
"临床研究"

慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者血浆
2E>4

水平测定及临床意义
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!
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摘
!

要!目的
!

检测慢性阻塞性肺疾病"

3AE4

$急性加重期及稳定期患者血浆肺表面活性物质相关蛋白
4

"

2E>4

$含量并探

讨其临床意义&方法
!

选择
3AE4

急性加重期"

?P3AE4

$患者住院治疗时及治疗后获得缓解的患者
;:

例!采用双抗体夹心酶

标免疫分析法检测血浆
2E>4

浓度!同时进行血常规检测&检测
7"

例健康体检者作为对照&结果
!

?P3AE4

及稳定期
3AE4

患

者血浆
2E>4

平均浓度分别为"

!65_6;

$%"

!";_="

$

.

N

#

KS

!对照组为"

:;_7=

$

.

N

#

KS

!

?P3AE4

与稳定期%对照组比较差异有统

计学意义"

!

$

#9#!

$!

?P3AE4

患者血浆
2E>4

阳性率为
6F9F#B

!与
@[3

%中性粒细胞的阳性率比较差异有统计学意义"

!

$

#9#!

$&结论
!

血浆
2E>4

可作为
?P3AE4

诊断的潜在生物学指标&

关键词!肺疾病!慢性阻塞性+肺表面活性物质相关蛋白质
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慢性阻塞性肺疾病$

3AE4

%是因为肺脏对有害颗粒或气

体的异常反应引起气道炎症或肺泡破坏!临床表现以气流受限

为主要特征-

!

.

!但越来越多的证据显示!

3AE4

不应再被定义

为局限于肺部的疾病"

3AE4

与全身氧化应激+循环炎性细胞

的活化-

"

.和血浆前炎性细胞因子水平的增高有关-

5

.

"表面活

性物质相关蛋白
4

$

2E>4

%是一种多亚基亲水性钙结合胶原糖

蛋白!相对分子质量为
75a!#

5

-

7

.

!主要来源于肺泡
.

型上皮

细胞!其他如呼吸性细支气管上
3,+D+

细胞+消化道的内皮细

胞及腺体细胞少量分泌"在人体的天然免疫中起重要作用并

增强宿主防御吸入的微生物和粉尘清除"已有研究对吸烟老

鼠模型检测!结果显示吸烟增加肺
2E>4KJG?

表达和肺支气

管肺泡灌洗液$

[?S

%中
2E>4

的含量-

F

.

"但亦有研究发现吸

烟者与不吸烟者相比
[?S2E>4

含量更低!认为可能与肺损伤

有关-

;>=

.

"本研究旨在通过检测
3AE4

急性加重期$

?P3A>

E4

%患者血浆中
2E>4

含量!探讨血浆
2E>4

含量变化与能否作

为
?P3AE4

患者检测的一个生物学指标"

!

!

资料与方法

!9!

!

一般资料
!

选择
"#!#

年
!

!

!"

月在本院呼吸内科因

?P3AE4

住院的患者
;:

例!其中男
F#

例!女
!:

例&年龄
F:

!

=;

$

;:_6

%岁"所有患者诊断均符合中华医学会呼吸病学会

"##=

年
3AE4

诊治指南中的)慢性阻塞性肺疾病诊断标

准*

-

!

.

"所有入选对象均排除其他感染性疾病+肺间质纤维化+

自身免疫性疾病等"所有患者入院后经抗感染+化痰+平喘等

常规治疗病情转入缓解期!并收集缓解期血液标本"另选择健

康体检者
7"

例作为对照组"

!9"

!

方法
!

采集所有纳入
?P3AE4

患者入院时+缓解期及对

照者清晨肘静脉空腹血液标本
FKS

各
!

份!血样加入
P4\?>

G+"

$

!K

N

,

KS

%和抑肽酶$

F##T-Z

,

KS

!均为
2)

N

K+

公司产品%

混匀!

7d

+

5F##D

,

K).

离心
!#K).

!分离血浆!于
k=#d

保

存"测定前将样本置于室温复融!混匀!再次离心!取上清液测

定"采用双抗体夹心酶标免疫分析法测定血浆标本中
2E>4

浓度!检测范围
;9"F

!

7##.

N

,

KS

"操作严格按试剂盒说明书

进行"用酶标仪$

PŜ 6##

型!美国产%在
7F#.K

波长依序测

量各孔的光密度$

A4

值%"所有患者均在采集检测
2E>4

血液

标本的同时抽取静脉血检测血白细胞计数$

@[3

%及中性粒细

胞计数$

G

%"

@[3

及
G

以超过正常值上限为阳性"

!9#

!

统计学处理
!

应用
2E22!#9#

统计软件分析数据!计量

资料用
;_A

表示!两组间比较采用
3

检验!阳性率比较采用
*

"

!#=5

重庆医学
"#!!

年
!"

月第
7#

卷第
5;

期



检验"以
!

$

#9#F

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

?P3AE4

患者血浆
2E>4

阳性率为
6F9F!B

$

F:

,

;:

%!血常

规检测结果
@[3

+

G

阳性率分别为
779:5B

$

5!

,

;:

%和
F"9!=B

$

5;

,

;:

%!

?P3AE4

患者血浆
2E>4

阳性率与
@[3

及
G

阳性

率比较差异有统计学意义$

!

$

#9#!

%!见表
!

"

2E>4

阳性值系

超过对照组
f!9:;24

值"

?P3AE4

患者$治疗前%血浆
2E>4

浓度增高为$

!65_6;

%

(N

,

KS

!经治疗后血清
2E>4

浓度下降为

$

!";_="

%

(N

,

KS

!治疗前+后比较差异有统计学意义$

!

$

#9#!

%"与对照组-$

:;_7=

%

(N

,

KS

.比较!

?P3AE4

患者血浆

2E>4

浓度增高!两组比较差异有统计学意义$

!

$

#9#!

%"

表
!

!!

?P3AE4

患者血浆
2E>4

检测指标阳性率比较

检测指标
$

阳性$

$

% 阳性率$

B

%

2E>4 ;: F: 6F9F!

"

@[3 ;: 5! 779:5

G ;: 5; F"9!=

!!

"

#

!

$

#9#!

!与
@[3

及
G

阳性率比较"

#

!

讨
!!

论

2E>4

属于胶原凝集素亚族!其单体由
7

个区域构成#

!

个

富含半胱氨酸的氨基末端区域+

!

个胶原区域+

!

个
%

>

螺旋结构

和
!

个
3

型凝集素区域!

3

型凝集素区域是糖识别区域"

2E>

4

可调节人体先天性非特异性免疫力对细菌和病毒的作用!有

助于机体对病原体的清除"

S&K+'

等-

6

.对
!666

例
3AE4

患

者和
":;

名目前或以前的吸烟者$但没有气流受限%检测平均

血浆
2E>4

含量为
!"!9!

+

!!795.

N

,

KS

$

! #̀9#"!

%"

2C+T&&D)

等-

:

.检测
!7

例稳定期
3AE4

患者血浆
2E>4

含量及
!5

例

?P3AE4

患者和
F7

例对照者!并比较含量的变化!结果
?P>

3AE4

患者血浆
2E>4

含量为$

""=_!"#

%

.

N

,

KS

!稳定期患者

的含量为$

!F!_65

%

.

N

,

KS

!在急性加重期含量比稳定期明显

增加!对照者为$

!"6_;F

%

.

N

,

KS

$

!`#9##5

%"本研究结果也

显示
?P3AE4

及稳定期患者血浆
2E>4

平均含量比较!差异

有统计学意义"

本研究结果显示
?P3AE4

患者血浆全身炎性标志物000

2E>4

较稳定期和对照者升高!通过治疗达到稳定期
3AE4

患

者血浆浓度较急性期明显下降!其敏感性比血浆
@[3

及
G

检

测更高!阳性率比较差异有统计学意义"

2E>4

是一种主要来

源于肺泡的蛋白质!有研究发现排除其他因素影响!

3AE4

患

者
?[SE>4

浓度比不吸烟的正常对照者降低!同样发现其血

浆浓度升高-

!#

.

!提示
3AE4

本身对
[?S

与血浆中的
2E>4

浓

度的影响相反!

[?S

和血浆
2E>4

浓度受到肺泡
.

型细胞分泌

量和肺支气管黏膜对
2E>4

通透能力的综合作用影响!被认为

是由肺内炎症介质溢出后进入外周循环所致"有动物模型实

验研究显示肺损伤合并炎症增加了
2E>4

溢出到全身循环!

2&D0.'0.

等-

!!

.认为在肺局部表达的
2E>4

!通过识别大多数细

菌+病毒和真菌表面的糖类结构促进病原体清除!作为肺部感

染的第一道防御屏障!对先天性免疫反应起调节作用!调节肺

的炎性反应及抗炎作用和减少氧化应激反应"然而全身循环

血浆中
2E>4

可能是有害的"

通过对
?P3AE4

患者及
3AE4

缓解期血浆
2E>4

浓度测

定证实
?P3AE4

患者血浆
2E>4

浓度明显高于对照组及患者

恢复期!监测血浆
2E>4

浓度可作为
?P3AE4

诊断及疗效判

定的指标!但与
?P3AE4

患者预后关系还需进一步研究"
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