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ＣＯＰＤ患者联合应用ＢＯＤＥ指数和ＳＧＲＱ问卷的相关性研究
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　　摘　要：目的　评估ＢＯＤＥ指数和圣乔治呼吸问卷（ＳＧＲＱ）之间的联系，探讨ＢＯＤＥ指数对慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者

生活质量的预测能力，以及联合应用ＢＯＤＥ指数和ＳＧＲＱ问卷综合评价ＣＯＰＤ系统性表现的可行性。方法　对１１２例ＣＯＰＤ患

者进行观察性研究，将对疾病发作风险有预测价值的ＢＯＤＥ指数和ＳＧＲＱ问卷进行相关性比较，分析ＢＯＤＥ指数对ＣＯＰＤ患者

生活质量下降的预测能力以及探索ＢＯＤＥ指数和ＳＧＲＱ问卷与疾病发作风险间的联系。结果　皮尔逊（Ｐｅａｒｓｏｎ）相关分析显示

在ＢＯＤＥ指数总分与ＳＧＲＱ问卷的总分、症状分、活动分以及影响分之间存在中等程度的相关性（犘＜０．００１），ＳＧＲＱ问卷总分与

ＢＯＤＥ指数总分和ＦＥＶ１％预计值（ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ）、呼吸困难（ＭＭＲＣ）、６分钟步行距离（６ＭＷＤ）呈中等程度的相关性（犘＜

０．００１），而与体质量指数（ＢＭＩ）呈弱相关（犘＜０．００１）。线性回归分析显示ＢＯＤＥ指数是ＣＯＰＤ患者生活质量有意义的预测因

素，解释了ＳＧＲＱ总分４６．１％的变化（犘＜０．００１）；通过线性回归分析得出ＢＯＤＥ指数与ＳＧＲＱ问卷对ＣＯＰＤ急性加重都有预测

价值，ＢＯＤＥ指数有意义的预测了ＣＯＰＤ急性加重８１．２％的变化（犘＜０．００１），ＳＧＲＱ问卷预测了３３．２％的变化（犘＜０．００１）。结

论　ＣＯＰＤ临床预测因素ＢＯＤＥ指数和ＳＧＲＱ问卷存在良好的相关性，ＢＯＤＥ指数对ＣＯＰＤ患者生活质量下降有较好的预测价

值，联合应用ＢＯＤＥ指数和ＳＧＲＱ问卷能更综合全面的预测ＣＯＰＤ的急性加重。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种以气流受限为特征的

慢性肺部炎症性疾病，主要累及肺脏，但也可引起全身（或称肺

外）的不良效应，严重影响了患者的劳动能力和生活质量。

ＢＯＤＥ指数是Ｃｅｌｌｉ等
［１］提出的反映ＣＯＰＤ严重程度的综合性

评分指标，包含体质量指数（ＢＭＩ）、气流阻塞程度（ａｉｒｆｌｏｗｏｂ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ）、呼吸困难（ｄｙｓｐｎｅａ）和运动能力（ｅｘｅｒｃｉｓｅｃａｐａｃｉｔｙ）。

这一评分方法全面反映了 ＣＯＰＤ 的呼吸和系统性特征。

ＢＯＤＥ指数对ＣＯＰＤ死亡危险度预测的准确性高于单纯应用

ＦＥＶ１
［２］。应用ＳｔＧｅｏｒｇｅ呼吸问卷评价 ＣＯＰＤ患者生活质

量，可多方面反映ＣＯＰＤ患者的临床症状、社会活动、日常生

活和心理状态（如焦虑、抑郁、惊恐），能比较敏感地反映病情的

变化。本研究旨在探讨生活质量和各种预测因素间的相关性，

希望为ＣＯＰＤ疾病的防治和评估提供新视角、新途径。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１０年３月至２０１２年３月在贵州

电力职工医院就诊的稳定期ＣＯＰＤ患者１１２例，其中，男９０

例，女２２例；年龄４８～８７岁，平均（７０．６２±８．３５）岁；病程８～

４３年，平均（２１．３５±１４．６８）年；轻度２３例，中度６５例，重度１８

例，极重度６例。根据其病史、查体、肺功能及胸片检查，诊断、
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分级标准均参照ＣＯＰＤ全球倡议（ＧＯＬＤ）２００６版诊断标准。

ＣＯＰＤ稳定期标准是指患者咳嗽、咳痰、气短等症状稳定或症

状轻微维持４周以上。患者入选符合以下条件：（１）ＣＯＰＤ稳

定期患者；（２）能够在没有人帮助的前提下独立完成６分钟步

行试验；（３）无认知和精神障碍；（４）无支气管扩张、活动性肺结

核、尘肺、肺癌及其他肺限制性通气功能障碍的疾病；（５）无心

脑血管、内分泌、血液、泌尿、肝肾功能障碍等其他系统的严重

慢性疾病；（６）无合并恶性肿瘤。

１．２　方法

１．２．１　ＢＯＤＥ指数（ｔｈｅＢＯＤＥｉｎｄｅｘ）评分　按照Ｃｅｌｌ等
［３］提

出的方法计算，总分０～１０。（１）ＢＭＩ：用体质量秤给每一位入

选患者测量身高和体质量，测量身高脱鞋，双脚并拢，高度与头

水平，读数精确到０．５ｃｍ，体质量测量时要除掉配饰，尽量少

衣服，脱鞋，读数精确到０．５ｋｇ。ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高
２

（ｍ２），根据ＢＯＤＥ指数，ＢＭＩ＞２１ｋｇ／ｍ
２ 为０分；ＢＭＩ≤２１为

１分。（２）肺功能测定：用德国耶格公司生产的 Ｍａｓｔｅｒｓｃｒｅｅｎ

ＩＯＳ型肺功能仪进行检测，质控达 ＡＴＳ标准。检测是在吸入

沙丁胺醇４００μｇ，２０ｍｉｎ后进行，并按要求测定并记录第１秒

用力呼气容积占预计值的百分比（ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ）、１秒率

（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）。ＦＥＶ１≥６５％的预计值为０分；５０％～６４％为

１分；３６％～４９％为２分；≤３５％为３分。（３）改良的英国医学

研究委员会呼吸困难量表（ＭＭＲＣＤｙｓｐｎｅａＳｃａｌｅ）
［４］：评价患

者呼吸困难程度，０～１级为０分，２级为１分，３级为２分，４级

为３分。（４）６分钟步行距离（６ＭＷＤ）检测是通过沿着医院一

条平直长５０ｍ的道路进行，操作规范符合６ＭＷＤ试验（ｔｈｅ

ｓｉｘｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｔｅｓｔ，６ＭＷＴ）标准草案
［５］。６ＭＷＤ≥３５０ｍ为

０分，２５０～３４９ｍ，为１分，１５０～２４９ｍ 为２分，≤１４９ｍ 为

３分。

１．２．２　圣乔治呼吸问卷（ＳＧＲＱ）　ＳＧＲＱ有５０项，评分由３

个部分（症状、活动、影响）和总分组成。评分方法，（１）症状部

分：为第一部分分数总和，患者所选的项目为阳性选项。（２）活

动部分：为第二部分３和７问题分数的总和。患者所选的项目

为阳性选项。（３）影响部分：为第二部分的１、２、４、５、６、８和１０

问题分数总和。患者所选的项目为阳性选项。每道问题的答

案都有特定预先给出的分数，每一部分的分值之和等于该部分

阳性选项的得分之和与该部分总预计比值的１００倍；总分分值

等于所有阳性选项的得分之和与全部问题预计比值的１００倍。

症状分、活动分、影响分和总分＝１００×阳性加权总和／总的加

权总和。最大的总的加权总和为：症状分６６２．５，活动分

１２０９．１，影响分２１１７．８，总分３９８９．４。分值范围是从０～

１００，０代表最好的健康状况，而１００代表最差的健康状况。采

用人工计算方法。

１．２．３　ＣＯＰＤ急性加重　急性加重被定义为ＣＯＰＤ症状加

重，短期内咳嗽、咳痰、气短和（或）喘息加重，痰量增多，呈脓性

或黏液脓性，可伴发热等症状，需要系统的糖皮质激素和（或）

抗菌药物治疗，记录急性加重次数是通过患者的自我报道和患

者在两年期间医疗记录的回顾。这段时期包含了首次进行这

项研究的前一年和这项研究完成后一年的医疗记录和患者自

我报道急性加重的次数。急性加重的频率计算是根据患者这

２年期间急性加重的次数。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析，计量资料

以狓±狊表示，探讨ＢＯＤＥ指数与ＳＧＲＱ问卷的相关性使用皮

尔逊（Ｐｅａｒｓｏｎ）相关分析，通过线性回归分析探索ＢＯＤＥ指数

对ＳＧＲＱ生活质量评分的预测能力以及ＢＯＤＥ指数和ＳＧＲＱ

问卷对疾病发作风险的预测能力，以犘＜０．０５为意义有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　原始数据特征　１１２例ＣＯＰＤ患者的年龄是（７０．６２±

８．３５）年，就诊的大部分患者是中度ＣＯＰＤ患者。患者临床参

数指标基本情况为：ＢＯＤＥ总分２．８６±２．５３、ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ

６２．６６±１７．０８、呼吸困难２．０１±０．９２、６ＭＷＤ３４４．８７±７５．４、

ＢＭＩ２２．０４±２．６２、ＳＧＲＱ总分４７．４９±１８．３２、症状４９．２８±

１８．４６、疾病影响４５．３０±１８．５６、活动能力４８．３１±２１．０３、急性

加重频率３．８６±１．９０。

２．２　相关性分析　ＢＯＤＥ指数与ＳＧＲＱ总分、症状、活动能力

和疾病影响呈中等程度的相关性（犘＜０．００１）。ＳＧＲＱ问卷总

分与ＢＯＤＥ指数构成要素间除了与体重指数呈弱相关，与其

余因素都呈中等程度的相关性（犘＜０．００１）。ＢＯＤＥ指数和

ＳＧＲＱ评分间的Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数，见表１、２。

表１　　ＢＯＤＥ指数总分值与ＳＧＲＱ问卷的

　　　Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数

观察指标 相关系数（狉） 犘

ＳＧＲＱ总分 ０．５１４ ＜０．００１

症状 ０．３９６ ＜０．００１

疾病影响 ０．４３０ ＜０．００１

活动能力 ０．５６３ ＜０．００１

表２　　ＳＧＲＱ问卷总分值与ＢＯＤＥ指数的

　　　Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数

观察指标 相关系数（狉） 犘

ＢＯＤＥ指数 ０．５１４ ＜０．００１

ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ －０．６００ ＜０．００１

呼吸困难 ０．５４５ ＜０．００１

６ＭＷＤ －０．５６４ ＜０．００１

ＢＭＩ －０．２２７ ＜０．００１

２．３　ＢＯＤＥ指数对生活质量的回归分析　回归分析发现

ＢＯＤＥ指数有意义的预测了ＳＧＲＱ总分４６．１％的变化（犘＜

０．００１），症状３１．７％的变化（犘＜０．００１），疾病影响４２．２％的变

化（犘＜０．００１）和活动能力３０．７％的变化（犘＜０．００１），见表３。

表３　　ＢＯＤＥ指数对于ＳＧＲＱ生活质量评分的线性回归

观察指标 β 狋 狉２ 犘

ＳＧＲＱ总分 ０．６７９ ６．７３２ ０．４６１ ＜０．００１

症状 ０．５６３ ７．１５０ ０．３１７ ＜０．００１

疾病影响 ０．６５０ ６．２２６ ０．４２２ ＜０．００１

活动能力 ０．５５４ ４．８５０ ０．３０７ ＜０．００１

　　β：标准化的回归系数值；狉
２：决定系数。

２．４　ＢＯＤＥ指数联合ＳＧＲＱ问卷对ＣＯＰＤ急性加重频率的

回归分析　发现两者与ＣＯＰＤ急性加重频率之间都呈线性关

系且有临床意义（犘＜０．００１），并都有良好的预测价值，ＳＧＲＱ

问卷有意义的预测了ＣＯＰＤ急性加重频率３３．２％的变化，而

ＢＯＤＥ指数的决定系数ｒ２ 达８１．２％，显示出较之生活质量对
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ＣＯＰＤ急性加重频率更高的预测价值，见表４。

表４　　ＢＯＤＥ指数和ＳＧＲＱ生活质量对于ＣＯＰＤ急性

　　　加重频率的线性回归

观察指标 β 狋 狉２ 犘

ＢＯＤＥ指数 ０．９０１ ２１．７７ ０．８１２ ＜０．００１

ＳＧＲＱ总分 ０．５７６ ７．３９８ ０．３３２ ＜０．００１

　　β：标准化的回归系数值；狉
２：决定系数。

３　讨　　论

肺功能检查是判断气流受限的主要客观指标，ＦＥＶ１％

ｐｒｅｄ构成了传统分级评价体系的基础，并用来预测ＣＯＰＤ患

者的死亡率，然而ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ并不能完全反映出与生活质量

相关的临床症状，如功能性的呼吸困难、运动受限、情感心境障

碍等［６７］。肺康复方面的研究发现虽然干预治疗提高了生活质

量评分和运动耐量，但是ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ并没有改善或改进幅度

很小，因而 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ单一评价 ＣＯＰＤ 严重性具有局限

性［８９］。Ｔｈｏｍａｓ等
［１０］的研究发现呼吸困难程度和健康状况评

分较之 ＦＥＶ１有更准确的死亡风险预测价值，因此，虽然

ＦＥＶ１对ＣＯＰＤ患者的各种分级方式都是重要的和必不可少

的，但其他的变量可能提供有用的信息并改进对ＣＯＰＤ患者

的综合性评价，选取的其他变量应当单独具备ＣＯＰＤ的风险

预示价值且容易被测量［１１］。

ＢＯＤＥ指数已作为ＣＯＰＤ新的评价指标，该指数将反映气

流阻塞的指标－ＦＥＶ１，作为症状的指标－呼吸困难，反映营养

状况的指标－ＢＭＩ，再加上作为运动耐力的指标———６ＭＷＤ，

将这４方面综合起来建立一个多因素分级系统（ＢＯＤＥ）。

ＢＯＤＥ指数是一个综合性评分工具，较全面地反映了ＣＯＰＤ患

者的生活现状。目前认为“ＢＯＤＥ”可以比ＦＥＶ１更好地反映

ＣＯＰＤ的预后
［１２］。

ＳＧＲＱ问卷是一项基于个人身体健康和生活满意度的主

观测试。严重的肺部疾病、合并症的存在，都会使患者的日常

活动和个人能力方面受到影响。ＳＧＲＱ问卷的内容几乎涉及

了ＣＯＰＤ的所有方面，可以通过测量更多传统参数以感知患

者最有代表性的临床变化。Ｒｅｄａ等
［１３］研究报道，ＳＧＲＱ总分

能够贡献于患者的咳嗽、喘息、ＭＭＲＣ呼吸困难、６ＭＷＤ以及

抑郁、焦虑等合并症，并发现健康状况的测评值与疾病急性加

重的频率有较强的相关性，反映了急性加重对ＣＯＰＤ患者日

常生活的影响。通过综合性呼吸调查问卷所提供的信息量更

为丰富，超过了 ＢＭＩ、ＭＭＲＣ 和运动耐量所提供信息的

总和［１４］。

为了对 ＣＯＰＤ进行更全面系统的评价，笔者选取了对

ＣＯＰＤ患者有识别能力的ＢＯＤＥ指数和ＳＧＲＱ生活质量问卷

联合应用进行评估。研究显示ＣＯＰＤ的严重程度越重，观察

到这些患者的生活质量受损也越严重。ＢＯＤＥ指数在临床上

已被证实能够提供有关生存率、肺康复和住院风险方面的预示

信息［１５］，但对于生活质量的影响还不太清楚，因此笔者研究了

ＢＯＤＥ指数和生活质量之间的联系。研究发现包含了生理学

参数和临床变量的ＢＯＤＥ指数是ＣＯＰＤ患者生活质量一个好

的预测因素。用ＢＯＤＥ指数来进行ＣＯＰＤ严重性的评估能够

更好的相关于患者自我报道的症状、日常活动能力的受损和反

映慢性疾病对患者生活的影响程度［１６］。

然而，反映患者生活质量其他的一些方面，如睡眠、疼痛、

社会孤立或情感障碍并不能在ＢＯＤＥ指数对疾病严重性的划

分中有所体现［１７］，因而从一定意义上讲ＢＯＤＥ指数也有其局

限性，在对患者进行全面评估时需要联合使用类似ＳＧＲＱ这

样的生活质量测评工具。生活质量作为疾病的衡量手段，增加

了测试社会适应能力和健康完好水平，因而是临床对ＣＯＰＤ

患者进行分级的扩展和补充。因此临床上对ＣＯＰＤ患者联合

应用ＢＯＤＥ指数和ＳＧＲＱ问卷具有可行性。

综上所述，ＢＯＤＥ指数和ＳＧＲＱ生活质量问卷之间存在

内在联系，两者表现出很好的相关性，ＢＯＤＥ指数还是ＣＯＰＤ

患者生活质量下降一个好的预测因素。ＢＯＤＥ指数和ＳＧＲＱ

问卷对于ＣＯＰＤ急性加重都有预测价值，而ＢＯＤＥ指数较之

ＳＧＲＱ问卷对于疾病急性加重有更好的预测性。评价ＣＯＰＤ

患者生理和心理变化，通过联合应用ＢＯＤＥ指数和ＳＧＲＱ生

活质量问卷，可能提供反映 ＣＯＰＤ系统性表现更为全面的

信息。

参考文献：

［１］ＣｅｌｌｉＢＲ，ＣｏｔｅＣＧ，ＭａｒíｎＪＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，

ａｉｒｆｌｏｗｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｄｙｓｐｎｅａ，ａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅｃａｐａｃｉｔｙｉｎｄｅｘ

ｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｎ ＥｎｇｌＪ

Ｍｅｄ，２００４，３５０（１０）：１００５１０１２．

［２］ Ｊｏｓｅ Ｍ，Ｍａｒｉｎ，ＳａｎｔｉａｇｏＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｒｉｓｋｏｆ

ＣＯＰＤｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓｂｙｔｈｅＢＯＤＥｉｎｄｅｘ［Ｊ］．Ｒｅｓｐｉｒ

Ｍｅｄ，２００９，１０３（３）：３７３３７８．

［３］ ＣｏｔｅＣＧ，ＣｅｌｌｉＢＲ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅ

ＢＯＤＥｉｎｄｅｘｉｎＣＯＰＤ ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２００５，２６（４）：

６３０６３６．

［４］ ＣｅｌｌｉＢＲ，ＭａｃＮｅｅ Ｗ．Ｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＰＤ：ａｓｕｍｍａｒｙｏｆｔｈｅ

ＡＴＳ／ＥＲＳｐｏｓｉｔｉｏｎｐａｐｅｒ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２００４，２３（６）：

９３２９４６．

［５］ ＡＴＳｓｔａｔｅｍｅｎｔ：ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｓｉｘｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｔｅｓｔ．

ＡＴＳＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎ ＰｒｏｆｉｃｉｅｎｃｙＳｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒＣｌｉｎｉｃａｌ

ＰｕｌｍｏｎａｒｙＦｕｎｃｔｉｏｎＬａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔ

ＣａｒｅＭｅｄ，２００２，１６６（１）：１１１１１７．

［６］ＬｅｍｍｅｎｓＫＭ，ＮｉｅｂｂｅｒＡＰ，ＨｕｉｊｓｍａｎＲ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ

ｖｉｅｗｏｆｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｕｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎｓｉｎａｓｔｈｍａａｎｄＣＯＰＤ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２００９，１０３（５）：

６７０６９１．

［７］ ＲｅａｒｄｏｎＬＺ，ＬａｒｅａｕＳＣ，ＺｕＷａｌｌａｃｋＲ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ

ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ

ｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，２００６：１１９（１０）：３２３７．

［８］ ＴａｋｉｇａｗａＮ，ＴａｄａＡ，ＳｏｄａＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆＣＯＰＤ［Ｊ］．

ＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２００７，１０１（２）：３３６３３２．

［９］ ＨｕｉｊｓｍａｎｓＲＪ，ｄｅＨａａｎＡ，ｔｅｎＨａｃｋｅｎＮＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｃｌｉｎｉｃａｌｕｔｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅＧＯＬＤｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＣＯＰＤｄｉｓ

ｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，

２００８，１０２（１）：１６２１７１．

［１０］ＴｈｏｍａｓＮＥ，ＣｅｌｌｉＢＲ，ＪｏｎｅｓＰＷ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｈａｒｍａ

ｃｏｔｈｅｒａｐｙｏｎｒａｔｅｏｆｄｅｃｌｉｎｅｏｆｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＴＯＲＣＨ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００８，１７８（４）：３３２

３３８．　　　　　　　　　　　　　　（下转第３８４２页）

９３８３重庆医学２０１２年１２月第４１卷第３６期



ＩＬ３Ｒα阳性率为４１．３８％，而健康人和ＴＡＬＬ患者未检测到

ＩＬ３Ｒα表达。有关ＩＬ３Ｒα表达与 ＡＭＬＦＡＢ分型相关性，

Ｍｕｎｏｚ等
［５］研究发现，Ｍ７患者不表达ＩＬ３Ｒα，其余 ＡＭＬ各

型均有表达。Ｔｅｓｔａ等
［６］研究表明ＩＬ３Ｒα在各个ＦＡＢ亚型

（Ｍ０～Ｍ７）的ＡＭＬ患者中均表达，而且分型与表达强弱程度

无关。笔者没有收集到 Ｍ０、Ｍ６和 Ｍ７的患者，未能进一步分

析。本研究结果证实了 ＡＭＬ和ＢＡＬＬ患者ＩＬ３Ｒα表达增

高，这与 Ｍｕｎｏｚ等
［５］、Ｇｉｕｄｉｃｅ等

［７］、Ｄｕ等
［８］研究报告相一致。

由此，检测ＩＬ３Ｒα有助于ＢＡＬＬ和 ＴＡＬＬ的鉴别，ＩＬ３Ｒα

在ＡＭＬ和ＢＡＬＬ发病中有一定作用。

ＣＤ３４抗原参与早期造血干／祖细胞的调控，研究认为在

急性白血病细胞中ＣＤ３４的高表达是急性白血病不良预后的

一个重要因素［９］。与国外研究相似［１０１１］，本研究结果也证实

ＩＬ３Ｒα的表达与ＣＤ３４的表达相关，提示其可能表达于分化发

育较早期的白血病细胞。

研究表明，ＩＬ３Ｒα基因的异常高表达使造血细胞获取增

殖优势，进而导致白血病的发生发展。Ｔｅｓｔａ等
［６］研究提出，

高表达ＩＬ３Ｒα的患者化疗后ＣＲ率低、生存期短。本研究结

果表明，ＡＭＬ和ＢＡＬＬ患者中ＩＬ３Ｒα的阳性表达者的外周

血白细胞计数、骨髓中白血病原始细胞比例增高，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），而ＩＬ３Ｒα的阳性表达与性别、年龄、血红

蛋白水平、血小板计数无关，提示了ＩＬ３Ｒα的表达有可能促进

白血病细胞的增殖。本研究还进一步分析了ＩＬ３Ｒα表达与

ＡＬ患者化疗疗效的相关性。在 ＡＭＬ和ＢＡＬＬ患者中，ＩＬ

３Ｒα阳性表达组标准化疗１～２个疗程后ＣＲ率低于阴性表达

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。因而，笔者认为ＩＬ３Ｒα阳

性表达可能是ＡＭＬ、ＢＡＬＬ患者的一个不良预后因素。
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