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ＣＯＰＤ稳定期血清抗组织抗体与 ＢＯＤＥ指数
及相关因素的关系

周燕娟　许姣　庄志方

　　 【摘要】　目的　探讨ＣＯＰＤ稳定期患者血清抗组织抗体与ＢＯＤＥ指数及相关因素的关系。方法
收集６２例ＣＯＰＤ稳定期患者为病例组（ＣＯＰＤ组），５４名健康体检者为对照组。通过计算 ＢＭＩ，检测
肺功能（ＧＯＬＤ分级）、６ｍｉｎ步行试验（６ＭＷＤ），评估呼吸困难程度获得 ＢＯＤＥ指数。使用间接免疫
荧光法检测血清抗组织抗体阳性率，分析血清抗组织抗体与 ＢＯＤＥ指数及相关因素的相关性。结果
ＣＯＰＤ组与对照组受检者的年龄、性别构成、ＢＭＩ比较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞００５）。ＣＯＰＤ组
患者的吸烟量高于对照组健康体检者，其肺功能参数（ＦＥＶ１占预计值的比例、ＦＥＶ１％）低于对照组健
康体检者（Ｐ均＜００５）。ＣＯＰＤ组患者的血清抗组织抗体阳性率为２６％，对照组健康体检者为６％，２
组比较差异有统计学意义（χ２＝８６４２，Ｐ＜００１）。抗组织抗体阳性组１６例 ＣＯＰＤ患者的 ＢＯＤＥ指数
为５７±２５，阴性组４６例ＣＯＰＤ患者的 ＢＯＤＥ指数为２４±１４，２组比较差异有统计学意义（ｔ＝
６５２９，Ｐ＜０００１）。ＣＯＰＤ组患者的ＢＯＤＥ指数与血清抗组织抗体阳性率呈正相关（ｒｓ＝０６４３，Ｐ＜
０００１），其ＧＯＬＤ分级与血清抗组织抗体阳性率亦呈正相关（ｒｓ＝０４１１，Ｐ＝０００１）。结论　ＣＯＰＤ稳
定期患者的血清抗组织抗体阳性率高，并与 ＢＯＤＥ指数、ＧＯＬＤ分级呈正相关，提示血清抗组织抗体
可能有助于稳定期ＣＯＰＤ患者的病情评估。
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　　近年有观点认为，自身免疫因素参与ＣＯＰＤ的
发病机制［１］。血清抗组织抗体是临床上常用的自

身免疫标志物。国外研究发现，ＣＯＰＤ患者的血清
抗组织抗体浓度升高，与气流受限和气体弥散功能

障碍严重程度有关［２］。这些发现进一步支持自身

免疫因素参与 ＣＯＰＤ的发病机制这一假说。ＢＯＤＥ
指数是包括 ＢＭＩ、气流阻塞程度 （ＧＯＬＤ分级）、
呼吸困难程度、运动能力的综合测评指标［３］。目

前，国内关于稳定期ＣＯＰＤ患者血清抗组织抗体浓
度与ＢＯＤＥ指数及ＧＯＬＤ分级相关性的文献报道较
少。为此，本研究观察ＣＯＰＤ稳定期患者血清抗组
织抗体与ＢＯＤＥ指数、ＧＯＬＤ分级的相关性，探讨
该指标对于评价稳定期ＣＯＰＤ患者病情及预后的临
床价值。

对象与方法

一、研究对象

选择２０１０年６月至２０１３年１２月在我科门诊
随访、ＣＯＰＤ临床症状稳定 ３个月以上的 ６２例
ＣＯＰＤ患者 （ＣＯＰＤ组）。入组患者均符合《ＣＯＰＤ
诊治指南（２００７年修订版）》相关诊断标准［４］。排

除标准：①年龄小于４５岁；②恶性肿瘤；③活动
性结核；④严重的心、肝、肾疾病等；⑤风湿性免
疫性疾病。选取同期的５４名健康体检者作为对照
组。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者

均签署知情同意书。

二、方　法
１问卷调查
应用统一设计的问卷进行调查，由本科专科医

师进行询问和记录。问卷内容包括：既往有无诊断

ＣＯＰＤ及其他疾病情况，入组前的吸烟累积量 （包

·年），目前或既往的吸烟习惯，是否存在合并症

和入组时的治疗。营养状况通过 ＢＭＩ评估。呼吸
困难应用 ｍＭＲＣ问卷评估［５］。６ｍｉｎ步行试验
（６ＭＷＤ）根据国际标准实行［６］。ＢＯＤＥ指数根据文
献 ［７］方法进行计分。
２肺功能检查
采用肺功能仪（德国耶格公司）检测２组患者

的通气功能：在吸入支气管舒张剂（沙丁胺醇４００
μｇ）２０ｍｉｎ后进行，测定并记录吸入支气管舒张剂
后的 ＦＥＶ１、ＦＶＣ值，计算 ＦＥＶ１％及 ＦＥＶ１占预计

值的比例（ＦＥＶ１％ ｐｒｅｄ）。肺功能根据《ＣＯＰＤ诊治
指南（２０１３年修订版）》的ＧＯＬＤ分级标准分级［４］。

３血液标本检测
于清晨通过外周静脉穿刺获取入组者的静脉血

１０ｍｌ。主动吸烟者要求抽血前禁烟８ｈ。采样后，
血液样本立即以２０００转／分离心１０ｍｉｎ，分离血
清置于 －８０℃冰箱内待检。抗组织抗体包括线粒
体、肝肾微粒体、平滑肌自身抗体，通过间接免
疫荧光法检测线粒体肝肾微粒体平滑肌（ＡＮＡ
ＬＫＭＳＭＡ）。采用欧蒙 （杭州）医学实验诊断有限

公司生产的抗平滑肌抗体ＩｇＡＧＭ检测试剂盒（间接
免疫荧光法），包被有胃组织切片的生物薄片和稀

释的血清样本温育，如果样本呈阳性，特异性

ＩｇＧ、ＩｇＡ和ＩｇＭ抗体与相应抗原结合。在第 ２次
温育时，荧光素标记的抗人抗体与结合在生物基质

上的抗体反应，形成荧光，显微镜下能观察到特异

性荧光模式。抗体滴度＜１∶１６０时，结果判断为阴
性；抗体滴度≥１∶１６０时，结果判断为阳性。

三、统计学处理

应用ＳＰＳＳ２００对研究相关数据进行统计学分
析和处理。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，计量资料组间
比较采用两样本 ｔ检验；率的比较采用 χ２检验；
抗组织抗体阳性率与ＢＯＤＥ指数、ＧＯＬＤ分级指标
的关系采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析。Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

结　　果

一、ＣＯＰＤ组与对照组的一般情况比较
ＣＯＰＤ组与对照组受检者的年龄、性别构成、

ＢＭＩ比较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞００５）。
ＣＯＰＤ组患者的吸烟量高于对照组健康体检者，其
肺功能参数（ＦＥＶ１％ ｐｒｅｄ、ＦＥＶ１％）低于对照组健
康体检者（Ｐ均＜００５），见表１。
　　二、血清抗组织抗体检测阳性率的比较

ＣＯＰＤ组患者的血清抗组织抗体阳性率为２６％
（１６／６２），对照组健康体检者为６％（３／５４），２组
比较差异有统计学意义（χ２＝８６４２，Ｐ＝０００３）。

三、ＣＯＰＤ患者中抗组织抗体阳性组与阴性组
的ＢＯＤＥ指数比较

抗组织抗体阳性组１６例 ＣＯＰＤ患者的 ＢＯＤＥ
指 数为５７±２５，阴 性 组４６例 ＣＯＰＤ患 者 的
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　　表１ ＣＯＰＤ组及对照组的一般情况比较

　项　目 ＣＯＰＤ组 （６２例） 对照组 （５４例） ｔ／χ２值 Ｐ值

年龄 （岁） ６５２±６１ ６４２±５３ ０９３６ ０３５１

男性 ［例 （％）］ ５７（９２） ５１（９４） ００２７ ０８６９

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３３±４３ ２４６±５２ １４７４ ０１４３

吸烟量 （包·年） ３０２±１４２ １２２±１２８ ７１２７ ＜０００１

ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ（％） ４３７±１５７ ９８１±１７６ １７５９５ ＜０００１

ＦＥＶ１％ （％） ５０９±１１２ ８０１±５９ １７１８７ ＜０００１

ＢＯＤＥ指数为２４±１４，２组比较差异有统计学意
义 （ｔ＝６５２９，Ｐ＜０００１）。

四、ＣＯＰＤ组患者 ＢＯＤＥ指数、ＧＯＬＤ分级与
血清抗组织抗体相关性

ＣＯＰＤ组患者的ＢＯＤＥ指数与血清抗组织抗体
阳性率呈正相关 （ｒｓ＝０６４３，Ｐ＜０００１），其
ＧＯＬＤ分级与血清抗组织抗体阳性率亦呈正相关
（ｒｓ＝０４１１，Ｐ＝０００１）。

讨　　论

ＣＯＰＤ是全身性疾病，目前 ＧＯＬＤ分级主要考
虑ＣＯＰＤ患者肺功能的情况，不能全面反映 ＣＯＰＤ
患者病情［８］。ＢＯＤＥ指数是一个多维评价系统，涵
盖了生理学指标和功能性指标，综合了临床症状、

营养状态、运动能力和肺功能等多项指标，能系统

反映ＣＯＰＤ患者呼吸功能和全身效应［９］。ＦＥＶ１％
ｐｒｅｄ的下降程度与ＣＯＰＤ患者的病情和预后密切相
关，６ＭＷＤ反映了患者的运动能力，可以准确预
测ＣＯＰＤ患者的死亡风险，ｍＭＲＣ反映了ＣＯＰＤ患
者呼吸困难程度，与患者生活质量有良好相关性。

ＢＯＤＥ指数越高，死亡风险越大，其能很好地预测
ＣＯＰＤ患者的预后［３］。

血清抗组织抗体是一项免疫反应的非特异性标

志物，也可能参与疾病的发生。国外有研究发现，

ＣＯＰＤ患者抗组织抗体浓度升高，当抗组织抗体滴
度≥ １∶３２０时，与气流受限严重程度显著相关［２］。

国内对血清抗组织抗体与ＢＯＤＥ指数、肺功能相关
性的研究较少。

本研究显示，ＣＯＰＤ组与对照组的血清抗组织
抗体阳性率比较差异有统计学意义。ＣＯＰＤ组患者
血清抗组织抗体水平与ＢＯＤＥ指数、ＧＯＬＤ分级呈
正相关。抗组织抗体阳性组与阴性组的ＢＯＤＥ指数
值比较差异有统计学意义。结果提示，血清抗组织

抗体可能可用于评估稳定期ＣＯＰＤ患者病情的严重
程度。但由于样本量少，未能进一步对抗组织抗体

中某一抗体与ＢＯＤＥ指数进行针对性分析。
综上所述，稳定期ＣＯＰＤ患者血清抗组织抗体

不仅增高，还与 ＢＯＤＥ指数、ＧＯＬＤ分级呈正相
关。因此，血清抗组织抗体在一定程度上可以预测

稳定期ＣＯＰＤ患者的病情危重程度及预后。目前这
仅是一项观察性研究，抗组织抗体在 ＣＯＰＤ发生、
发展过程中所起的作用尚需进一步研究深入探讨。
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