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脂联素水平与慢性阻塞性肺疾病严重程度及 ＣＴ特征的关系
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【摘　要】　目的　探讨脂联素对评估慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）严重程度及 ＣＴ特征的价值。方法　入选２０１５年１月至
２０１６年１２月在上海市第六人民医院东院呼吸内科门诊随诊的ＣＯＰＤ稳定期患者４３０例，根据疾病严重程度分为４组。（１）Ａ
组（ｎ＝１１６）：改良版英国医学研究委员会呼吸问卷（ｍＭＲＣ）０～１分、第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）／预计值≥５０％，且前１年
急性加重＜２次。（２）Ｂ组（ｎ＝８３）：ｍＭＲＣ≥２分、ＦＥＶ１／预计值≥５０％，且前１年急性加重 ＜２次。（３）Ｃ组（ｎ＝９２）：ｍＭＲＣ
０～１分、ＦＥＶ１／预计值＜５０％，或前１年急性加重≥２次。（４）Ｄ组（ｎ＝１３９）：ｍＭＲＣ≥２分、ＦＥＶ１／预计值 ＜５０％，或前１年急
性加重≥２次。同期纳入肺功能正常的健康体检者２０６名作为对照组。行肺功能检查，主要检测高分辨率 ＣＴ测量低衰减区
域（ＬＡＡ）占全肺体积的百分比（ＬＡＡ％）、２倍气道壁厚度与气道直径比（２Ｔ／Ｄ）、管壁面积占总横截面积比（ＷＡ）；利用酶联免
疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）测定血浆脂联素水平。结果　各组研究对象的空腹血糖、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、脂联素水平、ＦＥＶ１／用
力肺活量（ＦＶＣ）、ＦＥＶ１／预计值、肺一氧化碳弥散量（ＤＬＣＯ）、残气容积／肺总量（ＲＶ／ＴＬＣ）、ＬＡＡ％、２Ｔ／Ｄ和ＷＡ间差异均具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。单因素分析结果表明，性别、体质量指数（ＢＭＩ）、前１年急性加重次数、肺功能和 ＬＡＡ分级可显著影
响脂联素水平（Ｐ＜０．０５）。相关分析结果表明，ＣＯＰＤ患者的脂联素水平与吸烟指数（ｒ＝０．３５６）、前 １年急性加重频率
（ｒ＝０．７４９）、ＣＯＰＤ患者自我评估测试问卷（ＣＡＴ）评分（ｒ＝０．４９７）、ＲＶ／ＴＬＣ（ｒ＝０．００２）、ＬＡＡ％（ｒ＝０．０１０）、２Ｔ／Ｄ（ｒ＝０．００６）
和ＷＡ（ｒ＝０．０１１）呈显著正相关（Ｐ＜０．０５），与 ＢＭＩ（ｒ＝－０．４４０）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ（ｒ＝－０．２４７）、ＦＥＶ１／预计值（ｒ＝－０．０３７）和
ＤＬＣＯ（ｒ＝－０．５２８）呈显著负相关（Ｐ＜０．０５）。结论　脂联素可作为反映ＣＯＰＤ不同病理程度的表型标志物。
【关键词】　慢性阻塞性肺疾病；脂联素；肺气肿；气道重塑；高分辨率ＣＴ
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种以持续气流受限为特征的疾
病，与气道和肺组织对烟草、烟雾等有害气体或有害

颗粒的慢性炎症反应增强有关，不仅累及肺部，还可

累及全身。ＣＯＰＤ的病理生理机制目前尚未阐
明［１］。脂联素为抗炎脂肪因子，具有抗炎、抗动脉

粥样硬化和增敏胰岛素的性能［２，３］。近期研究显示

脂联素与肺部疾病包括肺部感染［４］、ＣＯＰＤ等疾病
相关，但目前尚无数据评价脂联素与影像学参数

（如气道壁厚或ＣＴ评估的肺气肿程度）的关联。本
研究通过检测已戒烟或吸烟ＣＯＰＤ患者的血浆脂联
素水平，分析血清脂联素水平与临床、生理和影像学

参数的关系，进一步明确检测脂联素水平是否能有

效指导临床。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　入选２０１５年１月至２０１６年１２月在上海市第
六人民医院东院呼吸内科门诊随诊的ＣＯＰＤ稳定期
患者４３０例，其中男３４１例，年龄（６５７±１０２）岁，
女８９例，年龄（６５１±８７）岁。纳入标准：（１）＞６０岁；
（２）近２个月内咳嗽、咯痰和呼吸困难无明显加重；
（３）接受正规治疗，入组前６周内未使用抗生素，且
吸入药物剂型和剂量维持不变。除外合并支气管扩

张症、支气管哮喘、肺间质纤维化和肺部恶性肿瘤、

糖尿病、肥胖、心功能不全、高血压、动脉粥样硬化患

者。采用改良版英国医学研究委员会呼吸问卷

（ｍｏｄｉｆｉｅｄｖｅｒｓｉｏｎｏｆＢｒｉｔｉｓｈＭｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｃｈＣｏｕｎｃｉｌ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ｍＭＲＣ）进行呼吸困难评分
或采用ＣＯＰＤ患者自我评估测试（ＣＯＰＤａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｔｅｓｔ，ＣＡＴ）问卷进行评估，记录前 １年急性加重次
数。依据ＣＯＰＤ（２０１３年修订版）综合评估结果，将
入选患者分为 ４组。（１）Ａ组（ｎ＝１１６）：ｍＭＲＣ

０～１分，第 １秒用力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｖｏｌｕｍｅｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）／预计值≥５０％，
且前１年急性加重 ＜２次。（２）Ｂ组（ｎ＝８３）：
ｍＭＲＣ≥２分，ＦＥＶ１／预计值≥５０％，且近１年急性
加重 ＜２次。（３）Ｃ组（ｎ＝９２）：ｍＭＲＣ０～１分，
ＦＥＶ１／预计值 ＜５０％，或近 １年急性加重≥２次。
（４）Ｄ组（ｎ＝１３９）：ｍＭＲＣ≥２分，ＦＥＶ１／预计值 ＜
５０％，或近１年急性加重≥２次。肺功能评估的风
险与急性加重评估的风险结果不一致时，以最高风

险为准。同期纳入肺功能正常的健康体检者２０６名
作为对照组，其中男性１５０名，年龄（６６．９±１０．７）岁，
女性５６名，年龄（６５．８±１３．６）岁。

ＣＯＰＤ的诊断符合中华医学会呼吸病学分会制
定的“ＣＯＰＤ诊治指南（２０１３年修订版）”。除外其
他疾病，吸入支气管扩张剂后 ＦＥＶ１／用力肺活量
（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）＜７０％［１］。本研究经医

院临床伦理委员会审核批准，研究对象均签署知情

同意书。

１．２　方法
　　测量所有研究对象的血压、身高、体质量，计算
体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。甘油三酯、胆
固醇、血糖由全自动生化分析仪测定；糖化血红蛋白

（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）采用高效液相
色谱法检测。所有研究对象在入选当天整夜禁食，次

日清晨静卧位，采集外周静脉血１０ｍｌ，３０００转／ｍｉｎ
离心５ｍｉｎ，分离血清，－８０℃冰箱储存备检。采用
酶联免疫吸附试验（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ
ａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）测定血浆脂联素水平。ＥＬＩＳＡ试剂
盒由美国 Ｂｉｏｓｏｕｒｃｅ公司提供，其检测灵敏度为
１００ｎｇ／Ｌ，批内变异 ２．９７％ ～３．８４％，批间变异
３９７％～５５０％。采用瑞士席勒 ＳｐｉｒｏｖｉｔＳＰ１肺功
能仪检查肺功能。

所有研究对象接受美国ＧＥ公司胸部高分辨率
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ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＨＲＣＴ）检
查，分别在吸气末憋气和呼气末憋气连续扫描主动

脉弓、气管隆突上１ｃｍ、隆突下１ｃｍ、右肺静脉下
１ｃｍ和右隔膜上２ｃｍ。在ＧＥ软件 ＴｈｏｒａｃｉｃＶＣＡＲ
中，设置ＣＴ值＜９５０ＨＵ为低密度区，即肺气肿，自
动辨识并定量低衰减区域（ｌｏｗａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎａｒｅａ，
ＬＡＡ），计算其占全肺体积的百分比（ＬＡＡ％），即肺
气肿指数。于右肺上叶尖段支气管开口处三维重建

支气管模型，软件自动求得２倍气道壁厚度与气道
直径比（ｒａｔｉｏｏｆ２ｆｏｌｄａｉｒｗａｙｗａｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｔｏｏｕｔｅｒ
ｄｉａｍｅｔｅｒ，２Ｔ／Ｄ）、管壁面积占总横截面积比（ｒａｔｉｏｏｆ
ｗａｌｌａｒｅａｔｏｔｏｔａｌａｉｒｗａｙａｒｅａ，ＷＡ）。检查由２名放射
科主治医师采用盲法独立进行，并由１名放射科主
任医师审核，然后取平均值。

１．３　统计学处理
　　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析。计量资料
中呈正态分布者采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两
组间比较采用ｔ检验，多组间比较采用方差分析；呈
偏态分布者以中位数（Ｍ）和四分位数间距（Ｑ）分别
表示数据的集中趋势和离散趋势，两组间比较采用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ
Ｗａｌｌｉｓ检验。计数资料以百分率表示，两组间比较
采用χ２检验。应用 Ｐｅａｒｓｏｎ等级相关及 Ｓｐｅａｒｍａｎ
秩相关分析脂联素与各协变量的独立相关性。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　基线资料比较
　　各组研究对象的性别、年龄、血压、病程及用药
情况间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），吸烟史、吸烟
指数、ＢＭＩ、前１年急性加重次数和ＣＡＴ评分间差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５；表１）。
２．２　各组实验室指标比较
　　各组研究对象的空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ和脂联素水
平间差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且与对照
组相比，Ａ、Ｂ、Ｃ和 Ｄ组患者的空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ
和脂联素水平均显著升高，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５；表２）。
２．３　各组肺功能及ＣＴ影像学参数比较
　　各组研究对象的 ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１／预计值、肺
一氧化碳弥散量（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃａｐａｃｉｔｙｏｆｔｈｅｌｕｎｇｓｆｏｒ
ｃａｒｂｏｎｍｏｎｏｘｉｄｅ，ＤＬＣＯ）、残气容积／肺总量（ｒｅｓｉｄｕａｌ
ｖｏｌｕｍｅ／ｔｏｔａｌｌｕｎｇｃａｐａｃｉｔｙ，ＲＶ／ＴＬＣ）、ＬＡＡ％、２Ｔ／Ｄ
和ＷＡ间的差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），且
与对照组相比，Ａ、Ｂ、Ｃ和 Ｄ组患者的 ＦＥＶ１／ＦＶＣ、
ＦＥＶ１／预计值和 ＤＬＣＯ的水平均显著降低，而
ＲＶ／ＴＬＣ、ＬＡＡ％、２Ｔ／Ｄ和 ＷＡ的水平均显著增高，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５；表３）。

表１　基线资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａａｍｏｎｇｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ
ＧｒｏｕｐＡ
（ｎ＝１１６）

ＧｒｏｕｐＢ
（ｎ＝８３）

ＧｒｏｕｐＣ
（ｎ＝９２）

ＧｒｏｕｐＤ
（ｎ＝１３９）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（ｎ＝２０６）

Ｆ／χ２ Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ６６．５±１０．４ ６４．７±１０．８ ６５．１±９．９ ６６．２±１１．７ ６６．５±１３．５ ７．３５ ＞０．０５
Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ９１／２５ ６７／１６ ７４／１８ １０９／３０ １５０／５６ ５．９０ ＞０．０５

Ｌｅｎｇｔｈｏｆｄｉｓｅａｓｅ
　［ｙｅａｒｓ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

６．５（２．５，２８．５） ７．５（３．０，３０．５） ６．５（３．０，３０．５） ８．５（４．５，４２．５） － ５．９８ ＞０．０５

Ｓｍｏｋｉｎｇ［ｎ（％）］ ８８（７６．２） ５９（７１．３） ７６（８２．７） １０８（７７．９） １１６（５６．２） ３２．５６ ＜０．０１
Ｓｍｏｋｉｎｇｉｎｄｅｘ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ９．５（０．０，６０．５） ２５．５（０．０，１１７．５）３０．５（０．０，１９８．５）３４．０（０．０，１８０．０） ７．５（０．０，６６．５） ３８．８５ ＜０．０１

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ） ２５．３±５．４ ２５．９±４．７ ２２．１±４．１　 １９．９±３．８ ２３．０±５．２ ６．７３ ＜０．０１
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １２４．４±１８．７ １２５．３±１８．４ １２３．９±１７．１　 １２４．２±１８．２ １２２．９±１７．６ １．２５ ＞０．０５
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ８１．２±９．９ ８３．４±１０．８ ７７．９±１３．５ ７１．４±１７．７ ６６．６±１６．９ ０．６９ ＞０．０５

Ｔｉｍｅｓｏｆａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ
　ｉｎｏｎｅｙｅａｒ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

１（０，１） １（０，２） ２（０，４） ２（０，８） － ３２．９５ ＜０．０１

ＣＡＴ（ｓｃｏｒｅｓ，珋ｘ±ｓ） ５．３２±２．０２ ８．５５±１．７２ １４．０２±３．７６ １８．３５±５．６４ － ８３．９９ ＜０．０１
Ｍｅｄｉｃｉｎｅｕｓｅ［ｎ（％）］
　ＳＡＢＡ １６（１３．８） １５（１８．１） １９（２０．７） ２６（１８．７） － ０．６０ ＞０．０５
　ＬＡＢＡ＋ＩＣＳ ３６（３１．０） ３４（３６．９） ３４（４０．９） ５９（４２．４） － ４．８１ ＞０．０５
　ＬＡＭＡ ２８（２４．１） ２６（３１．３） ３２（３４．８） ４９（３５．２） － ０．５８ ＞０．０５

ＢＭＩ：ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＳＢＰ：ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＣＡＴ：ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｅｓｔ；

ＳＡＢＡ：ｓｈｏｒｔａｃｔｉｎｇβ２ａｇｏｎｉｓｔ；ＬＡＢＡ＋ＩＣＳ：ｌｏｎｇａｃｔｉｎｇβ２ａｇｏｎｉｓｔ＋ｉｎｈａｌｅｄｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒ；ＬＡＭＡ：ｌｏｎｇａｃｔｉｎｇａｎｔｉｍｕｓｃａｒｉｎｉｃａｇｅｎｔ
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表２　各组实验室指标比较
　　　　　　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｄｉｃｅａｍｏｎｇｇｒｏｕｐｓ　　　　　　　　　　 （珋ｘ±ｓ）

Ｉｎｄｅｘ　　　
ＧｒｏｕｐＡ

（ｎ＝１１６）

ＧｒｏｕｐＢ

（ｎ＝８３）

ＧｒｏｕｐＣ

（ｎ＝９２）

ＧｒｏｕｐＤ

（ｎ＝１３９）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（ｎ＝２０６）
Ｆ／χ２ Ｐｖａｌｕｅ

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２±１．５ ２．４±１．０ １．８±０．９ １．６±１．１ １．７±１．３ ０．５３３ ＞０．０５
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８±１．８ ４．４±１．９ ３．９±１．４ ３．４±２．１ ４．３±１．６ ４．８７２ ＞０．０５
ＦＢＧ（ｍｇ／ｄｌ） ４．９±２．２ ５．４±１．７ ６．２±２．４ ６．９±２．３ ３．８±１．９ ４．１０１ ＜０．０１
ＨｂＡ１ｃ（％） ５．２±１．９ ５．７±２．１ ６．７±２．２ ７．８±３．７ ４．３±１．４ ２．５６０ ０．０３４
Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ（μｇ／ｍｌ） ６６．８±４．１ ６９．５±３．９ ７８．８±４．３ ８９．８±５．７ ６０．４±３．６ ２．２６３ ０．０４８

ＴＧ：ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ；ＴＣ：ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＦＰＧ：ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ；ＨｂＡ１ｃ：ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０５

表３　各组肺功能及ＣＴ影像学参数比较
　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄＣＴｉｍａｇｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｍｏｎｇｇｒｏｕｐｓ　　　　　（珋ｘ±ｓ）

Ｉｎｄｅｘ　　　
ＧｒｏｕｐＡ

（ｎ＝１１６）

ＧｒｏｕｐＢ

（ｎ＝８３）

ＧｒｏｕｐＣ

（ｎ＝９２）

ＧｒｏｕｐＤ

（ｎ＝１３９）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（ｎ＝２０６）
Ｆ／χ２ Ｐｖａｌｕｅ

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ６４．１２±８．２１　 ６０．２４±７．４７ ５３．７２±８．７４ ４７．７９±５．３３ ８６．５４±１０．１１ １１．５１１ ＜０．０１
ＦＥＶ１／Ｅｘｐｅｃｔｅｄ（％） ７５．１４±１０．４６ ７０．７６±１０．６７ ５４．９８±１１．７９ ４１．１２±１５．４１ ８９．１７±９．４４　 ２３．５０５ ＜０．０１
ＤＬＣＯ（％） ８３±２５ ７４±２２ ６６±１９ ５４±１７ ８７±２７ ７．３４５ ＜０．０１
ＲＶ／ＴＬＣ（％） ４７．５０±１３．４５ ４８．５７±１０．５６ ５７．０１±１２．７９ ６９．０９±１０．７６ ３１．４３±９．２４　 ２７．１２４ ＜０．０１
ＬＡＡ（％） ４．５±０．２ ４．９±３．７ ６．２±４．９ ９．８±６．１ ０．９±０．６ ３９．２２４ ＜０．０１
２Ｔ／Ｄ ０．４６±０．０７ ０．４７±０．０７ ０．５４±０．１０ ０．５６±０．０５ ０．３１±０．０６ ４１．２８４ ＜０．０１
ＷＡ ０．６２±０．０７ ０．７１±０．０７ ０．７９±０．０９ ０．８１±０．０９ ０．５８±０．０３ １３．２４８ ＜０．０１

ＦＥＶ１：ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ；ＦＶＣ：ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ；ＤＬＣＯ：ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｏｆｔｈｅｌｕｎｇｓｆｏｒｃａｒｂｏｎｍｏｎｏｘｉｄｅ；ＲＶ／ＴＬＣ：ｒｅｓｉｄｕａｌ
ｖｏｌｕｍｅ／ｔｏｔａｌｌｕｎｇｃａｐａｃｉｔｙ；ＬＡＡ：ｌｏｗａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎａｒｅａｓ；２Ｔ／Ｄ：２ｔｉｍｅｓｒａｔｉｏｏｆａｉｒｗａｙｗａｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｔｏｏｕｔｅｒｄｉａｍｅｔｅｒ；ＷＡ：ｒａｔｉｏｏｆｗａｌｌａｒｅａｔｏｔｏｔａｌ
ａｉｒｗａｙａｒｅａ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０５

２．４　单因素分析
　　单因素分析结果表明，性别、ＢＭＩ、前１年急性
加重次数、肺功能和ＬＡＡ分级可显著影响脂联素水
平（Ｐ＜０．０５；表４）。

表４　脂联素水平的单因素分析
Ｔａｂｌｅ４　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｌｅｖｅｌ

Ｉｔｅｍ　　　 ｎ
Ｌｅｖｅｌｏｆａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ
（μｇ／ｍｌ，珋ｘ±ｓ）

Ｐｖａｌｕｅ

Ｇｅｎｄｅｒ ＜０．０１
　Ｍａｌｅ ３４１ ７４．５±４．１
　Ｆｅｍａｌｅ ８９ ８７．８±４．７
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＜０．０１
　＜１８．５ １１６ ８８．１±４．７
　１８．５－２３．９ １８６ ８３．８±４．４
　２４．０－２７．９ ９１ ７５．７±３．９
　≥２８．０ ３７ ７０．８±４．０
Ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｌａｓｔｙｅａｒ

＜０．０１

　＜ｔｗｉｃｅ ２４３ ８６．１±４．３
　≥ｔｗｉｃｅ １８７ ６９．８±４．１
ＧＯＬＤｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ＜０．０１
　Ⅰ １１４ ６０．７±４．３
　Ⅱ ９４ ７２．４±３．９
　Ⅲ ９８ ８０．１±５．０
　Ⅳ １２４ ９０．６±５．２
ＬＡＡｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ＜０．０５
　０ １０６ ７１．７±３．２
　１ ９５ ７６．４±４．６
　２ １０２ ８１．９±３．９
　３ １２７ ８６．３±３．４

ＢＭＩ：ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＧＯＬＤ：ｇｌｏｂａｌｉｎｉｔｉａｔｉｖｅｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ；ＬＡＡ：ｌｏｗａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎａｒｅａｓ

２．５　相关性分析
　　ＣＯＰＤ患者的脂联素水平与吸烟指数（ｒ＝０３５６）、
前 １年急性加重频率（ｒ＝０７４９）、ＣＡＴ评分
（ｒ＝０．４９７）、ＲＶ／ＴＬＣ（ｒ＝０００２）、ＬＡＡ％（ｒ＝００１０）、
２Ｔ／Ｄ（ｒ＝０００６）和 ＷＡ（ｒ＝００１１）呈显著正相关
（Ｐ＜００５），与 ＢＭＩ（ｒ＝－０４４０）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ
（ｒ＝－０２４７）、ＦＥＶ１／预计值（ｒ＝－００３７）和ＤＬＣＯ
（ｒ＝－０５２８）呈显著负相关（Ｐ＜００５）。

３　讨　论

　　脂联素是抗炎脂肪因子，虽然为脂肪细胞分泌
的蛋白，但也存在于 ＣＯＰＤ肺气肿形成后的气道上
皮细胞和支气管肺泡灌洗液中［２］。Ｔｏｍｏｄａ等［５］发

现，残气容积（ｒｅｓｉｄｕａｌｖｏｌｕｍｅ，ＲＶ）／预计值与血浆
脂联素水平呈正相关，而 ＦＥＶ１与血浆脂联素水平
无相关性，提示导致 ＣＯＰＤ患者血浆脂联素水平升
高的是肺气肿，而并非气流受限。然而，Ｃｈａｎ等［６］

对年龄、ＢＭＩ、吸烟状况进行校正后，发现血浆脂联
素水平与ＦＥＶ１／预计值呈负相关。后来的研究结果
也显示血清脂联素浓度与气道反应性升高和肺功能

下降密切相关［７］。本研究结果提示ＣＯＰＤ患者血清
脂联素水平较正常对照组显著升高，且随着病情的

加重，脂联素水平呈递增趋势。同时，本研究结果表

明，脂联素水平与ＣＡＴ评分和前１年急性加重次数
呈正相关，提示血浆脂联素水平与 ＣＯＰＤ患者气流

·４０４· 中华老年多器官疾病杂志　２０１７年６月２８日 第１６卷 第６期　ＣｈｉｎＪＭｕｌｔＯｒｇａｎＤｉｓＥｌｄｅｒｌｙ，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．６，Ｊｕｎ２８，２０１７



受限程度、急性加重风险和病情严重程度密切相关。

脂联素与代谢紊乱密切相关，在肥胖环境中，脂

联素可能以抗炎作用为主，而在非肥胖环境中，脂联

素可能在肺气肿的形成中起促炎作用。Ｂｒｅｎｄａｎ
等［８］对非西班牙裔白人进行的研究表明，脂联素水

平升高与 ＣＴ评估的肺气肿呈正相关，尤其下 １／３
肺ＬＡＡ％与脂联素的关系最紧密，但未发现其他影
像学参数与血浆脂联素水平的关联。本研究表明，

脂联素水平与ＬＡＡ％呈正相关，这与之前的研究结
果一致，且脂联素水平与２Ｔ／Ｄ和 ＷＡ呈显著正相
关，提示脂联素不仅与影像学评估的肺气肿程度相

关，还与影像学评估的慢性气道炎症和气道重塑程

度存在关联。

本研究中女性ＣＯＰＤ患者脂联素水平显著高于
男性，与文献报道相符［９］。脂联素与 ＢＭＩ呈负相
关，也与之前的研究结果一致［６，１０，１１］。Ｍｉｎａｓ等［１２］

的研究表明，脂联素水平降低与 ＣＯＰＤ患者胰岛素
抵抗及代谢综合征的发生有关，而笔者的研究数据

显示，脂联素水平升高伴随着空腹血糖升高，这可能

受ＣＯＰＤ患者气流受限、肺过度充气、气道重塑等病
情的影响。

一项对２５００名韩国男性的调查报道显示［１３］，

男性吸烟者比非吸烟者的脂联素水平低。然而，另

一报道显示［１４］，女性吸烟者脂联素水平较低，男性

吸烟状况与脂联素水平无关。因此，血浆脂联素水

平与吸烟状况的关系尚不十分明确。本研究结果表

明，血浆脂联素水平与吸烟状况呈正相关，但这一结

果可能受性别和ＢＭＩ干扰。
综上所述，脂联素与 ＣＴ评估的肺气肿和其他

协变量相关，提示可将脂联素作为 ＣＯＰＤ的表型标
志物。但本研究也存在一定的局限性：（１）脂联素
和ＣＯＰＤ病情均受性别、年龄、ＢＭＩ、吸烟状况等多
种因素影响，研究设计方案有待改进与细化；（２）对
ＣＯＰＤ的ＣＴ评估参数很多，仅挑选了３个参数作为
代表，有一定的主观性；（３）研究对象仅为汉族人
群，结论推广性差。
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