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"摘要#

!

目的
!

探讨慢性阻塞性肺疾病急性加重期"

2SNê Z

$患者中性粒细胞
NZ.$

与肝素结合蛋白"

WL̂

$

的表达及意义%方法
!

收集
"%!-

年
1

月至
"%!$

年
!!

月该院慢性阻塞性肺疾病"

Nê Z

$患者
"%%

例作为研究对

象!其中
Nê Z

稳定期
!%%

例!

2SNê Z!%%

例%使用流式细胞术及免疫荧光法测定
NZ.$

!酶联免疫吸附试验测

定
WL̂

!同时检测血清降钙素原"

N̂4

$&超敏
N

反应蛋白"

<=3N]̂

$及白细胞计数"

ULN

$!评价
WL̂

与
NZ.$

对

2SNê Z

的诊断价值%

2SNê Z

患者同时送检痰液进行细菌培养!送检鼻拭子进行
N̂]

呼吸道病毒检测明确病

因!比较不同病原体所致
2SNê Z

的
WL̂

与
NZ.$

的水平差异%结果
!

2SNê Z

患者
WL̂

与
NZ.$

水平分别为

"
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P_Y

!明显高于
Nê Z

稳定期患者的"

,.#"$("$#,&

$
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D

'

)/

&"

-#-"(!#%'

$

P_Y

!差异均有统计学意义"

$

%

%#%!

$%细菌感染与混合感染
2SNê Z

患者
WL̂

与
NZ.$

水平均明显高于病毒感

染及非感染的
2SNê Z

患者!差异均有统计学意义"

$

%

%#%!

$%

WL̂

与
NZ.$

对细菌感染
2SNê Z

的敏感性均

在
&,[

以上!特异性在
'%[

以上!明显高于混合感染及病毒感染
2SNê Z

%结论
!

WL̂

与
NZ.$

可作为
2SNê Z

的辅助诊断指标%
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@

0*??6:6+;6;*595

D

*6=G6:6C5)

8

>:60#K6,458,

!

4<667

8

:6==*5+=5?

WL̂ >+0NZ.$*+2SNê ZG6:6
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#

;<6WL̂ >+0NZ.$67

8

:6==*5+=*+A>C;6:*>9*+?6C;*5+>+0)*760*+?6C3

;*5+G6:6=*

D

+*?*C>+;9

@

<*

D

<6:;<>+;<5=6*+H*:>9*+?6C;*5+>+0+5+3*+?6C;*5+

#

;<60*??6:6+C6=G6:6=;>;*=;*C>99

@

=*

D

+*?*3

C>+;

$

$

%

%#%!

&

#4<6=B=C6

8

;*A*9*;

@

>+0=

8

6C*?*C*;

@

5?WL̂ >+0NZ.$;5A>C;6:*>9*+?6C;*5+G6:6)5:6;<>+&,[>+0

)5:6;<>+'%[

#

G<*C<G6:6=*

D

+*?*C>+;9

@

<*

D

<6:;<>+;<5=6;5)*760*+?6C;*5+>+0H*:>9*+?6C;*5+#L9-754,+9-

!

WL̂

>+0NZ.$C>+A6B=60>=;<6>==*=;600*>

D

+5=;*C)>:J6:=5?2SNê Z#
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慢性阻塞性肺疾病$

Nê Z

&为气道气流不完全可逆性受

限#且持续进行性#是一种常见的肺部疾病#严重影响着人类的

健康)急性加重期$

2SNê Z

&不但使病情进一步恶化#还造成

患者呼吸功能持续下降最终导致呼吸衰竭甚至死亡*

!

+

)最近

研究表明肝素结合蛋白$

WL̂

&可被用于脓毒血症早期辅助诊

断*

"

+

)也有研究发现#中性粒细胞所表达的
NZ.$

也是全身感

染#尤其是细菌感染的早期敏感指标之一*

-

+

)在此背景下#本

研究拟探讨
2SNê Z

患者中性粒细胞中
WL̂

与
NZ.$

的表

达及意义#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择本院
"%!-

年
1

月至
"%!$

年
!!

月呼吸

科住院及门诊就诊的
Nê Z

患者
"%%

例作为研究对象#其中

Nê Z

稳定期
!%%

例#

2SNê Z

者
!%%

例)根据
2SNê Z

病

因再分为细菌感染组$

&f"&

&,混合感染组$

&f--

&,病毒感染

组$

&f"1

&及非感染组$

&f!"

&#比较
Nê Z

,

2SNê Z

及其各

亚组
WL̂

及
NZ.$

的表达)两种分组下#各组一般资料比较

差异均无统计学意义$

$

&

%#%,

&#

2SNê Z

及
Nê Z

稳定期

的诊断均根据美国胸科学会欧洲呼吸学会联合发布的慢性阻

-

$-%"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!
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塞性肺疾病诊断,处理和预防全球策略$

"%!!

年修订版&指

南*

$

+

)排除急性加重期病程超过
-0

者#排除半个月内有抗菌

药物使用史#无呼吸系统以外部位细菌感染者#无高血压,冠心

病,糖尿病,自身免疫病等严重疾患者)

$#/

!

检测方法
!

血清
WL̂

检测采用酶联免疫吸附试验

$

S/YF2

&进行%

NZ.$

指数采用
ŜYNF3M/

型流式细胞仪$美国

L6CJ)>+

公司&测定%聚合酶链反应$

N̂4

&免疫荧光检测法#法

国梅里埃公司生产%采用免疫透射比浊法检测
<=3N]̂

水平%

2SNê Z

患者同时送检痰液进行细菌培养及鼻拭子进行
N̂]

呼吸道病毒检测明确病因及病原体)

$#'

!

统计学处理
!

使用
F̂ FF!,#%

软件进行统计学分析)正

态分布且方差齐性者采用
e+63U>

@

2ReE2

方差分析#组间

两两比较采用
L5+?6::5+*

检验%正态分布但方差不齐者采用

U69C<

近似方差分析#组间两两比较采用
ZB++6;;4-

检验%非

正态分布者采用
X:B=J>93U>99*=

非参数检验)以
$

%

%#%,

为

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

Nê Z

稳定期与
2SNê Z

患者
WL̂

,

NZ.$

,

N̂4

,

<=3

N]̂

及白细胞计数$

ULN

&比较
!

结果显示
2SNê ZWL̂

与

NZ.$

水平#明显高于
Nê Z

稳定期#差异均有统计学意义

$

$

%

%#%!

&)

2SNê Z

患者
N̂4

,

<=3N]̂

及
ULN

同样明显

高于
Nê Z

稳定期患者#差异均有统计学意义$

$

%

%#%!

&)见

表
!

)

/#/

!

不同病因下
2SNê Z

患者
WL̂

,

NZ.$

,

N̂4

,

<=3N]̂

及

ULN

比较
!

结果显示
2SNê Z

不同病因中#细菌感染与混合

感染患者
WL̂

,

NZ.$

,

N̂4

及
<=3N]̂

水平均明显高于病毒感

染及非感染#差异均有统计学意义$

$

%

%#%!

&%单纯细菌感染

患者
WL̂

,

NZ.$

与
N̂4

水平均明显高于混合感染组#差异均

有统计学意义$

$

%

%#%!

&)见表
"

)

表
!

!

Nê Z

稳定期与
2SNê Z

患者
WL̂

(

NZ.$

(

N̂4

(

<=3N]̂

及
ULN

比较%

O(D

&

类型
& WL̂

$

+

D

"

)/

&

NZ.$

$

P_Y

&

<=3N]̂

$

)

D

"

/

&

N̂4

$

+

D

"

)/

&

ULN

$

!̀%

'

&

Nê Z

稳定期
!%% ,.#"$("$#,& -#-"(!#%' "#-'(!#"' %#%'(%#%- 1#',(!#$-

2SNê Z !%% &.#&$(-&#'! .#&,("#&" .#!"("#'! %#-.(%#!" !%#1("#-,

; .#.$& !!#.1, !!#1!& "!#&"& '#''.

$

%

%#%!

%

%#%!

%

%#%!

%

%#%!

%

%#%!

表
"

!

不同病因下
2SNê Z

患者
WL̂

(

NZ.$

(

N̂4

(

<=3N]̂

及
ULN

比较%

O(D

&

病因
& WL̂

$

+

D

"

)/

&

NZ.$

$

P_Y

&

<=3N]̂

$

)

D

"

/

&

N̂4

$

+

D

"

/

&

ULN

$

!̀%

'

&

细菌感染
"& !!"#"-("!#$!

",#

1#--(-#!"

",#

.#!.(-#!"

",

%#$!(%#!.

",#

!%#1&("#-!

混合感染
-- .&#-$(.#'&

",

,#"-("#"'

",

.#,"(!#"$

",

%#",(%#%&

",

'#',(!#$"

",

病毒感染
"1 $$#&'(,#,. -#%.("#,. -#",(!#.,

"

%#!"(%#%.

"

,#&"(!#1-

非感染
!" -1#.1($#"' "#1&(!#,, !#&"(%#1. %#%-(%#%! ,#',(!#."

1 !1%#-& !.#%" ".#!$ ,,#1, $'#-$

$ %#%% %#%% %#%% %#%% %#%%

!!

注!与非感染相比#

"

$

%

%#%,

%与病毒感染相比#

,

$

%

%#%,

%与混合感染相比#

#

$

%

%#%,

)

/#'

!

WL̂

,

NZ.$

,

N̂4

及
<=3N]̂

对不同病原体感染
2SNe3

Ẑ

诊断的敏感性及特异性
!

结果显示
WL̂

与
NZ.$

对细菌

感染的敏感性均在
&,[

以上#特异性在
'%[

以上明显高于混

合感染及病毒感染)见表
-

)

表
-

!

WL̂

(

NZ.$

(

N̂4

及
<=3N]̂

对不同病原体感染

!!!

2SNê Z

诊断的敏感性及特异性%

[

&

检测指标
细菌感染

敏感性 特异性

混合感染

敏感性 特异性

病毒感染

敏感性 特异性

WL̂ &.#' '-#$ 1"#1 &$#! .,#" &.#"

NZ.$ &1#' '"#& 1-#" &$#. ."#1 &$#1

N̂4 &,#" '1#- 1%#- &-#1 ,&#1 '"#$

<=3N]̂ .,#. '-#' &&#" ,$#. 1,#" '$#"

'

!

讨
!!

论

Nê Z

的发病机制至今仍未完全清楚#一般认为
Nê Z

发

病与
4

淋巴细胞,中性粒细胞,单核巨噬细胞所造成的炎性反

应合并蛋白酶,抗蛋白酶平衡破坏#氧化应激反应等多种因素

有关*

$

+

#支气管内多种炎症细胞被激活后会合成分泌白细胞介

素
3&

$

Y/3&

&,白三烯
L$

,肿瘤坏死因子
3

#

$

4R_3

#

&等多种炎性

因子#导致杯状细胞黏化生,增生且黏液细胞分泌功能增加#最

终肺间质纤维化及肺组织结构重建)

2SNê Z

是
Nê Z

进行

性加重的主要原因#大部分由细菌,病毒感染引起#也可为环境

污染,大量吸烟,心肺功能不全等非感染因素引起)

2SNê Z

患者气道中性粒细胞明显增加#肺实质炎性反应较稳定期更为

严重*

,

+

)部分患者获得准确的病原学证据较为困难#感染病原

体在单从临床表现上不易区分)近年来#有不少研究在寻找能

够反映
2SNê Z

的早期诊断标记物#以便早期诊断#早期干

预#预防
Nê Z

的进展和恶化*

.31

+

)

WL̂

主要是由多形核中性粒细胞$

P̂R

&受外界刺激后

合成释放#健康人血中
WL̂

水平均很低#当出现感染时#部分

细菌迁移至血管内#细菌本身及细菌相关毒素均可刺激中性粒

细胞尤其是
P̂R

表达释放
WL̂

#导致血中
WL̂

水平明显升

高)

/*+06:

等*

&

+研究已发现脑脊液中
WL̂

的水平与颅内感染

存在相关性)细菌性脑膜炎患者
WL̂

水平明显高于病毒性脑

膜炎患者及对照组)

N<6G

等*

'

+的研究则表明
WL̂

有助于感

-

,-%"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!
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染性休克的早期诊断#呼吸系统感染,泌尿系统感染及消化系

统感染等局部感染伴随休克患者
WL̂

水平明显高于没有合并

休克的患者#可见
WL̂

与急性感染关系更为密切)

2SNê Z

病因各异#大部分是由细菌感染引起#病毒感染也较常见#本研

究发现在
2SNê Z

患者#

WL̂

表达较
Nê Z

稳定期要明显增

加#尤其是细菌感染及混合感染所致#对于细菌感染引起的

2SNê Z

#

WL̂

诊断的敏感性为
&.#'[

#特异性为
'-#$[

#在

早期诊断中具有一定的意义)

NZ.$

为
Y

D

a

的
_C

段受体#属于免疫球蛋白超家族成员)

NZ.$

可识别位于免疫球蛋白的
_C

片段#

NZ.$

表达受多种细

胞因子调节#是细胞免疫与体液免疫之间的重要桥梁)

NZ.$

主要分布于外周血中的单核细胞,树突细胞表面及巨噬细胞#

在中性粒细胞表面正常状态下一直低水平表达#在受到粒细胞

集落刺激因子$

aNF_

&和细菌细胞壁的脂多糖$

/̂ F

&,干扰素
3

%

$

Y_R3

%

&等多种分子刺激时#中性粒细胞表面的
NZ.$

表达量

大大增加*

!%

+

)研究表明#中性粒细胞表面
NZ.$

表达水平增

加#是全身感染尤其是细菌感染早期诊断的敏感指标之一#同

时与疾病严重程度及预后密切相关*

!!

+

)本研究发现
2SNe3

Ẑ

患者
NZ.$

表达水平较
Nê Z

稳定期要明显升高#与
WL̂

类似#在细菌感染及混合感染患者
NZ.$

水平更高#且具有一

定的特异性与敏感性#可以作为
2SNê Z

早期诊断指标)

综上所述#

2SNê Z

患者
WL̂

与
NZ.$

水平明显升高#

尤其是细菌感染所引起的
2SNê Z

#因此
WL̂

与
NZ.$

可作

为
2SNê Z

的辅助诊断指标#至于两者是否与
2SNê Z

患者

心肺功能及预后有相关性#仍有待进一步研究)
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