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血清一氧化氮、N端脑利钠肽前体和降钙素原
与慢性阻塞性肺疾病严重程度的相关性研究

田强，沈云峰，张洪波

(江汉大学附属医院检验科，湖北 武汉 430015)

【摘要】 目的 探讨血清中一氧化氮(NO)、N端脑利钠肽前体(NT-proBNP)和降钙素原(PCT)浓度与慢性阻塞

性肺疾病(COPD)严重程度的相关性。方法 选取我院2013-2015年期间确诊为COPD患者175例作为研究组，并

根据FEV1/FVC、FEV1%预计值和临床症状将COPD分为轻度(45例)、中度(40例)、重度(46例)和极重度(44例)四组，

选取健康体检者50例作为对照组。检测五组受检者血清中NO、NT-proBNP和PCT浓度，分析四组COPD患者和对

照组之间各指标的差异及其与FEV1%预计值的相关性。结果 对照组、COPD轻度组、中度组、重度组和极重度组

患者FEV1%预计值分别为(87.1±6.7)%、(82.4±4.8)%、(58.9±6.2)%、(43.8±4.2)%和(26.7±2.7)%，血清中NO水平分别为

(35.66±13.85) μmol/L、(28.45±10.50) μmol/L、(20.65±7.56) μmol/L、(13.41±4.34) μmol/L和(8.54±3.26) μmol/L，呈递

减趋势且各组FEV1%预计值和NO水平差异有统计学意义(P<0.05)；五组NT-proBNP水平分别为(45.6±8.6) pg/mL、

(102±34.4) pg/mL、(214±45.2) pg/mL、(348±60.3) pg/mL和(425±105.2) pg/mL，呈递增趋势且各组NT-proBNP水平差

异有统计学意义(P<0.05)；重度和极重度 COPD 患者血清中 PCT 水平明显高于轻度、中度 COPD 患者和对照组

[(1.055±0.536) ng/mL、(2.564±1.135) ng/mL vs (0.081±0.043) ng/mL、(0.087±0.045) ng/mL、(0.062±0.026) ng/mL]，差

异有统计学意义(P<0.05)；COPD患者FEV1%预计值与NO的浓度呈正相关(r=0.525，P<0.05)，与NT-proBNP和PCT

的浓度呈负相关(r=-0.685，P<0.05；r=-0.424，P<0.05)。结论 COPD患者严重程度的增加与血清NO浓度呈负相关

与血清NT-proBNP和PCT浓度呈正相关。
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Correlation of NO, NT-proBNP and PCT in serum with the severity of chronic obstructive pulmonary disease.
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation and clinical significance of the levels of nitric oxide (NO),

N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) and procalcitonin (PCT) in serum with the severity of chronic ob-

structive pulmonary disease (COPD). Methods A total of 175 COPD patients in our hospital from 2013 to 2015 were

selected as the research subjects, which were divided into four groups according to the FEV1/FVC, FEV1% predicted values

and symptoms: mild group (45 cases), moderate group (40 cases), severe group (46 cases) and extremely severe group (44

cases). Fifty healthy subjects were selected as the control group. NO, NT-proBNP and PCT levels were detected, and changes

of NO, NT-proBNP, PCT and their correlations with FEV1% expected value were analyzed. Results The

FEV1% expected values in the control group, mild group, moderate group, severe group and extremely severe

group were (87.1±6.7)%, (82.4±4.8)%, (58.9±6.2)%, (43.8±4.2)% and (26.7±2.7)%, and the serum NO levels

were (35.66±13.85) μmol/L, (28.45±10.50) μmol/L, (20.65±7.56) μmol/L, (13.41±4.34) μmol/L and (8.54±3.26) μmol/L, re-

spectively, showing an decreasing trend and with statistically significant difference (P<0.05). The serum NT-proBNP levels

in the five groups were (45.6±8.6) pg/mL, (102±34.4) pg/mL, (214±45.2) pg/mL, (348±60.3) pg/mL and (425±105.2) pg/mL,
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慢性阻塞性肺疾病(Chronic obstructive pulmonary

disease，COPD)是以不完全可逆的气流受限为特征的

气道阻塞性、肺部的破坏性疾病，是我国呼吸系统的

常见病，其发生发展与空气污染、呼吸道感染等密切

相关。研究表明，一氧化氮(NO)是一种由血管内皮细

胞、上皮细胞、中性粒细胞以及部分神经细胞释放的

血管活性物质，参与炎症反应过程；N端脑利钠肽前体

(NT-proBNP )在心室受到负荷或损伤时明显升高，对

急性心衰的鉴别诊断有较好的应用价值[1]；降钙素原

(PCT)水平则可以反映肺部感染程度。本文旨在通过

不同程度的 COPD 患者 NO、NT-proBNP 和 PCT 的变

化，研究这些指标与COPD患者的严重程度的相关性，

为COPD患者病情发展、治疗及预后评估提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2013-2015 年期间确

诊为COPD患者 175例作为研究组，其中男性 100例，

女性75例，平均年龄(67.8±12.3)岁。所有患者的诊断

与分期符合中华医学会关于慢性阻塞性肺疾病诊治

指南(2007年修订版)的诊断标准[2]，并依照第七版《内

科学》中将FEV1/FVC、FEV1%预计值和临床症状作为

COPD 严重程度的分级标准，将 175 例 COPD 患者分

为轻度，中度，重度和极重度。其中，轻度 45例，中度

40例，重度46例，极重度44例。选取健康体检者50例

作为对照组，其中男性 30 例，女性 20 例，平均年龄

(65.6±11.5)岁。患者在治疗前均未使用药物，且没有

肝肾功能不全、恶性肿瘤等疾病。健康对照组均无吸

烟史，没有呼吸道症状和心肺等疾病。所有患者和对

照组的年龄比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可

比性。

1.2 检测指标 对所选取对象分别于治疗前测

定肺功能，所有患者在入选时采用肺功能检测仪测定

第 1 秒用力呼气肺活量 (FEV1) 占预计值百分比

(FEV1%预计值) 、1 s内呼出的气量占全部用力呼气肺

活量的比值(FEV1/FVC)，并于清晨空腹采抽取３mL静

脉血离心分离血清检测血清NO、NT-proBNP和PCT。

1.3 仪器与试剂 日本美能肺功能检测仪

AS-507 测定 FEV1%预计值和 FEV1/FVC；NO 测定用

Olympus Au400生化分析仪及南京聚力生物医学研究

所提供试剂盒，方法为化学比色法；NT-proBNP 测定

采用罗氏公司的Roche cobas e411电化学发光分析仪

及原装试剂；PCT采用法国梅里埃MINI VIDAS型全

自动免疫荧光酶标分析仪及原装试剂进行检测。所

有仪器测试前均经过校准，并且质控均在控。

1.4 统计学方法 应用 SPSS17.0 统计软件进行

数据分析，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，多组间

比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用 q检验；

采用 Pearson 相关分析计算相关系数，以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 COPD 患者与对照组的年龄及 FEV1%预计

值和FEV1/FVC比较 COPD轻度组、中度组、重度组

和极重度组患者FEVl%预计值、FEV1/FVC随COPD严

重程度加重而递减并且显著低于对照组，差异均有统

计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 COPD 患者与对照组 NO、NT-proBNP 和

PCT比较 对照组、COPD轻度组、中度组、重度组、极

重度组NO水平呈递减趋势，NT-proBNP水平呈递增

趋势，五组之间差异有统计学意义(P<0.05)；重度和极

重度COPD患者血清中PCT水平明显高于轻度、中度

COPD患者和对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；对

照组、COPD轻度组和中度组的PCT水平比较，差异无

统计学意义(P>0.05)，见表2。

表2 五组NO、NT-proBNP和PCT的比较(x-±s)

组别

对照组

轻度组

中度组

重度组

极重度组

例数

50

45

40

46

44

NO (μmol/L)

35.66±13.85

28.45±10.50a

20.65±7.56ab

13.41±4.34abc

8.54±3.26abcd

NT-proBNP (pg/mL)

45.6±8.6

102±34.4a

214±45.2ab

348±60.3abc

425±105.2abcd

PCT (ng/mL)

0.062±0.026

0.081±0.043

0.087±0.045

1.055± 0.536abc

2.564±1.135abcd

注：与对照组比较，aP<0.05；与轻度组比较，bP<0.05；与中度组比较，
cP<0.05；与重度组比较，dP<0.05。

表1 五组年龄及FEV1%预计值和FEV1/FVC的比较(x-±s)
组别

对照组

轻度组

中度组

重度组

极重度组

例数

50

45

40

46

44

年龄(岁)

65.6±11.5

66.7±10.8

67.2±12.6

67.6±12.1

68.5±13.5

FEV1%预计值(%)

87.1±6.7

82.4±4.8a

58.9±6.2ab

43.8±4.2abc

26.7±2.7abcd

FEV1/FVC(%)

79.3±6.1

62.7±5.2a

54.9±4.3ab

42.1±2.9abc

31.7±7.1abcd

注：与对照组比较，aP<0.05；与轻度组比较，bP<0.05；与中度组比较，cP<

0.05；与重度组比较，dP<0.05。

respectively, showing an increasing trend, and the differences were statistically significant (P<0.05). The serum PCT

levels in severe group and extremely severe group were significantly higher than those in mild group, moderate

group, the control group [(1.055±0.536) ng/mL, (2.564±1.135) ng/mL vs (0.081±0.043) ng/mL, (0.087±0.045) ng/mL,

(0.062±0.026) ng/mL]. In COPD patients, the FEV1% predicted values had significant positive relationship with se-

rum NO level (r=0.525, P<0.05), and were negatively correlated with the level of NT-proBNP and PCT (r=-0.685,

P<0.05; r=-0.424, P<0.05). Conclusion There are significant relationships between aggravation of COPD and the re-

ducing of NO level and the increasing of NT-proBNP and PCT.

【Key words】 Nitric oxide; NT-proBNP; Procalcitonin; Chronic obstructive pulmonary disease (COPD); Severity;

Correlation
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2.3 COPD患者NO、NT-proBNP和PCT与FEV1%

预计值的相关性 经 Pearson 相关分析，COPD 患者

FEV1%预计值与NO的浓度呈正相关(r=0.525，P<0.05)，

与 NT-proBNP 和 PCT 的浓度呈负相关 (r=-0.685，P<

0.05；r=-0.424，P<0.05)。

3 讨 论

COPD的发生发展与气道的炎症反应密切相关，

气道炎症反应也是COPD病理改变的重要特征，所以

引起气道炎症的损伤的相关机制与气流阻塞的发生

发展一定存在重要联系。而气道的阻塞情况通常用

肺功能的检查来判断，其中 FEV1%预计值和 FEVl/

FVC用来评价气道阻塞严重程度，也是COPD 患者严

重程度分级的重要指标。NO是一种非常重要的内皮

衍生舒张因子，也是一种重要的生物学信使，在生理

条件下，NO能够维持气道内环境的稳定性、保护呼吸

道、舒张肺动脉和抑制气道平滑肌细胞增生、抑制肺动

脉壁胶原合成的作用，所以NO的含量在呼吸系统的生

理和病理过程中起重要作用。本研究中，COPD患者随

着病情的严重程度增加NO水平降低，而NT-proBNP浓

度随之升高，重度COPD患者的PCT浓度也随病情加

重而升高，差异具有统计学意义(P<0.05)。说明COPD

患者气道的受限程度的增加，病情越严重，患者长期处

在缺氧状态，反复感染、慢性缺氧和一些氧化产物对血

管内皮细胞造成损伤加重，一氧化氮合酶(NOS)活性随

之降低，导致NO合成减少。因此，NO可以间接反映

COPD患者的病情严重程度。有研究证实NO在肺动脉

高压形成中起了重要的作用 [3]，进一步说明了 NO 在

COPD的发生与发展过程中起到了重要作用。

NT-proBNP在心室表达，由人心肌细胞首先合成

含108个氨基酸的B型钠尿肽原(proBNP)，之后在内切

酶的作用下被切割为含76个氨基酸的N末端B型钠尿

肽原(即NT-proBNP)和含32个氨基酸的C端多肽BNP，

当心室室壁压力和张力的增加时分泌增加。目前，大

家认为BNP和NT-proBNP与心力衰竭密切相关[4]，可以

作为监测心衰的重要指标；随着COPD严重程度增加，

患者气流受限程度加重，发生低氧血症和二氧化碳潴

留以及肺泡毛细血管床破坏程度越高，更容易引起肺

动脉高压，如果超过心功能代偿能力，引发心衰，心脏

负荷加重，加上心肌缺氧和代谢障碍等因素，心肌细

胞会分泌大量的NT-proBNP，因此COPD患者血清中

NT-proBNP浓度与其严重程度呈正相关(P<0.05)。

PCT主要由甲状腺C细胞产生，当严重的细菌、真

菌、寄生虫感染以及脓毒血症和多脏器功能衰竭时血

浆中的浓度升高；自身免疫性疾病、过敏和病毒感染

时PCT不会升高；局部有限的细菌感染、轻微的感染

和慢性炎症PCT水平也不会升高，是用于评估机体感

染类别和活动情况的良好指标[5]，在反映其病情演变

过程中具有早期诊断价值[6]，也为 COPD 患者的药物

治疗提供指导依据。本文中，重度COPD患者病情越严

重，体内产生的PCT水平越高，说明气道感染的炎症反

应也越严重，这与PCT评价COPD患者严重程度及临

床相关[7]的结论基本一致，但在轻中度COPD患者中

PCT水平差异无统计学意义(P>0.05)，因为PCT水平随

细菌性感染特异性升高，而轻中度COPD患者的病情较

为稳定，稳定期COPD患者很多情况下无细菌感染，但

存在气道炎症反应[8]，因此PCT升高不明显。

总之，COPD的血清NO、NT-proBNP及 PCT水平

在评价 COPD 的严重程度有一定价值，可作为评估

COPD患者病情发展，治疗及预后的参考指标。
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