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摘要$目的$研究稳定期慢性阻塞性肺病#

-'EGD

$合并稳定性心绞痛#

-HG

$患者血清心肺有关标志

物特征与关联% 方法$选择
-'EGD

合并
-HG

患者
!=!

例#合并组$&

-'EGD

患者
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例#

-'EGD

组$&健

康体检者
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名#健康组$% 采集受试者一般资料"采空腹静脉血检测
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端脑钠肽前体#
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$&白介素#
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#
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'

反

应蛋白#

'KG

$"并行肺功能检测"比较上述指标的差异"并在
-'EGD

组及合并组患者中进行亚组分析"对

合并组上述标志物进行线性相关分析% 结果$与健康组比较"两个患者组
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$% 亚组分析显示大部分指标亦随病情加重而波动% 合并组血清
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$% 结论$
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合并
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患者较
-'EGD

患者心肺损伤严重"炎症可能是其重要机制"且心

肺有关标志物之间具有相关性%

关键词$慢性阻塞性肺疾病稳定期' 稳定性心绞痛' 心肺有关标志物' 炎症因子' 心肺相关
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%则标志着心脏的应激和损伤) 目前

还未见有关上述血清标志物在慢性阻塞性肺病$
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%合并冠

心病$

B535I?3O ?30.3O M@R.?R.
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'HD

%患者中分布特

征的报道) 心肺二脏在解剖结构与生理功能上密切联

系!病理上相互影响!基于中医学*心肺相关+理论!本研

究比较了上述心肺有关标志物及炎症因子在稳定期

'EGD

$
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%合并稳定性心绞痛 $
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%及
-'EGD

患者中的分布特征!并选

择健康体检者作为对照) 总结血清心肺有关标志物及

炎症因子浓度在这两种疾病中的差异!为心肺相关理论

提供客观依据)

资料与方法

#

$诊断标准$根据美国国立心肺血液研究所,美

国国立卫生研究院与世界卫生组织合作制订的
'EGD

防治全球倡议关于
-'EGD

的诊断和气流受限严重程

度的分级标准'

&

(

) 患者存在
'EGD

危险因素暴露!具

有呼吸困难,咳嗽或咯痰症状!吸入支气管扩张剂后

T>4

#

FT4' L$"`

!其症状稳定或轻微!未改变常规用

药!即可作出
-'EGD

的诊断)

"

级#

T>4

#

占预计值

百分比
!;"`

&

#

级#

T>4

#

占预计值百分比
:"` a

$%`

&

$

级#

T>4

#

占预计值百分比
&"` a=%`

&

%

级#

T>4

#

占预计值百分比
L&"`

)

-HG

诊断参照中华医学会心血管病学分会-慢性

稳定性心绞痛诊断与治疗指南.

'

=

(标准!即冠状动脉

至少一支主要分支管腔直径狭窄在
:"`

以上)

!

$纳入及排除标准$纳入标准#同时符合

-'EGD

及
-HG

诊断标准&

'EGD

气流受限程度分级

为
"

,

#

,

$

级&年龄
="

&

$:

岁&受试者充分知情!自

愿签署知情同意书) 排除标准#

'EGD

急性加重期&

合并支气管扩张&合并急性冠脉综合症&风心病,非缺血

性心肌病,心肌炎等心脏病变&心功能不全!

8Y[H

心功

能分级为
#

&

%

级者&未控制的高血压 '收缩压
b

#;" 11[W

和$或%舒张压
b#"" 11[W

(,高血脂和

糖尿病&合并严重的其他脏器病变#如造血系统,泌尿

系统,消化系统,神经系统疾病等)

&

$一般资料$本研究经过河北以岭医院伦理委

员会的批准$批准号#

!"#:J'_Y

"

""#

%) 选择
!"#:

年
;

月/

!"#<

年
;

月在河北以岭医院呼吸科就诊的

'EGD

合并
-HG

患者
!=!

例$合并组%!选取无合并

'HD

的
-'EGD

患者
<"

例$

-'EGD

组%及
&"

名健

康体检者$健康组%) 除吸烟人数差异有统计学意义

外!各组其余一般资料比较!差异无统计学意义$

G b

"
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%) 为研究生物标志物是否随疾病严重程度而变

化!根据气流受限程度分级标准'
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组$

"

级
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例!

#

级
!$

例!
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级
!&

例%及合并组$
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级
:$
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#

级
%&

例!

$

级
%!

例%分为
&

个亚组!根据冠状

动脉造影或
'*

成像所见冠状动脉或主要分支血管狭

窄程度!将合并组分为冠脉狭窄
:"` a $:`

$

##&

例%和
b$:`

$

#!%

例%两个亚组)
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$血清生物标志物检测$患者在入组当日清晨

空腹取肘正中静脉血
: 1J

!在
! V

内常温条件下!

& """ 3 F1@I

离心
#" 1@I

!然后取上层血清
! 1J

入

>G

管中!置"

$"

'冰箱中冻存待测) 采用
>J)-H

检

测
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#
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,
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,
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,
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#

D

!
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#
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,
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#
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及

'KG

!试剂盒购自欣博盛生物科技有限公司) 采用美

国
4>K-H1?c

全自动酶标仪检测!严格按照说明书

操作!质控参数在允许范围内)
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$肺功能测定$受试者于检测当日清晨取空腹

静脉血后应用日本捷斯特肺功能仪检测肺功能!

'EGD

患者另需检测吸入支气管扩剂后肺功能) 受

试者在做肺功能前休息
#" a#: 1@I

!测试前先要求受

试者观察并模拟测试过程!连续测试
&

次!取最佳结果

进行分析) 要求测试人员固定!仪器固定!方法固定!

以减少误差)

<

$统计学方法$应用
-H- %

!

#

统计软件进行

数据处理!计量资料为正态性分布采用
c

(

R

表示表

示!两组间比较采用独立样本
0

检验!多组间比较采

用单因素方差分析!亚组间两两比较采用
-8_

!

d

检

验) 计量资料为非正态性分布!则采用
,

$

)eK

%表

示!多组间比较采用非参数秩和检验) 计数资料组

间比较采用
&

!检验) 两个变量间相关分析采用

G.?3R5I

相关分析!

G L"

!

":

为差异有统计学意义)

结$$果

#

$各组患者血清标志物水平及肺功能比较$表

!

%$与健康组比较!两个患者组血清
8*

!

/35

!

98G

,

B*I)

,

)J

!

#!

,

-G

!

D

及
'KG

升高$

G L"

!

":

%!且合并组

高于
-'EGD

组$

G L"

!

":

%&血清
)J

!

#"

,

''#<

浓度

及
T>4

#

降低$

G L"

!

":

%!且合并组
)J

!

#"

及
''#<

低

于
-'EGD

组$

G L"

!

":

%)

&

$

-'EGD

组及合并组各亚组血清标志物水平

比较$表
&

%$与同组
"

级亚组比较!

-'EGD

组
#

级

8*

!

/35

!

98G

,

B*I)

,

)J

!

#"

,

'KG

升高$

G L"

!

":

%)

''#<

降低$

G L"

!

":

%)

-'EGD

组
$

级及合并组
#

,

$

级
8*

!

/35

!

98G

,

B*I)

,

)J

!

#!

,

)J

!

#"

,

-G

!

D

及
'KG

升高!

''#<

降低$

G L"

!

":

%) 与同组
#

级亚组比较!两个病例组
$

级亚组
B*I)

,

)J

!

#!

,

)J

!

#"

升高$

G L"

!

":

%!

''#<

降低

$

G L"

!

":

%&合并组
$

级
8*

!

/35

!

98G

升高$

G L"

!

":

%!

-'EGD $

级
-G

!

D

,

'KG

升高$

G L "

!

":

%) 与同级

-'EGD

组比较!合并组
8*

!

/35

!

98G

,

B*I)

,

)J

!

#!

,

-G

!

D

及
'KG

升高!

''#<

降低$

G L"

!

":

%)

=

$合并组不同冠脉狭窄程度患者间血清标志物

水平及肺功能比较 $表
=

%$冠状动脉狭窄程度
b

$:`

的患者血清
B*I)

,

-G

!

D

,

)J

!

#!

,

)J

!

#"

及
'KG

水

平较狭窄
:"` a $:`

的患者升高 $

G L "

!

"#

%!而

''#<

水平降低$

G L"

!

"#

%)

:

$合并组患者心肺有关标志物之间相关性分析

$表
:

%$合并组患者中
8*

!

/35

!

98G

,

B*I)

均与
''#<

呈负相关$

G L"

!

"#

%!与
-G

!

D

呈正相关$

G L"

!

"#

%)

表
!

%各组患者血清标志物水平及肺功能比较%$

c

(

R

%

组别 例数
8*

#

/35

#

98G B*I) )J

#

#! )J

#

#"

$

/WF1J

%

''#< -G

#

D

$

IWF1J

%

'KG

$

1WFJ

%

T>4

#

$

J

%

健康
&" $#

(

#$ #<%

(

!; !

%

&

(

"

%

; #!

%

;

(

#

%

# $

%

!

(

#

%

# <:

(
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%
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"
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"

%
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合并
!=!
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"#

:$#

(

#="
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%

&

(

"

%
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"#

$

%

:

(

#

%

!

"#
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%

%

(

"

%
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# &&!
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"#

&

%

%

(

#

%

"
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#

%
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(

"

%

&&

"

$$注#与健康组比较!

"

G L"

!

":

&与
-'EGD

组比较!

#

G L"

!

":

表
&

%

-'EGD

组及合并组各亚组血清标志物水平比较$$

c

(

R

%

组别
'EGD

分级
例数

8*

#

/35

#

98G B*I) )J

#

#! )J

#

#"

$

/WF1J

%

$

/WF1J

%

''#< -G

#

D

IWF1J

'KG

$

1WFJ

%

-'EGD "

级
#" #=#

(

=< &&#

(

&: !

%

;

(

#

%

# <

%

:

(

#

%

; <

%

:

(

"

%

% #"!

(

#! !

%

!

(

"

%

$

#

级
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#%!

(
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"
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(
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"

&

%

"

(

"

%

$

;

%

"

(

#

%

!

"

:

%

%

(

"

%

:

"

#"<

(

;

!

%

$

(

"

%

:

"

$

级
!&
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(
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"
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(
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"#

&

%

;

(

"

%

%

"#

%

%

<

(

!

%

!
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:

%

#

(

"

%
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"#

##!

(

<

"#

&

%

:

(

"

%

;

"#

合并
"

级
:$

!=#

(

<:

$

=#!

(

;$

$

&

%

%

(

"

%
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$

<

%

!

(

"

%

;

:

%

;

(

"

%

<

$

##%
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$

&

%

:

(

#

%

"

$

#

级
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!$&
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#
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"
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"
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%

"
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"
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"
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%

<

(

"

%
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"#$

;
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(

"

%

;

"#$
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%
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(

"

%

<

"#$

#=!

(
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"$
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%

&

(

#

%

"

"$

$$注#与同组
"

级比较!

"

G L"

!

":

&与同组
#

级比较!

#
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!

":

&与同级
-'EGD

组比较!

$
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!
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%合并组不同冠脉狭窄程度患者间血清标志物水平及肺功能比较%$

c
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R

%

组别 例数
8*

#
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#

98G B*I) )J

#

#! )J

#

#"

$

/WF1J

%

''#< -G

#

D

$

IWF1J

%

'KG

$

1WFJ

%

T>4

#

$

J

%

冠脉狭窄
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(
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(

##& =

%

#

(

"

%
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%

"
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(
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(
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冠脉狭窄
b$:` #!% !%&

(

$#

<==

(

#!"

"

=

%

=

(

"

%

<

"

$

%

%

(

#

%

!

"

=

%

<

(

"

%

$

"

#&;

(

#=

"

=

%

:

(

"

%

$

"

#

%

:

(

"

%

&

$$注#与冠脉狭窄
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组比较!

"
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!
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表
:

%合并组患者心肺有关标志物之间相关性分析

标志物
''#<

3 G

-G

#

D

3 G

8*

#

/35

#

98G

"

"

%

&#&" L"

%

"""# "

%

!=!: "

%

"""#

B*I)

"

"

%

:=!= L"

%

"""# "

%

=;<= L"

%

"""#

<

$合并组患者心肺有关标志物与炎症因子之间

相关性分析$表
<

%$合并组
8*

#

/35

#

98G

与
)J

#

#!

及

)J

#

#"

之间呈正相关 $

G L "

!

"#

%&

B*I)

及
-G

#

D

与

'KG

,

)J

#

#!

及
)J

#

#"

之间皆呈正相关 $

G L "

!

"#

%&

''#<

与
'KG

,

)J

#

#!

及
)J

#

#"

之间皆呈负相关$

G L

"

!

"#

%)

表
<

%合并组患者心肺有关标志物与炎症因子之间相关性分析

标志物
'KG

3 G

)J

#

#!

3 G

)J

#

#"

3 G

8*

#

/35

#

98G "

%

"!$% "

%

<<:: "

%

&":% L"

%

"""# "

%

="&< L"

%

"""#

B*I) "

%

&=%& L"

%

"""# "

%

&:&& L"

%

"""# "

%

<"!$ L"

%

"""#

''#<

"

"

%

!:": L"

%

"""#

"

"

%

!"$= "

%

""#!

"

"

%

:":& L"

%

"""#

-G

#

D "

%

!%"% L"

%

"""# "

%

!%<& L"

%

"""# "

%

=&$% L"

%

"""#

讨$$论

-G

#

D

和
''#<

是主要在肺脏分泌的蛋白质!具

有调节免疫和炎症的作用)

-G

#

D

通过调节肺部和全

身炎症反应!参与
'EGD

发病 '

:

!

<

(

!而血浆
-G

#

D

升

高与心血管发病率和病死率增加相关'

$

!

;

(

)

-G

#

D

在

清除肺内微生物!调节肺部炎症和抑制氧化应激方面

发挥积极作用!而
-G

#

D

缺乏则导致肺内氧化损伤增

强'

%

(

!却降低了动脉粥样硬化'

#"

(

!表明其在体循环促

进了动脉粥样硬化) 本研究显示
-'EGD

组
''#<

水

平较健康组下降!

-G

#

D

水平升高!与国外研究结

果'

#

!

!

(一致!提示这两种标志物与肺和气道的炎症和

损伤有关!可以鉴别
'EGD

与其他呼吸道疾病) 而合

并组
-GD

较
-'EGD

组升高!

''#<

水平下降!表明

其肺部炎症损伤更严重)

本研究显示
-'EGD

组血清
8*

#

/35

#

98G

,

B*I)

较

健康组升高!表明
'EGD

患者普遍存在着心肌损伤)

G?0.6 HK

等'

##

(研究显示在
'EGD

急性加重期!合并

'HD

者血清
8*

#

/35

#

98G

和
B*I)

水平较稳定期升高)

本研究显示合并组血清
8*

#

/35

#

98G

,

B*I)

较
-'EGD

组升高!并且
''#<

较
-'EGD

组下降!

-G

#

D

升高!提

示肺部炎症的加重!可能促进了
'HD

的发病)

低氧血症,右心室负荷增加和右心室肥厚可能是

'EGD

患者血清脑钠肽升高的原因'

#!

(

!也可能是

'EGD

患者心脏肌钙蛋白释放增加的原因'

#&

!

#=

(

!也有

研究者认为与
'EGD

患者中
'HD

患病率增加!存在心

肌缺血损伤'

#:

(有关!本研究结果显示无
'HD

及明显心

功能不全的
-'EGD

患者血清
8*

#

/35

#

98G

和
B*I)

水

平明显高于健康对照者!提示还有其他机制导致二者升

高)

8.NQ?11 H,

等'

#&

(发现在
-'EGD

患者中血清

B*I*

浓度与
)J

#

<

呈正相关!本研究与其结果是一致

的!

-'EGD

及合并
-HG

的患者
8*

#

/35

#

98G

和
B*I)

水平与炎症指标
)J

#

#!

和
)J

#

#"

呈正相关!提示促炎因

子可能增加了心肌细胞膜的渗透性!导致肌钙蛋白渗

漏!持续低程度系统性炎症可能是
'EGD

合并
'HD

的

主要机制!而患者机体抗炎活性显著不足)

本研究显示心肺有关标志物及炎症因子水平随

-'EGD

合并
-HG

患者病情加重而变化!提示这些标

志物对于判断病情的严重程度具有重要意义) 本研究

还发现在
-'EGD

合并
-HG

患者中!心脏有关标志物

8*

#

/35

#

98G

和
B*I)

水平与肺脏有关标志物
''#<

皆呈负相关!与
-GD

皆呈正相关) 这为 *心肺相关+

理论提供了血清学证据的支持)

由于
-'EGD

合并
-HG

的患病率相对较少!病理

采集时间较长!血清标本的保存时间较长!可能会影响

指标检测的精确度) 此外没有纳入
'EGD%

级患者!

可能影响对结果推断的普遍性)

总之!通过比较血清心肺有关标志物及炎症因子

水平!

-'EGD

合并
-HG

患者较
-'EGD

患者心肺损

伤严重!炎症可能是其重要机制!心肺有关标志物对于

判断
-'EGD

合并
'HD

患者的病情严重程度具有重

要意义) 而且心肺标志物之间具有相关性!为 *心肺

相关+理论提供了血清学证据的支持)
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