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慢性阻塞性肺疾病患者炎症指标及免疫球蛋白
与肺功能及肺通气功能障碍严重程度的关系*
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  【摘要】 目的 探讨慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者炎症指标及免疫球蛋白与肺功能及肺通气功能障碍严重程度

的关系。方法 将2020年1月—2024年6月本院收治的107例COPD患者依据肺通气功能障碍严重程度分级分为轻

度、中度组58例和中重度、重度、极重度组49例,另选取同期于本院体检者102例作为对照组。所有研究对象均在入院

后测定炎症指标[C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、白介素-6(IL-6)]、免疫球蛋白(IgM、IgA、IgG)和肺功能指标[第1
秒用力呼气容量(FEV1)、用力肺活量(FVC)、FEV1/FVC]。采用Pearson相关性分析CRP、PCT、IL-6、IgM、IgA、IgG
与FEV1、FVC、FEV1/FVC的相关性,以Spearman相关性分析CRP、PCT、IL-6、IgM、IgA、IgG与肺通气功能障碍严重

程度分级的关系。结果 研究组的CRP、PCT、IL-6水平高于对照组,IgA、IgG、FEV1、FVC、FEV1/FVC低于对照组

(P<0.05)。Pearson相 关 性 分 析 显 示,COPD患 者 CRP、PCT、IL-6水 平 与 FEV1、FVC、FEV1/FVC呈 负 相 关(r=

0.482,0.476,0.374; 0.468, 0.453, 0.363; 0.376, 0.364, 0.345,P<0.05);IgA、IgG与FEV1、FVC、

FEV1/FVC呈正相关(r=0.403,0.412,0.373;0.345,0.327,0.308,P<0.05)。中重度、重度、极重度组患者的CRP、

PCT、IL-6水平高于轻度、中度组,IgA、IgG低于轻度、中度组(P<0.05);不同肺通气功能障碍严重程度分级患者IgM
间比较差异不明显(P>0.05)。Spearman相关性分析,CRP、PCT、IL-6水平与肺通气功能障碍严重程度分级呈正相关

(r=0.518,0.513,0.496,P<0.05);IgA、IgG与肺通气功能障碍严重程度分级呈负相关(r= 0.293,0.285,P<0.05)。
结论 COPD患者炎症指标及免疫球蛋白与肺功能及肺通气功能障碍严重程度分级密切相关,临床可通过早期测定炎

症指标及免疫球蛋白水平为COPD患者肺功能及病情严重程度的评估提供一定的参考价值。
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Relationshipofinflammatoryindexesandimmunoglobulinswithlungfunction
andpulmonaryventilationdysfunctionseverityinpatientswithCOPD

ZHANGJiaojiao,WUYa,WANGFang,ZHANGShuo,ZHANGJun,LIChao
(DepartmentofRespiratoryMedicine,TheFirstPeople'sHospitalofWuhu,Wuhu241000,Anhui,China)

  【Abstract】 Objective Toinvestigatetherelationshipbetweeninflammatoryindexes,immunoglobulinsandpulmo-
naryfunction,severityofpulmonaryventilationdysfunctioninpatientswithchronicobstructivepulmonarydisease
(COPD).Methods 107patientswithCOPDinthehospitalfromJanuary2020toJune2024wereclassifiedintomild-to-

moderategroup(n=58)andmoderatelysevere,severeandextremelyseveregroup(n=49)bymeansoftheseverity
gradingofpulmonaryventilationdysfunction.Another102healthexaminationsubjectsduringthesameperiodwerese-
lectedasthecontrolgroup.Inflammatoryindexes[C-reactiveprotein(CRP),procalcitonin(PCT),interleukin-6(IL-

6)],immunoglobulins(IgM,IgA,IgG)andlungfunctionindexes(FEV1,FVC,FEV1/FVC)weremeasuredamongall
studysubjectsafteradmission.PearsoncorrelationanalysiswasappliedtoanalyzethecorrelationbetweenCRP,PCT,

IL-6,IgM,IgA,IgGandFEV1,FVC,FEV1/FVC.Spearmancorrelationanalysiswasadoptedtoanalyzetherelation-
shipbetweenCRP,PCT,IL-6,IgM,IgA,IgGandseveritygradingofpulmonaryventilationdysfunction.Results The
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CRP,PCTandIL-6levelsinthestudygroupwerehigherwhiletheIgA,IgG,FEV1,FVCandFEV1/FVCwerelower
(P<0.05).PearsoncorrelationanalysisindicatedthatthelevelsofCRP,PCTandIL-6wereinverselyrelatedtoFEV1,

FVCandFEV1/FVC(r= 0.482, 0.476, 0.374; 0.468, 0.453, 0.363; 0.376, 0.364, 0.345,P<

0.05),andIgAandIgGwerepositivelycorrelatedwithFEV1,FVCandFEV1/FVC(r=0.403,0.412,0.373;0.345,

0.327,0.308,P<0.05).ThelevelsofCRP,PCTandIL-6insevereandextremelyseveregroupswerehigherthan
thoseinmildandmoderategroups,Inthemoderategroup,IgAandIgGwerelowerthanthoseinthemildandmoderate

groups(P<0.05).TherewasnoobviousdifferenceinIgMamongpatientswithdifferentgradesofpulmonaryventilation
dysfunctionseverity(P>0.05).WithregardtoSpearmancorrelationanalysis,theCRP,PCTandIL-6werepositively
associatedwithseveritygradingofpulmonaryventilationdysfunction(r=0.518,0.513,0.496,P<0.05).IgAandIgG
wereinverselyproportionaltopulmonaryventilationdysfunctionseveritygrading(r= 0.293, 0.285,P<0.05).
Conclusion InflammatoryindexesandimmunoglobulinsinCOPDpatientsarecloselyrelatedtolungfunctionandseverity
gradingofpulmonaryventilationdysfunction.Clinically,earlydeterminationofinflammatoryindexesandimmunoglobu-
linscanprovidecertainreferencevaluefortheevaluationoflungfunctionandseverityofCOPDpatients.

【Keywords】 Chronicobstructivepulmonarydisease;Inflammatoryindexes;Immunoglobulins;Lungfunction;

Globalinitiativeforchronicobstructivelungdiseasegrading;Correlation

  慢性阻塞性肺疾病(Chronicobstructivepulmo-
narydisease,COPD)作为一种全球性的公共卫生问

题,严重危害人民健康[1-2]。COPD的发生发展与气道

和肺部的慢性炎症反应密切相关[3]。炎症是机体对

损伤因子的一种防御性反应,在COPD的发病过程

中,炎症反应起着至关重要的作用,常见的炎症指标

如C反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)、白细胞介

素-6(Interleukin-6,IL-6)等,能够反映机体内炎症的

程度和活动性,对于疾病的早期诊断、病情评估及治

疗效果监测具有重要意义[4-5]。免疫球蛋白作为机体

内重要的抗体蛋白质,具有免疫调节、免疫记忆、调节

免疫反应和免疫防御等多重功能[6-7]。在COPD患者

中,免疫球蛋白的表达水平往往与疾病的发展程度和

肺功能状况密切相关[8]。因此,探讨COPD患者免疫

球蛋白的表达及与肺功能的关系,对于深入理解疾病

的发生发展机制具有重要意义。基于此,本研究探讨

了COPD患者炎症指标及免疫球蛋白与肺功能及肺

通气功能障碍严重程度分级的关系,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入2020年1月—2024年6月本

院收治的COPD患者为研究主体。纳入标准:①符合

COPD诊疗标准[9]。②年龄>18岁,均为首次确诊。

③均接受肺功能检测。④均同意进行炎症指标和免

疫球蛋白检测。⑤均自愿参与研究,对研究完全知

情。⑥均处于COPD稳定期。排除标准:①合并支气

管哮喘、肺结核、支气管扩张、肺癌者。②处于妊娠期

或哺乳期。③近期使用过免疫制剂者。④患有自身

免疫性疾病或感染性疾病者。⑤精神异常或认知障

碍者。⑥心肝肾功能不全者。依据上述标准,共107
例患者纳入研究,另选取同期于本院体检的102例健

康者作为对照组。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 肺功 能 指 标 测 定 入 院 后 以 肺 功 能 分 析 仪

(MSA99型,德国234有限公司)测定研究对象的第一

秒用力呼气量(Forcedexpiratoryvolumeinthefirst
second,FEV1)、用力肺活量(Forcedvitalcapacity,

FVC),计算FEV1/FVC。

1.3 炎症指标测定 入院后采集研究对象的空腹静

脉血5mL,离心取上清液,以酶联免疫吸附法测定

CRP、IL-6、降钙素原(Procalcitonin,PCT)水平。

1.4 免疫球蛋白 入院后采集所有研究对象的空腹

肘静脉血3mL,离心10min后收集上清液,以免疫透

射比浊 法 测 定 免 疫 球 蛋 白 A(ImmunoglobulinA,

IgA)、免疫球蛋白G(ImmunoglobulinG,IgG)、免疫

球蛋白 M(ImmunoglobulinM,IgM)水平。

1.5 肺通气功能障碍严重程度分级[10] 依据FEV1
占预计值百分比分为5个等级,以70%≤FEV1<正常

值下限为轻度,以60%≤FEV1<70%为中度,以50%
≤FEV1<60%为中重度,以35%≤FEV1<60%为重

度,以FEV1<35%为极重度。本研究107例患者中

轻度、中度组58例,中重度、重度、极重度组49例。

1.6 统计学分析 采用SPSS22.0软件进行统计学

分析,CRP、IL-6、PCT、IgA、IgG、IgM、FEV1、FVC、

FEV1/FVC以(􀭺x±s)表示,行t检验;计数资料以[n
(%)]表 示,行 卡 方 检 验,以 Pearson 相 关 性 分 析

CRP、IL-6、PCT、IgA、IgG、IgM 与 FEV1、FVC、

FEV1/FVC的 相 关 性,以 Spearman 秩 相 关 分 析

CRP、IL-6、PCT、IgA、IgG、IgM 与肺通气功能障碍严

重程度分级的相关性,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组基线资料比较 两组基线资料比较差异不
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明显(P>0.05),见表1。

表1 两组基线资料比较[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table1 Comparisonofbaselinedatabetweenthetwogroups

组别 n 性别(男/女) 年龄(岁) 体质量指数(kg/m2)
合并症

糖尿病 高血压 冠心病

吸烟史

是 否

研究组 107 72/35 61.26±7.01 23.23±1.15 13(12.15) 15(14.02) 5(4.67) 28(26.17) 79(73.83)
对照组 102 65/37 61.09±8.12 23.51±1.22 10(9.80) 12(11.76) 3(2.94) 30(29.41) 72(70.59)

χ2/t 0.294 0.162 1.708 0.293 0.236 0.425 0.274
P 0.588 0.871 0.089 0.588 0.627 0.514 0.601

2.2 两组炎症指标及免疫球蛋白水平比较 研究组

的CRP、PCT、IL-6水平高于对照组,IgA、IgG低于对

照组(P<0.05);两组间IgM 比较差异不明显(P>
0.05),见表2。

表2 两组炎症指标及免疫球蛋白水平比较(􀭵x±s)

Table2 Comparisonofinflammatoryindexesandimmunoglobulinsbetweenthetwogroups

组别 n CRP(mg/L) IL-6(ng/L) PCT(ng/mL) IgA(g/L) IgG(g/L) IgM(g/L)
研究组 107 5.38±1.35 11.36±3.21 0.23±0.05 1.37±0.38 8.43±2.25 2.86±0.75
对照组 102 1.17±0.28 6.43±1.76 0.11±0.02 2.73±0.66 10.78±2.67 2.74±0.69

t 30.866 13.674 22.576 18.362 6.892 1.202
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.231

2.3 两组肺功能指标比较 与对照组比较,研究组的

FEV1、FVC、FEV1/FVC明显更低(P<0.05),见表3。

2.4 不同肺通气功能障碍严重程度分级患者炎症指

标及免疫球蛋白水平比较 与轻度、中度组比较,中
重度、重度、极重度组患者的CRP、PCT、IL-6水平升

高,IgA、IgG水平降低(P<0.05);两组IgM比较差异

不明显(P>0.05)。见表4。

表3 两组肺功能指标比较(􀭵x±s)

Table3 Comparisonoflungfunctionindexes

组别 n FEV1(L) FVC(L) FEV1/FVC(%)

研究组 107 1.76±0.48 2.49±0.65 70.68±10.26
对照组 102 3.08±0.92 3.76±1.02 81.91±15.47

t 13.091 10.786 6.212
P <0.001 <0.001 <0.001

表4 不同肺通气功能障碍严重程度分级患者炎症指标及免疫球蛋白水平比较(􀭵x±s)

Table4 Comparisonofinflammatoryindexesandimmunoglobulinslevelsinpatientswithdifferentseveritygradesofpulmonaryventilationdysfunction

组别 n CRP(mg/L) IL-6(ng/L) PCT(ng/mL) IgA(g/L) IgG(g/L) IgM(g/L)
中重度、重度、极重度组 49 6.23±1.57 12.95±3.42 0.28±0.04 1.12±0.28 7.84±2.05 2.89±0.64
轻度、中度组 58 4.66±1.02 10.02±1.83 0.19±0.03 1.58±0.36 9.13±2.34 2.83±0.58

t 6.221 5.641 13.280 7.275 3.039 0.508
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.61

2.5 COPD患者炎症指标、免疫球蛋白水平与肺功

能的相关性分析 Pearson分析显示,CRP、PCT、IL-6
水平 与 FEV1、FVC、FEV1/FVC 呈 负 相 关 (r=
0.482,0.476,0.374;0.468,0.453,0.363;

0.376, 0.364, 0.345,P<0.05);IgA、IgG 与

FEV1、FVC、FEV1/FVC呈正相关(r=0.403,0.412,

0.373;0.345,0.327,0.308,P<0.05)。见表5。

2.6 COPD患者炎症指标和免疫球蛋白水平与肺通

气功能障碍严重程度分级的关系分析 Spearman分

析显示,CRP、PCT、IL-6水平与肺通气功能障碍严重

程度 分 级 呈 正 相 关(r=0.518,0.513,0.496,P<

0.001);IgA、IgG与肺通气功能障碍严重程度分级呈

负相关(r= 0.293,0.285,P=0.002,P= 0.003)。

表5 COPD患者炎症指标、免疫球蛋白水平与肺功能指标的相关性分析

Table5 Correlationofinflammatoryindexesandimmunoglobulinswith

lungfunctionindexesinpatientswithCOPD

炎症指标/免疫球蛋白 肺功能指标 r P

CRP
FEV1 0.482 <0.001
FVC 0.476 <0.001

FEV1/FVC 0.374 0.023

PCT
FEV1 0.468 <0.001
FVC 0.453 <0.001

FEV1/FVC 0.363 0.025

IL-6
FEV1 0.376 0.018
FVC 0.364 0.021

FEV1/FVC 0.345 0.027

IgA
FEV1 0.403 <0.001
FVC 0.412 <0.001

FEV1/FVC 0.373 0.024

IgG
FEV1 0.345 0.027
FVC 0.327 0.028

FEV1/FVC 0.308 0.031
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3 讨论

近年来,COPD的发病率和死亡率呈逐年上升的

趋势,尤以40岁及以上人群的患病率增加最为明

显[11]。COPD随着疾病进展会导致呼吸困难、活动耐

受力下降,还可能诱发心血管疾病、睡眠呼吸障碍等

严重并发症,降低患者的生活质量[12]。因此,早期采

取积极治疗尤为重要,但肺功能和肺通气功能障碍严

重程度的准确评估对于指导临床决策、优化治疗方案

具有重要的临床价值。炎症反应在COPD的发生发

展过程中扮演着核心作用,持续的肺部炎症反应会导

致气道和肺泡异常,引起气流受限。因此,炎症指标

的监测对于评估COPD患者的病情严重程度和治疗

效果具有重要意义[13-14]。免疫球蛋白也在COPD的

发病和进展中发挥着关键作用,其水平变化可以反映

机体的免疫状态,这对于评估COPD患者的肺功能和

病情严重程度同样意义重大[15-16]。
曹海燕等[17]研究表明,CRP等炎症因子与COPD

患者的肺功能具有明显的相关性。原源等[18]研究表

明,IL-6等炎症指标与COPD患者的FEV1改善率明

显相关。孙臣忠等[19]研究表明,免疫球蛋白亚型与

COPD患者的肺功能存在关联性。尽管目前已有关

于炎症因子和免疫球蛋白与COPD患者肺功能的相

关性研究,但关于炎症因子、免疫球蛋白与肺通气功

能障碍严重程度分级之间直接关系的研究还较为有

限。本研究系统性分析了炎症因子和免疫球蛋白与

肺功能及肺通气功能障碍严重程度分级的关系,结果

显示,研究组的 CRP、PCT、IL-6水平高于对照组,

IgA、IgG、FEV1、FVC、FEV1/FVC低于对照组,提示

COPD患者中存在炎症反应、免疫失衡和肺功能降

低。相关性分析显示,CRP、PCT、IL-6水平与FEV1、

FVC、FEV1/FVC 呈 负 相 关;IgA、IgG 与 FEV1、

FVC、FEV1/FVC呈正相关,即CRP、PCT、IL-6水平

越高,IgA、IgG水平越低,COPD患者的肺功能越差。
分析原因,CRP不仅是炎症标志物,更可以通过激活

补体C5a-C5aR轴,诱导中性粒细胞释放金属蛋白酶

MMP-9,直接降解肺泡壁弹性蛋白,加速肺气肿形成;

IL-6可驱动JAK2/STAT3通路持续活化,促进成纤

维细胞转化为肌成纤维细胞,导致气道壁胶原沉积,
这是 FEV1/FVC 降 低 的 结 构 基 础;PCT 可 通 过

TLR4/NF-κB信号放大环路,增强IL-6基因转录,形
成炎症自我强化机制。其次,CRP、PCT、IL-6水平升

高反映了机体内炎症反应的加剧,在COPD患者中,
持续的炎症反应会导致这些炎症因子表达增加;同时

COPD患者的肺部常存在氧化应激状态,这也会导致

炎症反应加剧和炎症因子的释放增加,反之炎症因子

可能通过多种途径促进肺组织的炎症反应和损伤过

程,从而降低肺功能[20]。在尹欣等[21]研究中尚未发

现血清IL-6水平与COPD患病情况和肺功能指标的

关联性,与本研究结果不一致。可能因本研究选取的

对象为已确诊的COPD患者,其IL-6水平可能已处于

疾病相关的炎症激活状态,而尹欣等[21]研究中选取的

研究对象为社区普通居民,可能包含大量健康人群,
其IL-6水平处于生理性波动范围,这种人群选择差异

可能导致研究结果的异质性。COPD患者的免疫功

能常处于紊乱状态,这可能导致体液免疫的下降,表
现为IgA、IgG等免疫球蛋白的合成和分泌减少,IgA
缺失可使呼吸道失去分泌型IgA构成的“免疫封条”,
病原体穿透黏膜屏障激活固有免疫;IgG亚型缺陷可

导致免疫球蛋白G的Fc段γ受体介导的吞噬功能障

碍,凋亡细胞累积形成慢性抗原库,持续刺激炎症。
此外IgA、IgG水平降低反映了机体免疫功能的下降

和防御能力的减弱,这在一定程度上也可能影响肺功

能的稳定性和恢复能力,进而导致肺功能下降[22-23]。
本研究中,中重度、重度、极重度组患者的CRP、PCT、

IL-6水平高于轻度、中度组患者,IgA、IgG水平低于

轻度、中度组患者,提示CRP、PCT、IL-6、IgA、IgG水

平可能与COPD患者的肺通气功能障碍严重程度分

级存在关联性。进一步相关性分析显示,CRP、PCT、

IL-6水平与肺通气功能障碍严重程度分级呈正相关,

IgA、IgG与肺通气功能障碍严重程度分级呈负相关。
肺通气功能障碍严重程度分级是评估COPD病情严

重程度的重要指标,其分级越高表示COPD病情越严

重[24]。以上研究结果表明 CRP、PCT、IL-6水平越

高、IgA、IgG水平越低则COPD患者的病情越严重。
推测可能因随着病情进展,机体处于持续炎症反应状

态免疫消耗状态,从而表现为炎症因子水平升高和免

疫球蛋白水平降低。同时,炎症反应与免疫功能相互

作用,炎症反应加剧会进一步削弱免疫功能,而免疫

功能的下降又会使机体更易受炎症影响,以此形成恶

性循环,促进COPD的病情进展[25]。
本研究属于单中心设计,可能导致结果偏倚,且

本研究尚未分析不同时间点炎症指标和免疫球蛋白

与肺功能及肺通气功能障碍严重程度分级的关系,未
来可开展大量多中心研究,并探究不同时间炎症指标

的变化情况与肺通气功能障碍之间的关联性。

4 结论

COPD患者的炎症指标和免疫球蛋白与肺功能

及肺通气功能障碍严重程度分级的关系密切,通过早

期测定炎症指标和免疫球蛋白的水平可为COPD患

者的肺功能和病情程度提供一定的评估参考价值,以
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指导临床早期优化治疗措施和合理资源配置,提升治

疗效果。
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