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３项感染指标联合测定对慢性阻塞性肺疾病急性加重期

的诊断价值

陈　实，李承红△（江汉大学附属医院呼吸内科，武汉　４３００１５）

　　【摘要】　目的　了解慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）时乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ

ＣＲＰ）与降钙素原（ＰＣＴ）的变化情况及其相关性。方法　选择２０１２年１１月至２０１３年１１月江汉大学附属医院

ＡＥＣＯＰＤ患者１００例为研究对象。首先测定１００例ＡＥＣＯＰＤ患者治疗前的ＰＣＴ，分为ＰＣＴ正常组和异常组，两

组患者治疗前后均测定ＬＤＨ、ｈｓＣＲＰ及全身炎性反应综合征（ＳＩＲＳ）评分并比较。另选３０例健康体检者为健康对

照组，测定其ＬＤＨ、ｈｓＣＲＰ水平并进行比较。结果　ＰＣＴ异常组ＬＤＨ、ｈｓＣＲＰ水平ＳＩＲＳ评分与健康对照组相比

均有明显增高（犘＜０．０５）；而ＰＣＴ正常组与健康对照组相比，仅ｈｓＣＲＰ有增高（犘＜０．０５）。ＰＣＴ异常组治疗后

ＬＤＨ、ｈｓＣＲＰ水平、ＳＩＲＳ评分较治疗前均有下降（犘＜０．０５）。３项指标相关性分析显示ＬＤＨ、ＳＩＲＳ评分与ＰＣＴ呈

正相关（犘＜０．０５）。结论　细菌感染所导致的ＡＥＣＯＰＤ患者，ＰＣＴ、血清ＬＤＨ、ｈｓＣＲＰ浓度均有增高，且３项指标

之间呈正相关。监测ＰＣＴ、ＬＤＨ、ｈｓＣＲＰ可作为ＡＥＣＯＰＤ病情变化及预后的评估指标。

【关键词】　慢性阻塞性肺疾病急性加重期；　降钙素原；　血清乳酸脱氢酶；　超敏Ｃ反应蛋白；　ＳＩＲＳ评分
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　　慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）是指患者以呼

吸症状恶化为特征的急性事件，其症状变化程度超过逐日变化

范围并导致治疗措施改变，急性加重的次数可影响慢性阻塞性

肺疾病（ＣＯＰＤ）的预后
［１］。气管支气管感染为诱发 ＡＥＣＯＰＤ

的重要原因［２］。本文从降钙素原（ＰＣＴ）、血清乳酸脱氢酶

（ＬＤＨ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）等感染指标的水平及全身

炎性反应综合征（ＳＩＲＳ）评分变化来对 ＡＥＣＯＰＤ患者进行监

测，从而对ＡＥＣＯＰＤ患者治疗及预后提供有效依据，利于患者

的病情评估。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１１月至２０１３年１１月本院呼吸

科住院的ＡＥＣＯＰＤ患者１００例，其中男５８例，女４２例，年龄

５８～８９岁，平均年龄（６８．３２±１２．４６）岁。所有病例均符合

２０１１年ＧＯＬＤ指南制定的《慢性阻塞性肺疾病防治策略（２０１１

年修订版）》［１］中的诊断标准，并排除合并急性左心功能衰竭、

冠心病、糖尿病、高血压等其他全身疾病。在治疗前对ＡＥＣＯ

ＰＤ患者进行ＰＣＴ测定。以ＰＣＴ＜０．１５ｎｇ／ｍＬ为正常值，将

１００例 ＡＥＣＯＰＤ 患者分为 ＰＣＴ 正常组 ６４ 例，平均年龄

（６７．２８±１３．４０）岁；ＰＣＴ异常组３６例，平均年龄（７０．０８±１４．

４６）岁。同时随机选取本院体检中心的健康体检者３０例为健

康对照组，其中男１６例，女１４例，年龄５２～８０岁，平均年龄

（６２．７８±１０．４０）岁。３组间一般资料比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　研究方法　本研究采用前瞻性研究。ＰＣＴ正常组及异

常组患者于入院时抽取静脉血，检测ＬＤＨ、ｈｓＣＲＰ以及ＳＩＲＳ

评分，两组住院患者经规范抗感染治疗达缓解期后清晨空腹复

查ＰＣＴ、ＬＤＨ、ｈｓＣＲＰ，再次进行ＳＩＲＳ评分。健康对照组于

体检日早晨空腹抽取静脉血，检测ＬＤＨ、ｈｓＣＲＰ水平。所有

血标本均由本院检验科专人进行检测。ＳＩＲＳ评分由本科专人

进行评估。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；相关性分

·９７６２·检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１９



析使用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组研究对象ＬＤＨ、ｈｓＣＲＰ水平及ＳＩＲＳ评分的比较　

ＰＣＴ异常组ＬＤＨ、ｈｓＣＲＰ、ＳＩＲＳ评分水平均较ＰＣＴ正常组及

健康对照组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而ＰＣＴ正常组

ｈｓＣＲＰ水平高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

而ＬＤＨ 水平与健康对照组比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

表１　３组ＬＤＨ、ｈｓＣＲＰ水平及ＳＩＲＳ评分比较（狓±狊）

组别 狀 ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）ＳＩＲＳ评分（分）

ＰＣＴ异常组 ３６３１４．６０±７０．６８ａ６２．２３±２５．３８ａ １３．２８±４．６７ａ

ＰＣＴ正常组 ６４１３０．６８±５６．８７ ２８．６７±７．８３ｂ ２．８７±０．８５

健康对照组 ３０１２６．７４±５８．９６ ５．３５±２．８３ －

　　注：与其他两组比较，ａ犘＜０．０５；健康对照组比较，ｂ犘＜０．０５；－表

示无数据。

２．２　ＰＣＴ异常组治疗前后相关指标比较　经住院治疗达稳

定期后复查ＰＣＴ异常组患者的相关指标，ＰＣＴ、ＬＤＨ、ｈｓＣＲＰ

水平及ＳＩＲＳ评分均较入院时下降，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　ＰＣＴ异常组患者治疗前后相关指标比较（狀＝３６，狓±狊）

时间 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）ＳＩＲＳ评分（分）

治疗前 ２．１８±０．８７ ３１４．６０±７０．６８ ６２．２３±２５．３８ １３．２８±４．６７

治疗后 ０．１１±０．０２ａ ２０８．３０±９８．４５ａ ２１．３７±１０．８８ａ ３．２２±１．０２ａ

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　ＡＥＣＯＰＤ患者ＰＣＴ异常组ＰＣＴ、ＬＤＨ、ＳＩＲＳ相关性分

析　ＬＤＨ、ｈｓＣＲＰ及 ＳＩＲＳ评分均与 ＰＣＴ 呈正相关（狉１＝

０．３７６，犘＜０．０５；狉２＝０．４８４，犘＜０．０５；狉３＝０．２２７，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

有统计发现８０％的 ＡＥＣＯＰＤ患者是由下呼吸道感染引

起，其中４０％～５０％为细菌
［３］。ＡＥＣＯＰＤ发作的次数越多，其

预后越差。因此需要通过监测某些指标早期诊断 ＡＥＣＯＰＤ，

以达到早诊断、早治疗的目的。

ｈｓＣＲＰ是全身性炎症的标志物，当ＣＯＰＤ合并感染时，

支气管上皮细胞分泌的介质，引起局部和全身的炎性反应，肺

中产生的细胞因子刺激白细胞增多，刺激肝脏产生ｈｓＣＲＰ
［４］，

其增高的程度与细菌感染程度成正比。动态监测血清ｈｓＣＲＰ

浓度变化可作为了解感染是否得到控制的有效指标［５］。本研

究发现，ＡＥＣＯＰＤ患者ｈｓＣＲＰ明显增高，表明血清ｈｓＣＲＰ

参与了 ＡＥＣＯＰＤ的炎性反应，感染得到控制后ｈｓＣＲＰ则有

所下降。ＰＣＴ正常情况下由甲状腺Ｃ细胞产生并分泌的无激

素活性蛋白质，在炎症过程中则由神经内分泌细胞以外的细胞

产生［６］。ＰＣＴ在严重细菌感染时会升高，而在病毒感染或非

特异性炎症疾病中则不会升高，而且ＰＣＴ与感染的严重程度

呈正相关［７］。ＣＲＰ在反映感染方面虽然也比较敏感，但是除

细菌感染外，病毒感染、急性排异反应、心血管系统疾病及手术

都可引起其升高［８］，而ＰＣＴ不受这些因素的影响，而且ＰＣＴ

与ＣＲＰ相比，可以更早的诊断细菌感染，从而防止延误病

情［９］。本研究也发现 ＡＥＣＯＰＤ患者感染得到控制后ＰＣＴ有

明显下降，提示ＰＣＴ可用来判断ＡＥＣＯＰＤ的预后。许多肺疾

病与ＬＤＨ水平有关
［１０１１］，其原因为肺实质细胞损伤或炎症参

与时，细菌毒素对全身器官或组织造成损伤，同时合并有缺氧

时，线粒体功能不全，ＡＴＰ合成减少，钠泵功能障碍，细胞肿

胀，均可使细胞膜通透性增高，导致血清酶增高，且血清酶释放

量与细胞受损、缺氧的程度成正比。很少有研究论及ＬＤＨ与

ＰＣＴ的关系，本研究中发现在细菌感染导致 ＡＥＣＯＰＤ患者

中，ＰＣＴ异常组血清ＬＤＨ 异常升高，ＳＩＲＳ评分也明显增高，

提示病情严重。经抗感染治疗后ＰＣＴ下降，ＬＤＨ 也下降，考

虑感染控制后缺氧得到改善，细胞损伤得到修复，ＬＤＨ也相应

下降。而在ＰＣＴ正常组因为感染程度不重，ＬＤＨ与健康人群

相比无差别。本研究同时发现ＬＤＨ与ＰＣＴ呈正相关，提示感

染越重，对机体的损害越大，ＬＤＨ越高。故ＰＣＴ、ＬＤＨ联合检

测可以帮助判断ＡＥＣＯＰＤ疾病的严重程度及预后。

本研究通过对１００例ＡＥＣＯＰＤ患者研究，其中３６例ＰＣＴ

异常的ＡＥＣＯＰＤ患者中血清ＬＤＨ、ｈｓＣＲＰ水平和ＳＩＲＳ评分

与ＰＣＴ正常组及健康组相比均明显增高。相关性分析显示，

ＡＥＣＯＰＤ患者ＬＤＨ、ｈｓＣＲＰ、ＳＩＲＳ评分与ＰＣＴ之间呈正相

关，提示细菌感染导致的ＡＥＣＯＰＤ，血清ＬＤＨ和ＳＩＲＳ评分均

增高，病情重，预后差。且ＰＣＴ有助于提高细菌感染性疾病早

期判断的特异性，对抗菌药物应用有很好的参考价值。故监测

ＡＥＣＯＰＤ患者ＰＣＴ、ＬＤＨ、ｈｓＣＲＰ水平可作为ＡＥＣＯＰＤ病情

变化及预后的评估指标。
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