60 292.25±5.57 16.26±1.66

F -4.453
 

-4.652
 

P 0.013
 

0.011
 

P1 0.002 0.003

P2 <0.001 <0.001

P3 <0.001 <0.001

  注:F、P 为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级患者进行方差分析结果;P1 为Ⅰ级、

Ⅱ级患者比较结果;P2 为Ⅱ级、Ⅲ级患者比较结果;P3 为Ⅰ级、Ⅲ级患

者比较结果。

2.3 COPD患者生物标志物及肺功能指标之间的相

关分析 AECOPD患者中,肺功能分级与IgE、hs-
CRP水平呈正相关(r=0.519,P=0.028;r=0.341,
P=0.019)。COPD患者中,FEV1%pre与IgE、hs-
CRP水平呈负相关(r=-0.653,P=0.031;r=
-0.439,P=0.028);FEV1/FVC与IgE、hs-CRP水

平呈负相关(r=-0.373,P=0.042;r=-0.392,
P=0.017)。
3 讨  论

  COPD是呼吸内科常见的一种慢性疾病。由于

COPD患者会出现持续性的肺部炎性反应及不可逆

的气流受限,导致COPD患者长期CO2 潴留、缺氧,

对患者的心理、生理造成极大的影响,严重影响患者

的生活质量[4]。因此,准确识别COPD的危险程度,
为COPD患者采取积极治疗措施赢取时间显得尤为

重要,而目前临床单纯使用肺功能检测来进行COPD
的诊断已经不能满足需求。研究发现,COPD同时也

是各种血液生物标志物参与其慢性炎性反应的过

程[5],因此,将血液生物标志物应用于COPD的诊断

能够使该疾病的诊断更加准确。
hs-CRP是机体急性时相反应蛋白,能够反映患

者的炎性反应状态及其肺部的损伤情况,其在机体受

到感染或者损伤时在血清中迅速升高,起到激活补

体、加强吞噬细胞吞噬作用的功能,能够清除机体中

的病原微生物及机体的环伺细胞,在机体的免疫过程

中发挥着重要作用[6-7]。本研究分析Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级

AECOPD患者发现,hs-CRP水平在3级患者间依次

升高,两两比较,差异有统计学意义(P<0.05),相关

性分析结果显示,肺功能分级与hs-CRP水平呈正相

关,这也印证了hs-CRP升高可作为COPD患者急性

加重风险的重要参考指标。本研究也比较了AECO-
PD患者、COPD稳定期患者及健康对照者hs-CRP水

平,发现AECOPD患者与COPD稳定期患者hs-CRP
水平明显高于健康对照者,且 AECOPD患者明显高

于 COPD 稳 定 期 患 者,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<
0.05)。这进一步表明hs-CRP可作为反映COPD病

情的炎性反应指标。
IgE一般用于检测Ⅰ型变态反应,当机体受到抗

原刺激后会分泌大量IgE,进而产生促气道过敏反

应[8]。本研究发现,AECOPD患者、COPD稳定期患

者及健康对照者IgE水平比较,差异有统计学意义

(P<0.05),AECOPD患者与COPD稳定期患者的

IgE水平均明显高于健康对照者,且 AECOPD患者

明显高于 COPD 稳定期患者,差异有统计学意义

(P<0.05)。因此,当COPD患者出(下转第472页)
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作用的结果。积极控制儿童哮喘、远离被动吸烟、避
免滥用抗菌药物,尽量母乳喂养,及时合理补充铁、
锌、钙及维生素D制剂,加强儿童营养,警惕 MP感染

并积极规范治疗,提高机体抵抗力,对儿童RRTIs的

有效防治有着非常重要的作用。本研究也存在一定

的不足之处,如样本量有限,且为单中心样本分析,所
以今后对于儿童RRTIs的危险因素分析还需进一步

扩大样本量,进行多中心的研究。
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现IgE水平升高时,可一定程度上提示患者急性加重

的风险升高。对COPD患者IgE、hs-CRP水平与肺

功能指标的相关分析发现,COPD患者中,FEV1%
pre及FEV1/FVC均分别与IgE、hs-CRP水平存在

明显负相关(P<0.05),表明随着COPD患者的病情

加重,其炎性反应越严重,且肺功能越差。
综上所述,AECOPD、COPD稳定期患者的IgE、

hs-CRP水平均明显升高,且会随着病情的加重而升

高,二者对于COPD患者病情的准确评估具有指导

意义。
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