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  摘 要:目的 探讨肺动脉高压合并细菌感染患者血清内皮素-1(ET-1)的水平变化及与预后的关系。
方法 以延安大学咸阳医院及临汾市中心医院2016年6月至2019年6月收治的110例肺动脉高压患者作为

研究对象,根据是否合并细菌感染分为合并组(50例)与对照组(60例),两组均进行肺功能指标、血气指标及

ET-1水平检测。结果 合并组与对照组肺功能指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05),合并组二氧化碳分

压(PaCO2)水平高于对照组,氧分压(PaO2)水平低于对照组(P<0.05);合并组ET-1水平高于对照组(P<
0.05),且随着合并组患者肺动脉高压程度的加重,ET-1水平逐渐升高,轻度、中度、重度肺动脉高压患者的

ET-1水平两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。合并组中预后良好患者ET-1水平低于预后不良患者

(P<0.05)。结论 并发细菌感染的肺动脉高压患者ET-1水平较单纯肺动脉高压患者明显升高,ET-1水平

升高可能与肺动脉高压并发细菌感染患者的不良预后相关,临床应该引起重视。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

change
 

of
 

serum
 

endothelin-1
 

(ET-1)
 

level
 

and
 

the
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

hypertension
 

complicating
 

bacterial
 

infection.
Methods A

 

total
 

of
 

110
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

hypertension
 

treated
 

in
 

the
 

Xianyang
 

Hospital
 

of
 

Yan'an
 

U-
niversity

 

and
 

Linfen
 

Municipal
 

Central
 

Hospital
 

from
 

June
 

2016
 

to
 

June
 

2019
 

served
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

combined
 

group
 

(50
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(60
 

cases)
 

according
 

to
 

whether
 

complica-
ting

 

bacterial
 

infection.The
 

lung
 

function
 

indicators,blood
 

gas
 

indicators
 

and
 

ET-1
 

level
 

were
 

measured
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

levels
 

of
 

pulmonary
 

function
 

indicators
 

had
 

no
 

statistically
 

significantly
 

difference
 

between
 

the
 

combined
 

group
 

and
 

control
 

group
 

(P>0.05).The
 

carbon
 

dioxide
 

partial
 

pressure
 

(PaCO2)
 

level
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

oxygen
 

partial
 

pressure
 

(PaO2)
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);the
 

ET-1
 

level
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).In
 

the
 

combined
 

group,the
 

ET-1
 

level
 

was
 

gradually
 

increased
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

pulmonary
 

hypertension
 

was
 

aggravated,and
 

the
 

ET-1
 

levels
 

had
 

the
 

statistically
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

the
 

pairwise
 

comparison
 

of
 

the
 

mild,moderate
 

and
 

severe
 

pulmonary
 

hypertension
 

(P<
 

0.05);the
 

ET-1
 

level
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

good
 

prognosis
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

poor
 

prognosis
 

(P<0.05).Conclusion The
 

ET-1
 

level
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

hypertension
 

compli-
cating

 

bacterial
 

infection
 

is
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

the
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

hypertension
 

a-
lone.The

 

increase
 

of
 

ET-1
 

level
 

may
 

be
 

correlated
 

with
 

the
 

poor
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

hy-
pertension

 

complicating
 

bacterial
 

infection,and
 

the
 

clinic
 

should
 

strengthen
 

the
 

attention
 

to
 

it.
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  肺动脉高压以肺血管阻力进行性升高为主要特

征,如果肺动脉高压持续存在,患者可能因并发右心

衰竭而死亡[1]。临床研究证实,肺动脉高压是诱发右

心衰竭的重要因素,而右心衰竭又是导致各类肺动脉

高压患者死亡的主要原因[2]。肺动脉高压病因复杂,
早期诊断与治疗难度大,且部分患者随着病情的不断

进展还会并发细菌感染,不仅增加了临床治疗难度,
还会影响患者的预后[3-4]。研究发现,在肺动脉高压

的发生、发展过程中,血清内皮素-1(ET-1)发挥着非

常重要的作用[5]。因此,有研究认为可以通过检测该

指标来辅助判断肺动脉高压患者的预后情况[6]。本

研究以延安大学咸阳医院及临汾市中心医院2016年

6月至2019年6月收治的110例肺动脉高压患者作

为研究对象,探讨ET-1的水平变化及与预后的关系,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以2016年6月至2019年6月收治

的110例肺动脉高压患者作为研究对象。纳入标准:
符合 肺 动 脉 高 压 诊 断 标 准[7],肺 动 脉 压 超 过 40

 

mm
 

Hg,病情处于稳定状态。排除标准:(1)合并心

脏疾病、感染疾病、肝肾疾病、呼吸系统疾病;(2)近期

接受过外科手术治疗;(3)近1个月内接受过抗菌药

物、糖皮质激素治疗。按照是否合并细菌感染分为合

并组与对照组。合并组50例,其中男29例,女21
例;年龄40~67岁,平均(54.28±10.36)岁。对照组

60例,其中男35例,女25例;年龄39~67岁,平均

(53.66±10.07)岁。两组患者年龄、性别比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经两

所医院伦理委员会批准,且全部患者均签署知情同

意书。

1.2 方法 两组患者入院后均接受肺功能检查,指

标包括残气量占预计值百分比(RV%)、肺总量占预

计值百分比(TLC%)、第1秒用力呼气容积占预计值

百分比(FEV1%)、第1秒用力呼气容积占用力肺活

量百分比(FEV1/FVC)、用力肺活量占预计值百分比

(FVC%)。检测两组患者动脉血氧分压(PaO2)及动

脉血二氧化碳分压(PaCO2)。入院后第2天抽取患

者肘静脉血进行ET-1水平检测。ET-1正常参考范

围:≤1.0
 

ng/L。根据肺动脉高压严重程度划分标准

(轻 度 为 26~ <36
 

mm
 

Hg,中 度 为 36~ <45
 

mm
 

Hg,重度为≥45
 

mm
 

Hg)将合并组患者分为轻

度肺动脉高压组、中度肺动脉高压组、重度肺动脉高

压组。根据患者预后(预后不良包括患者出现右心室

功能不全或者死亡),将合并组患者分为预后良好组、
预后不良组。

1.3 观察指标 (1)比较合并组、对照组FEV1%、

FVC%、FEV1/FVC、RV%、TLC%、PaO2、PaCO2 水

平。(2)比较合并组、对照组ET-1水平。(3)比较合

并组中轻度、中度、重度肺动脉高压患者ET-1水平。
(4)比较合并组预后良好、预后不良患者ET-1水平。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析。计量资料以x±s 表示,两组间比较采用t
检验;多组间比较采用 F 检验,组间两两比较采用

SNK-q法。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 合并组、对照组的肺功能及血气指标水平比

较 合并组患者FEV1%、TLC%、RV%、FEV1/FVC、

FVC%水平与对照组比较,差异无统计学意义(P>
0.05);合并组患者 PaCO2 水平明显高于对照组,

PaO2 水平明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  合并组、对照组的肺功能及血气指标水平比较(x±s)

组别 n PaCO2(mm
 

Hg)PaO2(mm
 

Hg) FEV1% TLC% RV% FEV1/FVC FVC%

合并组 50 52.57±4.48 60.28±2.16 45.36±6.29 125.33±20.75 154.25±28.75 46.58±10.29 63.29±12.27

对照组 60 48.23±4.30 68.75±3.26 47.69±6.86 124.98±18.76 146.38±30.23 47.97±11.22 65.89±9.85

t 2.685
 

2 4.572
 

1 0.635
 

9 1.024
 

1 0.652
 

9 0.758
 

1 1.021
 

0

P 0.001
 

6 0.000
 

2 0.310
 

5 0.120
 

8 0.326
 

4 0.152
 

5 0.089
 

7

2.2 合并组、对照组ET-1水平比较 合并组ET-1
水平 为(6.23±2.18)ng/L,明 显 高 于 对 照 组 的

(2.50±0.64)ng/L,差异有统计学意义(P<0.05)。

2.3 合并组肺动脉高压不同严重程度患者ET-1水

平比较 合并组50例患者中,轻度肺动脉高压20
例,中度18例,重度12例,ET-1水平分别为(4.26±
1.16)、(5.84±1.49)、(7.32±1.78)ng/L。随着肺动脉

高压程度的加重,患者ET-1水平逐渐升高,各组间两

两比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。

2.4 合并组预后良好、预后不良患者ET-1水平比

较 合并组50例患者中预后良好的患者34例,预后不

良的患者16例。预后良好患者的ET-1水平为(3.22±
1.31)ng/L,明显低于预后不良患者[(6.82±2.71)

ng/L],差异有统计学意义(t=6.370,P<0.05)。
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3 讨  论

随着诊疗技术的进步及对肺动脉高压研究的逐

渐深入,肺动脉高压的治疗效果逐渐提升,但肺动脉

高压可能导致的不良结局仍是临床工作中不可忽视

的问题[8]。肺动脉结构及功能的变化可发生在慢性

阻塞性肺疾病的早期[9]。有研究认为,肺血管重塑过

程中全身性、系统性炎性反应发挥着非常重要的作

用[10]。由此可知,针对合并细菌感染的肺动脉高压患

者,分析其血清炎症因子水平能够提升临床诊疗水

平,辅助临床诊断。

ET-1属于活性多肽类,被视作调节心血管活动

的重要因子。研究证实其在心血管疾病的病理、生理

过程中都发挥着非常重要的作用[11]。内皮素的作用

主要包括收缩血管,促细胞增殖,致炎性反应,对心血

管内皮细胞的分化、凋亡、再塑、表型转化过程产生影

响[12]。研究证实,内皮素系统激活与多种心血管疾病

(如心肌梗死、肺动脉高压、高血压、慢性心力衰竭、动
脉粥样硬化等)相关[13]。ET-1是内皮素在心血管系

统中的主要存在形式,细菌感染患者机体中ET-1水

平会明显上升,ET-1水平和细菌感染患者出现的全

身炎性反应具有相关性[14]。原发性肺动脉高压患者、
继发性肺动脉高压患者肺组织中病变表现相同,都与

内皮素水平的上升密切相关[15]。内皮素对G蛋白偶

联的受体ETA、ETB产生作用,ETA介导血管平滑

肌细胞增殖、肺血管收缩,ETB可释放前列环素、一氧

化氮、其他内皮依赖性血管扩张剂,从而加快血管舒

张[16]。ET-1可以促进平滑肌收缩,对支气管黏膜下

腺体分泌形成诱导,对肺成纤维细胞、气道平滑肌细

胞形成刺激,促使其增生、肥大,还能激活血小板,对
内皮细胞造成损伤,增加血管壁厚度,是肺动脉高压、
细菌感染的危险因素[17]。

本研究中合并组与对照组肺功能相关指标比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),但合并组PaCO2 水

平明显高于对照组,PaO2 水平明显低于对照组(P<
0.05),表明肺动脉高压患者合并细菌感染不会明显

影响其肺功能,但会影响PaCO2、PaO2 水平。本研究

中肺动脉高压合并细菌感染患者的ET-1水平明显高

于单纯肺动脉高压患者,且随着肺动脉高压程度的加

重,ET-1水平逐渐升高(P<0.05)。这提示合并细菌

感染的肺动脉高压患者ET-1水平会明显升高,肺动

脉高压程度会影响 ET-1水平,临床可以通过测定

ET-1水平辅助判断肺动脉高压患者是否合并细菌感

染。本研究中肺动脉高压合并细菌感染预后良好患

者的ET-1水平明显低于预后不良患者(P<0.05),
提示ET-1水平升高可能与肺动脉高压合并细菌感染

患者的不良预后相关。临床可以通过测定ET-1水平

辅助判断患者预后情况。
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的病例不同有关。
相关性分析结果显示,RA患者血清IgG各亚类

与IgG之间均呈正相关,IgG2与IgA之间呈正相关,
IgG3与IgM之间也呈正相关。提示血清IgG亚类水

平可能和免疫球蛋白一样,在判断RA病情进展方面

具有重要价值。也有研究显示,成人IgG亚类水平与

免疫球蛋白及炎症指标之间也存在一定相关性[14]。
RF和抗CCP抗体是诊断RA常用的血清学指标,RF
诊断RA的敏感性较高,但特异性较差,而抗CCP抗

体是 RA 早 期 诊 断 敏 感 性 及 特 异 性 均 较 高 的 指

标[15-16]。本研究结果显示,RA患者血清IgG各亚类

与RF和抗CCP抗体之间均无相关性,提示IgG亚类

检测对于 RA 的诊断价值有限。有研究表明,与抗

CCP抗体单独检测相比,抗CCP抗体与IgG各亚类

联合检测对RA的早期诊断价值并无明显提升[17]。
综上所述,RA患者血清IgG水平显著升高,并且

存在IgG亚类水平变化,以IgG1和IgG3升高为主。
IgG亚类对于RA早期诊断价值有限,对判断RA病

情进展方面有一定意义。
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