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·短篇论著·

联合检测NLR和NT-pro
 

BNP对慢性阻塞性肺疾病
急性加重期呼吸衰竭发作的预测价值

张利红

(皖西卫生职业学院附属医院检验科,安徽六安
 

237008)

  摘 要:目的 探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)和N端B型利钠肽前体(NT-pro
 

BNP)水平对慢

性阻塞性肺疾病急性加重(AECOPD)患者伴发呼吸衰竭的预测价值。方法 选取2019年1-8月在该院住院

的AECOPD患者117例,根据是否伴发呼吸衰竭分为伴发呼吸衰竭组(n=48)和未伴发呼吸衰竭组(n=69),
比较两组患者的临床资料、NLR和NT-pro

 

BNP水平,多因素Logistic回归分析呼吸衰竭发生的危险因素,并

应用受试者工作特征(ROC)曲线分析不同指标预测呼吸衰竭的效能。结果 两组患者性别、年龄、合并脑梗死

情况等比较,差异无统计学意义(P>0.05);合并慢性心力衰竭、合并高血压、合并肺源性心脏病、既往是否有吸

烟史情况、NT-pro
 

BNP、NLR水平比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
 

多因素Logistic回归分析结果显示,在
调整了合并慢性心力衰竭、合并高血压、合并肺源性心脏病、既往有吸烟史等因素后NT-pro

 

BNP(OR=3.085,
95%CI:1.252~7.605)和NLR(OR=1.599,95%CI:1.179~2.168)是AECOPD伴发呼吸衰竭的独立危险因

素。Pearson相关性分析显示,NT-pro
 

BNP水平与NLR水平呈正相关(r=0.297,P=0.001)。ROC曲线分

析结果显示,NLR、NT-pro
 

BNP及NLR+NT-pro
 

BNP联合预测AECOPD患者伴发呼吸衰竭的ROC曲线下

面积分别为:0.726、0.787和0.844;灵敏度分别为0.500、0.688和0.833;特异度分别为0.899、0.855和

0.739。结论 NT-pro
 

BNP和NLR是AECOPD伴发呼吸衰竭的独立风险因子,联合检测对其发生有较高的

预测价值。
关键词:慢性阻塞性肺疾病急性加重期; 呼吸衰竭; 中性粒细胞与淋巴细胞比值; N端B型利钠肽

前体
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种可预防和治疗 的常见疾病,其特征是持续的呼吸道症状和气流受
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限[1]。COPD急性加重(AECOPD)是COPD疾病进

展过程中的一个重要过程,表现为急性起病,呼吸系

统症状恶化,超出日常变异,最终导致药物治疗改

变[2]。当AECOPD症状进一步恶化,会导致心肺功

能失调、机体代谢障碍,最终出现呼吸衰竭[3]。而伴

发呼吸衰竭是AECOPD患者高病死率和不良预后的

最主要原因之一[4]。研究表明,肺部炎性反应在AE-
COPD的发生和发展中起到重要作用,随着 AECO-
PD的进展也会进一步加重心脏的负担[5-6]。本研究

旨在探讨新型炎症标志物中性粒细胞与淋巴细胞比

值(NLR)和心力衰竭标志物 N端B型利钠肽前体

(NT-pro
 

BNP)联合预测 AECOPD患者伴发呼吸衰

竭的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1-8月在本院住院的

AECOPD患者117例,其中男81例,女36例,平均年

龄(74.04±8.49)岁,根据是否伴发呼吸衰竭分为伴

发呼吸衰竭组(n=48)和未伴发呼吸衰竭组(n=69)。
纳入标准:(1)AECOPD患者诊断符合《慢性阻塞性

肺疾病急性加重(AECOPD)诊治中国专家共识(2014
年修订版)》中的诊断标准[7];(2)合并慢性呼吸衰竭

患者静息状态下,动脉血氧分压(PaO2)<60
 

mm
 

Hg
和(或)二氧化碳分压(PaCO2)>50

 

mm
 

Hg;(3)入组

后临床资料齐全。排除标准:(1)患有严重躯体疾病、
血液疾病及癌症患者;(2)患有肺结核、肺脓肿、肺栓

塞、支气管哮喘、肺癌、急慢性呼吸道感染等严重呼吸

系统疾病者;(3)患有除呼吸系统外其他部位炎症感

染性疾病;(4)其他疾病引起的呼吸衰竭;(5)入组近

半年内有外伤及手术史患者。

1.2 仪器与方法 所有受试者均清晨采集空腹静脉

血2管,一管乙二胺四乙酸二钾抗凝,使用深圳迈瑞

生物医疗电子股份有限公司BC-6800全自动血细胞

分析仪及其配套试剂检测中性粒细胞计数(Neu#)和
淋巴细胞计数(Lym#),并计算NLR;另一管离心后

取血清,使用罗氏cobas
 

e411全自动电化学发光免疫

分析仪及原装试剂检测NT-pro
 

BNP。所有测定均严

格按照实验室标准操作规程进行,在检测开始前均检

测质控品并保证质控在控。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件完成所有数

据分析。计数资料比较采用χ2 检验,计量资料用x
±s表示,组间比较采用t检验,Pearson相关性分析

相关性,Logistic多因素回归分析各危险因素,受试者

工作特征(ROC)曲线分析预测价值,以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者临床资料比较 两组患者性别、年龄、
合并脑梗死情况比较,差异无统计学意义(P>0.05);
两组患者合并慢性心力衰竭、合并高血压、合并肺源

性心脏病情况、既往是否有吸烟史、NT-pro
 

BNP、

NLR水平比较,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

2.2 AECOPD伴发呼吸衰竭的多因素Logistic回归

分析 以是否发生呼吸衰竭为结局(0=无呼吸衰竭,

1=有呼吸衰竭),对表1中各因素进行多因素Logis-
tic回归分析,其中分类数据赋值如下:性别(1=男,

2=女),合并慢性心力衰竭(0=否,1=是)、合并高血

压(0=否,1=是)、合并肺源性心脏病(0=否,1=
是)、合并脑梗死(0=否,1=是)、吸烟史(0=否,1=
是)。回归结果显示合并慢性心力衰竭(OR=8.437,
P=0.029)、合并肺源性心脏病(OR=0.096,P=
0.005)、吸烟史(OR=0.160,P=0.010)、NT-pro

 

BNP水平(OR=3.085,P=0.014)、NLR水平(OR=
1.599,P=0.003)是AECOPD伴发呼吸衰竭的危险

因素。见表2。

表1  一般临床资料在两组患者间的比较

组别 伴发呼吸衰竭组(n=48) 未伴发呼吸衰竭组(n=69) χ2/t P

性别(男/女,n/n) 30/18 51/18 1.731 0.188

年龄(x±s,岁) 75.19±7.76 73.25±8.92 1.220 0.225

合并慢性心力衰竭[n(%)] 26(54.2) 12(17.3) 17.457 <0.001

合并高血压[n(%)] 35(73.0) 25(36.2) 15.248 <0.001

合并肺源性心脏病[n(%)] 28(58.3) 10(14.5) 24.810 <0.001

合并脑梗死[n(%)] 3(6.3) 11(16.0) 2.524 0.151

既往吸烟史[n(%)] 29(60.4) 13(18.8) 21.264 <0.001

NT-pro
 

BNP(x±s,ng/mL) 3.51±4.65 0.37±0.49 4.657 <0.001

NLR(x±s) 8.48±7.58 3.80±1.61 4.209 <0.001

2.3 NT-pro
 

BNP和NLR相关性分析 Pearson相 关性分析显示,AECOPD患者中 NT-pro
 

BNP水平
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与NLR水平呈正相关(r=0.297,P=0.001)。
2.4 NT-pro

 

BNP、NLR单项及联合检测对AECO-
PD患者伴发呼吸衰竭的预测价值 以二元Logistic
回归模型建立 NT-pro

 

BNP与 NLR的联合预测因

子,并绘制ROC曲线,见图1。NLR、NT-pro
 

BNP及

NLR+NT-pro
 

BNP联合预测AECOPD患者伴发呼

吸衰竭的 ROC曲线下面积(AUC)分别为0.726、

0.787和 0.844;灵 敏 度 分 别 为 0.500、0.688 和

0.833;特异 度 分 别 为0.899、0.855和0.739。见

表3。

表2  AECOPD伴发呼吸衰竭的多因素Logistic回归分析

变量 β SE Wald/χ2 OR 95%CI P

性别 -4.97 0.734 0.459 0.608 0.144~2.563 0.498

年龄 -0.013 0.038 0.122 0.987 0.915~1.064 0.727

合并慢性心力衰竭 2.133 0.974 4.790 8.437 1.249~56.975 0.029

合并高血压 1.274 0.659 3.739 3.574 0.983~12.996 0.053

合并肺源性心脏病 2.345 0.834 7.898 0.096 0.019~0.492 0.005

合并脑梗死 -0.682 0.884 0.595 0.506 0.089~2.859 0.506

吸烟史 1.830 0.706 6.712 0.160 0.040~0.640 0.010

NT-pro
 

BNP(ng/mL) 1.126 0.460 5.990 3.085 1.252~7.605 0.014

NLR 0.469 0.155 9.124 1.599 1.179~2.168 0.003

图1  NT-pro
 

BNP联合NLR预测AECOPD患者

伴发呼吸衰竭的ROC曲线

表3  NT-pro
 

BNP、NLR单项及联合检测对AECOPD
   患者伴发呼吸衰竭的预测价值

项目 AUC 标准误 P 95%CI

NLR 0.726 0.050 <0.001 0.628~0.824

NT-pro
 

BNP 0.787 0.044 <0.001 0.701~0.874

NLR+NT-pro
 

BNP 0.844 0.040 <0.001 0.766~0.922

3 讨  论

  AECOPD是呼吸道症状急性加重发作,并伴有

呼吸道潜在的慢性炎症加重过程,需要入院治疗[7-8]。

AECOPD与慢性炎症相关,主要影响肺实质和周围

呼吸道,导致不可逆转的进行性气流受限[9],这种炎

症的特征是肺泡巨噬细胞、中性粒细胞、T淋巴细胞

和先 天 性 淋 巴 样 细 胞 数 量 增 加[1]。SØRENSEN
等[10]研究发现,淋巴细胞计数降低是AECOPD患者

病死率增加的重要预测指标。TENG等[1]进一步研

究发现,AECOPD进展伴发着 Neu浸润和淋巴细胞

凋亡。
作为一种新兴的炎症指标,NLR是由全血细胞

计数衍生而来,具有简便、经济和高效等诸多优点,并
已在许多领域得到应用[11-13]。近年来,一些研究表

明,NLR可用于评估COPD患者的急性加重。PAS-
CUAL-GONZÁLEZ等[14]证实,COPD急性加重时患

者的NLR明显高于稳定COPD患者。LEE等[15]发

现NLR与气流受限的严重程度成正比,并且NLR是

1年随访期间病情恶化的重要预测指标。
本研究中,AECOPD伴发呼吸衰竭患者的 NLR

水平显著高于未发生呼吸衰竭患者(P<0.05),Lo-
gistic回归模型在调整了合并慢性心力衰竭、合并高

血压、合并肺源性心脏病、既往有吸烟史等因素后,相
对于NLR水平低者,NLR水平高者发生呼吸衰竭的

风险增加(OR=1.599,95%CI:1.179~2.168),这一

结论与LEE等[15]研究发现NLR与气流受限的严重

程度相关一致。本研究对气流受限的影响因素做了

进一步明确,即影响 AECOPD预后和致死率的重要

并发症为呼吸衰竭。

AECOPD进展到后期,特别是进展到伴发呼吸

衰竭时,会导致心脏负荷加大,甚至出现心力衰竭等

症状[16-17]。NT-pro
 

BNP的生成与心室容积扩张、心
室压力超负荷直接相关,是充血性心力衰竭的有效监

测指标之一[18-19]。张华东[17]研究发现,NT-pro
 

BNP
是AECOPD合并呼吸衰竭患者死亡的独立危险因

素,监测NT-pro
 

BNP有助于判断病情。本研究中,
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AECOPD伴发呼吸衰竭患者NT-pro
 

BNP水平显著

高于未伴发呼吸衰竭患者(P<0.05),Logistic回归

模型在调整了合并慢性心力衰竭、合并高血压、合并

肺源性心脏病、既往有吸烟史等因素后,相对于水平

低者,NT-pro
 

BNP水平高者发生呼吸衰竭的风险增

加(OR=3.085,95%CI:1.252~7.605),与张华

东[17]的研究一致。
本研究进一步探讨了 NLR和 NT-pro

 

BNP对

AECOPD发生呼吸衰竭的预测价值,发现NLR、NT-
pro

 

BNP单独预测 AECOPD患者发生呼吸衰竭的

AUC分别为0.787和0.726,表明其预测具有一定的

准确性。以二元Logistic回归模型建立NT-pro
 

BNP
与NLR的联合预测因子后,发现二者联合预测 AE-
COPD患者发生呼吸衰竭的 AUC为0.844,高于单

独预测,联合预测时的灵敏度和特异度分别为0.833
和0.739。证实了 NT-pro

 

BNP和 NLR联合预测

AECOPD患者发生呼吸衰竭具有较高价值,可为临

床医师提供参考。AECOPD伴发呼吸衰竭患者NT-
pro

 

BNP和 NLR 水平显著增高。NT-pro
 

BNP和

NLR是AECOPD患者发生呼吸衰竭的独立危险因

素,二者联合检测对 AECOPD患者发生呼吸衰竭具

有较好的预测价值。
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