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［摘 要］ 目的：探讨慢性阻塞性肺疾病急性加重（acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease，AECOPD）患者血

清中血管紧张素转换酶 2（angiotensin⁃convertingenzyme 2，ACE2）、中性粒细胞/淋巴细胞比值（neutrophil to lymphocyte ratio，
NLR）表达水平与慢性阻塞性肺病评估测试（CAT）的相关性。方法：2018年1—12月收治的62例AECOPD患者作为观察组，同

期选择 62例来院行健康体检的志愿者作为对照组，测定并比较两组的ACE2、NLR、CAT评分，同时分析ACE2和NLR水平与

CAT评分的相关性。结果：观察组治疗前后ACE2水平、NLR水平、CAT评分均显著高于对照组（P＜0.01或P＜0.05），且观察组

治疗前ACE2水平、NLR水平、CAT评分均明显高于治疗后（P＜0.01）；对照组NLR、ACE2水平与CAT评分显著相关（r=0.347、
r=0.339，P均＜0.05）；观察组治疗前后ACE2、NLR水平与CAT评分均显著相关（r=0.573、0.487、0.484、0.423，P均＜0.05）。结

论：在AECOPD患者中ACE2、NLR水平以及CAT评分与病情严重程度密切相关，且ACE2、NLR水平与CAT显著正相关，临床

可根据上述3项指标判断治疗效果。
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·临床研究·

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）是呼吸内科常见疾病，其主要特

点为慢性气道炎症和进行性肺功能下降，在我国

40岁以上的人群中，患病率高达13.6%［1］。COPD急

性加重（acute exacerbation of COPD，AECOPD）主要

表现为咳嗽、咳脓性痰且痰多、气短喘息，严重影响

患者生活质量，甚者危及生命。血管紧张素转换酶

2（angiotensin converting enzyme 2，ACE2）又称肽基⁃
羧基肽酶，临床上主要将其用于肺部疾病的诊断，

既往有研究显示在COPD患者血清中ACE2含量增

加，提示其在疾病发生发展过程中有重要意义［2］。

而随着AECOPD患者的病情发展，中性粒细胞/淋巴

细胞比值（neutrophil/lymphocyte ratio，NLR）也会随

之变化［3］。慢性阻塞性肺病评估测试（COPD assess⁃
ment test，CAT）是反映AECOPD患者咳嗽咳痰、胸闷

气喘、睡眠精力等主要症状的量表［4］。临床上关于

AECOPD患者血清中ACE2和NLR水平变化情况及

其与CAT评分相关性的研究较少，故本研究就此进

行探讨，旨在为临床AECOPD的早期诊断及疗效评

估提供参考，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

选取 2018年 1—12月在西南医科大学附属医

院就诊的AECOPD患者 62例作为观察组，纳入标

准：符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》［5］中有关

AECOPD的诊断标准，经临床相关检查确诊疾病。

排除标准：①伴精神障碍性疾病者；②严重心脑血管

疾病者；③恶性肿瘤患者；④合并其他组织器官感染

者。同期选择进行健康体检的志愿者 62例作为对

照组，对照组均排除影响血清中炎性因子的心、肝、肾

等器官疾病，无慢性呼吸道疾病史。

本研究获得本院伦理委员会批准，所有受试者

均知情同意并签字确认。

1.2 方法

1.2.1 检测方法

在观察组治疗前后、对照组体检时分别空腹抽

取静脉血4 mL，其中2 mL采用XE⁃5000全自动血液

分析仪（Sysmex公司，日本）进行血常规检查，计算

NLR；另外 2 mL经 3 000 r/min 离心 10 min分离血

清，采用ACE2 ELISA试剂盒（BlueGene公司，美国）
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检测血清ACE2水平。

1.2.2 治疗方法

观察组参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》［5］的

治疗标准，根据患者不同的感染情况进行抗菌治

疗，给予抗胆碱、茶碱、激素、祛痰等药物治疗。

1.2.3 CAT评分

CAT量表共含咳嗽、胸闷、睡眠、咳痰、情绪、运

动耐力、精力及日常运动影响 8个维度，共 8个条

目，采用0~5分6级评分，总分为40分。采用一人一

卷的方法，分别于观察组查房时、对照组抽血前发

放问卷，并在规定时间内完成，对于有疑问之处由

调查者当场给予解释；研究对象均独立、匿名填写，

最后由调查者当场收回，回收率100%。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 21.0软件进行统计学处理分析。计

量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用独

立样本 t检验；ACE2和NLR水平与CAT评分的相关

性采用Pearson相关分析，以P ≤ 0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 两组一般资料比较

观察组男 32例，女 30例；年龄 46~76（67.84 ±
10.19）岁。对照组男 33 例，女 29 例；年龄 47~75
（68.18 ± 11.24）岁。两组年龄、性别等资料比较差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2.2 两组ACE2和NLR水平及CAT评分比较

观察组治疗前后ACE2水平均显著高于对照组

（t=9.83、4.04，P均＜0.01），且观察组治疗后 ACE2
指标较治疗前明显降低（t=5.81，P＜0.01）。观察组

治疗前后NLR水平也均显著高于对照组（t=16.04、
12.76，P＜0.01），观察组治疗后NLR指标较治疗前

也明显降低（t=5.19，P＜0.01）。观察组治疗前后

CAT评分均显著高于对照组（t=9.37、2.46，P＜0.01，
P＜0.05），且观察组治疗前CAT评分较治疗后更高

（t=10.97，P＜0.01，表2）。

2.3 两组ACE2、NLR水平与CAT评分的相关性分析

Pearson相关分析显示，对照组ACE2、NLR水平

与CAT评分显著正相关（r=0.347、0.339，P＜0.05）；

治疗前，观察组ACE2、NLR水平与CAT之间具有正

相关关系（r=0.573、0.484，P＜0.05）；治疗后，观察组

上述指标仍显著正相关（r=0.487、0.423，P＜0.05）。
3 讨 论

COPD是常见的呼吸道疾病，患病率及病死率

均较高，严重危害人类健康。AECOPD是指患者在

受凉或季节变化、感染等诱因下短时间内出现包括

呼吸困难、咳嗽、喘息程度等症状加重及痰液分泌

量增加的现象，此类患者极易出现呼吸衰竭、肺性

脑病、痰堵窒息等严重并发症［6］。部分AECOPD患

者受病情困扰还可能会伴随出现情绪低落、过度压

抑、失望和悲观等各种精神症状［7］，给家庭带来沉重

的心理与经济负担。因此，对于AECOPD的早期诊

断及疗效评估尤为重要。

ACE2是一种膜联羧肽酶，属于肾素⁃血管紧张

素系统（renin⁃angiotensin system，RAS）中最为关键

的负向调节因子；RAS是存在于多种器官组织的一

种体液调节系统，能够调节血压和水盐平衡。有较

多研究证实ACE2对心、肺、肾等脏器的生理病理起

着重要的调节作用［8］。本研究结果表明观察组患者

治疗前的血清ACE2表达水平明显比对照组以及治

疗后要高，这一结果与安莹等［9］的研究类似；可能是

因为ACE2在肺损伤时，具有舒张血管、抗炎等作

用，降低了肺血管阻力，对肺组织起到了保护作用，

故水平增高。本研究中经过治疗的观察组患者

ACE2水平显著降低，可能是因为经过药物治疗后，

炎性因子表达有所下降，炎症有所好转，故ACE2表
达降低，但其仍然高于对照组，说明后续还需继续

表1 两组一般资料情况比较

一般资料

年龄（岁）

性别［n（%）］

男

女

民族［n（%）］

汉

其他

吸烟史［n（%）］

是

否

观察组（n=62）
67.84 ± 10.19

32（51.6）
30（48.4）

58（93.5）
4（6.5）

39（62.9）
23（37.1）

对照组（n=62）
68.18 ± 11.24

33（53.2）
29（46.8）

56（90.3）
6（9.7）

41（66.1）
21（33.9）

t/χ2值

-0.33
0.52

0.44

0.14

P值

0.74
0.47

0.51

0.71

（x ± s）
表2 两组ACE2、NLR水平及CAT评分比较

组别

观察组

治疗前

治疗后

对照组

例数

62
62
62

ACE2（U/L）

31.13 ± 6.89**

24.30 ± 6.17**#

20.01 ± 5.64

NLR

5.78 ± 1.19**

3.24 ± 1.02**#

2.13 ± 1.34

CAT（分）

30.21 ± 5.67**

20.07 ± 4.56*#

16.67 ± 9.87
与对照组比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与治疗前比较，#P＜0.01。

··998



药物维持控制治疗。NLR是中性粒细胞计数与淋

巴细胞计数的比值，是提示中性粒细胞增加或淋巴

细胞减少的重要指标。炎症反应时，中性粒细胞增

加，能够抵抗病原体和病毒入侵。本研究中观察组

AECOPD患者治疗前NLR水平显著高于治疗后及

对照组（P＜0.01）。治疗后炎症反应降低，故NLR
降低；李广生等［10］报告显示，NLR水平会随着AE⁃
COPD患者病情变化而发生变化，好转时则降低，反

之亦然。

CAT 是反映 AECOPD 患者咳嗽咳痰、胸闷气

喘、睡眠精力等主要症状的量表。本研究发现患者

治疗前CAT评分显著高于治疗后，提示CAT能反映

治疗效果，预测相关信息。本研究还发现 CAT与

ACE2、NLR水平显著正相关，患者治疗前炎症反

应强，ACE2、NLR水平高，CAT评分也高，治疗后症

状得到改善，ACE2、NLR 水平与 CAT 评分均降

低。但本研究仍存在一定局限性，即只参照了健

康体检者的 CAT评分，没有 AECOPD患者加重期

之前稳定期的 CAT评分情况，今后应当完善此数

据，以更好地评估AECOPD的病情变化、严重程度

及预后水平。

综上所述，AECOPD患者的ACE2和NLR水平

以及CAT评分与病情严重程度密切相关，且ACE2、
NLR水平与CAT呈显著正相关，通过检测ACE2和

NLR水平，评估CAT评分可反映患者治疗效果与病

情变化，对临床有较高的指导意义。
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