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·临床探讨·

肺结核患者血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ水平与患者病情进展及

预后评估的相关性研究

张　国

（山东省泰安市肿瘤防治院　２７１０００）

　　摘　要：目的　分析肺结核患者血清粒细胞巨噬细胞集落刺激因子（ＧＭＣＳＦ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平与患者病情进

展及预后评估相关性，为临床治疗提供参考。方法　选取该院２０１３年２月至２０１４年１２月收治的肺结核患者１２０例为研究对

象，依照痰菌检测结果分为Ａ组和Ｂ组，每组６０例，Ａ组痰菌涂片阳性，Ｂ组痰菌涂片阴性且ＴＢＰＣＲ检测阴性，另外选取同期来

该院健康体检人员５０人为对照组，分析治疗前后３组患者血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ水平变化。肺结核患者依照预后分为好转组和

非好转组，每组比例比较血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ水平。结果　治疗前，Ａ组和Ｂ组患者ｈｓＣＲＰ水平显著高于对照组（犘＜０．０５），

Ａ组患者ｈｓＣＲＰ水平显著高于Ｂ组（犘＜０．０５）。Ａ组、Ｂ组ＧＭＣＳＦ水平显著高于对照组（犘＜０．０５），Ａ组和Ｂ组比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后，Ａ组患者血清ＧＭＣＳＦ高于Ｂ组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ａ组ｈｓＣＲＰ水平显著高于

Ｂ组和对照组（犘＞０．０５）。好转组患者血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ水平恢复正常，非好转组患者血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ水平显著高于

对照组（犘＜０．０５）。结论　血清ＧＭＣＳＦ和ｈｓＣＲＰ水平变化与患者病情和预后密切相关，建议临床治疗中及时监测，调整治疗

方案。
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　　肺结核是指通过细胞传播的慢性传染性疾病，多发生在肺

部，炎性反应在发病和治疗转归中发挥重要作用。粒细胞巨噬

细胞集落刺激因子（ＧＭＣＳＦ）是炎性反应标志物之一
［１］，目前

研究发现，白血病患者 ＧＭＣＳＦ水平很高
［２］，Ｃ 反应蛋白

（ＣＲＰ）在慢性以及急性炎性中发挥重要作用，常用来鉴别细菌

性感染［３］。不少研究指出超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）能够预测

冠心病以及心肌梗死危险性［４］，也有研究认为ｈｓＣＲＰ能够预

测肺结核预后情况［５］。为分析肺结核患者血清 ＧＭＣＳＦ、ｈｓ

ＣＲＰ水平与患者病情进展及预后评估的相关性，以本院收治

肺结核患者为研究对象，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院在２０１３年２月至２０１４年１２月收

治肺结核患者１２０例为研究对象，符合肺结核诊断和治疗指南

诊断标准，排除肝肾严重衰竭、肾功能异常、结核病接触史患

者。所有患者均进行痰菌涂片检测，依照痰菌检测结果分为Ａ

组和Ｂ组，每组６０例。Ａ组痰菌涂片阳性，男３６例，女２４例，

年龄（５３．６±５．３）岁；Ｂ组痰菌涂片阴性，痰结核菌培养阴性且

ＴＢＰＣＲ检测阴性，男３２例，女２８例，年龄（５１．６±５．２）岁。

另外选取同期来本院健康体检且肺Ｘ线胸片正常，痰菌涂片

阴性者５０人为对照组，男２３人，女２７人，年龄（５７．４±５．９）

岁。３组患者一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　分析治疗前后３组患者血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ水

平变化。肺结核患者依照预后分为好转租和非好转组，每组

６０例比较血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ水平。ＧＭＣＳＦ水平采用电

化学发光免疫分析法测定，ｈｓＣＲＰ水平采用免疫比浊法测定。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行分析，血

清ＧＭＣＳＦ和ｈｓＣＲＰ水平以狓±狊进行统计描述，采用方差

分析，进一步两两比较采用ＳＮＫ检验，以α＝０．０５作为检验标

准，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前血清 ＧＭＣＳＦ和ｈｓＣＲＰ检测结果比较　治疗

前，Ａ组和Ｂ组患者ｈｓＣＲＰ水平显著高于对照组（犘＜０．０５），

Ａ组患者ｈｓＣＲＰ水平显著高于Ｂ组（犘＜０．０５）。Ａ组、Ｂ组

ＧＭＣＳＦ水平显著高于对照组（犘＜０．０５），Ａ组和Ｂ组比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＧＭＣＳＦ和ｈｓＣＲＰ水平呈正相

关关系（狉＝０．５６０，犘＜０．０１）。见表１。

表１　　治疗前血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ检测

　　　结果（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别 狀 ＧＭＣＳＦ ｈｓＣＲＰ

Ａ组 ６０ ３０６．５±７４．１ａ １５．７４±７．５４ａｂ

Ｂ组 ６０ ２９４．５±３６．５ａ １２．５３±６．２９ａ

对照组 ５０ １４２．２±８５．６ １．６２±０．３９

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５；与Ｂ组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．２　治疗后血清 ＧＭＣＳＦ和ｈｓＣＲＰ检测结果比较　治疗

后，研究组患者血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ恢复正常，Ａ组患者血

清ＧＭＣＳＦ高于Ｂ组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ａ组

ｈｓＣＲＰ水平显著高于Ｂ组和对照组（犘＜０．０５），见表２。

·３６２·检验医学与临床２０１７年１月第１４卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２



表２　　治疗后血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ

　　　检测结果（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别 狀 ＧＭＣＳＦ ｈｓＣＲＰ

Ａ组 ６０ １５３．２±７４．６ ２．０８±０．５２ａｂ

Ｂ组 ６０ １４４．３±８５．６ １．７７±０．５４

对照组 ５０ １４２．２±８５．６ １．６２±０．３９

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５；与Ｂ组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．３　不同预后血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ检测结果比较　好转组

患者血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ恢复正常，非好转组患者血清ＧＭ

ＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ水平显著高于对照组（犘＜０．０５），见表３。

表３　　不同预后血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ

　　　检测结果（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别 狀 ＧＭＣＳＦ ｈｓＣＲＰ

好转组 ６０ １４６．３８±５６．３９ １．６３±０．２６

非好转组 ６０ １７４．２６±６２．３３ａｂ ２．２９±０．５３ａｂ

对照组 ５０ １４２．２０±８５．６ １．６２±０．３９

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５；与好转组比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　肺结核是我国常见病和多发病，不少研究指出肺结核发病

与患者细胞因子紊乱有关，ＧＭＣＳＦ和ｈｓＣＲＰ均是重要炎性

因子［６］，研究肺结核患者血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ水平对患者诊

治有重要价值。

本研究主要分析肺结核患者血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ水平

与患者病情进展及预后评估相关性，ＧＭＣＳＦ是炎性反应过程

中损伤内皮细胞释放的造血生长因子，能够促进造血细胞分

化［７］，维持单核巨噬细胞生长。不少研究指出很多炎性反应都

会引起ＧＭＣＳＦ水平增高
［８９］，在本研究中可以看出 Ａ组和Ｂ

组患者在治疗前ＧＭＣＳＦ水平均显著高于对照组，经过治疗，

ＧＭＣＳＦ水平显著下降，好转组血清 ＧＭＣＳＦ恢复正常。推

测肺结核患者体内淋巴细胞活化异常，出现细胞免疫抑制情

况［１０］，导致ＧＭＣＳＦ水平提高。在抗结核免疫过程中，ＧＭ

ＣＳＦ表达异常促进多种细胞因子的形成，引起炎性细胞聚集，

加重炎性反应，导致结核结节发生纤维化病变，引起机体抵抗

力下降。ＧＭＣＳＦ水平升高导致肺类单核吞噬细胞聚集增多

引发肺部损伤［１１］，血清ＧＭＣＳＦ参与肺结核病情进展，建议肺

结核患者治疗中，积极治疗肺结核引起的炎性反应。

ＣＲＰ是人体肝脏畸形反应蛋白之一，急性感染情况下，

ＣＲＰ水平显著升高，治疗后下降
［１２］。ｈｓＣＲＰ是临床实验室常

采用的检验指标之一，是肝脏合成的正性急性时相蛋白［１３］，参

与机体应激反应，能够准确检测ＣＲＰ，有效区分炎性状态
［１４］，

检测稳定性和准确性都很高。不少研究认为肺结核患者ｈｓ

ＣＲＰ表达异常，能够作为治疗监测指标之一
［１５１８］。在本研究

中可以看出Ａ组、Ｂ组患者血清ｈｓＣＲＰ水平均显著高于对照

组，治疗后ｈｓＣＲＰ水平显著下降，好转组ｈｓＣＲＰ恢复正常，

与以往报道结果相一致。推测肺结核患者引起的炎性反应促

进ｈｓＣＲＰ水平提高，ＣＲＰ能够结合脂蛋白，通过经典途径产

生终末蛋白，引起血管内皮细胞的产生，导致ＣＲＰ水平升高。

此外ＣＲＰ能够与粒细胞相结合，产生细胞因子，导致血管损

伤，提示ｈｓＣＲＰ检测能够反映患者治疗效果。

总之，血清ＧＭＣＳＦ和ｈｓＣＲＰ水平变化与患者病情和预

后密切相关，建议临床治疗中及时监测，调整治疗方案。
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１２８０．

［１４］刘艳，刘丹，朱瑾，等．抗结核治疗后血清α１ＭＧ、β２ＭＧ、

ＨｓＣＲＰ与 ＵＡ 水平关系［Ｊ］．实用医学杂志，２０１３，２９

（１２）：２０２１２０２３．

［１５］赵桂霞，王西栋．活动性肺结核患者 ＭＩＦ和 ＧＭＣＳＦ水

平的临床研究［Ｊ］．中华全科医学，２０１２，１０（２）：２３０．

［１６］邝浩斌，汪敏，邝小佳，等．糖尿病合并肺结核超敏Ｃ反应

蛋白动态变化的临床分析［Ｊ］．中国防痨杂志，２０１５，３７

（６）：６６０６６２．

［１７］陆霓虹，汪亚玲，杨蕤．血清降钙素原对细菌性肺炎和菌

阴性肺结核鉴别诊断［Ｊ］．传染病信息，２０１５，２８（２）：９６

９８．

［１８］柯宗明，任健．血清中α１ＭＧ、β２ＭＧ、ＣＲＰ与ＵＡ联合检

测在结核治疗后早期肾损害评价中的价值［Ｊ］．海南医学
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