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ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层患者术前纤维蛋白原
和 Ｄ－二聚体水平与预后的关系
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【摘　 要】 目的:检测 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层患者术前纤维蛋白原(ＦＩＢ)和 Ｄ－二聚体(Ｄ－Ｄ)表达

水平ꎬ分析其与患者不良预后的关系ꎮ 方法:回顾性分析本院 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月收治的 Ｄｅ￣
ｂａｋｅｙＩ 型主动脉夹层患者 ５６ 例为研究对象ꎬ按照术后 １ 年是否发生死亡分为生存组 ４１ 例和死亡组 １５
例ꎬ另取在本院体检健康志愿者 ４０ 例为对照组ꎬ收集研究对象基本临床资料ꎬ采用全自动凝血分析仪检

测患者术前血浆 ＦＩＢ 和 Ｄ－Ｄ 水平ꎮ 结果:死亡组患者术前 ＣＲＰ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＷＢＣ、ＰＬＴ、ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ 水平显

著高于生存组和对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ且生存组显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 血浆 ＦＩＢ 水平预测 ＤｅｂａｋｅｙⅠ
型主动脉夹层患者不良预后发生的 ＡＵＣ 为 ０.８９３ꎬ灵敏度为 ８６.７０％ꎬ特异度为 ８５.４０％ꎻＤ－Ｄ 水平预测

ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层患者不良预后发生的 ＡＵＣ 为 ０.８１０ꎬ灵敏度为 ８０.００％ꎬ特异度为 ７５.６０％ꎻＦＩＢ、
Ｄ－Ｄ 联合预测 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层患者不良预后发生的 ＡＵＣ 为 ０.９５１ꎬ灵敏度为 ９３.３０％ꎬ特异度为

９７.９０％ꎮ ＦＩＢ 和 Ｄ－Ｄ 水平是影响 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层患者不良预后发生的独立危险因素(Ｐ<０.
０５)ꎮ 结论:ＦＩＢ 和 Ｄ－Ｄ 在 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层患者术前血浆中高表达ꎬ是影响患者不良预后发生

的独立危险因素ꎬ二者联合检测对患者不良预后发生的预测价值高于单一指标ꎮ
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎꎻ　 Ｄｅｂａｋｅｙ ｔｙｐｅ Ｉꎻ　 Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎꎻ　 Ｄ－ｄｉｍｅｒ

　 　 主动脉夹层是指患者主动脉内膜出现裂口ꎬ动脉

腔内循坏的血液从裂口处进入主动脉壁中层ꎬ致使动

脉内膜、中膜分离ꎬ并在动脉壁分离层之间形成假性血

管腔造成真假腔并存的一种病理现象[１]ꎮ 临床上根

据假腔侵犯位置ꎬ将主动脉夹层分为假腔侵犯升主动

脉至降主动脉范围的 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型、只侵犯升主动脉

的 ＤｅｂａｋｅｙⅡ型和只侵犯降主动脉的 ＤｅｂａｋｅｙⅢ型ꎬ其
中 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层涉及范围广ꎬ升主动脉形

状不规则ꎬ血管分支多ꎬ导致临床开胸手术难度大ꎬ术
后并发症发生率高ꎬ预后生存率极低[２]ꎮ 因此ꎬ需要

寻找合适的术前临床指标来对 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹

层患者预后进行良好预测ꎬ以期通过早期干预影响预

后表现ꎬ提高患者术后生存率ꎮ 近年来研究表明ꎬＤｅ￣
ｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层患者主动脉内膜破裂可激活机

体外源性凝血系统ꎬ导致纤溶系统亢进ꎬ引起凝血因子

纤维蛋白原(ＦｉｂｒｉｎｏｇｅｎꎬＦＩＢ)和 Ｄ－二聚体(Ｄ－Ｄｉｍｅｒꎬ
Ｄ－Ｄ)水平异常[３]ꎬ但目前尚不清楚 ＦＩＢ 和 Ｄ－Ｄ 水平

是否与 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层患者预后有关ꎮ 因此

本研究通过检测 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层患者术前血

浆 ＦＩＢ 和 Ｄ－Ｄ 水平ꎬ分析二者与患者预后的关系ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:回顾性分析本院 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７
年 １２ 月收治的 ＤｅｂａｋｅｙＩ 型主动脉夹层患者 ５６ 例为

研究对象ꎬ按照术后 １ 年是否发生死亡分为生存组 ４１
例和死亡组 １５ 例ꎮ 生存组男 ２３ 例ꎬ女 １８ 例ꎬ年龄 ４２
~６９ 岁ꎬ平均年龄(５１.９２±１０.２７)岁ꎻ死亡组男 ９ 例ꎬ女
６ 例ꎬ年龄 ４４ ~ ７０ 岁ꎬ平均年龄(５０.４８±１０.６０)岁ꎮ 两

组患者均行无深低温停循环手术治疗ꎬ术前准备、手术

过程、术后处理基本保持一致ꎮ 纳入标准:①经主动脉

ＣＴ 增强血管造影扫描检查确诊为 ＤｅｂａｋｅｙＩ 型主动脉

夹层患者ꎻ②出院前未发生死亡患者ꎻ③同意本次研

究ꎬ签署知情同意书ꎮ 排除标准:①非 ＤｅｂａｋｅｙＩ 型主

动脉夹层患者ꎻ②术前存在肺部感染、肺水肿等影响本

次研究的并发症患者ꎻ③合并其它器官严重病变患者ꎻ
④主动脉肿瘤患者ꎻ⑤临床资料不完整患者ꎮ 另取在

本院体检健康志愿者 ４０ 例为对照组ꎬ男 ２２ 例ꎬ女 １８
例ꎬ年龄 ４３~ ７０ 岁ꎬ平均年龄(５１.１５±９.６４)岁ꎮ 三组

受试者在年龄、性别等基本资料方面无显著差异(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究经邯郸市中心医院伦理委

员会审批通过ꎮ
１.２　 术前临床生化指标检测:收集研究对象术前 Ｃ 反

应蛋白(ＣＲＰ)、收缩压(ＳＢＰ)、舒张压(ＤＢＰ)、白细胞

计数(ＷＢＣ)、血小板计数(ＰＬＴ)等临床生化数据ꎮ
１.３　 凝血指标检测:采用 ＲＡＣ－１２０ 型全自动凝血分

析仪测定研究对象术前血浆 ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ 水平ꎮ
１.４　 随访:患者出院后ꎬ每月进行电话或上门随访ꎬ随
访 １ 年ꎬ随访截止日期 ２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日ꎬ以患者发

生死亡为不良预后ꎮ
１.５　 统计学处理:采用 ＳＰＳＳ１７.０ 软件进行统计分析ꎮ
计量资料均以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ多组比较采用

Ｆ 检验ꎬ两组间比较采用 ｔ 检验ꎻ计数资料以(％)表

示ꎬ采用 χ２ 检验ꎻ采用 ＲＯＣ 曲线分析术前血浆 ＦＩＢ、Ｄ
－Ｄ 水平对 ＤｅｂａｋｅｙＩ 型主动脉夹层患者不良预后的预

测价值ꎬ采用 ＣＯＸ 回归分析影响 ＤｅｂａｋｅｙＩ 型主动脉

夹层患者不良预后发生的危险因素ꎮ 以 Ｐ<０.０５ꎬ差异

具有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 基本资料:三组研究对象在性别、年龄、体质指数

(ＢＭＩ)等基本资料方面无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 三组研究对象基本资料(ｘ±ｓ)

组别 例数 性别(男 / 女) 年龄(岁) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) 高血压史 马凡综合征史

对照组 ４０ ２２ / １８ ５１.１５±９.６４ ２１.４７±４.２１

生存组 ４１ ２３ / １８ ５１.９２±１０.２７ ２０.８６±４.１３ ２０(４８.７８) ７(１７.０７)

死亡组 １５ ９ / ６ ５０.４８±１０.６０ ２１.０５±４.１９ ８(５３.３３) ３(２０.００)

Ｆ / χ２ ０.１１１ ０.１２９ ０.２２１ ０.０９１ ０.０６４

Ｐ ０.９４６ ０.８７９ ０.８０２ ０.７６３ ０.８００

２.２　 术前临床生化指标比较分析:死亡组患者术前

ＣＲＰ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＷＢＣ、ＰＬＴ 水平显著高于生存组和对

照组(Ｐ<０.０５)ꎬ且生存组显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ２ꎮ
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表 ２　 术前生化指标比较(ｘ±ｓ)

组别 例数 ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ＷＢＣ(×１０９Ｌ－１) ＰＬＴ(×１０９Ｌ－１)

对照组 ４０ ４.０７±０.８０ １２２.７１±２３.５４ ８４.２６±１６.３４ ４.６３±１.１５ ２１４.５６±４２.８９

生存组 ４１ ６.１３±１.５４ａ １４７.２９±２８.６７ａ ９５.４４±１９.１１ａ １１.３７±３.０１ａ ３１７.９８±５９.４７ａ

死亡组 １５ ６.８５±１.６２ａｂ １５６.８２±３１.４８ａｂ １０８.５２±２０.７４ａｂ １３.０４±４.４３ａｂ ３６８.０５±６０.７７ａｂ

Ｆ ３６.７１６ １２.３６２ １０.３５０ ８３.４４７ ６０.７３８

Ｐ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００

　 　 注:与对照组相比ꎬａＰ<０.０５ꎻ与生存组相比ꎬｂＰ<０.０５

２.３　 术前血浆 ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ 水平:死亡组患者术前血浆

ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ 水平显著高于生存组和对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ且
生存组显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 术前血浆 ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ 水平比较(ｘ±ｓ)

组别 例数 ＦＩＢ(ｇ / Ｌ) Ｄ－Ｄ(μｇ / ｍＬ)

对照组 ４０ ３.５１±０.６７ ０.６２±０.１５

生存组 ４１ ４.２８±０.８３ａ １.２３±０.３４ａ

死亡组 １５ ４.９５±０.９７ａｂ １.８５±０.６４ａｂ

Ｆ ２０.７３２ ７５.６３１

Ｐ ０.０００ ０.０００

　 　 注:与对照组相比ꎬａＰ<０.０５ꎻ与生存组相比ꎬｂＰ<０.０５

２.４　 ＲＯＣ 曲线:术前血浆 ＦＩＢ 水平预测 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型

主动脉夹层患者不良预后发生的 ＡＵＣ 为 ０.８９３ꎬ最佳

节点为 ４. ４３７ｇ / Ｌꎬ灵敏度为 ８６. ７０％ꎬ特异度为 ８５.
４０％ꎻ术前血浆 Ｄ－Ｄ 水平预测 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹

层患者不良预后发生的 ＡＵＣ 为 ０.８１０ꎬ最佳节点为 １.
４３２μｇ / ｍＬꎬ灵敏度为 ８０.００％ꎬ特异度为 ７５.６０％ꎻ血浆

ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ 联合预测 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层患者不良

预后发生的 ＡＵＣ 为 ０.９５１ꎬ灵敏度为 ９３.３０％ꎬ特异度

为 ９７.９０％ꎬ显著高于单一指标(Ｐ<０.０５)ꎬ见图 １、表 ４ꎮ

表 ４　 ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ 及二者联合对 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层

患者不良预后发生的预测价值

指标 最佳节点 灵敏度 特异度 ＡＵＣ

ＦＩＢ ４.４３７ｇ / Ｌ ８６.７０ ８５.４０ ０.８９３

Ｄ－Ｄ １.４３２μｇ / ｍＬ ８０.００ ７５.６０ ０.８１０

联合 ９３.３０ ９７.９０ ０.９５１

２.５　 影响 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层患者不良预后发生

的危险因素分析:单因素分析显示ꎬＣＲＰ、ＳＢＰ、ＷＢＣ、
ＰＬＴ、ＦＩＢ 和 Ｄ－Ｄ 水平是影响 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层

患者不良预后发生的危险因素(Ｐ <０.０５)ꎮ 多因素分

析显示ꎬＦＩＢ 和 Ｄ－Ｄ 水平是影响 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉

夹层患者不良预后发生的独立危险因素(ＨＲ ＝ ３.１５１ꎬ
９５％ＣＩ 为 １.４１８ ~ ７.００４ꎻＨＲ ＝ ３.１３７ꎬ９５％ＣＩ 为 １.４３６ ~
６.８５１ꎬＰ 均<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ５　 影响 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层患者不良预后发生的危险因素分析

变量
单因素分析

ＨＲ　 　 　 ９５％置信区间　 　 　 Ｐ
多因素分析

ＨＲ　 　 　 ９５％置信区间　 　 　 Ｐ

性别(男 ｖｓ 女) １.３６７ ０.４６９~３.９８２ ０.０８４ １.２３７ ０.３８１~４.０１６ ０.０９０

年龄(≤５１ 岁 ｖｓ>５１ 岁) １.３８０ ０.４７２~４.０３５ ０.０８３ １.２７０ ０.３７４~４.３１５ ０.０８６

ＢＭＩ(≤２０.９６ ｋｇ / ｍ２ ｖｓ>２０.９６ ｋｇ / ｍ２) １.４４７ ０.５０３~４.１６２ ０.０８１ １.４９６ ０.４２９~５.２１７ ０.０７９

高血压史(有 ｖｓ 无) ２.１３１ ０.８２６~５.４９７ ０.０５７ １.７６２ ０.４９４~６.２８８ ０.０７３

马凡综合征史(有 ｖｓ 无) １.９０１ ０.６７１~５.３８３ ０.０７０ １.７３０ ０.５０７~５.９００ ０.０７４

ＣＲＰ(≤６.１３ｍｇ / Ｌ ｖｓ>６.１３ｍｇ / Ｌ) ２.６８５ １.２６７~５.６８９ ０.０３８ ２.０７７ ０.７１４~６.０４０ ０.０６０

ＳＢＰ(≤１４７.２９ ｍｍＨｇ ｖｓ>１４７.２９ ｍｍＨｇ) ２.６８４ １.１９９~６.００７ ０.０４１ ２.０４９ ０.７３３~５.７２８ ０.０６３
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ＤＢＰ(≤９５.４４ ｍｍＨｇ ｖｓ>９５.４４ ｍｍＨｇ) ２.０５８ ０.７５４~５.６１８ ０.０６２ ２.０２６ ０.６６１~６.２０９ ０.０６８

ＷＢＣ(≤１１.３７ｖｓ>１１.３７) ２.８８７ １.３２６~６.２８４ ０.０３２ ２.２８８ ０.８３２~６.２９４ ０.０５３

ＰＬＴ(≤３１７.９８ｖｓ>３１７.９８) ３.１２５ １.４３９~６.７８６ ０.０２７ ２.４２３ ０.８７５~６.７０９ ０.０５１

ＦＩＢ(≤４.２８ｇ / Ｌ ｖｓ>４.２８ｇ / Ｌ) ３.３０２ １.５３７~７.０９２ ０.００９ ３.１５１ １.４１８~７.００４ ０.０１８

Ｄ－Ｄ(≤１.２３μｇ / ｍＬ ｖｓ>１.２３μｇ / ｍＬ) ３.３６６ １.６２４~６.９７５ ０.０００ ３.１３７ １.４３６~６.８５１ ０.０２５

图 １　 ＦＩＢ、Ｄ－Ｄ 及二者联合预测 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层

患者不良预后发生的 ＲＯＣ 曲线

３　 讨　 论

ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层是由创伤、遗传、环境等

多种因素共同导致的心血管危急重症[４ꎬ５]ꎬ其发生的

病理基础为主动脉壁中层平滑肌坏死ꎬ弹力纤维变性

断裂ꎬ患者动脉夹层内血栓的形成是机体凝血机制的

内在表现ꎬ可导致凝血蛋白 ＦＩＢ 及交联纤维蛋白特异

性降解产物 Ｄ－Ｄ 水平显著升高[６~８]ꎮ 本研究结果显

示ꎬ死亡组患者术前 ＣＲＰ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＷＢＣ、ＰＬＴ 水平

显著高于生存组和对照组ꎬ且生存组显著高于对照组ꎬ
与陈昭然等[９]研究结果一致ꎬ提示 ＣＲＰ、血压、血小板

计数、白细胞计数等可能与 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层

疾病发生发展有关ꎮ
ＦＩＢ 是血浆中含量最高的急性相反应蛋白ꎬ可在

机体受到感染、创伤、炎症、手术或出现肿瘤时异常升

高ꎬ作为直接凝血因子参与凝血过程ꎮ Ｄ－Ｄ 是由交联

纤维蛋白原经纤溶酶水解后产生的一种可反映血液高

凝状态或机体纤溶活性的生物学标志物ꎬ在正常人体

血浆中水平较低ꎬ在体内纤溶亢进、血液高凝或有纤维

蛋白血栓形成的患者血浆中水平升高[１０]ꎮ 本研究结

果显示ꎬ死亡组患者血浆 ＦＩＢ 和 Ｄ－Ｄ 水平显著高于生

存组和对照组ꎬ且生存组显著高于对照组ꎬ与前人研究

结果一致[１１]ꎮ 正常人体血管内皮细胞结构完整ꎬ具有

一定的抗凝和止血功能ꎬＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层患者

动脉内皮细胞受损ꎬ一方面通过分泌纤维连接蛋白ꎬ引
起血小板聚集ꎬ释放血小板活化因子ꎬ激活内源性凝血

途径ꎬ引起 ＦＩＢ 水平升高ꎻ另一方面通过介导白细胞黏

聚ꎬ促进组织因子表达ꎬ进而激活外源性凝血途径ꎬ引
起 ＦＩＢ 水平升高ꎮ ＲＯＣ 曲线显示ꎬ术前血浆 ＦＩＢ 和 Ｄ
－Ｄ 联合检测对 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层患者不良预

后的预测价值高ꎬ灵敏度、特异度均高于单一指标ꎮ
ＣＯＸ 回归分析显示ꎬ术前血浆 ＦＩＢ 和 Ｄ－Ｄ 水平是影响

ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层患者不良预后发生的独立危

险因素ꎬ进一步提示术前血浆 ＦＩＢ 和 Ｄ－Ｄ 水平与 Ｄｅ￣
ｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层患者不良预后发生有关ꎮ

综上所述ꎬＦＩＢ 和 Ｄ－Ｄ 在 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹

层患者术前血浆中水平上调ꎬ是影响 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主

动脉夹层患者不良预后发生的独立危险因素ꎬ二者联

合检测对患者不良预后发生的预测价值高于单一指标

检测ꎮ 推测 ＤｅｂａｋｅｙⅠ型主动脉夹层患者术前联合检

测血浆 ＦＩＢ 和 Ｄ－Ｄ 水平可筛查出易发生不良预后患

者ꎬ从而加强监测ꎬ有助于改善患者预后ꎮ
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３７１~３７８.
[９] 　 陈昭然ꎬ黄毕ꎬ樊晓寒ꎬ等.合并高血压的急性主动脉夹层

患者的临床特征及预后[Ｊ] .中华心血管病杂志ꎬ２０１６ꎬ４４
(３):２２０~２２５.

[１０] 　 Ｍｏｒｉ Ｋꎬ Ｔａｍｕｎｅ Ｈꎬ Ｔａｎａｋａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ
Ｄ－ｄｉｍｅｒ ａｎｄ Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ

２０１６ꎬ ５５(１４):１８３７~１８４３.
[１１] 　 Ｓｕｚｕｋｉ Ｔꎬ Ｄｉｓｔａｎｔｅ Ａꎬ Ｚｉｚｚａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ

ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｂｙ Ｄ－ｄｉｍｅｒ: ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｏｆ
ａｃｕｔｅ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｓｕｂｓｔｕｄｙ ｏｎ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ( ＩＲＡＤ －
Ｂｉｏ) ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０１６ꎬ １１９(２０):２７０２~
２７０７.

【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)１０－１６１６－０５

血清 ＩＬ－３３ ＩＬ－３５ 水平与稳定期慢性阻塞性
肺疾病患者心肺功能的关系

王生成１ꎬ　 杨祚明２ꎬ　 蔡潇阳１ꎬ　 吴　 飞１ꎬ　 王晓峰１

(１.海南省儋州市人民医院呼吸内科ꎬ　 海南　 儋州　 ５７１７００
２.海 南 省 肿 瘤 医 院 呼 吸 内 科ꎬ　 海南　 海口　 ５７０２０８)

【摘　 要】 目的:探讨血清 ＩＬ－３３、ＩＬ－３５ 水平与稳定期慢性阻塞性肺疾病患者心肺功能的关系ꎮ 方

法:将 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ９ 月儋州市人民医院呼吸内科收治的 ７７ 例慢性阻塞性肺疾病患者纳入病

例组ꎬ根据临床诊断情况分为稳定期慢阻肺组(４６ 例)和急性加重期慢阻肺组(３１ 例)ꎬ另选同期行健康

体检的 ４０ 例正常受试者纳入正常组ꎮ 采用酶联免疫吸附实验(ＥＫＩＳＡ)检测血清 ＩＬ－３３ 和 ＩＬ－３５ꎮ 结

果:病例组血清 ＩＬ－３３ 水平明显高于正常组ꎬ且急性加重期慢阻肺组显著高于稳定期慢阻肺组ꎬ有统计

学差异(Ｐ<０.０５)ꎻ病例组血清 ＩＬ－３５ 水平明显低于正常组ꎬ且急性加重期慢阻肺组显著低于稳定期慢

阻肺组ꎬ有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 在病例组中ꎬ心肺功能Ⅰ~Ⅱ级患者血清 ＩＬ－３３ 水平明显低于心肺功

能Ⅲ~Ⅳ级患者(Ｐ<０.０５)ꎬ而血清 ＩＬ－３５ 水平明显高于心肺功能Ⅲ~Ⅳ级的患者(Ｐ<０.０５)ꎮ 病例组

中ꎬ血清 ＩＬ－３３ 与心、肺功能呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ血清 ＩＬ－３５ 与心、肺功能呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:稳
定期慢性阻塞性肺疾病患者较急性加重期患者血清 ＩＬ－３３ 水平降低ꎬ而血清 ＩＬ－３５ 水平升高ꎻ血清 ＩＬ－
３３ 与心肺功能呈负相关ꎬ而血清 ＩＬ－３５ 与心肺功能呈正相关ꎬ二者对稳定期慢性阻塞性肺疾病患者的

临床症状存在一定的影响ꎮ
【关键词】 　 血清 ＩＬ－３３ꎻ　 血清 ＩＬ－３５ꎻ　 稳定期慢性阻塞性肺疾病ꎻ　 心肺功能
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