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慢性阻塞性肺疾病$
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%发病率和病死率高#

预计到
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年成为世界第三大死亡原因)

4̀ Q6

是

一种异质性疾病#不同患者的病理生理*影像学改变*

临床表现*病情进展*治疗反应和预后均有很大差异#

可分为与易感因素*呼吸生理*临床表现*影像学和合

并症相关的多种表型#能够反映疾病特征和严重程度

的差异#其中肺功能表型和全身炎性反应表型是重要

的
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相关表型&
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)虽然目前肺功能是评估
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严重程度的主要指标#但不能全面反映
4̀ Q6

的异质性#探讨多种表型之间的相关性对于指导表型

特异性治疗和判断预后具有重要意义)炎症机制和

自身免疫机制与
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的发生*发展有关#多种炎症
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炎症的发生*发展中起重要作用&
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"

!

!

$

%&%5

#与
+

级比较(

*

!

!

$

%&%5

#与
!

级比较(

#

!

!

$

%&%5

#与
,

级比较

@&@

!

@

淋巴细胞亚群比较
!

不同
X̀ ;6

分级
@

*

46/

Z差异无统计学意义$

!

%

%&%5

%(

1

级
460

Z低于

其他
'

级#

,

级
460

Z低于
+

级和
!

级#差异有统计学

意义$

!

$

%&%5

%#

+

级和
!

级
460

Z差异无统计学意

义$

!

%

%&%5

%(

460

Z

"

46/

Z随
X̀ ;6

分级增加而降

低#差异有统计学意义$

!

$

%&%5

%#见表
'

)

@&A

!

相关性分析
!

C+.42Q

与
=;.)

呈正相关$
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$
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与
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Z

*

460

Z

"

46/
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!
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*
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!
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*

T%&5(/
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与

B:3$

*
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"

B34

均呈负相关$
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42Q

!
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*

460
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*
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"

B34
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关$
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*
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46/

Z

*
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4̀ Q6

作为一种高度异质性疾病#表型分类标准

尚不统一#各表型之间存在交互影响机制#单纯根据

病理生理*临床表现*易感因素的表型分类不能全面

地反映
4̀ Q6

的异质性#探讨不同表型特异性指标之

间的相关性#有助于多维评估
4̀ Q6

患者的全身状

态#更好地指导个体化治疗&

/

'

)全身炎性反应表型是

重要的
4̀ Q6

表型之一)

4̀ Q6

炎症并不局限于气

道和肺实质#而是表现为全身炎性反应异常激活#

42Q

*

=;./

*

=;.)

*肿瘤坏死因子$

@AB

%

.

"

和瘦素等循

环细胞因子增加&

(

'

)研究发现全身炎性反应在

4̀ Q6

病程中持续渐进发展#血清
=;.)

和
42Q

水平

升高可预测
4̀ Q6

患者的病死率&

$%

'

)

:S?S=

等&

$$

'

研究发现#稳定期
4̀ Q6

患者血清
=;.)

和
42Q

随

X̀ ;6

分级升高而升高#

=;.)

与
B:3$

和
B:3$

"

B34

呈正相关)

2]\=A=

等&

$1

'认为#

=;.)

在诱导气

道阻力增加中具有致因作用#

=;.)

通过促进胶原聚

集*抑制细胞外基质分解和刺激成纤维细胞增殖参与

4̀ Q6

气道重塑)本研究结果显示血清
C+.42Q

*

=;.)

水平与气流受限程度呈正相关#推测炎症因子高表达

可促进
4̀ Q6

患者的气道黏液高分泌和气道重塑#从

而促使肺功能恶化#检测血清
=;.)

*

C+.42Q

水平可反

映急性加重期炎症程度)

4̀ Q6

患者稳定期和急性加重期免疫功能均低

下#诱发反复呼吸道感染致气道重塑和气流阻塞#促

使
4̀ Q6

渐进性恶化)正常免疫功能的维持与
@

细

胞亚群的分布密切相关#

460

Z

"

46/

Z比值的相对稳

定性是维持正常免疫功能的重要因素)本研究结果

显示细胞免疫功能与气流受限程度呈负相关#推测

460

Z

@

细胞的减少可导致辅助抗体生成和辅助淋巴

细胞作用的降低#而
46/

Z

@

细胞的增加可导致抗体

生成的抑制#

@

淋巴细胞免疫功能失衡#呼吸道防御

能力下降#患者易反复感染导致
4̀ Q6

恶化(同时炎

症因子水平与细胞免疫功能呈负相关#提示炎症介质

和细胞免疫存在交叉影响机制#共同促进
4̀ Q6

的发

生与发展)

随着对
4̀ Q6

的认识越来越深入#从以前单纯强

调肺功能分级#到现在更全面的综合急性发作次数和

主观症状进行病情评估#更有利于针对特异表型的个

体化治疗&

$'

'

)肺功能可反映气流受限的严重程度#

B:3$

快速下降与高住院率和高病死率密切相关#以

肺功能为代表的生理学指标变化是一种独特的

4̀ Q6

表型&

$0

'

#但就个体用药而言#仅肺功能指标并

不能完全反映
4̀ Q6

患者的总体情况#不能单独用于

指导
4̀ Q6

的治疗)

1%$$

年
X̀ ;6

使用
4?@

评分

作为评估
4̀ Q6

临床症状的工具#为
4̀ Q6

临床症状

和生存质量的评估提供了客观和可靠的基础)

X[ \̀?6=

等&

$5

'发现稳定期血清
=;.)

水平与
X̀ ;6

分级和
4?@

评分均呈正相关#炎症标志物的增加与

生活质量的降低和缺氧程度有关)本研究结果显示

4?@

评分与肺通气指标呈负相关#与炎症因子水平

呈正相关#推测可能是
4̀ Q6

患者体力活动的减少增

加了炎症因子如
42Q

*

=;.)

和纤维蛋白原等的表

达&

$)

'

(同时
4?@

评分与细胞免疫功能呈负相关#提

示患者生存质量的下降与全身炎性反应和细胞免疫

功能的下降密切相关)因此包括
4?@

评分*肺功能

指标*炎症和细胞免疫水平的多种表型相关因子的综

合评估有助于判断
4̀ Q6

急性加重期病情严重程度#

对指导个体化治疗和判断预后具有重要意义)
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