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"摘要#

!

目的
!

探讨慢性组塞性肺疾病"

?>][

#患者血清白细胞介素
.$-2

"

5T.$-2

#和趋化因子
?f?T$1

水平的变化及其与

病情%淋巴滤泡生成的关系$方法
!

选取
1%$0

年
$

月
$

日至
1%$@

年
$

月
$

日该院收治的急性加重期
?>][

患者
//

例为研究对

象!根据
?>][

分级将其分为轻度组"

%A1'

#%中度组"

%A01

#和重度组"

%A1'

#

'

个亚组!另根据淋巴滤泡生成情况将其分为淋巴

滤泡组"

%A1$

#和非淋巴滤泡组两个"

%A)-

#亚组$采用酶联免疫吸附试验检测各组急性加重期和稳定期血清
5T.$-2

和趋化因

子
?f?T$1

水平并检测同期肺功能!分析
?>][

患者血清
5T.$-2

和
?f?T$1

水平与其病情%淋巴滤泡生成及肺功能的关系$结

果
!

与轻度组比较!中度组与重度组急性加重期和稳定期患者血清
5T.$-2

和
?f?T$1

水平均升高!

$+

用力呼气容积"

4Y6$

#和

用力肺活量"

46?

#均降低'与中度组比较!重度组患者血清
T5.$-2

和
?f?T$1

水平均升高!

4Y6$

和
46?

均降低"

!

%

%&%@

#$与

非淋巴滤泡组比较!淋巴滤泡组急性加重期和稳定期患者血清
5T.$-2

和
?f?T$1

水平均升高!

4Y6$

和
46?

均降低"

!

%

%&%@

#$

相关性分析结果显示(

?>][

患者血清
5T.$-2

和
?f?T$1

水平与其病情严重程度及淋巴滤泡生成率均呈正相关"

5T.$-2

(

5

值分

别为
%&-1/

%

%&-)1

'

?f?T$1

(

5

值分别为
%&-@1

%

%&--)

!

!

%

%&%@

#!与
4Y6$

和
46?

均呈负相关"

5T.$-2

(

5

值分别为
X%&-@)

%

X%&-/'

'

?f?T$1

(

5

值分别为
X%&-0'

%

X%&-)-

!

!

%

%&%@

#$结论
!

?>][

患者血清
5T.$-2

和
?f?T$1

水平与其病情%肺功能及

淋巴滤泡生成相关!可能作为患者病情%肺功能及淋巴滤泡生成的评估参考指标$

"关键词#

!

慢性阻塞性肺疾病'白细胞介素
.$-2

'趋化因子
?f?T$1

'病情'淋巴滤泡
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慢性阻塞性肺疾病$
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K

ED9",:I

P

!#+.

<:+<

#

?>][

%是常见的慢性炎症性疾病#其患者的气流受限不

完全可逆且呈现进行性发展#可明显影响患者的肺功能甚至引

发严重的心脏并发症而危及患者生命安全&

$.1

'

*因此#对

?>][

患者的病情进行准确评价和治疗具有十分重要的临床

意义*随着
?>][

病程的延长#患者肺淋巴滤泡形成并聚

集&

'

'

*因此#

?>][

患者肺淋巴滤泡的形成也可能用于其病情

评估*白细胞介素
.$-2

$

5T.$-2

%和趋化因子
?f?T$1

均是与

@@10

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
0@

卷第
'%

期



炎症密切相关的细胞因子&

0.@

'

*而
?>][

作为慢性炎症性疾

病#其
5T.$-2

和
?f?T$1

的表达可能异常*然而目前国内外

关于
?>][

患者血清
5T.$-2

和
?f?T$1

表达水平及其与患

者疾病分级)肺淋巴滤泡生成的关系的研究甚少*因此#本研

究采用酶联免疫吸附试验$

YT5S2

%检测了
?>][

患者
5T.$-2

和
?f?T$1

在血清中的表达水平#并采用
]<:I+",

和
S

K

<:I9:,

相关分析法以明确其与患者疾病分级)肺淋巴滤泡生成的关

系#结果现报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取
1%$0

年
$

月
$

日至
1%$@

年
$

月
$

日本

院收治的急性加重期
?>][

患者
(%

例为研究对象*纳入标

准!符合
1%%)

年版慢性阻塞性肺疾病全球倡议$

a>T[

%中的

?>][

诊断标准&

)

'

#且临床资料齐全*排除标准!排除合并其

他呼吸系统疾病)恶性肿瘤)自身免疫功能缺陷)严重感染及

肝)肾)心脏等脏器严重功能损伤的患者#以及中途退出治疗或

转出的患者*最终排除
?>][

患者
1

例#共纳入
?>][

患者

//

例*根据其
?>][

分级将所有患者分为轻度组$

%A1'

%)中

度组$

%A01

%和重度组$

%A1'

%

'

个亚组#另根据患者的淋巴滤

泡生成情况分为淋巴滤泡组$

%A1$

%和非淋巴滤泡组$

%A)-

%

两个亚组*轻度组男
$1

例#女
$$

例#年龄
1

!

-$

岁#平均

$

@$&1@R@&-/

%岁*中度组男
11

例#女
1%

例#年龄
1%

!

-0

岁#

平均$

@$&-0R@&)1

%岁*重度组男
$'

例#女
$%

例#年龄
10

!

-1

岁#平均$

@$&)@R@&(1

%岁*淋巴滤泡组男
$$

例#女
$%

例#年

龄
1@

!

-'

岁#平均$

@$&-$R@&/1

%岁*非淋巴滤泡组男
'@

例#

女
'1

例#年龄
1%

!

-0

岁#平均$

@$&)(R@&-)

%岁*轻)中)重度

组间及淋巴滤泡组与非淋巴滤泡组间性别)年龄等一般资料比

较#差异均无统计学意义$

!

&

%&%@

%#具有可比性*

>&?

!

方法

>&?&>

!

治疗方法
!

?>][

患者急性加重期均常规进行无创正

压通气)口服糖皮质激素)氨茶碱静脉滴注和合并感染者抗菌

药物静脉滴注治疗等常规治疗#稳定期均常规行糖皮质激素吸

入治疗)支气管扩张剂)茶碱等治疗*

>&?&?

!

检测方法
!

$

$

%淋巴滤泡生成情况检测!由本院专业的

影像科医师采用
?7

检查所有入选患者肺淋巴滤泡生成情况*

$

1

%血清
5T.$-2

和
?f?T$1

水平检测!分别于急性加重期和稳

定期抽取空腹静脉血
@9T

置于乙二胺四乙酸$

Y[72

%抗凝管

中#以
1@%%I

"

9#,

和
'J9

离心半径离心
$%9#,

#分离血清)血

浆#分装于
$9T

冷冻管中并保存于
X0 n

冰箱待测*采用

YT5S2

检测各组血清
5T.$-2

和
?f?T$1

水平#相关试剂盒均

由武汉博士德生物工程有限公司提供#酶标仪为北京普朗

()%12

酶标仪#操作均严格按照仪器和试剂盒说明进行*$

'

%

肺功能指标检测!分别于急性加重期和稳定期采用德国康讯

]"N<I?EM<

肺功能仪检测患者的
$+

用力呼气容积$

4Y6$

%和

用力肺活量$

46?

%等肺功能指标*

>&?&@

!

评价方法
!

?>][

分期!急性加重期患者短期内咳嗽)

咳痰)气短)喘息等症状加重#痰量增多且呈脓性或黏液脓性#

可伴发热等症状(缓解期患者症状轻微且稳定*

?>][

分级!

?>][

根据其病情和肺功能情况分为
%

级)

$

级$轻度%)

1

级

$中度%和
'

级$重度%#具体见文献&

-

'*

>&@

!

统计学处理
!

采用
S]SS$(&%

统计软件进行数据分析#

计量资料以
BR;

表示#多组间比较采用校正方差分析#进一步

两两比较采用校正
T

检验#两组计量资料比较采用校正
6

检

验#

?>][

患者血清
5T.$-2

和
?f?T$1

水平与其病情及淋巴

滤泡生成的相关性分析采用
S

K

<:I9:,

秩相关#

?>][

患者血

清
5T.$-2

和
?f?T$1

水平与其肺功能的相关性分析采用

]<:I+",

线性相关#以
!

%

%&%@

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

轻)中)重度组血清
5T.$-2

)

?f?T$1

浓度及肺功能比

较
!

中度组和重度组急性加重期和稳定期患者血清
5T.$-2

和

?f?T$1

水平均较轻度组升高#

4Y6$

和
46?

则较轻度组降

低(重度组患者血清
5T.$-2

和
?f?T$1

浓度均较中度组升高#

4Y6$

和
46?

则较中度组降低#差异均有统计学意义$

!

%

%&%@

%#见表
$

*

?&?

!

淋巴滤泡组和非淋巴滤泡组血清
5T.$-2

)

?f?T$1

浓度

及肺功能比较
!

淋巴滤泡组急性加重期和稳定期患者血清
5T.

$-2

和
?f?T$1

水平均较非淋巴滤泡组升高#

4Y6$

和
46?

则均较非淋巴滤泡组降低#差异有统计学意义$

!

%

%&%@

%#见

表
1

*

表
$

!!

轻%中%重度组急性加重期和稳定期血清
5T.$-2

%

?f?T$1

浓度及肺功能比较&

BR;

'

组别
%

急性加重期

5T.$-2

$

K;

"

9T

%

?f?T$1

$

K;

"

9T

%

4Y6$

$

9T

%

46?

$

9T

%

稳定期

5T.$-2

$

K;

"

9T

%

?f?T$1

$
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9T
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4Y6$

$
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重度组
1'
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"
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#与轻度组比较(

#

!

!

%

%&%@

#与重度组比较*

表
1

!!

淋巴滤泡组和非淋巴滤泡组急性加重期和稳定期血清
5T.$-2

%

?f?T$1

浓度及肺功能比较&

BR;

'

组别
%

急性加重期

5T.$-2

$

K;

"

9T

%

?f?T$1

$

K;

"

9T

%

4Y6$

$

9T

%

46?

$

9T

%

稳定期

5T.$-2

$

K;

"

9T

%

?f?T$1

$

K;

"

9T

%
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$

9T

%
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$

9T
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?&@

!

?>][

患者血清
5T.$-2

)

?f?T$1

浓度与其病情及淋巴

滤泡生成的相关性
!

S

K

<:I9:,

秩相关法分析结果显示#

?>][

患者血清
5T.$-2

)

?f?T$1

水平与其病情严重程度及淋巴滤

泡生成率均呈正相关$

!

%

%&%@

%#见表
'

*

表
'

!!

?>][

患者血清
5T.$-2

%

?f?T$1

浓度与其病情

!!!

及淋巴滤泡生成的相关性

相关项
病情

5 !

淋巴滤泡生成

5 !

5T.$-2 %&-1/

%

%&%@ %&-)1

%

%&%@

?f?T$1 %&-@1

%

%&%@ %&--)

%

%&%@

图
$

!!

?>][

患者血清
T5.$-2

水平与
4Y6$

的关系

图
1

!!

?>][

患者血清
T5.$-2

浓度与
46?

的关系

图
'

!!

?>][

患者血清
?f?T$1

浓度与
4Y6$

的关系

?&A

!

?>][

患者血清
5T.$-2

)

?f?T$1

浓度与其肺功能的相

关性
!

]<:I+",

线性相关分析结果显示#随着
?>][

患者血清

5T.$-2

和
?f?T$1

水平升高#其
4Y6$

和
46?

则降低#

?>][

患者血清
5T.$-2

)

?f?T$1

水平与其
4Y6$

和
46?

均呈负相

关$

T5.$-2

!

5

值分别为
X%&-@)

)

X%&-/'

(

?f?T$1

!

5

值分别

为
X%&-0'

)

X%&-)-

#

!

%

%&%@

%#见图
$

!

0

*

图
0

!!

?>][

患者血清
T?f?T$1

浓度与
46?

的关系

@

!

讨
!!

论

!!

近年来随着环境的恶化及人口老龄化的不断发展#各类呼

吸系统疾病的发生不断增加*作为最为常见的呼吸系统疾病#

?>][

可明显影响患者的肺功能甚至心功能#造成严重并发症

的发生#从而影响患者正常的生活甚至危及其生命安全&

/.(

'

*

随着医疗技术的发展#近年来
?>][

的治疗取得了较大的进

展#然而目前仍无有效的
?>][

根治方法*因此#明确
?>][

病情以提高其治疗效果对改善
?>][

疗效及患者预后极为重

要*

?>][

以不完全可逆的气流受限为特征#患者常出现慢性

炎性反应#炎性因子在血液中的表达水平常可出现异常&

$%

'

*

研究显示#

5T.$-2

和
?f?T$1

均是与炎性反应密切相关的炎

性因子&

$$.$1

'

*因此#

5T.$-2

和
?f?T$1

在
?>][

患者血液中

的表达水平也可能出现异常*且随着
?>][

患者病情的长期

发展#其肺部淋巴滤泡积累&

$'

'

*因此#淋巴滤泡的生成与

?>][

的病情相关#也可能作为
?>][

患者病情评估的参考指

标*然而#目前国内外关于
?>][

患者血液中
5T.$-2

)

?f.

?T$1

的表达水平及其肺淋巴滤泡生成情况#以及它们之间的

相关性的研究仍较少#明确
?>][

患者血清
5T.$-2

和
?f.

?T$1

表达水平与其肺淋巴滤泡生成及病情的关系可为
?>][

病情评估和对症治疗提供有力的指导*

本研究结果显示#

?>][

患者急性加重期的血清
5T.$-2

和
?f?T$1

水平均较高#且均随着患者病情的缓解可逐渐降

低#提示
5T.$-2

和
?f?T$1

可能与
?>][

的发生)发展相关#

这与前文中的假设一致*而
?>][

患者中#病情较轻的患者

其血清
5T.$-2

和
?f?T$1

水平较低#同时
4Y6$

和
46?

等肺

功能指标较高#提示血清
5T.$-2

和
?f?T$1

水平可能与其病

情和肺功能相关*而有肺淋巴滤泡的
?>][

患者其血清
5T.

$-2

和
?f?T$1

水平较高#亦提示
?>][

患者血清
5T.$-2

和

?f?T$1

水平可能与其肺淋巴滤泡的生成情况相关*进一步

S

K

<:I9:,

秩相关法分析结果显示#

?>][

患者血清
5T.$-2

和

?f?T$1

水平与其病情严重程度及淋巴滤泡生成率均呈正相

关#而
]<:I+",

线性相关分析法分析结果则表示随着
?>][

患

者血清
5T.$-2

和
?f?T$1

水平的上升#其
4Y6$

和
46?

降

低#

?>][

患者血清
5T.$-2

和
?f?T$1

浓度与
4Y6$

和
46?

则呈负相关*其机制可能是
?>][

作为慢性炎症疾病&

$

'

#

5T.

$-2

和
?f?T$1

参与炎症和感染&

0.@

'

#因此病情较为严重的患

者血清
5T.$-2

和
?f?T$1

水平较高#而感染亦可刺激肺淋巴

而导致淋巴滤泡增生&

$'

'

*因此#

?>][

患者的血清
5T.$-2

和
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年
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?f?T$1

水平与其病情及肺淋巴滤泡增生均相关*可用于其

病情和淋巴滤泡增生的评估从而指导有效的治疗#提高疗效#

改善患者预后*然而由于本研究的样本量较小#且
?>][

的

病情和淋巴滤泡生成受医生个人评定习惯)个体因素及治疗方

法等影响#因此明确
?>][

患者血清
5T.$-2

和
?f?T$1

水平

与其病情及淋巴滤泡形成的关系需更大样本量和更全面的深

入研究*
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