
书书书

博硕论坛!论著

慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者血脂水平与 !"#

$%&' 和 "(!含量的相关性研究

李方方!)袁晓雨!)张铁栓

作者单位! *+,,,,)河南"郑州大学第二临床学院#李方方"袁晓雨$% *+,,-*)河南"郑州大学第二附属医院呼吸内科#张铁栓$

作者简介! 李方方#-../ 0$"女"在读硕士研究生"研究方向!慢性阻塞性肺疾病的诊治& 1&2345!/-'6,+78+9::;<=2

通讯作者! 张铁栓#-.'* 0$"男"医学博士"主任医师"研究方向!慢性阻塞性肺疾病的诊治& 1&2345!>?@4A>3BCD4EF>?3B9-'/;<=2

))"摘要#)目的)研究慢性阻塞性肺疾病急性加重期#G1"H!I$患者的血脂水平与炎症因子的相关性&

方法)选择 7,-8&,/ J7,-.&,/ 住院治疗的G1"H!I患者 -+7 例"根据有无呼吸衰竭分为呼吸衰竭组 '7 例和

非呼吸衰竭组 ., 例& 呼吸衰竭组均为
!

型呼吸衰竭& 检测两组患者的总胆固醇##"$'甘油三酯##K$'高密

度脂蛋白胆固醇#LI%&"$'低密度脂蛋白胆固醇#%I%&"$'降钙素原#!"#$'白介素&'#$%&'$'"反应蛋白#"(!$'

动脉血氧分压#!3H

7

$'动脉血二氧化碳分压#!3"H

7

$'第 - 秒用力呼气容积占预计值百分比#M1N-OPQER$和

第 - 秒用力呼气容积O用力肺活量#M1N-OMN"$相关指标并对比分析& 采用 !E3QF=B 相关性分析分析患者炎

症因子'血脂水平与血气'肺功能指标相关性以及血脂水平与炎症因子的相关性& 结果)呼吸衰竭组血清炎

症因子!"#'$%&''"(!'血气指标!3"H

7

水平均显著高于非呼吸衰竭组"差异有统计学意义#!S,T,-$%呼吸

衰竭组血脂水平 #"'#K'LI%&"'血气指标 !3H

7

'肺功能指标 M1N-OPQER'M1N-OMN"均显著低于非呼吸衰竭

组"差异有统计学意义#!S,T,-$"两组%I%&"差异无统计学意义#!U,T,+$& !E3QF=B相关性分析结果显示"

G1"H!I患者!"#'$%&''"(!与!3H

7

'M1N-OPQER'M1N-OMN"呈显著负相关性#!S,T,,-$"与 !3"H

7

呈显著

正相关性#!S,T,,-$%血脂#"'#K'LI%&"与!3H

7

'M1N-OPQER'M1N-OMN"呈正相关性#!S,T,+$"与 !3"H

7

呈负相关性#!S,T,+$& %I%&"与!3H

7

'!3"H

7

'M1N-OPQER'M1N-OMN"相关性很低#!U,T,+$%#"'#K'LI%&"

与!"#'$%&''"(!均呈显著负相关性#!S,T,,-$"%I%&"与 !"#'$%&''"(!相关性很低#!U,T,+$& 结论)

G1"H!I患者炎症因子明显升高"血脂#"'#K'LI%&"水平明显降低"血脂水平与炎性因子呈负相关性"提示

两者水平变化可反映患者病情严重程度&

))"关键词#)慢性阻塞性肺疾病急性加重期%)血脂%)降钙素原%)白介素&'%)"反应蛋白
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D4ZEPQ=DE4B#"(!$" 3QDEQ435P3QD435PQEFF?QE=[=@WCEB#!3H

7

$" 3QDEQ435P3QD435PQEFF?QE=[<3QX=B R4=@4RE#!3"H

7
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"(!" 3BR X5==R C3F4BRE@!3"H

7

4B D>EQEFP4Q3D=QW[345?QECQ=?P YEQEF4CB4[4<3BD5W>4C>EQD>3B D>=FE4B D>EB=B&QE&

FP4Q3D=QW[345?QECQ=?P#!S,T,-$;#>EFEQ?254P4R 5EZE5F=[#"" #K3BR LI%&"" X5==R C3F4BRE@!3H

7

" 5?BC[?B<&

D4=B 4BRE@EFM1N-OPQER 3BR M1N-OMN"4B D>EQEFP4Q3D=QW[345?QECQ=?P YEQEF4CB4[4<3BD5W5=YEQD>3B D>=FE4B D>EB=B&

QEFP4Q3D=QW[345?QECQ=?P#!S,T,-$;#>EQEY3FB=F4CB4[4<3BDR4[[EQEB<E4B D>E<>3BCE=[%I%&"XEDYEEB D>EDY=

CQ=?PF#!U,T,+$;!E3QF=B <=QQE53D4=B 3B35WF4FF>=YER D>3D!"#" $%&' 3BR "(!YEQEF4CB4[4<3BD5WBEC3D4ZE5W<=QQE53&

DER Y4D> !3H

7

" M1N-OPQER 3BR M1N-OMN"4B D>EG1"H!IP3D4EBDF#!S,T,,-$" 3BR P=F4D4ZE5W<=QQE53DER Y4D>

!3"H

7

#!S,T,,-$% #"" #K3BR LI%&"YEQEP=F4D4ZE5W<=QQE53DER Y4D> !3H

7

" M1N-OPQER 3BR M1N-OMN"#!S

,T,+$" 3BR BEC3D4ZE5W<=QQE53DER Y4D> !3"H

7

#!S,T,+$;#>E<=QQE53D4=B XEDYEEB %I%&"3BR !3H

7

" !3"H

7

"

M1N-OPQER 3BR M1N-OMN"Y3FZEQW5=Y#!U,T,+$;#"" #K3BR LI%&"YEQEF4CB4[4<3BD5WBEC3D4ZE5W<=QQE53DER

Y4D> !"#" $%&' 3BR "(!#!S,T,,-$;#>E<=QQE53D4=B XEDYEEB %I%&"3BR !"#" $%&' 3BR "(!Y3FZEQW5=Y#!U

,T,+$;!"):%-,("))#>E4B[53223D=QW[3<D=QF3QEF4CB4[4<3BD5W4B<QE3FER" 3BR D>E5EZE5F=[FEQ?254P4RF=[#"" #K

3BR LI%&"3QEF4CB4[4<3BD5WRE<QE3FER 4B D>EG1"H!IP3D4EBDF" 3BR D>E5EZE5F=[FEQ?254P4RF3QEBEC3D4ZE5W<=QQE53&

DER Y4D> 4B[53223D=QW[3<D=QF" F?CCEFD4BCD>3DD>E<>3BCEF=[D>EFEQ?254P4RF3BR 4B[53223D=QW[3<D=QF23WQE[5E<DD>E

FEZEQ4DW=[D>ER4FE3FE;

))(C$= +"#0,))G<?DEE@3<EQX3D4=B =[<>Q=B4<=XFDQ?<D4ZEP?52=B3QWR4FE3FE#G1"H!I$%)`EQ?254P4R%)!Q=&

<35<4D=B4B#!"#$%)$BDEQ5E?]4B&'#$%&'$%)"&QE3<D4ZEPQ=DE4B#"(!$

))慢性阻塞性肺疾病#<>Q=B4<=XFDQ?<D4ZEP?52=B3QW

R4FE3FE""H!I$是全世界范围内的常见病'多发病"

受累群体主要是中老年人且以老年人居多(-)

& 迄

今为止"本病具体发病机制尚未明确"但许多研究发

现(7"/)

"血清炎症因子与病情程度呈现一定的相关

性& 血脂异常在中老年人亦很常见"临床发现大多

数"H!I患者体型消瘦& 研究显示(*)

"血脂水平与

病情有关"但也有研究否认这种观点(+)

& 为此"本

研究进行了慢性阻塞性肺疾病急性加重期#3<?DE

E@3<EQX3D4=B =[<>Q=B4<=XFDQ?<D4ZEP?52=B3QWR4FE3FE"

G1"H!I$患者血脂水平与炎症因子相关性研究"探

讨血脂是否可作为病情评估的指标&

D>资料与方法

DED>一般资料)选择 7,-8&,/ J7,-.&,/ 在郑州大学

第二附属医院呼吸内科住院的G1"H!I患者 -+7 例

进行回顾性分析"根据动脉血气结果分为呼吸衰竭组

'7例和非呼吸衰竭组 .,例& 呼吸衰竭组均为
!

型呼

吸衰竭患者"即动脉血氧分压#3QDEQ435P3QD435PQEFF?QE

=[=@WEB"!3H

7

$ S', 22LC"同时伴有二氧化碳分压

#3QDEQ435P3QD435PQEFF?QE=[<3QX=B R4=@4RE"!3"H

7

$ U

+, 22LC& 纳入标准!符合+慢性阻塞性肺疾病急性加

重#G1"H!I$诊治中国专家共识#7,-6 年更新版$,

(')

中"H!I急性发作期的诊断标准%入院前未接受过

治疗者& 排除标准!临床资料不完整%合并支气管哮

喘'肺结核等严重呼吸系统疾病%合并恶性肿瘤%合

并冠心病'脑梗死'高脂血症等需长期口服调脂药物

者& 两组患者性别'年龄及病程比较差异无统计学

意义#!U,T,+$"非呼吸衰竭组体重指数#a\$$高于

呼吸衰竭组"差异有统计学意义#!S,T,+$& 见表 -&

表 -)两组一般资料比较!&"#

!

Eb8$%

组)别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

病程
#年$

a\$

#]CO2

7

$

非呼吸衰竭组 ., 6* -' '-T// b.T77 --T// b+T*7 7/T*' b-T-6

呼吸衰竭组) '7 +* 8 '/T,7 b.T-. -7T-/ b'T-6 77T.7 b,T6'

!

7

FD

0 ,T'+' 0-T-,6 0,T8*- /T/.'

! 0 ,T*-8 ,T76, ,T*,7 ,T,,-

DEF>检测方法>G1"H!I患者入院后立即抽取动

脉血 - 25"采用雷度 G%a8, 血气分析仪进行分析&

入院第 7 天清晨抽取肘部静脉血 -, 25"常规静置

-,T, 24B后"置于 / +,, QO24B离心管中分离 -,T, 24B"

分离出血清后采用罗氏电化学发光分析仪"=&X3FE',-

及罗氏原装配套试剂检测血清降钙素原#PQ=<35<4D=B4B"

!"#$'血清白介素&'#4BDEQ5E?]4B&'"$%&'$"采用免疫

比浊法检测"反应蛋白#"&QE3<D4ZEPQ=DE4B""(!$"采

用aE<]23B Gc+8,,全自动生化仪检测总胆固醇#D=D35

<>=5EFDEQ=5"#"$'甘油三酯#DQ4C5W<EQ4REF"#K$'高密度脂

蛋白胆固醇#>4C> REBF4DW54PDE4B <>=5EFDEQ=5"LI%&"$'低

密度脂蛋白胆固醇#5=YREBF4DW54P=PQ=DE4B"%I%&"$&

入院 7 R内进行肺功能检测"患者取站立位"采用意大

利科时迈公司大型肺功能仪d?3Q] !M#"检测第 -秒用

力呼气容积占预计值百分比#[=Q<ER E@P4Q3D=QWZ=5?2E

4B =BEFE<=BROPQER4<D4=B"M1N-OPQER$和第 - 秒用力

呼气容积O用力肺活量#[=Q<ER E@P4Q3D=QWZ=5?2E4B

=BEFE<=BRO[=Q<ER Z4D35<3P3<4DW"M1N-OMN"$等肺功

能指标"若患者病重无法配合可延迟检查&

DEG>统计学方法>应用 `!̀`7-T, 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数b标准差#

!

Eb8$表示"两组

间比较采用两独立样本 D检验%相关性分析采用

*-87*
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!E3QF=B相关分析%计数资料以率#e$表示"组间比

较采用
!

7 检验& !S,T,+ 为差异有统计学意义&

F>结果

FED>两组炎症指标和血脂水平比较>呼吸衰竭组

患者!"#'$%&''"(!明显高于非呼吸衰竭组"差异

有统计学意义#!S,T,-$& 呼吸衰竭组患者 #"'

#K'LI%&"明显低于非呼吸衰竭组"差异有统计学

意义#!S,T,-$& 两组%I%&"比较差异无统计学意

义#!U,T,+$& 见表 7&

表 7)两组炎症指标和血脂水平比较#

!

Eb8$

组)别 例数
炎症指标 血脂水平

!"##BCO25$ $%&'#PCO25$ "(!#2CO%$ #"#22=5O%$ #K#22=5O%$ LI%&"#22=5O%$ %I%&"#22=5O%$

非呼吸衰竭组 ., ,T8' b,T76 //T*, b*T76 7*T/8 b+T/. *T-6 b,T77 -T-6 b,T7' -T-- b,T/, 7T+, b,T-*

呼吸衰竭组) '7 -T/7 b,T78 /.T+* b*T66 /,T87 b+T'7 /T.6 b,T7* ,T./ b,T7. ,T88 b,T/, 7T*6 b,T-,

D 0 0-,T77, 08T/-7 06T--8 +T7/7 +T/67 *T'.8 -T+*-

! 0 ,T,,, ,T,,, ,T,,, ,T,,, ,T,,, ,T,,, ,T-7/

FEF>两组 !3H

7

'!3"H

7

'M1N-OPQER'M1N-OMN"比

较)呼吸衰竭组患者 !3H

7

'M1N-OPQER'M1N-OMN"

明显低于非呼吸衰竭组"差异有统计学意义#!S

,T,-$"!3"H

7

明显高于非呼吸衰竭组"差异有统计

学意义#!S,T,-$& 见表 /&

表 /)两组!3H

7

&!3"H

7

&M1N-OPQER&M1N-OMN"比较#

!

Eb8$

组)别 例数
!3H

7

#22LC$

!3"H

7

#22LC$

M1N-OPQER

#e$

M1N-OMN"

#e$

非呼吸衰竭组 ., '*T7/ b7T,, ',T6- b+T,, +-T,7 b-T6. +/T7/ b-T'+

呼吸衰竭组) '7 +-T.+ b/T,, 6,T'* b6T-, *7T77 b/T67 **T/* b/T'+

D 0 78T-8+ 0.T+,7 -6T/7, -6T.*-

! 0 ,T,,, ,T,,, ,T,,, ,T,,,

FEG>G1"H!I患者炎症因子'血脂水平与血气指标和

肺功能!E3QF=B相关性分析结果)!E3QF=B相关分析结

果显示"炎症因子!"#'$%&''"(!与!3H

7

'M1N-OPQER'

M1N-OMN"呈显著负相关性#!S,T,,-$"与 !3"H

7

呈显著正相关性#!S,T,,-$%血脂 #"'#K'LI%&"

与 !3H

7

'M1N-OPQER'M1N-OMN"呈正相关性#!S

,T,+$"与 !3"H

7

呈负相关性#!S,T,+$%%I%&"与

!3H

7

'!3"H

7

'M1N-OPQER'M1N-OMN"相关性很低#!U

,T,+$& 见表 *&

表 *)G1"H!I患者炎症因子&血脂水平与血气指标和

) )肺功能!E3QF=B相关性分析结果

指)标
!3H

7

!3"H

7

M1N-OPQER M1N-OMN"

C ! C ! C ! C !

!"# 0,T'** ,T,,, ,T'+' ,T,,, 0,T+/8 ,T,,, 0,T+*8 ,T,,,

$%&' 0,T+8- ,T,,, ,T/8+ ,T,,, 0,T+,7 ,T,,, 0,T+-, ,T,,,

"(! 0,T+/7 ,T,,, ,T*-* ,T,,, 0,T+,, ,T,,, 0,T+,6 ,T,,,

#" ,T/.* ,T,,, 0,T/-* ,T,,, ,T/,/ ,T,,, ,T/,' ,T,,,

#K ,T*/8 ,T,,, 0,T78' ,T,,, ,T*-* ,T,,, ,T*/. ,T,,,

LI%&" ,T+,/ ,T,,, 0,T-.* ,T,-' ,T+87 ,T,,, ,T+'6 ,T,,,

%I%&" ,T,+8 ,T*66 0,T,88 ,T78/ ,T,*7 ,T',6 ,T,// ,T'8/

FEH>G1"H!I患者血脂与炎症指标!E3QF=B相关性

分析结果)!E3QF=B 相关分析结果显示"#"'#K'

LI%&"分别与!"#'$%&''"(!呈显著负相关性#!S

,T,,-$"%I%&"与 !"#'$%&''"(!相关性很低#!U

,T,+$& 见表 +&

表 +)G1"H!I患者血脂与炎症指标!E3QF=B相关性分析结果

指)标
!"# $%&' "(!

C ! C ! C !

#" 0,T/6* ,T,,, 0,T++- S,T,,- 0,T76' ,T,,,

#K 0,T/87 ,T,,, 0,T7.6 S,T,,- 0,T/87 ,T,,,

LI%&" 0,T/,* ,T,,, 0,T7+/ S,T,,- 0,T/8/ ,T,,,

%I%&" 0,T--7 ,T-6, 0,T-7+ ,T-7' 0,T-7, ,T-*7

G>讨论

GED>"H!I是一个全球性的健康问题"在全世界发

病率'病死率和医疗保健费用中占据极大比例(6)

&

"H!I临床分为急性发作期和稳定期"反复急性发

作是患者病情不断恶化'呼吸衰竭及死亡的重要原

因"因此"临床需要方便快捷的指标监测病情"及时

调整抗生素等药物应用& 已知多种炎症因子可用于

临床"H!I病情监测(8 J-,)

& 也有学者发现"H!I患

者同时存在血脂代谢紊乱"且与病程严重程度有关"

考虑与患者体内炎症反应'基础代谢高等内源性消

耗增加及营养不良'消化吸收不良等外源性摄入不

足有关(--"-7)

&

GEF>!"#'$%&''"(!是临床常用的炎症检测指标(8)

&

!"#是一种蛋白质"健康人血中含量极低"但在机体

感染早期#7 J/ >后$即可升高"且与炎症反应程度

呈正相关(-/)

& "(!是由肝细胞合成的急性时相蛋

白"是判定机体炎症状态的敏感指标并且可用于评

估疾病预后(-*"-+)

& $%&' 是一种细胞因子"感染后迅

速升高并诱导"(!升高(-')

& 研究发现(-6)

"G1"H!I
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患者血清"(!'!"#水平与机体炎症反应程度呈正

相关& 汪秀伟和余国庆(-8)研究发现"G1"H!I患者

!"#与$%&'呈显著正相关"$%&' 曲线下面积为 ,T6+8"

!"#曲线下面积为 ,T.,+"可用于诊断 G1"H!I& 本

研究中"G1"H!I呼吸衰竭组患者 !"#'$%&''"(!

明显高于非呼吸衰竭组患者& 分析认为"呼吸衰竭

组炎症因子明显高于非呼吸衰竭组"说明呼吸衰竭

组感染更重"可能与患者气道梗阻较重"分泌物难以

排出"感染加重诱发!"#'$%&''"(!升高有关%另外

炎症细胞浸润及炎症因子的释放"导致气道'肺实质

及肺血管的进一步破坏"进一步降低肺通气'换气功

能& 因此"呼吸衰竭组患者感染程度重"炎症因子分

泌增多"两者相互作用"导致病情加重&

GEG>血脂包括#K'胆固醇'磷脂'游离脂肪酸"以脂

蛋白#血脂f载脂蛋白$的形式完成在血液中的转运'

代谢"可一定程度上反映机体营养状况& 王冬等(-.)研

究发现"患者血脂水平正常偏低时"病情更重"更易

出现呼吸衰竭且多为
!

型呼吸衰竭& 李春芝等(7,)

研究发现"H!I组#"'#K明显低于健康对照组"治

疗后指标上升"!E3QF=B相关分析结果显示"随着 #"

和#K水平的升高"其aHI1指数#X=RW23FF4BRE@"

34Q[5=Y=XFDQ?<D4=B"RWFPBE3"3BR E@EQ<FFE<3P3<4DW4BRE@"

aHI14BRE@$降低& 本研究中"G1"H!I呼吸衰竭

组血清#"'#K'LI%&"明显低于非呼吸衰竭组& 分

析认为""H!I患者机体长期处于高代谢'应激状

态"发生呼吸衰竭时"缺氧和二氧化碳潴留加重上述

状态"糖皮质激素合成增加"血脂消耗增加%缺氧及

二氧化碳潴留使胃肠道淤血"导致外源性甘油三酯'

胆固醇吸收'转化'合成障碍%缺氧时肝脏合成内源

性甘油三酯'胆固醇减少%!E3QF=B 相关性分析显示"

G1"H!I患者 #"'#K'LI%&"与 !"#'"(!及 $%&'

呈负相关& 可能机制为!炎症因子损伤肺泡
!

型细

胞与肺毛细血管内皮细胞"使
!

型肺泡细胞氧化'酯

化脂质并合成甘油三酯减少(7-)

%炎症因子促进脂肪

细胞分泌瘦素增加"瘦素为一种内分泌激素可调节

机体营养状态及脂肪含量(--)

%炎性细胞浸润加重肺

部结构病变"严重者出现呼吸衰竭"炎症因子释放入

血"引起全身炎症反应"机体能量消耗增加& 因此"

呼吸衰竭组血脂低"与炎性因子增高"感染重有关"

说明血脂可协助用于评估患者病情&

GEH>"H!I特征性的病理生理变化为持续性的气流

受限"随着病情发展可发生呼吸衰竭"且主要为
!

型

呼吸衰竭& 研究发现(/)

"G1"H!I患者伴有严重肺

功能障碍"且与病情严重程度和呼吸衰竭有关& 本

研究中"G1"H!I呼吸衰竭组 !3H

7

'M1N-OPQER'

M1N-OMN"明显低于非呼吸衰竭组"!3"H

7

明显高

于非呼吸衰竭组"说明呼吸衰竭组患者病情更重&

!E3QF=B相关分析结果显示"!"#'$%&''"(!'#"'#K'

LI%&"分别与 !3H

7

'!3"H

7

'M1N-OPQER'M1N-OMN"

呈相关性& 这可能是慢性支气管炎反复发作"导致

受累的小支气管'细支气管不断增多"在炎症反复刺

激下管壁纤维性增厚"引起管腔狭窄"加之黏液栓阻

塞导致气道阻力增大"主要表现为低氧和二氧化碳

潴留& 血脂降低影响肺泡壁的形成"肺组织弹性减

退"导致肺泡持续扩大"周围毛细血管受挤压退化"

大量毛细血管减少"引起肺通气血流比值失调及弥

散功能障碍"主要表现低氧血症%且血脂低患者呼吸

肌无力更为严重"呼吸系统化学感受器反应减退"对

低氧及二氧化碳潴留刺激反应减退"可导致肺泡低

通气& 综上"G1"H!I患者出现呼吸衰竭主要为
!

型

呼吸衰竭(77)

"并且说明炎症因子及血脂水平可反映

患者病情严重程度&

综上所述"G1"H!I患者炎症因子明显升高"血

脂#"'#K'LI%&"水平明显降低"且与血气'肺功能

指标呈相关性"血脂水平与炎性因子呈负性相关"均

可反映病情严重程度& 但本研究属于回顾性分析且

样本量较小"可进一步行大规模前瞻性研究探讨血

脂及炎症因子在 "H!I发展中的作用方式"同时临

床上应加强"H!I患者的营养支持治疗&
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戴全口义齿继发三叉神经痛的临床分析

李璐璐!)李)雯!)张建梅

作者单位! ''+,,,)云南"普洱市人民医院口腔科

作者简介! 李璐璐#-.., 0$"女"医学硕士"主治医师"研究方向!口腔修复& 1&2345!'6*+-./779::;<=2

))"摘要#)目的)探讨全口义齿压迫导致三叉神经痛的病因及机制& 方法)对 + 例佩戴全口义齿继发三

叉神经痛的患者拍摄锥形束"#"发现颏孔区牙槽脊完全吸收"颏孔暴露"将颏孔区黏膜对应的基托组织面进

行调磨"并且磨除该区域由于牙槽嵴吸收造成的义齿过长的边缘"若疼痛无缓解"重新制作义齿"颏孔区充分

缓冲& 结果)- 例经过第 7 次义齿调磨后"三叉神经痛消失& 7 例通过 + 次调磨后症状消失& 7 例经过重新

制作义齿"颏孔区充分缓冲后"症状消失& 结论)下颌牙槽嵴加速吸收后"颏孔暴露"颏部三叉神经及其分支

颏神经受到义齿压迫"引起疼痛& 该区域压力及刺激解除后"疼痛消失&

))"关键词#)全口义齿%)三叉神经痛%)治疗
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