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老年COPD并呼吸衰竭血清CHE表达检测及其与动脉血PaO2的相关性研
究*
刘  欣*   高  婧   杨美菊
商丘市第一人民医院(河南 商丘 476000)

【摘要】目的 分析老年慢性阻塞性肺疾病(COPD)并呼吸衰竭患者血清胆碱酯酶(CHE)表达检测及其与动脉血动脉血氧分压(PaO2)的相关性。 方法 选取2021年6月
~2023年6月收治的100例COPD老年患者为COPD组，以是否合并呼吸衰竭为依据，将COPD组分为合并组(合并呼吸衰竭)与未合并组(未合并呼吸衰竭)，
分别为61例、39例。随访时间截止为患者出院时间，以随访结局是否为死亡为依据，将合并组分为存活组(44例)与死亡组(17例)；以病情程度为依据，
将合并组分为急性加重组(11例)与稳定组(50例)，同期选取50例健康体检者为对照组。回顾性分析入组者临床资料，记录年龄、性别、病程、治疗情况、
血气分析、病情程度、CHE水平及随访结局，对比对照组、合并组与未合并组、稳定组与急性加重组、死亡组与存活组PaO2、CHE水平，以Pearson
法分析合并组患者CHE与PaO2的相关性。 结果 合并组与未合并组PaO2、CHE水平较对照组更低(P<0.05)；合并组PaO2、CHE水平较未合并组更低
(P<0.05)；急性加重组PaO2、CHE水平较稳定组更低(P<0.05)；死亡组PaO2、CHE水平较存活组更低(P<0.05)；Pearson分析显示，合并组血清CHE水平
与PaO2呈正相关(r=0.533，P<0.05)。 结论 CHE在老年COPD并呼吸衰竭患者血清中低表达，与PaO2呈正相关，检测CHE可准确反映患者病情程度，并
可用于预后评估。
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Serum Cholinesterase (CHE) Expression and Its Correlation 
with Arterial Blood PaO2 in Elderly Patients with COPD and 
Respiratory Failure*
LIU Xin*, GAO Jing, YANG Mei-ju.
The First People's Hospital of Shangqiu City, Shangqiu 476000, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the serum cholinesterase (CHE) expression test and its correlation with arterial blood partial pressure of oxygen (PaO2) in 
elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and respiratory failure. Methods One hundred elderly patients with COPD 
admitted from June 2021 to June 2023 were selected as the COPD group, and the COPD group was divided into the combined group (combined 
with respiratory failure) and the uncomplicated group (uncomplicated with respiratory failure) on the basis of whether or not they were combined 
with respiratory failure, which were 61 cases and 39 cases, respectively. The follow-up time was cut off at the time of patients' discharge from the 
hospital, and the combined group was divided into the survival group (44 cases) and the death group (17 cases) based on whether the follow-up 
outcome was death or not; the combined group was divided into the acute plus group (11 cases) and the stable group (50 cases) based on the 
degree of the disease, and 50 healthy medical checkups were selected as the control group at the same time. The clinical data of the enrolled 
patients were retrospectively analyzed, and age, gender, duration of disease, treatment, blood gas analysis, degree of disease, CHE level and 
follow-up results were recorded. PaO2 and CHE levels were compared between the control group, the combined group and the un-combined 
group, the stabilized group and the acute plus group, and the dead group and the survived group, and the correlation between CHE and PaO2 of 
the patients in the combined group was analyzed by Pearson's method. Results PaO2 and CHE levels were lower in the combined group compared 
with the non-combined group (P<0.05); PaO2 and CHE levels were lower in the combined group compared with the non-combined group (P<0.05); 
PaO2 and CHE levels were lower in the acute plus group compared with the stabilized group (P<0.05); and PaO2 and CHE levels were lower in 
the death group compared with the surviving group (P<0.05); Pearson analysis showed that serum CHE level was positively correlated with PaO2 
in the combined group (r=0.533, P<0.05). Conclusion CHE is lowly expressed in the serum of elderly patients with COPD and respiratory failure, 
and positively correlates with PaO2. Detection of CHE can accurately reflect the degree of the patient's condition and can be used for prognostic 
assessment.
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　　慢性阻塞性肺疾病(COPO)是一种慢性呼吸系统疾病，主要
特征为气流受限、气道炎症，且病情呈进行性加重，临床表现为
气促、呼吸困难、食欲降低及乏力等[1]。COPD好发于老年人群，
这类患者多数存在基础疾病如冠心病等，加上身体机能退化，一
旦存在感染等诱发因素，就可能加重病情，引起呼吸衰竭[2]。对
于合并呼吸衰竭的COPD患者，由于呼吸功能被抑制，肺部无法
完成气体交换，不仅导致组织缺氧，还可增加二氧化碳潴留，从
而诱发严重并发症如低氧血症等，进而提高病死率[3]。因此，需
及早、准确评估病情，以改善预后。胆碱酯酶(CHE)属于糖蛋白

的一种，经肝脏合成及分泌，不仅可对炎症因子激活产生抑制作
用，且可阻断炎症因子浸润。PaO2是血气分析指标，可准确评估
患者呼吸功能，判断是否发生呼吸衰竭[4-5]。但目前尚未有CHE与
PaO2相关性的报道。基于此，本研究旨在分析老年COPD并呼吸
衰竭患者血清CHE表达检测及其与PaO2的相关性，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年6月~2023年6月收治的100例COPD老
年患者为COPD组。
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　　纳入标准：符合COPD诊断标准；年龄>60岁；病历资料
完整。排除标准：既往有脑梗死、脑出血病史者；合并恶性肿
瘤者；合并凝血功能障碍者。同期选取50例健康体检者为对照
组。以是否合并呼吸衰竭为依据，将COPD组分为合并组(合并呼
吸衰竭)与未合并组(未合并呼吸衰竭)，分别为61例、39例。对
照组50例中男、女分别为32例、18例，年龄61岁~79岁，平均
(70.69±5.87)岁。合并组61例中男、女分别为39例、22例，年龄
63岁~81岁，平均(71.25±5.36)岁。未合并组39组中男、女分别
为23例、16例，年龄62岁~83岁，平均(70.54±6.01)岁。三组一
般资料比较，P>0.05。
1.2 方法  回顾性分析入组者临床资料，记录年龄、性别、病程、
治疗情况、血气分析、病情程度、胆碱酯酶(CHE)水平及随访结
局。
　　入组者均采集5ml静脉血，均分为2份，一份肝素抗凝，
PT1000型全自动血气分析仪(鄂械注准20192222694；武汉明
德生物科技股份有限公司)检测动脉血氧分压(PaO2)。一份离心
(2900r/min，8cm，10min)取血清，KEA-TR100型全自动生化分
析仪(鄂械注准20182222359；武汉尚宜康健科技有限公司)测定
CHE，正常范围为5000~13000U/L。
　　随访时间截止为患者出院时间，以随访结局是否为死亡为依
据，将合并组分为存活组(44例)与死亡组(17例)。以病情程度为
依据，将合并组分为急性加重组(11例)与稳定组(50例)。
1.3 观察指标  对比对照组、合并组与未合并组、稳定组与急性
加重组、死亡组与存活组PaO2、CHE水平，以Pearson法分析合
并组患者CHE与PaO2的相关性。
1.4 统计学方法  SPSS 23.0软件处理数据，(χ- ±s)表计量资料(t
检验)，%表计数资料(χ2检验)；相关性分析用Pearson分析法。
P<0.05即有统计学差异。

2  结   果
2.1 对照组、合并组与未合并组PaO2、CHE水平对比  合并
组与未合并组PaO2、CHE水平较对照组更低(P<0.05)；合并组
PaO2、CHE水平较未合并组更低(P<0.05)，见表1。
2 . 2  合 并 组 不 同 疾 病 程 度 患 者 Pa O 2 、 C H E 水 平 对 比   急
性 加 重 组 Pa O 2 、 C H E 水 平 分 别 为 ( 4 8 . 7 8 ± 3 . 6 9 ) m m H g 、
(2846.13±726.47)U/L，较稳定组(60.51±5.49)mmHg、
(3659.68±868.26)U/L更低(P<0.05)，见表2。
2 . 3  合 并 组 不 同 随 访 结 局 患 者 P a O 2 、 C H E 水 平 对
比   死亡组PaO2、CHE水平分别为(41.19±3.27)mmHg、
(2345.24±878.99)U/L，较存活组(53.19±5.46)mmHg、
(3540.26±1045.12)U/L更低(P<0.05)，见表3。

2.4 合并组患者CHE与PaO2的相关性分析  相关性分析显示，
COPD并呼吸衰竭患者血清CHE水平与PaO2呈正相关(r=0.533，
P<0.05)。

表1 对照组、合并组与未合并组PaO2、CHE水平比较
组别	 例数	 PaO2(mmHg)	           CHE(U/L)

对照组	   50	 86.26±6.48	 7492.66±1454.87

合并组	   61	 52.44±8.36①②	 3264.56±847.52①②

未合并组	   39	 71.16±10.57①	 5465.59±1359.41①

t		  22.253	                     16.721

P		  <0.001	                     <0.001
注：与对照组比较，①P<0.05；与未合并组比较，②P<0.05

表2 合并组不同疾病程度患者PaO2、CHE水平比较
组别	                   例数	 PaO2(mmHg)	          CHE(U/L)

稳定组	                     50	 60.51±5.49	 3659.68±868.26

急性加重组	 11	 48.78±3.69	 2846.13±726.47

t		                      6.736		  2.887

P		                      <0.001	                     0.005

表3 合并组不同随访结局患者PaO2、CHE水平比较
组别	 例数	 PaO2(mmHg)                       CHE(U/L)

存活组	   44	 53.19±5.46	 3540.26±1045.12

死亡组	   17	 41.19±3.27	 2345.24±878.99

t		  8.467	                     4.173

P		  <0.001	                     <0.001

3  讨   论
　　COPD是呼吸系统多发慢性疾病，有着高发病率、高死亡率
及高致残率，报道显示，至2030年，COPD将在全球致死疾病中
位居第3位[6-7]。老年人是COPD的高发人群，这类患者相较于年
龄<60岁人群，呼吸衰竭发生风险更高。但对于老年COPD患者来
说，由于免疫力较为低下，血沉、血常规等指标可能并不会异常
升高，从而提高病情判断难度[8-9]。由此，寻找易检测、重复性好
的可准确反映病情程度的指标，对改善患者预后意义重大。
　 　 C H E 主 要 由 肝 脏 合 成 ， 人 体 内 C H E 分 为 丁 酰 胆 碱 酯 酶
(BuCHE)与乙酰胆碱酯酶(ACHE)两种类型，前者主要分布于胰、
肝及肠黏膜，对乙酰胆碱的特异性相对较低，主要水解琥珀胆碱
等，当机体内缺乏ACHE时，BuCHE可转化为ACHE，以发挥出
清除乙酰胆碱作用。而后者多分布于神经肌肉、组织等，可对乙
酰胆碱产生水解作用，有着较高特异性[10-12]。既往研究证实，在
多种疾病中如营养不良、恶性肿瘤、肝功能损害性疾病及严重感
染等均可见CHE活性降低[13]。但该项指标在老年COPD并呼吸衰
竭患者中表达情况，相关报道较少。基于此，本研究回顾100例
COPD患者临床资料，结果显示，合并组与未合并组PaO2、CHE
水平较对照组更低；合并组PaO2、CHE水平较未合并组更低；
提示与健康人群比较，COPD患者CHE表达降低，PaO2水平更
低，而相较于未合并呼吸衰竭的COPD患者，合并呼吸衰竭患者
的CHE表达更低，PaO2水平更低。分析原因，当COPD并发呼吸
衰竭时，缺氧状态进一步加重，机体处于感染、酸中毒等状态，
对迷走神经张力增高产生刺激效应，并导致全身应激反应，导致
乙酰胆碱大量释放，从而下调CHE表达。由此，CHE可用于判断
COPD病情早期变化[14]。
　　对病情处于稳定期的COPD患者来说，机体仍存在一定程度
的炎症反应，而一旦病情急性加重，机体内炎症介质在短时间内
可发生异常升高，导致多器官功能改变，加重病情，甚至导致患
者死亡[15]。本研究发现，急性加重组PaO2、CHE水平较稳定组
更低；死亡组PaO2、CHE水平较存活组更低；提示相较于稳定期
患者，患者处于急性加重期时，PaO2、CHE表达异常降低，而死
亡患者PaO2、CHE水平极低。分析原因，对合并呼吸衰竭患者
来说，当患者处于急性加重期或死亡时，多器官功能均存在衰竭
情况，使得CHE水平明显降低，该项指标可作为防御物质，起到
抗炎作用，并逐渐被消耗，而CHE表达降低则抑制胆碱能抗炎途
径，难以抑制炎症因子分泌，从而提示病情严重或预后不良。本
研究还发现，相关性分析显示，COPD并呼吸衰竭患者血清CHE
水平与PaO2呈正相关(r=0.533，P<0.05)；证实COPD并呼吸衰竭
患者CHE水平可准确评估预后，纠正低氧血症对改善患者预后有
着重要作用。
　　综上所述，老年COPD并呼吸衰竭患者CHE呈低表达，且
CHE水平与PaO2呈正相关，通过检测CHE可反映患者病情程度及
预后。
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AECOPD患者hs-CRP水平较SCOPD者高，与肺功能呈负相关，且
表达水平>18.52mg/L时为AECOPD发生的独立危险因素。可见，
关注COPD患者hs-CRP表达水平具有重要作用。但在本研究中，
hs-CRP单独预测AECOPD的AUC为0.693，且灵敏度、特异性有
待提升，故而还需探索其他相关指标进行联合检测。
　　COPD除局部炎性反应外，T淋巴细胞介导的细胞免疫在发生
进展阶段也发挥了重要作用。HMGB1对基因转录、修复具有良好
的调控作用，能在此基础上调控细胞发育、分化，在机体病理改
变时，其可对炎性病变、自身免疫性病变加以预警[8]。AECOPD
患者血清HMGB1水平与呼吸道炎性程度有关，在感染刺激下，可
导致其水平升高。在本研究中，HMGB1表达水平随着COPD患者
病情加重而升高，且与肺功能存在显著相关性。HMGB1主要由活
化单核巨噬细胞主动分泌、坏死细胞释放，与晚期糖基化终产物
受体、Toll样受体结合后，能激活NF-kB信号通路，促进炎性、
趋化因子分泌，从而不断刺激下游炎性因子释放，加重机体炎性
反应[9-10]。
　　在炎性反应中，HBP由中性粒细胞释放，为早期感染的良好
指标。本研究中，HBP表达水平越高，COPD患者病情越重，肺
功能越差，血清水平>65.04ng /L时可独立预测AECOPD发生。
HBP可参与整个炎性反应的发展、维持阶段，在机体感染初期便
可出现。学者研究发现，相较于C反应蛋白、降钙素原，HBP对
AECOPD发生的预测结果最好[11]。故而，检测HBP表达水平对临
床了解COPD患者病情具有重要作用。
　　本研究还发现，CXCL13在COPD患者呈异常表达，并与肺功
能有关，且对AECOPD发生具有良好的预测价值。CXCL13通过趋
化炎症细胞分泌细胞因子、介导白细胞介素21分泌，能调节免疫
反应，在AECOPD发生过程中发挥促炎作用。COPD患者各种T细
胞、单核细胞、B细胞大量聚集，导致CXCL13在局部过量表达，
造成炎性发生、局部组织器官损伤。同时，CXCL13还可促进白
介素32表达，而白介素32能促进、加重局部炎性反应，形成正反
馈环效应，加重炎性微环境炎症程度。另外，本研究中ROC曲线
结果显示，联合检测血清HMGB1、HBP、CXCL13、hs-CRP诊断
AECOPD的AUC、灵敏度、特异度均最大，提示，联合检测具有
良好的预测价值。

　　综上，COPD患者血清HMGB1、HBP、CXCL13、hs-CRP水
平与病情程度、肺功能具有相关性，临床联合检测能辅助诊断
AECOPD。
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