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ＡＥＣＯＰＤ患者血清学和肽素、ＰＣＴ及ＣＲＰ指标的变化及意义

杨　剑１，陈素婷２，廖　洁１

（江西省萍乡市人民医院：１．检验科；２．呼吸内科　３３７０５５）

　　摘　要：目的　通过研究慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者血清学和肽素（ＣＰＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）和Ｃ反应
蛋白（ＣＲＰ）３项指标水平的变化，旨在指导临床医生判断患者病情，应用抗生素，并对患者预后作出评估。
方法　选取该院２０１８年１－５月住院治疗的ＣＯＰＤ急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）患者２６例，分别留取其治疗前与治
疗后的标本，另选取同期２２例稳定期患者标本及１５例体检健康者标本，分别检测３组对象ＣＰＰ、ＰＣＴ和ＣＲＰ
水平并进行比较分析。结果　ＡＥＣＯＰＤ组患者血清ＣＰＰ、ＰＣＴ和ＣＲＰ水平均明显高于稳定期患者组和健康
对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；稳定期患者组ＣＰＰ明显高于健康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），但ＰＣＴ和ＣＲＰ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＡＥＣＯＰＤ组患者治疗前与治疗后３项指标差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　血清ＣＰＰ、ＰＣＴ和ＣＲＰ分别反映了ＡＥＣＯＰＤ患者的气道炎性反应和缺氧程度，
对ＡＥＣＯＰＤ病情严重程度判断、疗效观察及预后评估有重要临床意义。
关键词：和肽素；　降钙素原；　Ｃ反应蛋白；　慢性阻塞性肺疾病
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是常见的呼吸系统疾

病，其并发症多，病死率较高。近来研究显示，ＣＯＰＤ
急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）患者血清和肽素（ＣＰＰ）水平

明显升高，与疾病严重程度密切相关［１］。降钙素原
（ＰＣＴ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）作为炎性反应因子，在

ＡＥＣＯＰＤ患者血清中也有明显升高［２］。本研究观察

ＣＯＰＤ患者不同时期血清ＣＰＰ、ＰＣＴ和ＣＲＰ水平变

化，探讨此３项指标与 ＡＥＣＯＰＤ病情程度的关系及

其对ＡＥＣＯＰＤ疗效的判断，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１８年１－５月住院治疗的

ＡＥＣＯＰＤ患者２６例作为ＡＥＣＯＰＤ组，２２例ＣＯＰＤ稳

定期患者作为ＣＯＰＤ稳定期患者组，另选取１５例健康

体检者作为健康对照组。

１．２　仪器与试剂　ＣＰＰ酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）

检测试剂盒、Ｒａｙｔｏ　ＲＴ－６１００酶标分析仪、Ｇｅｔｅｉｎ１６００
荧光免疫定量分析仪、美国贝克曼ＡＵ５８２１全自动生

化分析仪等。

１．３　方法　ＣＰＰ由上海仁捷生物科技有限公司代

测；采用Ｇｅｔｅｉｎ１６００荧光免疫定量分析仪检测ＰＣＴ；

采用美国贝克曼 ＡＵ５８２１全自动生化分析仪检测

ＣＲＰ。严格按照试剂说明书和仪器操作规程进行

操作。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行

数据处理，计量资料以ｘ±ｓ表示，数据呈正态分布采
用ｔ检验，不符合正态分布则采用非参秩和检验。以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　血清学指标检测结果比较见表１。（１）ＡＥＣＯＰＤ
组血清ＣＰＰ、ＰＣＴ和ＣＲＰ明显高于ＣＯＰＤ稳定期患
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者组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。（２）ＡＥＣＯＰＤ
治疗前与治疗后ＣＰＰ、ＰＣＴ和ＣＲＰ　３项指标差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。（３）ＣＯＰＤ稳定期患者组

ＣＰＰ明显高于健康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），但ＰＣＴ和ＣＲＰ比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

表１　　各组血清ＣＰＰ、ＰＣＴ和ＣＲＰ水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ　 ＣＰＰ（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

ＡＥＣＯＰＤ组 ２６　 ２１．９０７±３．６７７　 ２．１６３±７．８６４　 ６２．１４５±６０．２５２

　治疗前 ２５．０２０±１．９９２　 ３．９８３±１０．７６７　 １０３．６８８±５９．６９０

　治疗后 １８．７９２±１．８５５＊ ０．２６９±０．８６２＊ ２０．６０２±１５．９０８＊

ＣＯＰＤ稳定期患者组 ２２　 １５．３１５±１．３８８＃ ０．０５９±０．０３４＃ ３．９６９±３．１６５＃

健康对照组 １５　 ９．５３３±２．６３０△ ０．０５０±０．０００△ ２．８３１±１．２４２△

　　注：与ＡＥＣＯＰＤ组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与ＡＥＣＯＰＤ组治疗前后比较，＃Ｐ＜０．０５；与ＣＯＰＤ稳定期患者组比较，△Ｐ＜０．０５

３　讨　　论

　　ＡＥＣＯＰＤ是指ＣＯＰＤ的急性发作状态，参照《慢
性阻塞性肺疾病诊治指南２００７修订版》［３］，即患者在
短期内呼吸系统症状明显，咳嗽、咳痰、气短和（或）喘
息加重，痰量增多，呈脓性或黏液脓性，可伴有发热等
症状，甚至需要全身使用激素或抗生素治疗。此外亦
可出现全身不适、失眠、嗜睡、疲乏抑郁和精神紊乱等
症状。ＣＯＰＤ是人的支气管发生病变，合并不可逆性
气道阻塞的肺部疾病，与肺对有害颗粒或气体的异常
炎性反应有关，是常见的一种慢性呼吸系统疾病［４］。

ＣＯＰＤ患者出现反复急性加重会加速其肺功能恶化，
严重影响患者生活质量，而且其并发症多，病死率较
高［５］。因此，寻找一些敏感的生物学标标物作为ＡＥ－
ＣＯＰＤ早期诊断、病情严重程度及预后评价指标已成
为当今研究热点。

ＣＰＰ是精氨酸加压素（即抗利尿激素，ＡＶＰ）原的

Ｃ末端部分，稳定性好，测定方法较简便快捷，可准确
反映ＡＶＰ水平高低，作为其替代物已成为近年来心
脑肺疾病和各系统感染严重程度研究的焦点［６－１０］。

ＰＣＴ是近年普遍使用的细菌感染生物标志物，黎
颖［１１］、刘骁［１２］、黎硕等［１３］关于ＰＣＴ在ＣＯＰＤ这一块
的相关研究中均指出，ＰＣＴ对ＡＥＣＯＰＤ的病情评估
和预后判断有重要价值。ＣＲＰ作为一种反映机体受
到感染或损伤的急性蛋白，被广泛应用于临床疾病的
早期诊断和鉴别诊断。为此，应分别检测ＣＯＰＤ患者
不同时期血清 ＣＰＰ、ＰＣＴ 和 ＣＲＰ水平，探讨其在

ＣＯＰＤ疾病中的临床意义。
本研究结果显示，ＡＥＣＯＰＤ组治疗前血标本各

指标水平均高于治疗后、ＣＯＰＤ稳定期患者组及健康
对照组。数据处理后发现，ＡＥＣＯＰＤ组血清 ＣＰＰ、

ＰＣＴ和 ＣＲＰ水平明显高于 ＣＯＰＤ稳定期患者组；

ＡＥＣＯＰＤ组治疗后血清ＣＰＰ、ＰＣＴ和ＣＲＰ水平下降
较明显，与治疗前结果比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），这与文献［１４－１５］报道相符。有研究显示，ＡＥ－
ＣＯＰＤ患者血清ＣＰＰ水平升高主要原因是呼吸道感

染、缺氧；ＰＣＴ和ＣＲＰ与患者感染严重程度密切相
关［１６］。ＡＥＣＯＰＤ患者接受抗感染治疗和吸氧、祛痰
化痰等处理后，感染得到控制，缺氧得到改善，因而各
项指标水平均下降。从这一方面看，血清ＣＰＰ、ＰＣＴ
和ＣＲＰ可作为 ＡＥＣＯＰＤ 患者疗效观察的生物学
指标。
进一步分析发现，（１）ＣＯＰＤ稳定期患者组血清

ＰＣＴ和ＣＲＰ水平与健康对照组比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），说明ＰＣＴ和ＣＲＰ主要还是判断细菌
感染严重程度的指标。但ＣＰＰ水平比较差异有统计
学意义，或许是因为ＣＯＰＤ稳定期仍处于缺氧状况，
只是缺氧程度较轻。从这一方面看，ＣＰＰ检测可作为

ＣＯＰＤ患者诊断的一项预警因子。（２）ＡＥＣＯＰＤ组治
疗后各项指标水平仍高于ＣＯＰＤ稳定期患者组。本
研究组认为，患者出院时各项指标可能还未降至理想
水平，复发的概率较大，应延长其住院时间，减少复发
概率。这还需要结合临床，增加研究对象来加以印
证。由于经费和条件限制，本研究还存在此类缺陷，
如果后期条件允许的话，将会进一步研究。
综上所述，本文认为，血清ＣＰＰ、ＰＣＴ和ＣＲＰ分

别反映了ＣＯＰＤ患者的气道炎性反应和缺氧程度，对

ＣＯＰＤ病情严重程度判断、疗效观察和预后评估有重
要临床意义和参考价值。
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微型动态心电图监测在心脏病患者睡眠期心律失常中的应用

赵巧文

（陕西省榆林市星元医院心电图室　７１９０００）

　　摘　要：目的　探讨微型动态心电图监测对心脏病患者睡眠期心律失常的检出效果。方法　选择２０１５年
１２月至２０１７年１２月该院收治的７４例心脏病患者。所有患者均于入院４８ｈ内接受２４ｈ动态心电图检查，观
察白天和夜间心律失常发生情况。结果　２４ｈ动态心电图对心律失常的检出率为７２．９７％（５４／７４），患者白天
平均心率为（８９．２３±１１．２７）次／分，明显高于夜间的（７０．５５±１０．４３）次／分，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。经
动态心电图检查发现，房性和室性早搏夜间睡眠期明显减少。结论　心脏病患者心律失常发生率较高，昼夜分
布有一定规律，微型动态心电图可监测心脏病患者睡眠期心律失常，及时准确地反映患者心电变化，及时提醒
医务人员，可降低患者猝死概率，值得临床推广使用。
关键词：动态心电图监测；　心脏病；　心律失常
中图法分类号：Ｒ５４１；Ｒ５４０．４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２－９４５５（２０１８）２４－３７８１－０３

　　心脏病是心内科常见的循环系统疾病，心脏病常
常导致异常心音、心律失常，脉搏异常。心律失常的
种类和程度与心脏病的性质和病情轻重有密切关系，
当发生严重器质性心脏病时，心律失常发生率往往更
高。为防止心脏病患者睡眠期发生心律失常导致猝
死，监测心电图显得至关重要［１］。微型动态心电图监
测携带方便、检出率高，受到广大医生和患者的认
可［２］。本研究以本院２０１５年１２月至２０１７年１２月心
内科收治的７４例心脏病患者作为研究对象，观察微
型动态心电图监测患者心律失常情况，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择本院心内科２０１５年１２月至
２０１７年１２月收治的心脏病患者７４例作为研究对象，

其中风湿性心脏病１２例，冠心病２４例，心肌病１０
例，高血压性心脏病１８例，肺源性心脏病１０例。７４
例患者中男４０例，女３４例；年龄２０～７５岁，平均
（４７．５８±１２．４３）岁。纳入标准：（１）符合 ＷＨＯ对不
同类型心脏病的诊断标准；（２）患者签署知情同意书。

１．２　方法　使用我国生产的 ＭＩＣ－１２Ｈ型１２导联动
态心电记录分析仪及系统，嘱患者随身携带微型记录
器，记录到的数据用ＵＳＢ传入电脑，经系统分析计算
后打印出结果。佩戴时指导患者正确使用器械，保护
好导联线盒电极。

１．３　观察指标　记录患者白天７ｈ及夜间７ｈ睡眠
过程中监测出的心律失常情况，再与多导睡眠仪监测
数据比较。
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