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的发病机制中起到一定作用&
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慢性阻塞性肺疾病$
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&是一种具有气流受限特征的

可以预防和治疗的疾病#气流受限不完全可逆#呈进行性发展#

与肺部对香烟烟雾等有害气体或有害颗粒的异常炎性反应有

关)除炎性反应外#氧化与抗氧化失衡*蛋白酶和抗蛋白酶失
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衡等经典学说都被认为是
*+,-

公认的发病机制#但近年来#

有许多研究报道显示自身免疫反应也是
*+,-

发病的机制之

一#并且检测到了
*+,-

相关的一些自身抗体,

!

-

)其中#抗心

磷脂抗体$

)*)

&是一种以血小板和内皮细胞膜上带负电荷的

心磷脂作为靶抗原的自身抗体#常见于系统性红斑狼疮及其他

自身免疫性疾病)

,GMVGIN

等,

#

-用自身抗原阵列试验初步筛

查了
*+,-

患者血清中的
)*)

#发现
*+,-

患者血清中的

)*)

滴度远高于健康对照组#但是
*+,-

例数太少#并且未对

*+,-

患者进行分期和临床分析#因此本文将进一步探讨

)*)

在
*+,-

不同分期中的分布及临床意义)

$
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资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
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年
'

月至
#&!(

年
"

月武汉市第一

医院呼吸科门诊及住院的
*+,-

患者
!&"

例#诊断符合中华医

学会呼吸病分会慢性阻塞性肺疾病学组制定的
*+,-

诊治指

南$

#&!"

年&

,

"

-

#同时没有其他任何肺部相关疾病和自身免疫

性疾病$均为稳定期患者#肝肾功能正常&)根据.慢性阻塞性

肺疾病全球倡议/$

4+/-

&

,

%

-将
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依次分为
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!

*

$

*

%

*

"

期)同时选取同期武汉市第一医院体检中心与
*+,-

患者性别*年龄相匹配的健康对照者
2#

例#肝肾功能和肺功能

正常#无肺部相关疾病和自身免疫性疾病)两组的性别*年龄*

体质量指数$

650

&*一年内急性加重次数*

!E

用力呼气容积

$

Y.W

!

&"用力肺活量$

YW*

&*

Y.W

!

占预计值百分比等方面差

异无统计学意义$

!

%

&$&(

&#具有可比性)

$$/

!

方法
!

清晨空腹采取
"=/

静脉血#

!H

内
"&&&I

"

=AB

离心
!&=AB

#收集血清#分装置于
U8& Z

冰箱保存)采用

./01)

法检测血清中
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3

4

"

)

"

5

#试剂盒由德国
.<;+>

055<X

公司提供#操作步骤严格按试剂说明书进行#血清按

![#&!

稀释#
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标准品的浓度为
#

*

!#

*
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#
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=/
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&
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=/

定义为阳性#

)*)

浓度根据

标准曲线进行计算)

$$'

!

统计学处理
!

采用
1,11!'$&

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料以
J:E

表示#

)*)

浓度采用
J:8$

表

示#组间比较采用
@

检验%计数资料采用百分率表示#组间比较

采用卡方检验)对各组的
)*)

浓度*年龄*
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及
Y.W

!
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*
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!

占预计值百分比进行非配对的
@

检验#对性别构成

比和抗心磷脂抗体阳性率采用
&

# 检验)以
'

\&$&(

为检验水

准#

!

$
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为差异有统计学意义)

/
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结
!!

果
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!

抗心磷脂抗体检测结果比较
!

从定性角度分析#

*+,-

组
)*)

阳性率$

!'$(7

&高于对照组$

%$#7

&#且两组比较差

异有统计学意义$

!\&$&!%

&#见表
!

)从定量角度分析#
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%$%:&$2

&

;<

"

=/

远高于对照组$

#$':&$%

&

;<

"

=/

#差异有统计学意义$

!\&$&%%

&#见图
!

)

*+,-

组中

各期
)*)

浓度分别为
4+/-

!

$

!&$9:#$'

&

;<

"

=/

*

4+/-

$

$

"$9:!$&

&

;<

"

=/

*

4+/-

%

$

%$8:!$%

&

;<

"

=/

*

4+/-

"

$

#$(:&$'

&

;<

"

=/

#

4+/-

!

)*)

浓度远高于其他各组#见

图
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阳性与
*+,-

患者临床资料的关系
!

将
*+,-

组

!&"

例患者分成
)*)

阳性和阴性两组#比较
)*)

与性别*年

龄*

650

和肺功能之间的关系#结果发现性别*年龄*

650

在两

组之间差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&%而肺功能指标
Y.W
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到
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图
"

!

*+,-

各期
)*)

的阳性率比较

'

!

讨
!!

论

*+,-

是一种具有气流受限特征的慢性炎性疾病#以肺功

能的加速下降为主要临床特点#患者由于长期慢性缺氧和高碳

酸血症造成血液黏滞度增加#因而常伴有心血管疾病和静脉血

栓栓塞风险等并发症,

(

-

)最近的研究表明#自身免疫反应也是

*+,-

发病的重要机制之一#并且已经检测到了
*+,-

相关的

一些自身抗体#如抗内皮细胞抗体*抗细胞角蛋白
>!8

抗体*抗

热休克蛋白
>2&

抗体和抗细胞间黏附分子
>!

抗体,

!

-

)

,GMVGIN

等,

#

-用自身抗原阵列试验初步筛查发现了
*+,-

中
)*)

远

高于对照组#与本研究一致#说明
*+,-

在被视为自身免疫性

疾病的同时还具有高血栓倾向)

最初发现
)*)

与抗磷脂综合征*习惯性流产*系统性红

斑狼疮和血小板减少症等有密切关系#之后又发现
)*)

阳性

患者缺血性血管病的危险性增高#而像冠心病*糖尿病*高血

压*

*+,-

等都具有高黏血症倾向)血清
)*)

是在血栓形成

过程中产生的自身抗体#目前很多学者认为
)*)

是通过干扰

不同的凝血蛋白#如蛋白
1

*蛋白
*

*抗凝血酶
%

*凝血酶和干

扰血小板活性而抑制内皮细胞产生和释放前列环素#从而促进

血栓形成,

'

-

)

正常情况下#带负电荷的心磷脂位于细胞膜脂质双层的内

层#不被免疫系统所识别#在
*+,-

早期#患者肺部凋亡细胞

增多#它们会释放一些.找我/信号$如溶血磷脂&募集巨噬细

胞#此时凋亡细胞内表面的磷脂酰丝氨酸很快外翻到其表面上

形成.吃我/信号,

2

-

#而肺内巨噬细胞吞噬凋亡细胞的能力又大

大下降#从而导致大量的凋亡细胞不能被有效处理而聚集在肺

内#凋亡细胞最终坏死并释放胞内外抗原,

8

-

#此时心磷脂抗原

可刺激机体产生自身免疫性抗体即
)*)

#它是很强烈的凝血

活性物质#直接造成血管内皮细胞损伤)而在
*+,-

的晚期#

肺部大量的凋亡细胞得不到处理#发生坏死#主要表现为

*-8

]

?

细胞和
*-%

]

?

细胞等一些炎性细胞的浸润)本研究

也发现在
*+,-

患者中#从
4+/-

!

到
4+/-

"

#

)*)

的浓

度逐渐下降#其中
4+/-

!

期的
)*)

浓度和阳性率远高于其

他各期#相应地#

)*)

阳性的
*+,-

患者
Y.W

!

"

YW*

*

Y.W

!

占预计值百分比也远高于
)*)

阴性组#说明
)*)

可能是

*+,-

早期的新型标志物#在
*+,-

发病的早期有较高的预示

作用#同时早期持续的高凝状态和血栓形成也预示着后期的急

性加重,

9

-

)

同时#本研究还发现
)*)

阳性与患者的年龄*性别和

650

等无明显的关联#可能是因为
)*)

主要产生于
*+,-

的

早期#

*+,-

患者很多的临床指标变化还不是很明显)在

*+,-

的发病中#

)*)

可能起到一定的作用#但是否还有其他

的因素共同参与
*+,-

的形成和发展尚需进一步研究)
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