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COPD稳定期外周血IL-17、IL-8、CRP表达及其与BODE指数的相关性分
析*
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【摘要】目的 分析稳定期慢性阻塞性肺疾病(COPD)外周血白细胞介素-17(IL-17)、白细胞介素-8(IL-8)、C反应蛋白(CRP)表达及其与BODE指数的相关性。 方法 选
取2021年8月至2023年8月收治的100例COPD患者为COPD组，同期选取65例健康体检者为对照组，回顾性分析入组者临床资料，计算BODE指数，并检
测白细胞介素-8(IL-8)、白细胞介素-17(IL-17)及C反应蛋白(CRP)。 结果 COPD组IL-17、IL-8及CRP水平较对照组更高(P<0.05)；相关性分析显示，血清IL-
17、IL-8及CRP水平与BODE指数呈正相关关系(P<0.01)；其中CRP、IL-17与6MWD及FEV1%pred均呈负相关关系，均与MMRC呈正相关；IL-8与BMI、
6MWD及FEV1%pred呈负相关，与MMRC呈正相关。 结论 COPD稳定期外周血IL-17、IL-8及CRP呈高表达，与BODE指数均呈正相关，联合检测可准确预
测该类患者病情严重程度及预后。
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Analysis of Peripheral Blood Expression of IL-17, IL-8, CRP and 
Their Correlation with BODE Index in Stable Period of COPD*
LIU Xin*,GAO Jing, YANG Mei-ju.
Shangqiu First People's Hospital,Shangqiu 476000, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the expression of interleukin-17 (IL-17), interleukin-8 (IL-8), C-reactive protein (CRP) in peripheral blood of stable chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) and their correlation with BODE index. Methods 100 COPD patients admitted from August 2021 to August 
2023 were selected as the COPD group, and 65 healthy individuals who underwent physical examinations during the same period were selected 
as the control group. The clinical data of the enrolled patients were retrospectively analyzed, the BODE index was calculated, and interleukin-8 
(IL-8), interleukin-17 (IL-17), and C-reactive protein (CRP) were detected. Results The levels of IL-17, IL-8, and CRP in the COPD group were higher 
than those in the control group (P<0.05); correlation analysis showed that the levels of serum IL-17, IL-8, and CRP were positively correlated with 
the BODE index (P<0.01); Among them, CRP, IL-17 are negatively correlated with 6MWD and FEV1%pred, and positively correlated with MMRC; 
IL-8 is negatively correlated with BMI, 6MWD, and FEV1% pred, and positively correlated with MMRC. Conclusion IL-17, IL-8, and CRP are highly 
expressed in peripheral blood during stable COPD, and are positively correlated with BODE index. Combined detection can accurately predict the 
severity and prognosis of this type of patient.
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　　慢性阻塞性肺疾病(COPD)是临床常见病及多发病，在全球
死亡原因中位居第3位，好发于中老年人，报道显示，我国年龄
>40岁人群COPD患病率高达8%[1]。因此，对于这种高发高危害
疾病，需明确对病情进行分级，以指导临床治疗。相关指南[2]指
出，COPD诊断及疗效评估的“金标准”为肺功能检查，但该种
检查方法仅可对通气功能进行测定，有着一定的客观局限性，而
COPD本身是一种全身性疾病，单独依靠肺功能无法全面反映病
情程度。由此，需探索更为理想、全面的评估指标。BODE指数
是由Celli等提出的一种多维分级系统，不仅可反映COPD病情，
还可用于预后评估，该指标从4个方面包括运动、呼吸困难、营
养、肺功能对疾病状态进行评估。在COPD病理生理过程中，慢
性炎症起到重要作用，已有大量研究证实，多种细胞因子、炎
症介质均参与COPD发生发展，如C反应蛋白(CRP)、白细胞介
素-8(IL-8)及白细胞介素-17(IL-17)等，可用于评估COPD病情[3-

4]。但临床关于COPD患者CRP、IL-17、IL-8与BODE指数的相关
性研究较少。基于此，本研究旨在分析COPD稳定期外周血IL-
17、IL-8、CRP水平与BODE指数的相关性，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年8月至2023年8月收治的100例COPD患

者为COPD组。
　　纳入标准：符合COPD诊断标准；处于稳定期；病历资料完
整。排除标准：合并肺癌者；合并支气管扩张者；合并凝血功能
障碍者；合并活动性肺结核者；入选时因急性加重需住院者。同
期选取65例健康体检者为对照组，排除器官移植术后者、严重感
染者、原发性肾病综合征者、晚期癌症者、肝硬化者、风湿免疫
类疾病者、间质性肺炎者、溃疡性结肠炎者、支气管哮喘者、气
流受限者及COPD者。
1.2 方法  回顾性分析入组者临床资料，记录性别、年龄、体质
量指数(BMI)、既往史、6min步行距离(6MWD)、英国医学研究
委员会改良呼吸困难量表(MMRC)、肺功能指标及BODE指数等，
并检测白细胞介素-8(IL-8)、白细胞介素-17(IL-17)及C反应蛋白
(CRP)。
　　肺功能检查：吸入沙丁胺醇气雾剂(国药准字H32021545；
无锡福祈制药有限公司)剂量为400μg，15min后以肺功能检测仪
(四川思科达科技有限公司；川械注准20212070081；S-980AⅠ
型)测定用力肺活量(FVC)、第1秒用力呼气容积(FEV1)，计算预计
值中FEV1所占百分比(FEV1%pred)及FEV1/FVC。
　　MMRC评估(呼吸困难程度)：肺功能检查后以MMRC量表评
估，评分与呼吸困难程度成正比：剧烈运动时出现呼吸困难即0
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级；平地快步行走或爬小坡时气促即1级；于平地条件下行走速
度慢于同龄人或因气促需休息即2级；于平地条件下行走100m需
停下喘气或于平地条件下行走数分钟需停下喘气即3级；因呼吸
困难无法离开房间，或换衣时气促即4级。
　　6MWD试验(运动能力)：于平地条件下测定6min内患者步行
距离。BODE指数评估：评估标准：(1)0分：MMRC为0~1分，
BMI>21kg/m2，6MWD≥350m，FEV1%pred≥65%；(2)1分：
MMRC评分为2分，BMI≤21kg/m2，FEV1%pred为50%~64%，
6MWD为250~349m；(3)2分：MMRC评分为3分，FEV1%pred为
36%~49%，6MWD为150~249m；(4)3分：MMRC评分为4分，
FEV1%pred≤35%，6MWD≤149m。各组分值相加为BODE指
数，分级标准：0~2分即1级，3~4分即2级，5~6分即3级，7~10
分即4级，总分10分。
　　血清学指标检测：清晨采集入组者3mL静脉血，离心(3500r/
min，8cm，10min)取血清，酶联免疫吸附法测定IL-8、CRP及
IL-17。试剂盒购自基蛋生物科技股份有限公司。
1.3 观察指标  对比两组IL-17、IL-8及CRP水平，并以Pearson法
分析各项指标与BODE指数的相关性。
1.4 统计学方法  SPSS23.0软件处理数据，符合正态分布的计量
资料用(χ

-
±s)表示，组间比较用独立t检验，组内比较用配对t

检验；计数资料用率(%)表示，组间比较用χ
2检验；相关分析采

用Pearson相关分析法。P<0.05即有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组一般资料对比  对照组与COPD组的性别、年龄及吸烟史
等一般资料无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 两组IL-17、IL-8及CRP水平对比  COPD组IL-17、IL-8及
CRP水平较对照组更高(P<0.05)，见表2。
2.3 各项指标与BODE指数的相关性分析  相关性分析显示，血
清IL-17、IL-8及CRP水平与BODE指数呈正相关关系(P<0.01)；
其中CRP、IL-17与6MWD及FEV1%pred均呈负相关关系，均与
MMRC呈正相关；IL-8与BMI、6MWD及FEV1%pred呈负相关，
与MMRC呈正相关，见表3。

3  讨   论
　　COPD在我国发病率较高，以持续性气流受限为主要特征，
属于慢性炎症性疾病的一种，可伴有多种合并症，报道显示，我
国男性人群COPD患病率达到12.4%，女性为5.1%，而在世界疾
病经济负担中COPD位居第5位[5-6]。COPD好发于中老年人，临
床表现为气短、乏力、喘息、慢性咳嗽、咳痰及食欲降低等。报
道显示，COPD发病机制复杂，危险因素包括年龄、性别及遗传
因素等，可干预因素包括污染性染料暴露、社会经济发展水平、
空气污染及吸烟等，但该病病因仍未完全明确。既往研究证实，
COPD患者普遍存在炎症反应，无论是出于稳定期还是急性期患
者均可见炎性介质异常高表达，如急性时相蛋白如CRP及细胞因
子如IL-17等，但相比较来说，急性期患者的炎性介质升高幅度更
明显[7-10]。本研究回顾100例COPD患者临床资料，发现COPD组
IL-17、IL-8及CRP水平较对照组更高；证实了COPD稳定期患者
仍存在炎症反应。在COPD发生发展过程中，中性粒细胞起到重
要作用，该细胞数量与患者病情程度有着直接关系，炎症细胞所
产生的细胞因子可调节中性粒细胞激活效应，有研究发现，IL-17
在以上过程中可能起到介导作用。IL-17是一种前炎症细胞因子，
由T淋巴细胞、单核细胞等分泌，在多种肺部疾病中呈高表达。
其次，COPD病情发展过程中，中性粒细胞数量与患者病情进展
程度有着直接关系，而IL-8不仅与炎症期间中性粒细胞活化密切
相关，且有促进T淋巴细胞聚集作用[11-13]。COPD患者由于有害颗
粒吸入、长期吸烟及反复的细菌和病毒感染等，可对单核细胞、
肺泡巨噬细胞及淋巴细胞等产生刺激作用，诱导IL-8分泌。此
外，IL-8有着抑制中性粒细胞凋亡作用，可耐受肽酶降解，对于
本身存在炎症反应的患者，可进一步放大炎性反应，加重病情。
CRP在多种病变状态下均可见高表达，如感染、创伤及炎症等，
其不仅可对补体起到激活效应，还可增强吞噬细胞的吞噬作用，
以发挥出免疫调节作用。而COPD稳定期仍存在一定程度炎症反
应，推测其可能是患者病情迁延不愈的重要因素之一[14-15]。
　　BODE由Celli等于2004年发现，现被广泛应用于COPD病
情与预后评估，其中B为体质指数、O为气流阻塞，D为呼吸困
难，E指运动能力，从多维度综合评估COPD患者病情程度。本
研究采用Pearson法分析各项指标与BODE指数的相关性，结
果显示，IL-17、IL-8及CRP与BODE指数呈正相关，其中CRP、
IL-17与6MWD及FEV1%pred呈负相关，与MMEC呈正相关，IL-8
与MMRC呈正相关，与BMI、6MWD及FEV1%pred呈负相关。
COPD患者若无法得到及时、有效治疗，可引起全身不良反应，
而全身炎症是主要原因，表现为炎症细胞异常活化，全身氧化
负荷增高等。其次，COPD发生发展的重要病理机制也涉及到炎
症反应，当COPD发生后，由于大量炎症细胞被火化，可对炎症
细胞释放IL-8、IL-17及CRP等细胞因子产生促进作用，而这些因
子可对慢性炎症产生介导作用，不仅可破坏肺结构，还可对气道
重塑产生促进作用，导致肺弹性回缩力降低，最终导致气体交换
异常，而机体长时间处于氧化应激状态下，可导致肺泡壁广泛破
坏，此外，在蛋白水解、肺实质炎症也可破坏肺泡壁，进而形
成肺气肿。针对处于稳定期的COPD患者，由于机体存在不同程
度炎症反应，而肺泡、支气管等炎症与全身炎症程度有着直接
关系。COPD稳定期患者血浆CRP水平不仅与动脉氧分压有关，
且与BODE指数及其各个变量有着直接相关性。研究证实，在稳
定期COPD患者中，血清CRP随着BODE指数级别增高而升高。
MMRC可通过量表评分准确评估患者病情严重程度，且与患者
生活质量有着直接关系，而FEV1%pred是反映肺功能的指标，
COPD作为呼吸系统疾病，肺功能明显降低，由此该指标与COPD
患者病情严重程度密切相关，可用于预测患者预后，6MWD则可
反映人体运动耐力，用于评估COPD患者死亡风险。
　　综上所述，IL-17、IL-8及CRP在COPD稳定期患者外周血中
呈高表达，与BODE指数呈正相关，可通过检测以上指标评估患
者病情及预后。

表1 两组一般资料比较
组别	 例数	                 性别	       年龄(岁)	   吸烟史

		           男	         女		

对照组	 65	 42(64.62)	 23(35.38)	 65.49±8.17	 32(49.23)

COPD组	 100	 74(74.00)	 26(26.00)	 66.18±8.05	 58(58.00)

χ2/t		  1.661	                     0.534	                     1.221

P		  0.197	                     0.593	                     0.268

表2 两组IL-17、IL-8及CRP水平比较
组别	 例数	 IL-17(pg/mL)	 IL-8(pg/mL)	 CRP(mg/L)

对照组	 65	 73.19±14.55	 34.33±4.58	 2.66±0.87

COPD组	 100	 113.54±33.86	 101.65±30.19	 4.55±0.58

t		  9.071	                     17.826	                     16.750

P		  <0.001	                     <0.001	                     <0.001

表3 IL-17、IL-8及CRP与BODE指数的相关性
指标	                    6MWD   FEV1%pred	  BMI          MMRC   BODE指数

IL-17	 r	 -0.59	 -0.41	 -0.19	 0.73	 0.81

	 P	 <0.01	 0.01	 0.24	 <0.01	 <0.01

IL-8	 r	 -0.62	 -0.54	 -0.31	 0.75	 0.93

	 P	 <0.01	 <0.01	 0.05	 <0.01	 <0.01

CRP	 r	 -0.38	 -0.41	 -0.27	 0.47	 0.66

	 P	 001	 0.01	 0.12	 <0.01	 <0.01
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将团队共同照护模式与微波治疗仪相结合实施，能够使患儿更好
地配合治疗，利于治疗效果的提升，促进患儿疾病康复进程，缩
短临床各症状的消失时间[12]。此外，本研究结果发现，观察组患
儿护理依从性较对照组高，提示团队共同照护模式的开展利于提
高支气管肺炎患儿依从性，可能与团队共同照护模式的开展能够
为患儿提供细致的护理相关，通过积极对患儿家长进行的治疗及
护理宣教，获得家人的配合，在家人的安抚下，患儿能够保持情
绪的稳定，较好地配合治疗及护理的实施，故而利于依从性的提
升。但本研究仍存在一定局限，如纳入研究样本量少、病例来源
单一、患儿症状消失时间及依从性评估易受到主观因素影响等不
足，可能导致研究结果存在偏倚，日后仍需进行大样本多中心的
研究，并尽可能地减少主观因素对研究结果的影响，以为支气管
肺炎患儿临床护理的开展提供客观指导依据。
　　综上所述，团队共同照护模式联合微波治疗仪干预可促进支
气管肺炎患儿护理依从性的提升，利于临床症状的改善，缩短症
状消失时间，减少疾病对患儿睡眠的影响，提高睡眠质量。
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