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ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者血清胆碱酯酶、
前白蛋白水平及与预后的关系

刘京鹤　常宇飞　王建愉　秦　卓　马剡芳

摘　要　目的　探讨慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｄｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）合并呼吸衰竭患者血清胆碱酯酶

（ＣＨＥ）、前白蛋白（ＰＡ）水平变化及其与患者预后的关系。方法　选取 ２０１５年 ３月 ～２０１６年 ６月期间笔者医院收治的 １７３例

ＣＯＰＤ患者作为研究对象并将其分为 ３组，即 ＣＯＰＤ缓解期组、ＣＯＰＤ急性加重期组、ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭组，同时根据住院期间

是否死亡将 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者分为生存组与死亡组。检测各组患者血清 ＣＨＥ、ＰＡ水平，观察并检测患者临床指标。采用

ＣＯＸ比例风险回归分析 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者预后的相关因素。结果　与 ＣＯＰＤ缓解期组比较，ＣＯＰＤ急性加重期组与

ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭组血清 ＣｈＥ与 ＰＡ水平显著降低（Ｐ＜０．０５），与 ＣＯＰＤ急性加重期组比较，ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭组血清 ＣＨＥ

与 ＰＡ水平显著降低（Ｐ＜０．０５）；死亡组血清 ＣＨＥ与 ＰＡ水平显著低于生存组（Ｐ＝０．００１）；死亡组 ＡＬＢ、ＡＳＴ、ＴＰ与 ＦＥＶ１／Ｐｒｅｄ均

显著低于生存组（Ｐ＜０．０５），而碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）与急性生理学及慢性健康状况评分系统评分

（ＡＰＡＣＨＥⅢ）均显著高于生存组（Ｐ＜０．０５）；ＣＯＸ多因素分析显示，血清 ＰＡ与 ＣＨＥ水平均为患者预后的独立危险因素。结论

血清ＣＨＥ与 ＰＡ水平可有效监测 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者病情进展，并对其预后评估具有重要预测价值。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｄｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是呼吸系统的常见病与多发病，且是
一种破坏性的肺疾病并以发生率高、病情重、预后差

等为主要特点
［１］
。其病因主要为小气道发生相关病

变或肺部的实质组织损伤，若不及时治疗则可导致患
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者并发多种并发症，呼吸衰竭作为 ＣＯＰＤ急性加重期
的一种并发症并可造成患者死亡

［２］
。ＣＯＰＤ的急性

加重期患者因体内严重缺氧会导致肝脏受到伤害，研

究表明胆碱酯酶（ｃｈｏｌｉｎｅｓｔｅｒａｓｅ，ＣＨＥ）作为反应肝脏
合成蛋白质功能的重要指标，可反映 ＣＯＰＤ合并呼吸
衰竭患者的病情

［３］
。前白蛋白（ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ＰＡ）是由

于肝脏合成的蛋白质并可反映早期肝细胞损害程

度
［４］
。关于血清 ＣＨＥ、ＰＡ水平是否能够作为 ＣＯＰＤ

合并呼吸衰竭患者病情进展及判断预后中的重要指

标尚未见报道，因此本研究针对 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭
患者血清 ＣＨＥ与 ＰＡ水平变化及其与预后的关系进
行探讨。

资料与方法

１．一般资料：选取 ２０１５年 ３月 ～２０１６年 ６月期
间笔者医院收治的１７３例 ＣＯＰＤ患者作为研究对象，
其中男性９３例，女性８０例，患者年龄为４８～７２岁，平
均年龄５５２６±９６８岁，平均ＢＭＩ为２２３７±３５８ｋｇ／ｍ２，
平均病程为１５３６±５３４年。ＣＯＰＤ缓解期组 ５１例、
ＣＯＰＤ急性加重期组５０例、ＣＯＰＤ合并Ⅱ型呼吸衰竭
组７２例。根据住院期间 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者存
活的 ５３例患者作为生存组，死亡的 １９例作为死亡
组，其中呼吸衰竭（Ⅱ型）诊断标准为海平面、静息状
态、呼吸空气条件下血氧分压（ＰａＯ２）＜６０ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）＞
５０ｍｍＨｇ。各组临床资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。纳入标准：①所有患者均符合中华医学
会制定的 ＣＯＰＤ诊断标准［５］

；②无高血压或心力衰竭
等疾病；③临床资料完整者。排除标准：①心功能不
全者；②患有恶性肿瘤者；③合并冠心病、肝脏、肾脏
等器官功能严重障碍患者；④既往脑出血或脑梗死患
者；⑤合并恶性疾病患者；⑥中途退出研究的患者。
ＣＯＰＤ急性加重期及其合并呼吸衰竭患者均于入院
时给予广谱抗生素、氧疗、支气管扩张剂及无创通气

等治疗。

２．研究方法：（１）检测血清 ＣＨＥ与 ＰＡ水平：所
有患者均于入组时清晨空腹状态下抽取静脉血 ３ｍｌ，
离心后吸取血清，采用丁酰硫代胆碱法并选用试剂盒

（北京利德曼生化技术有限公司）检测血清 ＣＨＥ水
平，正常参考值为（５～１２）ｋＵ／Ｌ。采用免疫比浊法并
选用试剂盒（浙江伊利康生物技术有限公司）检测血

清 ＰＡ水平，正常参考值为 ２５０～４００ｍｇ／Ｌ，仪器为
ＡＵ５８００型全自动生化分析仪（美国贝克曼公司），所
有操作均严格按照说明书进行操作。（２）指标检测：

所有受试者均在入院时抽取清晨空腹静脉血 ５ｍｌ，
３０００ｒ／ｍｉｎ转速离心 １５ｍｉｎ，吸取血清置于 －７０℃冰
箱保存。检测血清白蛋白（ＡＬＢ）、门冬氨酸氨基转移
酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、碱性磷酸酶
（ＡＬＰ）、总蛋白（ＴＰ），所有检测试剂及标准品均购自
上海北加生化试剂有限公司。采用乳胶免疫比浊法

（日本 ＳＥＫＩＳＵＩ公司）检测血清超敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｓ－ＣＲＰ）水平。生存组与死亡组患者均进行急性
生理学及慢性健康状况评分系统评分（ＡＰＡＣＨＥⅢ评
分）。（３）肺功能指标检测：应用日本福田公司生产
的 ＳＴ－７５型肺功能检测仪测定第１秒用力呼气容积
占预计值百分比（ＦＥＶ１／Ｐｒｅｄ）与用力呼气量占用力
肺活量比值（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）。

３．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料符合正态分布的数据均以

均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用方差分
析，两组间比较采用 ｔ检验；采用 ＣＯＸ比例风险回归
分析 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者预后的相关因素，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．各组血清ＣＨＥ与ＰＡ水平比较：各组患者血清
ＣＨＥ与 ＰＡ水平存在明显差异，ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭
组患者血清 ＣＨＥ与 ＰＡ水平显著低于 ＣＯＰＤ急性加
重期组与 ＣＯＰＤ缓解期组（ｔ＝２．９４５，Ｐ＝０．００４；ｔ＝
７．９３６，Ｐ＝０．００１），ＣＯＰＤ急性加重期组患者血清
ＣＨＥ与 ＰＡ水平显著低于 ＣＯＰＤ缓解期组 （ｔ＝
４７９９，Ｐ＝０．００１），详见表１。

表 １　各组血清 ＣＨＥ与 ＰＡ水平比较 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＣＨＥ（ｋＵ／Ｌ） ＰＡ（ｍｇ／Ｌ）

ＣＯＰＤ缓解期组 ５１ ７．８５±３．３２ ２１２．３５±４２．３２

ＣＯＰＤ急性加重期组 ５０ ５．２７±１．８７ １５８．２６±２１．３８

ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭组 ７２ ４．４２±１．３２ １４３．３７±２０．５６

Ｆ － ３６．４５０ ８９．０５６

Ｐ － ０．００１ ０．００１

　　２．ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭组患者中生存组与死亡
组间血清 ＣＨＥ与 ＰＡ水平比较：ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭
死亡组患者血清 ＣＨＥ与 ＰＡ水平显著低于生存组
（Ｐ＜０．０５），详见表２。
　　３．ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭生存组、死亡组患者临床
指标比较：ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭死亡组患者 ＡＬＢ、
ＡＳＴ、ＴＰ与ＦＥＶ１／Ｐｒｅｄ均显著低于生存组（Ｐ＜００５），
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表 ２　ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭组患者中生存组与

死亡组间血清 ＣＨＥ与 ＰＡ水平比较 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＣＨＥ（ｋＵ／Ｌ） ＰＡ（ｍｇ／Ｌ）
生存组 ５３ ４．８７±０．７１ １５６．７９±２１．１６
死亡组 １９ ３．５８±０．５２ １２４．２１±２０．７１
ｔ － ７．２４０ ５．７９０
Ｐ － ０．００１ ０．００１

而 ＡＬＰ、ｈｓ－ＣＲＰ与 ＡＰＡＣＨＥⅢ评分均显著高于生存
组（Ｐ＜０．０５），详见表３。

表 ３　生存组、死亡组患者临床指标比较 （ｘ±ｓ）

指标 生存组（ｎ＝５３）死亡组（ｎ＝１９） ｔ Ｐ
ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ３６．５８±３．５７ ２５．４９±４．２４ １１．０４９ ０．００１
ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ２６．６４±４．２１ ２３．３２±３．２２ ３．１２０ ０．００３
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ２１．１７±３．２１ ２２．２７±４．５２ １．１４５ ０．２５６
ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） ４６．３７±７．７２ ６７．４２±１１．２３ ８．９８９ ０．０００
ＴＰ（ｇ／Ｌ） ６９．３４±９．５５ ５５．２１±６．４７ ５．９６４ ０．０００

ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １２．２７±６．５８ １９．１７±３．１９ ４．３７６ ０．０００
ＦＥＶ１／Ｐｒｅｄ（％） ５７．６９±１０．２３ ５１．５２±８．５８ ２．３４７ ０．０２２
ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ６８．５９±１０．３４ ６７．３２±９．２１ ０．４７２ ０．６３８
ＡＰＡＣＨＥⅢ评分 ２４．３７±１１．２３ ４４．３８±１５．６７ ５．９７６ ０．０００

　　４．ＣＯＸ比例风险回归分析 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭
患者预后的相关因素：将影响 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患
者预后的相关因素进行 ＣＯＸ比例风险回归分析，
ＣＯＸ单因素分析结果显示 ＰＡ、ＣＨＥ、ＴＰ与 ｈｓ－ＣＲＰ
水平均为 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者预后的危险因素，
ＣＯＸ多因素分析结果显示血清 ＰＡ与 ＣＨＥ水平均为
ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者预后的独立危险因素，详见
表４、表５。

表 ４　ＣＯＸ单因素回归分析 ＣＯＰＤ合并呼吸
衰竭患者预后因素

因素
总生存

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ
年龄 １．２５２（１．０２１～１．５３６） ０．６２１
病程 １．５１９（１．１４７～２．０１２） ０．５７６
ＰＡ ２．９３２（２．１３５～４．０２７） ０．００５
ＣＨＥ ２．５４９（１．７６８～３．６７４） ０．０１２
ＡＬＢ １．０７２（０．７０３～１．６３４） ０．７１１
ＡＳＴ １．５８５（１．２３４～２．０３７） ０．４１３
ＡＬＰ １．０４５（０．８５７～１．２７５） ０．８０２
ＴＰ １．８５１（１．５８７～２．１５９） ０．０３２

ｈｓ－ＣＲＰ ２．２４２（１．７５４～２．８６５） ０．０２３

讨　　论
ＣＯＰＤ以气道与肺血管的慢性炎症改变以及通

气功能阻塞为主要临床表现，其临床症状加重进而发

表 ５　ＣＯＸ多因素分析 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者预后因素

因素
总生存

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ
ＰＡ １．６５４（１．２０３～２．２７４） ０．０３２
ＣＨＥ １．５６８（１．１３９～２．１５８） ０．０３９
ＴＰ １．１２９（０．８９７～１．４２１） ０．２６７

ｈｓ－ＣＲＰ ０．９０３（０．７８６～１．０３７） ０．３７４

展为呼吸衰竭
［６］
。由于患者的肝功能受损引起 ＣＨＥ

水平下降，而 ＰＡ是一种负急性时相蛋白并与 ＣＯＰＤ
急性加重期患者病情进展及严重程度呈显著相

关
［７～９］

。目前关于 ＣＨＥ、ＰＡ与 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭
患者预后的相关性研究相对较少，因此本研究主要分

析血清 ＣＨＥ、ＰＡ水平与 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者疾
病进展及评估的关系，可为临床早期诊断及预后评估

提供理论依据。

ＣＨＥ是由肝细胞产生的糖蛋白，可作为肝脏合
成蛋白质功能的重要指标

［１０］
。研究表明，ＣＯＰＤ合并

急性衰竭患者体内缺氧会抑制中枢神经性胆碱酯酶

合成进而加快体内胆碱酯酶分解，缺氧、感染等因素

可引发全身反应并释放大量乙酰胆碱进而抑制胆碱

酯酶的活性
［１１，１２］

。ＰＡ是由肝脏组织合成与分泌的
急性相关性反应蛋白，其血清表达水平下降幅度与肝

脏实质组织损害严重程度密切相关
［１３］
。相关研究表

明，血清 ＣＨＥ与 ＰＡ的半衰期较短且不易受外源性
因素的影响，并均可反映肝脏早期的储备功能

［１４］
。

本研究结果显示，ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭组患者血清
ＣＨＥ与 ＰＡ水平显著低于 ＣＯＰＤ急性加重期组与
ＣＯＰＤ缓解期组，ＣＯＰＤ急性加重期组患者血清 ＣＨＥ
与 ＰＡ水平显著低于 ＣＯＰＤ缓解期组，说明 ＣＯＰＤ合并
呼吸衰竭患者血清 ＣＨＥ与 ＰＡ水平显著降低，随着病
情严重程度的增加而逐渐降低且差异有统计学意义，

提示患者发生 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭时血清 ＣＨＥ与 ＰＡ
水平会迅速降低且随着患者 ＣＨＥ与 ＰＡ水平的降低幅
度增大，其疾病严重程度甚至病死率就越高。

ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭是临床危重症，以气流不完
全可逆性限制为主要病理学特征，且常伴随呼吸短促

与痰液增多等炎性反应
［１５］
。因此，早期诊断并及时

治疗 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭对改善患者预后具有重要
意义。研究报道指出血清 ＣＨＥ含量可用于大面积脑
梗死早期等急重症患者的病情与预后评估，其含量越

低患者病情越重且病死率越高
［１６］
。相关研究表明，

ＣＨＥ与 ＰＡ不仅可用于评估患者肝脏损伤，同时可作
为判断肝功能严重程度与预测预后的重要指标

［１７］
。
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本研究将 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者入院期间的
生存情况分为生存组与死亡组，结果显示死亡组患者

血清 ＣＨＥ与 ＰＡ水平显著低于生存组，进一步分析
发现死亡组 ＡＬＢ、ＡＳＴ、ＴＰ与 ＦＥＶ１／Ｐｒｅｄ均显著低于
生存组，而 ＡＬＰ、ｈｓ－ＣＲＰ与 ＡＰＡＣＨＥⅢ评分均显著
高于生存组，其中上述指标可准确反映肝细胞合成的

生理学构建功能并与肝脏实质组织及肺功能受损的

严重程度密切相关
［１８］
。同时本研究采用 ＣＯＸ比例风

险回归分析 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者预后的相关因
素，血清 ＰＡ与 ＣＨＥ水平均为患者预后的独立危险因
素，提示血清 ＰＡ、ＣＨＥ水平与 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患
者预后密切相关，其表达水平越低患者预后越差。

综上所述，血清 ＣＨＥ与 ＰＡ水平对 ＣＯＰＤ合并呼
吸衰竭患者疾病严重程度与预后均具有较高的评估

价值，且均可作为预测患者疾病进展与评估预后的有

效指标。
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腹腔镜低位直肠癌前切除术中保留

左结肠动脉的临床意义

高胜国　周　瑞　许　腾　梁　勇　徐　为

摘　要　目的　探讨腹腔镜低位直肠癌前切除术中保留左结肠动脉（ｌｅｆｔｃｏｌｉｃａｒｔｅｒｙ，ＬＣＡ）的临床价值。方法　回顾性分析

徐州医科大学附属医院 ２０１５年 １月 ～２０１７年 ５月期间 ６６例行腹腔镜低位直肠癌前切除术患者的临床资料，根据肠系膜下动脉

的不同处理方式分为两组，低位结扎组 ３６例（保留左结肠动脉）和高位结扎组 ３０例（不保留左结肠动脉），观察比较两组患者的
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