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  [摘要] 目的 探讨血清白蛋白、前白蛋白水平与非囊性纤维化支气管扩张症(NCFB)患者病情严重程度

的相关性。方法 回顾性分析2017年1月至2020年12月该院收治的165例NCFB患者的临床资料。计算支

气管扩张严重程度指数(BSI)评分和FACED评分,Leicester咳嗽问卷(LCQ)、慢性阻塞性肺疾病评估试验

(CAT)。采用Pearson相关性分析及多元线性回归分析确定患者白蛋白、前白蛋白、体重指数(BMI)与疾病严

重程度、肺功能和影像学的相关性。结果 Pearson相关性分析显示,BSI评分比FACED评分与患者LCQ得

分、CAT得分相关系数更大。根据BSI评分将患者分为轻度、中度、重度3组。重度NCFB患者的前白蛋白、
白蛋白、BMI水平均为最低(P<0.05)。线性相关分析显示,前白蛋白、白蛋白水平与用力肺活量(FVC)/预测

值、1秒用力呼气容积(FEV1)/预测值、用力呼出25%肺活量的呼气流量(FEF25)/预测值、用力呼出50%肺活

量的呼气流量(FEF50)/预测值和肺一氧化碳弥散量(DLCO)/预测值呈正相关(P<0.05)。多元线性回归分

析提示,患者血清白蛋白水平与BSI评分和改良Reiff评分独立相关(P<0.05)。结论 血清白蛋白水平与

NCFB患者的BSI评分、LCQ得分、CAT得分具有较强相关性,且前白蛋白水平与患者肺功能下降相关性更高。
[关键词] 非囊性纤维化支气管扩张症;前白蛋白;白蛋白;体重指数

[中图法分类号] R562.2+2 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2022)03-0423-05

Relationship
 

between
 

serum
 

albumin
 

and
 

prealbumin
 

levels
 

and
 

disease
 

severity
 

in
 

patients
 

with
 

non-cystic
 

fibrosis
 

bronchiectasis*
FAN

 

Hongtao,HUANG
 

Xiaoping,YAN
 

Meihao,HUANG
 

Wencheng,

HONG
 

Yuancheng,HUANG
 

Xincheng,HUANG
 

Zhongjie,HONG
 

Liyue
(Department

 

of
 

respiratory,the
 

910
 

Hospital
 

of
 

the
 

Joint
 

Logistics
 

Support
 

Force
 

of
 

PLA,Quanzhou,Fujian
 

362000,China)

  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

albumin
 

and
 

prealbumin
 

levels
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

non-cystic
 

fibrosis
 

bronchiectasis.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

165
 

patients
 

with
 

non-cystic
 

fi-
brosis

 

bronchiectasis
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.The
 

bronchiectasis
 

severity
 

index
 

(BSI)
 

score
 

and
 

FACED
 

score,Leicester
 

Cough
 

Questionnaire
 

(LCQ),and
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

as-
sessment

 

test
 

(CAT)
 

were
 

calculated.The
 

pearson
 

correlation
 

analysis
 

and
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

correlation
 

between
 

albumin,prealbumin,body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

and
 

disease
 

se-
verity,lung

 

function,and
 

imaging.Results Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

BSI
 

score
 

was
 

more
 

correlated
 

with
 

LCQ
 

score
 

and
 

CAT
 

score
 

than
 

the
 

FACED
 

score.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

mild,

moderate,and
 

severe
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

BSI
 

score.The
 

levels
 

of
 

prealbumin,albumin
 

and
 

BMI
 

were
 

the
 

lowest
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

non-cystic
 

fibrosis
 

bronchiectasis
 

(P<0.05).The
 

linear
 

correlation
 

showed
 

that
 

the
 

levels
 

of
 

prealbumin
 

and
 

albumin
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

FVC/predicted
 

value,FEV1/predicted
 

value,FEF25/predicted
 

value,FEF50/predicted
 

value,and
 

DLCO/predicted
 

value
 

(P<0.05).Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

albumin
 

level
 

was
 

independently
 

correlated
 

with
 

BSI
 

score
 

and
 

modified
 

Reiff
 

score
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

albumin
 

level
 

isstronglycorrelated
 

with
 

the
 

BSI
 

score,LCQ
 

score,
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and
 

CAT
 

score
 

in
 

patients
 

with
 

non-cystic
 

fibrosis
 

bronchiectasis,and
 

the
 

prealbumin
 

level
 

was
 

more
 

associat-
ed

 

with
 

decreased
 

pulmonary
 

function
 

decline.
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  随着高分辨率计算机断层扫描(HRCT)的广泛

应用,非囊性纤维化支气管扩张症(NCFB)的检出率

和发病率均呈上升趋势[1]。支气管扩张症是一种慢性

炎症性疾病,可导致大量营养和能量消耗,患者可出现

营养不良。尽管血清前白蛋白和白蛋白水平是否有助

于评估营养不良仍存在争议[2],但已有研究表明,血清

前白蛋白对慢性阻塞性肺疾病(COPD)、呼吸衰竭等多

种呼吸系统疾病短期预后具有较高预测价值[3-4]。研究

发现,血清白蛋白水平与支气管扩张严重程度有关[5]。
然而由于NCFB疾病异质性较强[6],血清白蛋白水平与

NCFB关系尚缺乏研究。此外,血清前白蛋白半衰期较

短,其是否能评价 NCFB疾病严重程度也少有研究。
因此,作者分析了NCFB患者的血清白蛋白、前白蛋白

水平与疾病严重程度和临床表现的关系,以期对NCFB
患者的预后和管理提供一定帮助。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2017年1月至2020年12月在本院就诊的

非囊性纤维化患者共165例。纳入标准:(1)年龄

18~80岁;(2)经胸部 HRCT诊断的NCFB;(3)反复

咳嗽、咳痰、咯血病史。排除标准:(1)囊性纤维化;
(2)活动性肺结核;(3)肺叶切除术后;(4)严重肝、肾
功能不全;(5)肿瘤;(6)近1个月内未静脉补充白蛋

白。研究由本院伦理委员会批准,并获得所有患者知

情同意。
1.2 方法

1.2.1 收集患者基本资料及血常规等指标

收集患者的人口统计学资料、既往史、并发症。
收集血常规、C反应蛋白、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、
天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、白蛋白、前白蛋白等

实验室检查指标。根据患者身高、体重计算体重指数

(BMI)。
1.2.2 收集患者肺功能相关指标

收集患 者 肺 功 能 检 测 情 况,包 括 用 力 肺 活 量

(FVC)、1秒用力呼气容积(FEV1)、最大呼气流速

(PEF)、用力呼出25%肺活量的呼气流量(FEF25)、
用力呼出50%肺活量的呼气流量(FEF50)、用力呼出

75%肺活量的呼气流量(FEF75)和肺一氧化碳弥散

量(DLCO)。计算患者的支气管扩张严重程度指数

(BSI)和FACED评分[7]。支气管扩张严重程度评价

标准:BSI评分小于或等于4分为轻度,>4~8分为

中度,>8分为重度;FACED评分小于或等于2分为

轻度,>2~4分为中度,>4分为重度。
1.2.3 完善患者相关问卷评价

所有患者均完成了Leicester咳嗽问卷(LCQ)、
慢性阻塞性肺疾病评估试验(CAT)。采用改良Reiff
影像学评分评估支气管扩张的严重度[8]。改良Reiff
影像学评分中柱状型、静脉曲张型和囊状型扩张支气

管分别计为1、2、3分。收集患者痰培养结果。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行统计学分析。计量资料

使用 Kolmogorov-Smirnov法 进 行 正 态 分 布 检 验,
Levene法进行方差齐性检验,满足正态分布的计量资

料采用x±s描述,两组间比较使用t检验,多组间比

较使用ANOVA分析。使用Pearson相关分析两变

量之间的相关性。采用多元线性回归分析确定患者

白蛋白、前白蛋白、BMI与疾病严重程度、肺功能和影

像学特征的相关性。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 纳入患者的一般资料情况

根据纳入排除标准,共纳入非囊性纤维化支气管

扩张 患 者 165 例,男 58 例 (35.15%),女 107 例

(64.85%),年龄(58.76±17.33)岁,BMI(23.47±
4.02)kg/m2。既 往1年 病 情 加 重1~2次64例

(38.79%),≥3次83例(50.30%)。存在下呼吸道细

菌定植68例(41.21%),其中铜绿假单胞菌31例,流
感嗜血杆菌8例,金黄色葡萄球菌8例,肺炎克雷伯

菌5例,鲍曼不动杆菌3例,非结核分枝杆菌11例,
其他微生物8例,其中6例患者存在≥2种定殖微生

物。全部 患 者 肺 功 能 检 查 情 况 如 下:FVC(2.71±
0.91)L,FVC 占 预 计 值(82.34±10.47)%,FEV1
(7.45±2.18)L,FEV1占预计值(69.87±18.44)L。平

均改良Reiff评分(5.88±1.05)分,平均FACED评分

(2.71±1.32)分;平均BSI评分(7.15±3.30)分。
2.2 BSI评 分 和 FACED评 分 与 NCFB状 相 关 性

分析

使用Pearson相关分析BSI评分、FACED评分

与NCFB患者的LCQ和CAT的相关性,结果显示,
NCFB患者LCQ和CAT的BSI评分和FACED评分

与LCQ得分呈负相关(P<0.05),与CAT得分呈正

相关(P<0.05),见表1。
表1  BSI评分、FACED评分与LCQ和CAT问卷线性

   相关分析

项目
LCQ得分

r P

CAT得分

r P

BSI评分
 

-0.384 <0.001 0.44 <0.001

FACED评分 -0.268 0.002 0.36 <0.001
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2.3 BMI、前白蛋白和白蛋白水平在不同疾病严重

程度患者中的比较

由于BSI评分比FACED评分与患者临床症状评

分LCQ得分、CAT得分的Pearson相关系数更大。
因此,根据BSI评分将患者按照疾病严重程度分为轻

度、中度、重度3组。比较不同疾病严重程度患者

BMI、前白蛋白和白蛋白水平,结果显示3组患者之

间的BMI、前白蛋白和白蛋白均存在差异,其中重度

NCFB患者的前白蛋白、白蛋白、BMI水平均为最低

(P<0.05),见表2。
2.4 前白蛋白和白蛋白水平与患者病情严重程度、
肺功能相关性分析

使用线性相关分别分析BMI、前白蛋白、白蛋白

与FACED评分、BSI评分、LCQ得分和CAT得分、
改良Reiff评分间的相关性。前白蛋白和白蛋白水平

与疾病严重程度、患者症状相关(P<0.05),而BMI
与FACED评分和CAT得分无明显相关关系。在肺

功能方面,前白蛋白、白蛋白与FVC/预测值、FEV1/
预测值、FEF25/预测值、FEF50/预测值和DLCO/预

测值呈正相关(P<0.05),其中血清前白蛋白较白蛋

白相关性更高,见表3。
进一步使用多元线性回归分析,探讨年龄、性别、

BMI、白蛋白、前白蛋白、病情加重和微生物定植情况

与疾病的严重情况相关性。结果显示,患者血清白蛋

白水平与BSI评分和改良Reiff评分独立相关(P<
0.05),见表4。

表2  不同疾病严重程度患者营养评价指标比较(x±s)

项目 轻度组(n=43) 中度组(n=66) 重度组(n=56) F P

前白蛋白(g/L) 0.25±0.09 0.23±0.04 0.18±0.05a 19.901 <0.001

白蛋白(g/L) 46.17±3.35 43.42±3.82 40.73±5.19a 13.693 <0.001

BMI(kg/m2) 23.16±3.42 23.44±4.15 19.24±4.5a 12.226 <0.001

  a:P<0.05,与中度组比较。

表3  前白蛋白、白蛋白水平、BMI与患者病情严重程度、临床症状相关性分析

项目
白蛋白

r P

前白蛋白

r P

BMI

r P

BSI评分 -0.433 <0.001 -0.381 <0.001 -0.282 0.001

FACED评分 -0.379 <0.001 -0.343 0.003 -0.157 0.077

LCQ得分 0.352 0.001 0.383 <0.001 0.204 0.022

CAT得分 -0.443 <0.001 -0.369 0.001 -0.051 0.573

改良Reiff评分 -0.412 <0.001 -0.389 0.001 -0.246 0.005

受累肺叶个数 -0.385 <0.001 -0.377 0.001 -0.260 0.003

肺功能

 FVC/预测值 0.251 0.035 0.392 0.001 0.003 0.973

 FEV1/预测值 0.272 0.022 0.379 0.001 -0.014 0.879

 PEF/预测值 0.194 0.106 0.333 0.005 -0.034 0.712

 FEF25/预测值 0.258 0.031 0.338 0.005 0.057 0.541

 FEF50/预测值 0.282 0.017 0.349 0.004 0.041 0.656

 FEF75/预测值 0.155 0.197 0.136 0.271 -0.051 0.594

 DLCO/预测值 0.483 <0.001 0.469 <0.001 0.158 0.103

表4  患者症状相关因素的多元线性回归分析

项目
BSI评分

β P

FEV1占预计值

β P

改良Reiff评分

β P

性别 -0.008 0.995 10.927 0.091 -1.199 0.268

年龄 0.03 0.404 0.009 0.967 -0.039 0.262

BMI -0.208 0.176 -0.702 0.444 -0.02 0.886

白蛋白 -0.404 0.010 0.043 0.961 -0.31 0.034
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续表4  患者症状相关因素的多元线性回归分析

项目
BSI评分

β P

FEV1占预计值

β P

改良Reiff评分

β P

前白蛋白 -14.672 0.186 132.322 0.030 -18.480 0.086

病情加重 0.002 0.984 0.081 0.884 0.105 0.265

微生物定植 0.197 0.271 -0.113 0.905 0.205 0.221

3 讨  论

NCFB具有较强个体异质性,患者的肺部影像学

检查结果与疾病严重程度间并无明显相关性。目前

对NCFB疾病严重程度评价缺少较理想指标。最近

的一些研究提示,基质金属蛋白酶、转化生长因子-β1、
血浆纤维蛋白原及其他炎症指标等多种标志物与

NCFB发生存在相关[9-10],但这些研究并未对这些标

志物与疾病严重程度进行相关性分析。由于白蛋白

和前白蛋白不仅与炎症发生和程度有关,且与呼吸系

统疾病导致的营养状况存在关联[11]。因此,本研究通

过探讨血清白蛋白、前白蛋白水平与肺功能、影像学

表现、多种疾病严重程度评分的相关性,尝试探索评

价NCFB疾病严重程度的新指标。
本研究分析了患者的BSI评分、FACED评分与

NCFB相关临床问卷结果的相关性,提示BSI评分与

患者 临 床 症 状 相 关 性 较 好。最 近 有 研 究 表 明,

FACED不能准确预测未来支气管扩张病情加重的风

险,同样表明了FACED评分不能有效预测疾病严重

程度[12-13]。本研究以BSI评分不同将 NCFB患者分

为3组,分别探讨了BMI、前白蛋白和白蛋白水平与

NCFB疾病严重程度关系,比较后发现重度组患者的

前白蛋白、白蛋白、BMI水平均低于轻度和中度组。
使用Pearson相关分析可见前白蛋白、白蛋白与

FACED评分、BSI评分、LCQ得分和CAT得分均具

有较强相关性。而经过多元线性回归分析表明,血清

白蛋白水平能更好地反映疾病严重程度。既往研究

显示,NCFB患者多存在营养不良,这主要与患者排

痰、咳痰和微生物感染造成的能量消耗增加有关[14]。
最近也有关于其他慢性呼吸系统疾病患者前白蛋白

水平与疾病关系的报道[11],这一定程度上支持了本研

究结果。
肺功能检查和HRCT对NCFB的严重程度判断

有重要意义。虽然BSI和FACED评分中简要地包括

了FEV1和影像学表现,但并不能完全反映肺功能检

查和 HRCT的全部信息。有研究显示,FEF25-75、

FEF50、FEF75与轻、中度支气管扩张的BSI相关[15],
提示小气道参数有助于 NCFB的病情评估[16-17]。本

研究进一步证实低血清白蛋白水平与 FVC、PEF、

FEF25、FEF50和 DLCO 降低相关,这不仅反映了

NCFB患者的肺功能受损,更提示白蛋白水平与肺功

能降低相关。
改良Reiff评分现在常用于评估支气管扩张的影

像学严重程度[7,13],且改良Reiff评分系统更简单,更
易应用[18]。本研究发现,白蛋白及前白蛋白均与改良

Reiff评分及受累肺叶数明显相关,这进一步提示了白

蛋白可作为NCFB的预测因素。
本研究也存在一定局限。(1)对于缺少痰培养结

果的患者可能会将疾病程度定义较轻,导致结果产生

偏倚。(2)NCFB的病因多样,且疾病本身存在较高

异质性,研究并未进行进一步的分层研究。由于本研

究只进行了相关性分析,并不能说明因果关系,也未

分析白蛋白及前白蛋白对于 NCFB的诊断效能。根

据既往研究,支气管扩张症患者血清白蛋白及前白蛋

白水平降低的原因一方面与气道炎症消耗相关,一方

面也与支气管扩张患者营养较差合成较少存在关

系[14]。为了进一步证明血清白蛋白及前白蛋白与

NCFB严重程度关系,今后仍需进行前瞻性研究并对

疾病严重程度影响因素进行回归分析以判断二者因

果关系。此外,还需要开展针对不同病因分层的大样

本研究以进一步探讨白蛋白和前白蛋白对不同病因

的NCFB的诊断价值。
总之,白蛋白和前白蛋白与NCFB患者的BSI评

分、FACED评分、LCQ得分、CAT得分具有相关性。
其中,血清白蛋白水平与BSI评分、LCQ得分、CAT
得分相关性最强,而前白蛋白水平更能反映肺功能的

下降。今后针对改善血清白蛋白、前白蛋白的营养治

疗策略可能成为NCFB治疗的潜在新方向。
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