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慢性阻塞性肺疾病患者C反应蛋白水平变化及其I临床意义

郑法德

[摘要]目的：探讨C反应蛋白(C reactive protein，CRP)在慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease，COPD)不同

时期的水平变化及其临床应用价值。方法：检测64例COPD急性加重期患者(AECOPD)与62例缓解期患者的血清CRP水

平、白细胞计数(WBC)及中性粒细胞比值(NE％)。结果：AECOPD患者CRP为(53．8 4-15．3)mg／L。缓解期为(6．4±5．8)

mg／L，差异有统计学意义(P<0．01)；AECOPD患者CRP阳性率为96．88％，显著高于WBC和NE％的阳性率(P<0．01和P<

0．05)。结论：COPD患者CRP值在急性加重期明显升高，血清CRP水平是AECOPD诊断的优选指标。
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[Abstract]Objective：To observe C—reactive protein(CRP)level variation in patients with chronic obstructive pulmonary
disease

(COPD)and to investigate its clinical significance．Methods：The serum CRP level of 64 patients with COPD at acute exacerbation

(AECOPD)and 62 patients at stable stage was measured，and the white blood cells(WBC)and percentage of neutrophils(NE％)were

also collected．Results：The serum CRP level of AECOPD patients(53．8 4-15．3)ms／L Was significantly higher than that ofthe patients

at the stable stage(6．4士5．8)ms／L(P<0．01)；the positive rate of the’serum CRP of AECOPD patients Was significantly higher

(96．88％)than that of WBC(P<0．01)and NE％(P<0．05)．Conclusions：The serum CRP level of COPD patients increases

significantly at the acute exacerbation stage and it is a preferential index in diagnosis of AECOPD．
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慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive

pulmonary disease，COPD)是一种具有气流受限特征

的可以预防和治疗的疾病，气流受限不完全可逆、呈

进行性发展，与肺部对香烟烟雾等有害气体或有害

颗粒的异常炎症反应有关⋯。引起COPD加重的

最常见原因是气管一支气管感染，但全身症状多不典
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型，感染早期仅依据呼吸道症状不易诊断。本资料

对住院的126例COPD患者血清C反应蛋白

．(c reaactive protein，CRP)水平、白细胞计数(WBC)

及中性粒细胞比值(NE％)进行整理分析，为COPD

的早期诊断及鉴别诊断提供依据，现作报道。

1资料与方法

1．1 一般资料2007年1～12月在我科就诊的

126例患者。男65例，女6l例；年龄56～92岁。肺

复出血且各种榆查都找不到病因、不能明确诊断者，

不应长期保守观察，应积极处理为好，最好施行腹腔

镜或剖腹探查，甚至切除子宫及双附件，以去除隐情

病因和小病灶，达到早期诊断、早期治疗的目的。
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功能符合在吸入支气管舒张剂后，第一秒用力呼气

容积与用力肺活量的比值(FEV．／FVC)<70％，并

排除肺结核、肺脓肿、支气管扩张等其他阻塞性肺疾

病。根据指南⋯分为COPD急性加重期(AECOPD)

组64例，COPD缓解期组62例；两组在年龄、性别、

吸烟史等方面均具有可比性。

1．2方法清晨空腹抽取静脉血，检测CRP水平、

WBC及NE％。实验室指标阳性判断标准为：CRP

>8．0 mg／L为升高(血清正常值<8．0 mg／L)；WBC

>10×109／L为升高[正常值为(4～10)×109／L)]；

NE％>0．75为升高(正常值为0．5～0．75)。

1．3统计学方法采用t检验和r检验。

2结果

2．1 两组CRP水平、WBC及NE％检测结果比较

AECOPD组CRP水平显著高于COPD缓解期组

(P<0．01)；AECOPD组WBC、NE％与COPD缓解

期组差异均有统计学意义(P<0．01)(见表1)。

2．2 两组CRP水平、WBC、NE％阳性率比较

AECOPD组CRP水平、WBC、NE％阳性率分别为

96．88％、59．38％、88．93％，均高于COPD缓解期组

对应的4．84％、3．22％、8．06％(P<0．01)(见表

2)。在AECOPD组64例患者中CRP的阳性率与

WBC、NE％的阳性率比较，差异均具有统计学意义

(P<0．0l和P<0．05)(见表3)。

表1两组CRP水平、WBC、NE％检测结果比较(互±s)

分组 n CRP(mg／L)WBC(×109／L) NE(％)

△示￡7值

表2两组CRP水平、WBC、NE％阳性结果比较(n)

CRP WBC NE％
分组 “1丽面1丽面1丽■而

3讨论

反复的COPD急性加重，是患者肺功能进行性

恶化和反复住院的危险因素，并提示其预后较
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表3 AECOPD组CRP水平与WBC、NE％阳性结果比较(n)

差旧】。因此临床对AECOPD的早期诊断及病情判

断尤为重要。国内外研究表明口J，使用血清标志物

来检测AECOPD患者疾病病情已越来越受到关注。

CRP是由肝脏合成的非特异性急性时相蛋白，

在感染、创伤后2 h即可升高，48 h达高峰。在血

清、胸腔积液及腹水中均可被检测，正常人血清中较

低。CRP变化不受患者个体差异、机体状态的影

响。细菌入侵、组织损伤、免疫反应和炎症反应都可

刺激肝细胞合成急性时相蛋白，而反复的炎症刺激

可使CRP水平持续升高，并不受皮质激素治疗的影

响。本文缓解期COPD组CRP阳性率为4．84％，较

正常人群高，反映了COPD的慢性全身性炎症的特

征。本研究显示，AECOPD患者CRP水平为

(53．8 4-15．3)mg／L显著高于缓解期COPD组

(6．4 4-5．8)mg／L(P<0．01)，AECOPD患者CRP

阳性率(96．88％)与缓解期COPD组(4．84％)差异

有统计学意义(P<0．01)。提示以CRP>8 mg／L

为阳性节点的CRP水平是反映COPD急性加重的

灵敏指标，对诊断AECOPD具有临床意义。

WBC和NE％是反映机体细菌感染的常规指

标，在AECOPD组64例患者中有26例WBC正常，

9例NE％正常，可能与老年人免疫功能低下，机体

反应性降低有关，而CRP几乎不受此影响，升高者

达96．8％，显示很高的敏感性M1；在缓解期组，

CRP、WBC、NE％个别升高，CRP的假阳性低于

WBC、NE％，特异性优于后两者。在64例AECOPD

患者中CRP水平、WBC和NE％阳性率分别为

96．88％、59．38％和88．93％，CRP阳性率与后两者

比较差异均有统计学意义(P<0．0l和P<0．05)，

表明CRP是反映AECOPD的良好指标，优于WBC、

NE％检测，更加灵敏和可靠地反映AECOPD。

在COPD急性加重的原因中，气管．支气管感染

是主要的因素，其致病原主要是细菌"J。痰培养是

确诊呼吸道细菌感染的金指标，但培养时间较长，结

果易受标本留取检控因素的影响，阳性率较低，不易

实现早诊断、早治疗。本文AECOPD患者中CRP阳

性率为96．88％，提示可将CRP升高作为COPD患
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者早期临床抗感染治疗的参考指征之一。
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纤维乳管镜在异常乳头溢液性疾病诊断中的应用

孙太明1，王芳2，张征1

¨奇要]目的：探讨纤维乳管镜在异常乳头溢液性疾病诊断中的价值。方法：回顾分析纤维乳管镜检查乳头溢液297例的临床

资料。结果：297例患者经纤维乳管镜(FDS)诊断为慢性乳管炎188例，其中15例行手术治疗，术后均经病理证实；导管内乳

头状瘤7l例，均行手术治疗，病理证实69例为导管内乳头状瘤，2例为慢性乳管炎；乳管扩张26例；导管癌12例，均行手术治

疗，并经病理证实。血性溢液、淡黄色浆液性溢液与导管癌、导管内乳头状瘤有一定的关系(P<0．01)。结论：纤维乳管镜能

早期诊断乳腺癌，并对瘤体作出定位；对慢性乳管炎诊断的同时可以做介入治疗，是异常乳头溢液患者病因诊断的首选检查。

[关键词]乳腺疾病；乳溢；内镜术；纤维乳管镜
‘
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乳头溢液是乳腺疾病中常见的临床症状之一，

约5％为自发性溢液⋯，而常规乳腺检查也可发现

10％的妇女存在乳头溢液嵋J。20世纪90年代初

期，纤维乳管镜被成功的运用于临床检查后，能在电

视屏幕上直接观察异常乳头溢液患者乳腺导管腔内

的情况并做出明确的诊断。2006年3～11月，我院

对异常乳头溢液297例患者进行纤维乳管镜

(fiberoptic ductoscopy，FDS)检查，现作报道。

l资料与方法

1．1一般资料本组均为女性，年龄30一58岁，哺

乳期2一10个月；病程1周～4年。其中绝经前

256例，绝经后4l例；单侧179例，双侧118例。血

性溢液48例，淡黄色浆液性溢液173例，清水样溢

液61例，乳汁样溢液15例。98例在FDS检查同时

接受FDS手术治疗，手术标本送病理检查。

1．2 方法采用日本Fujikura公司和德国铂立公

司提供的纤维乳管镜及辅助设备，主要由导管纤维、

冷光源、图像显示器和计算机工作站4部分组成。

纤维乳管镜的外径为0．72 mm。患者取平卧位，检

查术野皮肤，消毒铺巾，提起乳头，从溢液乳孔插入
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乳管扩张器(开始时选用000一00型号)，扩张后注

入1％利多卡因，待局麻起效后再逐步扩张至
0．7 illm。从溢液导管开口插入纤维乳管镜，由侧旁

通道持续加压注入生理盐水扩张乳腺导管，并使之

扩张充盈，逐步向深部插入乳管内视镜，逐一观察溢

液导管扩张之分支的管腔和管壁的结构，记录病变

导管的形态特征，确认病变部位到乳管开口的距离

和病灶体表投影的部位，拔去纤维乳管镜，排除乳管

内液体，乳头涂抗生素软膏，24 h禁浴。
1．3 FDS诊断标准(1)导管炎症：管腔无明显扩

张，内有大量白色絮状分泌物或纤维架桥结构，管壁

也因附着絮状物或局部出血而粗糙无光泽，管壁弹

性差。(2)乳头状瘤：分单发和多发2种。表现为

乳腺导管内红色、黄色或红黄相间的充实性肿瘤，绝

大部分肿瘤表面呈桑椹样。(3)导管癌：新生物呈

不规则隆起，管壁僵硬，易出血，病变常沿管壁浸润。

(5)导管扩张：管腔扩张，分级处多呈囊状，一般3—

4个分支，管腔内多有少许白色絮状分泌物，管壁尚

光滑，血管影可较正常增多。
。

1．4统计学方法采用秩和检验。

2结果

2．1 FDS诊断结果297例中，FDS诊断为慢性乳

管炎188例(63．3％)，其中15例行手术治疗，术后

均经病理证实；导管内乳头状瘤71例(23．9％)，均

行手术治疗，病理证实69例为导管内乳头状瘤、

 


