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  [摘要] 目的 探讨炎症细胞因子在慢性阻塞性肺疾病(COPD)并发肺炎中的诊断效能。方法 选取

2021年7月至2023年8月南京医科大学第一附属医院收治的215例COPD患者为研究对象,将COPD并发

肺炎患者纳入观察组(n=87),单纯COPD患者纳入对照组(n=128)。对比两组炎症细胞因子[降钙素原

(PCT)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、WBC]及肺功能指标[呼气峰值流

速(PEF)、第1秒用力呼吸量(FEV1)、用力肺活量(FVC)]变化情况,分析炎症细胞因子在COPD并发肺炎中

的诊断效能,以及COPD并发肺炎患者炎症细胞因子与肺功能的相关性。结果 观察组PCT、CRP、IL-6、
TNF-α、WBC水平明显高于对照组(P<0.05),FEV1、FVC、PEF水平明显低于对照组(P<0.05)。PCT、
CRP、IL-6、TNF-α、WBC联合检测对COPD并发肺炎的诊断效能较好,灵敏度为90.80%,特异度为90.62%,
曲线下面积(AUC)为0.967。相关性分析显示,COPD并发肺炎患者PCT、CRP、IL-6、TNF-α、WBC水平与

FEV1、FVC、PEF水平呈负相关(P<0.05)。结论 COPD并发肺炎患者存在典型的炎症反应和肺功能恶化,
相关炎症指标联合检测对其诊断效能较好。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

inflammatory
 

cytokines
 

in
 

chronic
 

obstruc-
tive

 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

complicating
 

pneumonia.Methods A
 

total
 

of
 

215
 

patients
 

with
 

COPD
 

admit-
ted

 

and
 

treated
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Nanjing
 

Medical
 

University
 

from
 

July
 

2021
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.According
 

to
 

whether
 

or
 

not
 

complicating
 

pneumonia,the
 

patients
 

with
 

complicating
 

pneumonia
 

were
 

included
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(n=87)
 

and
 

those
 

with
 

simple
 

COPD
 

were
 

included
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(n=128).The
 

changes
 

of
 

inflammation
 

cytokines
 

[procalcitonin
 

(PCT),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),C
 

reactive
 

protein
 

(CRP),interleukin-6
 

(IL-6),WBC]
 

and
 

lung
 

function
 

indicators
[peak

 

expiratory
 

flow
 

rate
 

(PEF),breathing
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second
 

(FEV1),forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC)]
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

inflammatory
 

cell
 

factors
 

in
 

COPD
 

com-
plicating

 

pneumonia
 

as
 

well
 

as
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

inflammatory
 

cytokines
 

and
 

the
 

lung
 

function
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

COPD
 

complicating
 

pneumonia
 

were
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

PCT,CRP,IL-6,TNF-α
 

and
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC)
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

FEV1,FVC
 

and
 

PEF
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

joint
 

detection
 

of
 

PCT,CRP,IL-6,TNF-α
 

and
 

WBC
 

in
 

diagnosing
 

COPD
 

complicating
 

pneumonia
 

was
 

better,the
 

sensitivity
 

was
 

90.80%,the
 

specificity
 

was
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90.62%,the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

0.967.The
 

correlation
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

PCT,CRP,IL-
6,TNF-α

 

and
 

WBC
 

levels
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

COPD
 

complicating
 

pneumonia
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

FEV1,FVC
 

and
 

PEF
 

levels
 

(P<0.05).Conclusion The
 

patients
 

with
 

COPD
 

complicating
 

pneumonia
 

exhibit
 

the
 

typical
 

inflammatory
 

responses
 

and
 

deterioration
 

of
 

lung
 

function.The
 

combined
 

detection
 

of
 

relevant
 

in-
flammatory

 

indicators
 

has
 

the
 

good
 

diagnostic
 

efficiency
 

for
 

it.
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种常见的呼吸系

统疾病,给社会带来了巨大的负担,根据世界卫生组

织的数据显示,COPD在2019年造成约320万人死

亡,已经成为全球第3大死亡原因[1]。COPD患者通

常伴有肺部对有毒颗粒或气体的异常炎症反应,这种

炎症反应会逐步导致肺结构变化、气道狭窄等病理改

变。而肺炎则是指终末气道、肺泡和肺间质的炎症,
可由细菌、病毒、真菌、寄生虫等致病微生物及放射

线、吸入性异物等因素引起[2]。当COPD患者发生急

性感染时,可能波及肺部引发肺炎,这两种疾病在这

种情况下可能同时存在,进一步加重患者的病情[3]。
近年来,研究表明炎症细胞因子在COPD和肺炎的发

病机制中均发挥着重要作用,炎症细胞因子是由气道

炎症细胞分泌,通过调节炎症细胞的功能来实现其作

用,它们相互影响,形成复杂的炎症细胞、细胞因子网

络,从而调节COPD的气道炎症反应[4-5],因此,检测

炎症细胞因子可能成为COPD并发肺炎的一种潜在诊

断指标。然而,目前关于炎症细胞因子在COPD并发

肺炎诊断中的应用还存在争议。故本研究分析降钙素

原(PCT)、肿 瘤 坏 死 因 子-α(TNF-α)、C 反 应 蛋 白

(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、WBC等在COPD并发肺

炎中的诊断效能,以期为临床治疗提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年7月至2023年8月南京医科大学第

一附属医院收治的215例COPD患者为研究对象,将
COPD并发肺炎纳入观察组(n=87),单纯COPD纳

入对照组(n=128)。纳入标准:(1)符合COPD相关

诊断标准[6],经X线片及血气分析确诊;(2)符合肺炎

相关诊断标准[7];(3)受试者均知情并自愿参与研究。
排除标准:(1)免疫功能缺陷;(2)合并其他肺病;(3)
一般资料不完整。观察组:男47例,女40例;年龄

54~89岁,平均(71.44±8.65)岁;平均病程(5.44±
0.61)个月;COPD分级Ⅰ~Ⅱ级61例,Ⅲ~Ⅳ级26
例。对照组:男69例,女59例;年龄55~88岁,平均

(71.62±8.44)岁;平 均 病 程(5.41±0.62)个 月;
COPD分级Ⅰ~Ⅱ级89例,Ⅲ~Ⅳ级39例。两组一

般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。本研究经

南京医科大学第一附属医院伦理委员会批准(审批

号:20220902-06)。
1.2 方法

抽取受试者空腹外周血5
 

mL,3
 

000
 

r/min离心

15
 

min,取上清液。采用瑞士罗氏公司7600全自动

生化分析仪检测 PCT、CRP、IL-6、TNF-α、WBC水

平,试剂盒均由上海依科赛生物制品有限公司提供。
采用日本CHEST株式会社AC8800型肺功能检测仪

评估受试者呼气峰值流速(PEF)、第1秒用力呼吸量

(FEV1)、用力肺活量(FVC)等肺功能指标。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行统计分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验。受试者工作特征(ROC)曲
线分析炎症细胞因子对COPD并发肺炎的诊断效能,
相关性采用Pearson相关分析。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组炎症细胞因子水平比较

观察组PCT、CRP、IL-6、TNF-α、WBC水平明显

高于对照组(P<0.05),见表1。

表1  两组炎症细胞因子水平比较(x±s)

组别 n PCT(μg/L) CRP(mg/L) IL-6(μg/L) TNF-α(pg/mL) WBC(×109/L)

观察组 87 2.35±0.27 21.33±2.61 25.66±2.94 52.33±6.74 14.55±2.64

对照组 128 0.56±0.06 12.56±2.58 17.44±2.31 23.69±2.58 11.64±2.37

t 24.626 24.349 22.904 43.678 8.436

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 炎症细胞因子在COPD并发肺炎中的诊断效能

PCT、CRP、IL-6、TNF-α、WBC 单 独 检 测 诊 断

COPD并发肺炎的曲线下面积(AUC)分别为0.847、

0.809、0.838、0.852、0.770,上述指标联合检测诊断

的灵敏度为90.80%,特异度为90.62%,AUC 为

0.967,有较好的诊断效能,见表2、图1。
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表2  炎症细胞因子在COPD并发肺炎中的诊断效能

项目 灵敏度(%) 特异度(%) AUC Youden指数

PCT 95.40 75.78 0.847 0.712

CRP 83.91 85.16 0.809 0.691

IL-6 85.06 89.06 0.838 0.741

TNF-α 93.10 91.41 0.852 0.845

WBC 83.91 59.38 0.770 0.433

联合 90.80 90.62 0.967 0.814

图1  ROC曲线分析

2.3 两组肺功能指标比较

观察组FEV1、FVC、PEF水平明显低于对照组
(P<0.05),见表3。

表3  两组肺功能指标比较(x±s)

组别 n FEV1(L) FVC(L) PEF(L/s)

观察组 87 1.26±0.17 1.55±0.19 4.33±0.51

对照组 128 2.55±0.26 2.76±0.29 7.36±0.89

t 40.723 34.230 28.700

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 COPD并发肺炎患者炎症细胞因子与肺功能的

相关性分析

COPD并发肺炎患者PCT、CRP、IL-6、TNF-α、
WBC水平与FEV1、FVC、PEF水平呈负相关(P<
0.05),见表4。

表4  COPD并发肺炎患者炎症细胞因子与肺功能的

   相关性分析

项目
FEV1

r P

FVC

r P

PEF

r P

PCT -0.415 <0.05 -0.612 <0.05 -0.415 <0.05
CRP -0.389 <0.05 -0.537 <0.05 -0.522 <0.05
IL-6 -0.422 <0.05 -0.599 <0.05 -0.631 <0.05
TNF-α -0.416 <0.05 -0.645 <0.05 -0.547 <0.05
WBC -0.532 <0.05 -0.374 <0.05 -0.566 <0.05

3 讨  论

  COPD是一种严重的呼吸系统疾病,其特征是气

流受限,通 常 与 环 境 因 素 和 生 活 方 式 相 关,随 着

COPD的发展,患者极容易出现并发症,其中肺炎是

最常见的并发症之一。肺炎不仅会加重COPD患者

的症状,还会增加住院风险和死亡率[8-9]。因此,及时

准确诊断COPD并发肺炎对于改善患者预后至关重

要。炎症细胞因子是机体免疫反应中产生的蛋白质

分子,在
 

COPD
 

及其并发症的发病机制中发挥着重要

作用[10-11]。研究分析炎症细胞因子的变化特点,可以

帮助临床更好地理解COPD并发肺炎的发病过程,并
探索其在疾病诊断中的潜在应用价值。

本研究发现,COPD并发肺炎患者PCT、CRP、
IL-6、TNF-α、WBC水平明显高于单纯COPD,提示肺

炎会导致炎症反应的持续或加剧,显示其在COPD并

发肺炎的发病机制和诊断中的潜在价值。COPD是

一种慢性气道疾病,吸烟史是COPD发病的主要因

素,另外遗传、空气污染、职业暴露等均是诱发COPD
的重要因素,其特点为气道慢性炎症、气道阻塞及肺

部结构破坏,患者通常会出现呼吸困难、咳嗽、咳痰等

症状[12]。肺炎是由细菌、病毒或真菌感染引起的肺部

感染,常见症状包括发热、咳嗽、咳痰、胸痛等[13-14]。
当COPD患者并发肺炎时,会进一步加重患者肺部功

能受损及气道阻塞,降低肺部免疫功能,更易感染细

菌或病毒,引起肺炎[15-16]。此时,患者的体内炎症反

应会加剧,促炎因子的释放增加,炎症介质的水平也

会上升,表现为PCT、CRP、IL-6、TNF-α等炎症指标

明显升高。本研究还发现,PCT、CRP、IL-6、TNF-α、
WBC联合检测对 COPD 并发肺炎诊断效能较好,
AUC为0.967,提示在临床实践中医生可以根据上述

指标的变化来进行综合评估和诊断,帮助患者尽早得

到治疗并提高治疗效果。本研究结果显示,观察组

FEV1、FVC、PEF水平明显低于对照组(P<0.05)。
FEV1

 

是在1
 

s内患者能够呼出的空气量,通常用于

评估患者的气流受限程度,在
 

COPD并发肺炎的患者

中,由于感染和炎症引起的肺部病变加重了肺功能的

下降,导致
 

FEV1
 

明显下降[17]。FVC
 

是指患者在最

大呼气努力后能呼出的最大气量,是评估肺活量和肺

顺应性的重要指标,并发肺炎的
 

COPD
 

患者往往伴有

肺部感染和炎症,导致肺部病变的进一步加重和气流

受限,从而使
 

FVC
 

水平明显下降[18]。PEF
 

是用来评

估患者最大呼气流速的指标,通常反映呼气过程中气

流速度的最大值,在
 

COPD并发肺炎的患者中,由于

炎症、感染和肺部病变的增加,导致肺功能下降和气

流受限,使得
 

PEF
 

水平降低[19]。另外对COPD并发

肺炎患者炎症细胞因子及肺功能进行相关性分析发

现,二者呈负相关。王景胜等[20]研究结果中亦提出

COPD急性加重期患者炎症细胞因子与肺功能相关,
故在COPD患者临床治疗中,炎症细胞因子的监测可
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为患者肺功能评估提供依据。
综上所述,肺炎会导致炎症反应持续或加剧,炎

症细胞因子在COPD患者及其并发肺炎的发病机制

中起着重要作用,其变化特点可以帮助临床更好地理

解疾病过程;PCT、CRP、IL-6、TNF-α、WBC水平与

FEV1、FVC、PEF水平存在负相关,监测炎症细胞因

子可以为肺功能评估提供依据,有助于指导临床治

疗。因此,综合分析炎症细胞因子、肺功能和临床症

状对于提高COPD并发肺炎的诊断和治疗效果具有

重要意义。
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