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和肽素、PCT、CRP和NLR检测对慢性阻塞性
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  摘 要:目的 探讨和肽素、降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)检测

对慢性阻塞性肺疾病(COPD)伴呼吸衰竭患者的诊断价值。方法 选取2016年12月至2018年11月该院收

治的COPD患者
 

88
 

例,其中单纯COPD(COPD组)26例,COPD伴呼吸衰竭(呼吸衰竭组)62例。比较COPD
组和呼吸衰竭组患者血清和肽素、PCT、CRP水平及NLR;采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)分析各指标

对COPD患者发生呼吸衰竭的诊断价值。结果 呼吸衰竭组患者的和肽素、PCT、CRP水平及NLR均明显高

于COPD组,差异有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析显示,和肽素、NLR对COPD伴呼吸衰竭的诊断

效能较高,和肽素诊断COPD伴呼吸衰竭的曲线下面积为0.886,灵敏度为98.4%,特异度为79.2%;NLR诊

断COPD伴呼吸衰竭的曲线下面积为0.810,灵敏度为86.9%,特异度为66.7%。结论 血清和肽素、NLR对

COPD患者发生呼吸衰竭具有良好的诊断价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

copeptin,procalcitonin
 

(PCT),C-reactive
 

pro-
tein

 

(CRP),and
 

neutrophil
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(NLR)
 

in
  

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

pa-
tients

 

with
 

respiratory
 

failure.Methods A
 

total
 

of
 

88
 

patients
 

with
 

COPD
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

De-
cember

 

2016
 

to
 

November
 

2018
 

were
 

selected,including
 

26
 

patients
 

with
 

COPD
 

(COPD
 

group)
 

and
 

62
 

pa-
tients

 

with
 

COPD
 

accompanied
 

by
 

respiratory
 

failure
 

(respiratory
 

failure
 

group).Serum
 

copeptin,PCT,CRP
 

and
 

NLR
 

of
 

patients
 

in
 

COPD
 

group
 

and
 

respiratory
 

failure
 

group
 

were
 

compared.ROC
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

ana-
lyse

 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

each
 

index
 

in
 

COPD
 

patients
 

with
 

respivatory
 

failure.Results The
 

levels
 

of
 

copep-
tin,PCT,CRP

 

and
 

NLR
 

in
 

patients
 

with
 

respiratory
 

failure
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

COPD
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve,sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

copeptin
 

were
 

0.886,98.4%
 

and
 

79.2%,the
 

area
 

under
 

the
 

curve,sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

NLR
 

were
 

0.810,86.9%
 

and
 

66.7%.Conclusion Copeptin
 

and
 

NLR
 

have
 

good
 

diagnostic
 

value
 

in
 

monitoring
 

the
 

respiratory
 

failure
 

in
 

COPD
 

patients.
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)在临床以慢性支气管

炎和(或)肺气肿为主要表现[1],2012年已成为全球第

三大常见死因[2]。COPD易出现急性加重,严重影响

患者肺功能,因而加剧慢性低氧程度,引起Ⅱ型呼吸

衰竭,危及患者生命安全[3]。此类患者呼吸道感染的

早期诊断和治疗对于该病的控制和治疗至关重要。
本研究探讨了和肽素、降钙素原(PCT)、C反应蛋白

(CRP)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)等炎性标

志物检测对COPD伴呼吸衰竭患者的诊断价值,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年12月至2018年11月

本院收治的COPD患者
 

88
 

例为研究对象。其中单纯

COPD患者(COPD组)26例,男13例,女13
 

例,平均
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年龄(63.22±11.06)岁;COPD
 

伴呼吸呼吸衰竭患者

(呼吸衰竭组)62例,男38例,女24例,平均年龄

(67.69±13.84)岁。纳入标准:COPD诊断参照《慢
性阻塞性肺疾病诊治指南》呼吸衰竭诊断标准[4-5],患
者呼吸室内空气时,动脉血气动脉血氧分压<8

 

kPa
(60

 

mm
 

Hg)和(或)动脉血二氧化碳分压>6.67
 

kPa
(50

 

mm
 

Hg),并出现明显临床症状。排除标准:(1)

年龄<18岁患者;(2)恶性肿瘤患者;(3)免疫系统疾

病或接受免疫治疗患者;(4)人类免疫缺陷病毒、乙型

肝炎病毒、丙型肝炎病毒感染患者;(5)处于妊娠期或

哺乳期患者。两组患者年龄、性别、体质量指数、并发

糖尿病比例、并发高血压比例等基本资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  两组患者基本资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女

年龄

(x±s,岁)
体质量指数

(x±s,kg/m2)
并发糖尿病

[n(%)]
并发高血压

[n(%)]

COPD组 26 13(50.00) 13(50.00) 63.22±11.06 22.89±4.47 5(19.23) 12(46.15)

呼吸衰竭组 62 38(61.29) 24(38.71) 67.69±13.84 21.76±3.93 13(20.97) 33(53.23)

t/χ2 0.172 0.605 1.562 0.006 0.367

P 0.678 0.769 0.194 0.938 0.545

1.2 研究方法

1.2.1 标本来源 分别留取、分离COPD组和呼吸

衰竭组患者血清标本,-80
 

℃冰箱保存,分离的血清

标本均于同一批次检测。
1.2.2 检测方法 和肽素检测采用酶联免疫吸附试

验法(ELISA),由上海江莱生物科技有限公司代测;
PCT检测采用电化学发光法,由罗氏E411全自动分

析仪完成;NLR采用计算法,由日本希思美康公司

800i血细胞分析仪完成检测;CRP采用免疫比浊法,
在深圳国赛生物技术有限公司 Aristo特定蛋白分析

仪上完成,操作严格按照仪器说明书进行。乙二胺四

乙酸(EDTA)抗凝标本用于血细胞分析及全血CRP
检测,于采样后2

 

h内完成检测。
1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t检

验,计数资料以率或构成比表示,组间比较采用χ2 检

验。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析和肽素、
PCT、CRP和NLR对COPD患者发生呼吸衰竭的诊

断价值。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者和肽素、PCT、CRP水平及NLR比较

 呼吸衰竭组患者和肽素、PCT、CRP水平及NLR明

显高于COPD组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表2  两组患者和肽素、PCT、CRP、NLR比较(x±s)

组别 n
和肽素

(U/L)
PCT
(μg/L)

CRP
(mg/L)

NLR

COPD组 26 16.88±5.03 0.06±0.02 17.34±5.29 2.64±0.53

呼吸衰竭组 62 25.33±4.32 2.05±0.13 34.61±12.057.43±0.95
 

t 15.290 6.630 6.211 5.335

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 各指标对COPD发生呼吸衰竭的诊断价值 
ROC曲线分析显示,和肽素、PCT、CRP、NLR对诊断

COPD发生呼吸衰竭的临界值分别为19.495
 

U/L、
1.045

 

μg/L、74.4
 

mg/L、2.35,和肽素、NLR 诊断

COPD发生呼吸衰竭的曲线下面积(AUC)较高,见
表3。

表3  和肽素、NLR、PCT和CRP对COPD患者

   发生呼吸衰竭的诊断效能

检测指标 灵敏度(%) 特异度(%) AUC

和肽素 98.4 79.2 0.886

PCT 45.9 87.5 0.647

CRP 37.7 70.8 0.471

NLR 86.9 66.7 0.810

3 讨  论

  COPD发病率和病死率较高,疾病反复发作可引

起肺功能减退,机体活动能力降低,引发呼吸衰竭甚

至死亡。COPD伴呼吸衰竭患者出现的临床症状包

括胸闷、心悸、呼吸不畅、喘息等,临床治疗难度较大,
不及早治疗甚至会危及患者生命[6]。COPD的发生

与空气 污 染、抽 烟、遗 传、病 原 菌 感 染 等 因 素 密 切

相关[7]。
和肽素是精氨酸加压素原C末端的一部分,含有

 

39
 

个氨基酸残基,相对分子质量为5
 

000,于1972年

由HOLWERDA[8]首次发现。精氨酸加压素(AVP)
是反映下丘脑-垂体-肾上腺轴激活水平的灵敏指标,
除了具有循环调节效应,还参与了机体 的 应 激 反

应[9]。AVP系统可能是另一个与心血管疾病发生、
发展密切相关的神经内分泌系统。近年来,和肽素广

泛应用于心血管疾病的诊疗。有研究发现,反复低氧

血症、高二氧化碳血症的阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

的患者血清和肽素水平明显升高[10]。在本研究中,

·9923·检验医学与临床2020年11月第17卷第22期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2020,Vol.17,No.22



COPD伴呼吸衰竭患者血清和肽素水平明显升高,和
肽素 预 测 COPD 患 者 发 生 呼 吸 衰 竭 的 临 界 值 为

19.495
 

U/L。其 机 制 可 能 是 当 感 染 等 因 素 导 致

COPD患者出现呼吸衰竭后,机体低氧、高二氧化碳

等状态促使 AVP系统参与机体的应激反应,刺激

AVP的生成及和肽素的分泌。本研究中,ROC曲线

分析发现,和肽素在COPD伴呼吸衰竭的诊断中具有

较好的灵敏度和特异度。
NLR作为全身性炎症反应综合征的生物标志

物,对感染具有一定诊断价值[11-12]。本研究结果显

示,NLR可用于COPD和COPD伴呼吸衰竭的鉴别

诊断,其预测COPD发生呼吸衰竭的临界值为2.35。
同时,ROC曲线分析发现,NLR对COPD伴呼吸衰

竭的诊断效能也较好。
PCT是一种无活性的糖蛋白,其表达水平在健康

人群中较低,在全身性细菌感染时大量释放,因而成

为早期诊断细菌感染的重要指标[13]。有研究认为,在
COPD急性加重期,血清PCT是较好的监测指标[14]。
本研究结果显示,COPD伴呼吸衰竭患者PCT水平

明显 高 于 COPD 患 者,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),可用于COPD和COPD伴呼吸衰竭的鉴别诊

断,但PCT对COPD伴呼吸衰竭的诊断效能低于和

肽素与NLR。
CRP是急性时相反应蛋白之一,在健康者血清中

的水平很低(<5
 

mg/L),当机体受到病原体感染时,
血液CRP水平升高,其水平变化程度和幅度与病情、
机体组织损伤程度密切相关[15],因此,被广泛应用于

临床诊断感染性疾病。本研究结果发现,CRP可用于

COPD和COPD伴呼吸衰竭的鉴别诊断,但ROC曲

线分析发现,CRP诊断COPD伴呼吸衰竭的灵敏度

不高。
综上所述,对COPD患者进行和肽素、NLR及

PCT水平监测和跟踪,有利于病情早期控制,预防

COPD进展为呼吸衰竭,为临床诊疗提供了重要的参

考依据。
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