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血清 PCT、IL-6、CＲP 在慢性阻塞性肺疾病急性加重期中的临床意义
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【摘 要】目的: 探讨慢性阻塞性肺疾病急性加重期 ( AECOPD) 患者血清降钙素原 ( PCT) 、白细胞介素-6( IL-6) 、C 反应蛋白

( CＲP) 表达水平及临床意义。方法: 连续选取 AECOPD 患者 66 例为研究对象，根据结局指标分为死亡组与存活组; 比较两组

患者入选 24 h 内血清 PCT、IL-6、CＲP 水平差异。结果: 66 例 AECOPD 患者中，死亡 45 例，病死率 68．2%; 与存活组比较，AE-
COPD 死亡组患者 PCT、IL-6、CＲP 水平均升高( P＜0．05) ; PCT、IL-6、CＲP 水平预测 AECOPD 患者死亡风险的灵敏度和特异度

均较高，其中以 PCT 最高，AUC ＲOC 最大，为 0．855( 95%CI 0．749 ～ 0．961) 。结论: AECOPD 患者炎性指标高，死亡患者血清

PCT、IL-6、CＲP 明显升高，结合临床特征和实验室相关指标如动脉血气分析可作为 AECOPD 患者病情严重度的参考指标。
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【Abstract】Objective: : To investigate the expression and clinical significance of serum procalcitonin( PCT) ，interleukin-6( IL-6) and C-reactive protein

( CＲP) levels in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease( AECOPD) ． Methods: Sixty-six consecutive patients with AE-

COPD were enrolled in this study，and divided into death group and survival group by the clinical outcomes． Serum PCT，IL-6 and CＲP levels within 24 h

LC 术后一旦确诊胆管结石残留，应及时处理，经保

守治疗无效者需手术治疗。手术方式可选择 EST，

亦可采用腹腔镜下或开腹胆道探查取石术。本组资

料中，5 例保守治疗有效，15 例行 EST，11 例行胆总

管探查术，6 例胆囊管残余结石者行腹腔镜下胆囊

管切除术。因此，LC 术后胆管结石残留的处理，应

综合胆管扩张程度、结石残留的位置和数量以及术

者水平、医院的条件等，采取胆总管探查( 腹腔镜或

开腹) 、EST 等个体化治疗措施，尽量避免给患者造

成更大的伤害。
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were compared between the two groups． Ｒesults: Forty-five deaths( 68．2%) occurred in the 66 patients with AECOPD． PCT，IL-6 and CＲP levels were

higher in the death group than in the survival group( P＜0．05) ，and had higher sensitivity and specificity for predicting the death of AECOPD patients． Of

the three indicators，PCT level was the best predictor，with AUC ＲOC being 0．855( 95%CI 0．749－0．961) ． Conclusion: Inflammatory index can be higher

in patients with AECOPD． And the death have elevated serum levels of PCT，IL-6 and CＲP． The severity of COPD may be estimated based on the clinical

pictures and laboratory findings such as PaCO2 ．

【Key words】chronic obstructive pulmonary disease; acute exacerbation; PCT; IL-6; CＲP

慢性阻塞性肺疾病( chronic obstructive pulmona-
ry disease，COPD) 致残率和病死率很高，全球 40 岁

以上发病率已高达 9% ～ 10%［1］。慢性阻塞性肺疾

病急性加重( acute exacerbation of chronic obstructive
pulmonary disease，AECOPD) 是 COPD 患者疾病过

程中常见的现象，影响患者长期预后且与院内病死

率增加相关［2］。呼吸道感染是 AECOPD 的主要原

因［3］，其发病机制与炎症细胞激活、浸润并释放炎

症因子引起非特异性气道炎症有关，AECOPD 相关

的炎症因子包括降钙素原( procalcitonin，PCT) 、白细

胞介素-6( interleukin-6，IL-6) 、C 反应蛋白 ( C-reac-
tive protein，CＲP ) 等［4］。有研究显示 AECOPD 患者

血清 CＲP 和 PCT 含量与机体炎症反应程度呈正相

关，AECOPD 严重感染常导致患者死亡［5］。本研究

旨在比较 AECOPD 患者死亡组与存活组血清 PCT、
IL-6、CＲP 表达水平的差异，结合临床病情、血气分

析、并发症等，进一步分析其在 AECOPD 患者病情

严重度中的预测作用。

1 资料与方法

1．1 一般资料 连续选取 2015 年 1 月～2017 年 11
月我院收治的 AECOPD 患者为研究对象，纳入标

准: 患者均符合中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞

性肺疾 病 学 组 的《慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 诊 治 指 南

( 2013 年修订版) 》的诊断标准［6］; 患者的症状和体

征均符合急性加重期标准。排除标准: 有肺部手术

史患者; 合并支气管扩张、肺气肿、肺脓肿等肺部疾

病患者; 严重的心、脑、肝、肾疾病患者; 近期使用大

剂量糖皮质激素及抗生素治疗的患者; 慢性炎症性

疾病和自身免疫系统疾病患者。本研究经医院伦理

委员会审核批准，患者及家属签署知情同意书。最

终纳入 AECOPD 患者 66 例，其中 45 例患者死亡，

21 例患者存活。两组性别比较差异无统计学意义，

总体年龄比较差异有统计学意义( P＜0．001) ，进一

步分层发现，年龄≥80 岁两组比较差异无统计学意

义( P＞0．05) ，而年龄＜80 岁两组比较差异有统计学

意义( P＜0．05) 。见表 1。

表 1 两组临床资料比较

项目 死亡组( n= 45) 存活组( n= 21) χ2 / t P

性别( 男 /女) 37 /8 15 /6 0．457 0．499

年龄 /岁 82．93±6．98 71．95±9．53 5．284 0．000

≥80 85．74±4．60 84．80±2．05 0．448 0．657

＜80 73．10±4．43 67．94±6．91 2．099 0．047

1．2 治疗方法 对于 AECOPD 患者临床上治疗主

要为针对病因治疗，明确 COPD 急性加重的各项诱

因，如诱因为感染诱发则加强抗感染治疗等。其次

为对症支持治疗，基础疾病控制及营养支持治疗。
1．3 检测方法 AECOPD 患者入组后 24 h 内抽取

空腹静脉血 4 mL，常规行高速分离后取血清－20℃
冷藏，并于取样后 12 h 内完成相关检测，采用罗氏

( 德国) 全自动化学发光免疫分析仪酶联免疫吸附

法( ELISA) ，血清 PCT、IL-6、CＲP 采用日本 OLYM-
PUS 公司 AU2700 全自动生化分析仪进行检 测。
PCT 的参考范围取 0～0．046 ng /L，CＲP 参考范围取

0～8 mg /L，IL-6 参考值 0～5000 mg /L。操作严格按

照仪器和试剂盒说明书的要求进行。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 18．0 软件对数据进行

处理。计量资料比较采用 t 检验和秩和检验，计数

资料组间比较采用 χ2 检验; 并采用受试者操作特征

曲线分析 AECOPD 患者早期血清 PCT、IL-6、CＲP 水

平对死亡风险的预测价值。P＜0．05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2．1 AECOPD 患者死亡组与存活组的血清 PCT、IL-
6、CＲP 水平总体比较 死亡组患者早期血清 PCT、
IL-6、CＲP 水平均较存活组升高( P＜0．05) 。在并发

症方面，死亡组 32 例并发肺源性心脏病，7 例并发

肺部感染，31 例伴有Ⅱ型呼吸衰竭，11 例存在二氧

化碳潴留。存活组仅 4 例并发肺源性心脏病，无肺

部感染; 1 例伴有Ⅱ型呼吸衰竭，9 例出现二氧化碳

潴留。死亡组肺源性心脏病及Ⅱ型呼吸衰竭并发症

发生率高于存活组( P＜0．05) ; 死亡组和存活组肺部
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感染和二氧化碳潴留并发症发生率差异无统计学意

义( χ2 = 2．198，P = 0．138; χ2 = 2．298，P = 0．130) 。见

表 2。

表 2 AECOPD 患者两组 PCT、IL-6、CＲP 水平及并发症比较［M( P25，P75) ］

项目 PCT / ( ng /L) IL-6 / ( mg /L) CＲP / ( mg /L) 肺源性心脏病 呼吸衰竭( Ⅱ型)

死亡组( n= 45) 2．22( 1．33，4．09) 73．50( 31．05，160．20) 113．00( 80．50，148．50) 32 31

存活组( n= 21) 0．04( 0．03，0．06 1．50( 1．50，5．15) 8．14( 3．25，19．80) 4 1

z /χ2 6．505 6．334 6．395 15．654 23．574

P 0．000 0．000 0．000 0．000 0．000

2．2 不同年龄 AECOPD 血清 PCT、IL-6、CＲP 水平

比较 结果显示，不同年龄水平的 AECOPD 患者血

清 PCT、IL-6、CＲP 水平死亡组均较存活组升高( P＜
0．05) 。见表 3。

2．3 AECOPD 患者血清 PCT、IL-6、CＲP 水平对死

亡风险的预测价值 结果显示，AECOPD 患者血清

PCT 的 AUC ＲOC 最大，为 0． 855 ( 95% CI 0． 749 ～
0．961) 。见表 4。

表 3 不同年龄段 AECOPD 患者两组血清 PCT、IL-6、CＲP 水平比较［M( P25，P75) ］

年龄 分组 PCT / ( ng /L) IL-6 / ( mg /L) CＲP / ( mg /L)

≥80 岁 死亡组( n= 35) 2．22( 1．39，4．12) 62．5( 30．6，171．9) 114．00( 78．00，151．00)

存活组( n= 5) 0．05( 0．04，0．09) 6．00( 1．50，11．50) 16．10( 6．70，43．00)

z 3．578 3．518 3．374

P 0．000 0．000 0．001

＜80 岁 死亡组( n= 10) 2．49( 1．12，3．80) 88．30( 50．55，133．28) 111．00( 81．00，125．25)

存活组( n= 16) 0．03( 0．02，0．06) 1．50( 1．50，3．00) 7．06( 3．23，17．08)

z 4．219 4．198 4．217

P 0．000 0．000 0．000

表 4 AECOPD 患者血清 PCT、IL-6、CＲP 水平对死亡风险的预测价值

变量 界值 灵敏度 特异度 AUC ＲOC AUC 95%CI P

PCT 0．16 ng /L 0．889( 40 /45) 0．714( 15 /21) 0．855 ［0．741，0．961］ 0．000

IL-6 12．05 mg /L 0．711( 32 /45) 0．619( 13 /21) 0．798 ［0．711，0．619］ 0．000

CＲP 17．05 mg /L 0．867( 39 /45) 0．571( 12 /21) 0．823 ［0．867，0．571］ 0．000

3 讨论

随着环境污染的加剧，COPD 的发病率呈逐年

上升趋势，截至 2015 年，COPD 影响全球约 1．745 亿

( 2．4%) 人口，在 2015 年，COPD 造成 320 万人死

亡［7］。这些死亡中 90%以上发生在发展中国家，且

预计 死 亡 人 数 将 进 一 步 增 加［8］。年 龄 和 吸 烟 是

COPD 和其他疾病的常见危险因素，常导致 COPD
患者表现出多种并存的合并症［9］。本研究显示，

AECOPD 患者总体年龄偏大，在年龄≥80 岁患者中

的死亡风险更高，具体原因不详，值得临床更进一步

探讨。
COPD 一旦形成，常反复发作，且其病情可随着

急性加重次数的增加而加重，然而其长期预后的预

测具有挑战性。PCT 在正常代谢下，由甲状腺 C 细

胞分泌产生，健康人血清中 PCT 含量极低，当机体

受到炎症刺激尤其是在细菌感染 /脓毒症状态下，

PCT 可明显升高并释放入血［10］。有研究显示 PCT
浓度与炎症程度呈正相关，动态监测 PCT 可预测全

身炎症反应的预后［11］。IL-6 是一种具有多种生物

学效应的细胞因子，参与 COPD 患者全身炎症反

应［12］。CＲP 是一种急性时相蛋白，CＲP 在 COPD
中的作用主要与细菌感染密切相关，可作为判断

COPD 急性加重期患者下呼吸道细菌感染的辅助诊

断指标［13］。有研究显示，与 COPD 稳定期患者相比

较，AECOPD 患者 IL-6 及 CＲP 水平均明显升高［14］。
张艳平等［15］发现 AECOPD 患者血清 CＲP 与 PCT
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联合检测对细菌感染的诊断和治疗敏感，且对 AE-
COPD 患者的预后评估较为准确。Grolimund 等［16］

也证实 PCT 水平在 AECOPD 患者病死率评估中具

有重要的价值，PCT 水平每升高 1 μg /L，医院病死

率增加 1．85 倍［17］。我们的研究也同样显示 AECO-
PD 患者血清 PCT、IL-6、CＲP 水平均升高，相对存活

组，死亡组患者升高，但与患者年龄大小无相关性。
三者预测其死亡的灵敏度及特异度均较高，其中以

PCT 最高。本研究也发现死亡组患者常见合并有肺

源性心脏病及Ⅱ型呼吸衰竭，较存活组明显增高。
结合患者临床资料发现 AECOPD 患者最常见的死

亡原因为肺心病失代偿、Ⅱ型呼吸衰竭并发症。单

纯的肺功能检查在 COPD 诊断中虽具有重要作用，

但对于 AECOPD 患者可操作性较差，实施起来难度

高，故本研究没有收集 AECOPD 患者肺功能，也是

研究的不足之处［18］。
目前最常见的多参数评分系统都具有一定的局

限性，如 DOSE 指数并不能反映急性加重的严重程

度，而 ADO 指数仅用于初步评估轻中度 COPD 患

者，并不能预测患者的死亡风险［19］。血清 PCT、IL-
6、CＲP 监测具有简便，快捷，操作性强，干扰性小等

优点，联合监测 PCT、IL-6、CＲP 对 COPD 疾病活动

的判断及预后有重要的临床价值［20］。我们的研究

显示，结合临床病情、血气分析、并发症等，PCT、IL-
6、CＲP 对 AECOPD 病情严重度的预测价值良好，可

作为 AECOPD 病情及预后评估的生化标志物，为临

床医师提供一定的参考价值。
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