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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探究急性呼吸衰竭合并肺部感染老年患者血清单核细胞趋化蛋白-1 ( MCP-1)、
肽素水平变化的临床意义。 方法　 选取 2021 年 1 月—2023 年 1 月内蒙古医科大学附属医院收治的 212 例

老年急性呼吸衰竭患者作为研究对象, 依据是否发生肺部感染分为感染组 (132 例) 和非感染组 (80
例)。 采用 ELISA 法检测血清 MCP-1、 肽素水平。 使用肺功能检测仪测定用力肺活量 (FVC) 和第 1 秒用

力呼气容积 (FEV1)。 对感染组患者进行为期 1 年的随访, 根据预后情况分为预后不良组 (79 例) 和预

后良好组 (53 例)。 采用 Pearson 相关系数分析血清 MCP-1、 肽素水平与肺功能指标的关系。 采用 ROC 曲

线分析血清 MCP-1、 肽素对急性呼吸衰竭合并肺部感染老年患者预后不良的预测价值。 结果　 感染组血

清中 MCP-1、 肽素水平均高于非感染组 (P<0. 05)。 感染组 FVC、 FEV1 水平均低于非感染组 (P<0. 05)。
老年急性呼吸衰竭患者血清 MCP-1、 肽素水平与 FVC、 FEV1 水平均呈负相关 (P<0. 05)。 预后不良组血

清中 MCP-1、 肽素水平均高于预后良好组 (P<0. 05)。 血清 MCP-1、 肽素联合预测急性呼吸衰竭合并肺部

感染老年患者预后不良的 AUC 高于两个指标单独预测效能 (P<0. 05)。 结论　 MCP-1、 肽素水平在急性

呼吸衰竭合并肺部感染老年患者血清中呈高表达,
 

这两个指标有望成为该类疾病预后的监测指标。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

clinical
 

significance
 

of
 

changes
 

in
 

serum
 

levels
 

of
 

monocyte
 

chemoattractant
 

protein-1
(MCP-1)

 

and
 

copeptin
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

respiratory
 

failure
 

complicated
 

by
 

pulmonary
 

infection.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

212
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

respiratory
 

failure
 

were
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

infected
 

group (132
 

cases)
 

and
 

a
 

non
 

infected
 

group (80
 

cases)
 

based
 

on
 

whether
 

pulmonary
 

in-
fection

 

occurred.
 

ELISA
 

method
 

was
 

applied
 

to
 

detect
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

MCP-1
 

and
 

copeptin.
 

Pulmonary
 

function
 

tester
 

was
 

used
 

to
 

measure
 

forced
 

vital
 

capacity (FVC)
 

and
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second ( FEV1).
 

Patients
 

in
 

the
 

infection
 

group
 

were
 

fol-
lowed

 

up
 

for
 

1
 

year
 

and
 

divided
 

into
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(79
 

cases)
 

and
 

good
 

prognosis
 

group
 

(53
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

prognosis.
 

Pearson
 

correlation
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

MCP-1,
 

copeptin
 

levels
 

and
 

lung
 

function
 

indicators.
 

ROC
 

curve
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

MCP-1
 

and
 

copeptin
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

respira-
tory

 

failure
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection.
  

Results　 The
 

levels
 

of
 

MCP-1
 

and
 

copeptin
 

in
 

the
 

serum
 

of
 

the
 

infected
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non
 

infected
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

levels
 

of
 

FVC
 

and
 

FEV1
 

in
 

the
 

infected
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non
 

infected
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

serum
 

MCP-1
 

and
 

copeptin
 

levels
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

respiratory
 

failure
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

FVC
 

and
 

FEV1
 

levels
 

(P<0. 05).
 

The
 

levels
 

of
 

MCP-1
 

and
 

copeptin
 

in
 

the
 

serum
 

of
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

AUC
 

of
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

respirato-
ry

 

failure
 

complicated
 

by
 

pulmonary
 

infection
 

by
 

the
 

combination
 

of
 

serum
 

MCP-1
 

and
 

copeptin
 

is
 

higher
 

than
 

the
 

predictive
 

power
 

of
 

the
 

two
 

indicators
 

alone
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 MCP-1,
 

copeptin
 

levels
 

are
 

highly
 

expressed
 

in
 

the
 

serum
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

a-
cute

 

respiratory
 

failure
 

and
 

pulmonary
 

infection,
 

and
 

both
 

are
 

expected
 

to
 

become
 

monitoring
 

indicators
 

for
 

disease
 

prognosis.
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　 　 大多数急性呼吸衰竭患者在 7
 

d 内会出现新发

或恶化的呼吸道症状[1] 。 老年急性呼吸衰竭患者的

身体素质较差, 常常伴随肺部感染的发生[2-3] 。 急

性呼吸衰竭合并肺部感染患者常表现出血液和肺

部之间的二氧化碳和氧气交换减少, 导致呼吸功

能不足等症状, 如咳嗽、 咳痰、 呼吸困难、 胸痛,
严重时出现呼吸功能障碍和休克[4] 。 有研究显示,
肺部感染不仅是老年急性呼吸衰竭的常见合并症,
也是造成患者病情加剧的重要因素之一, 威胁患

者生命[5] 。 单核细胞趋化蛋白-1 ( Monocyte
 

che-
moattractant

 

protein-1, MCP-1) 与新型冠状病毒感

染的严重程度相关, 新型冠状病毒感染危重症患

者的血清 MCP-1 水平高于重症患者[6] 。 MCP-1 的

作用已在呼吸机相关性肺炎的研究中被观察到,
血清 MCP-1 水平与其他炎症介质一起升高, 导致

辅助性 T 细胞的细胞反应激活[7] 。 众所周知, 由于

血流动力学、 渗透性或炎症原因, 肽素水平升

高[8] 。 有研究表明, 血清中肽素水平随着肺炎患者

和败血症严重程度的增加而增加[9] 。 临床上针对急

性呼吸衰竭合并肺部感染老年患者血清 MCP-1、
肽素水平的研究较少, 因此, 本研究通过探究急

性呼吸衰竭合并肺部感染老年患者血清 MCP-1、
肽素水平的变化, 旨在为老年患者的预后预测提

供新的思路。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2021 年 1 月—2023 年 1 月内蒙古医科大

学附属医院收治的 212 例老年急性呼吸衰竭患者作

为研究对象, 按照痰培养或血培养确诊是否感染

将其分为感染组 (132 例) 和非感染组 (80 例)。
纳入标准: ①老年急性呼吸衰竭患者符合 《中国

成人医院获得性肺炎与呼吸机相关性肺炎诊断和

治疗指南 ( 2018 年版) 》 [10] 中有关的诊断标准;
②感染的患者是入院时已存在感染者; ③首次患

病者。 排除标准: ①患有其他肺部疾病者; ②患

有恶性肿瘤者; ③患有其他免疫性疾病者; ④患

有传染性疾病者; ⑤入院前 3 个月接受过激素治疗

者。 本研究经本院伦理委员会审批 (批号 2020-12-

2149), 研究对象均知情同意。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 收集资料　 收集所有患者入院次日的甘油

三酯 (Triacylglycerol, TG)、 低密度脂蛋白胆固醇

Low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol, LDL-C)、 高密度

脂蛋白胆固醇 ( High-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
HDL-C)、 总胆固醇 (Total

 

cholesterol, TC) 水平。
1. 2. 2　 血清 MCP-1、 肽素检测　 患者入院当天, 采

集 5
 

mL 的静脉血, 以 3
 

000
 

r / min 离心 15
 

min, 血清

存于-80
 

℃备用。 血清 MCP-1 (江西江蓝纯生物试剂

有限公司, 货号 JLC-R12912)、 肽素 (广州威佳科技

有限公司, 货号 CSB-E12130H) 水平通过 ELISA 法检

测, 检测仪器为酶标仪 (上海聚慕医疗器械有限公

司, 型号 B1005), 试验重复 3 次取平均值。
1. 2. 3　 肺功能检测　 所有患者入院当天使用肺功

能检测仪 ( 北京卿科科技有限公司, 型号 DSI
 

BUXCO) 测定第 1 秒用力呼气容积 (Forced
 

expir-
atory

 

volume
 

in
 

one
 

second, FEV1) 和用力肺活量

(Forced
 

vital
 

capacity, FVC) 水平。
1. 2. 4　 随访　 对感染组进行为期 1 年的随访, 以

电话、 门诊就诊的方式进行, 将发生心力衰竭、
心源性猝死、 死亡等情况患者纳入预后不良组,
未发生该情况的纳入预后良好组。 本研究中预后

不良组 79 例, 预后良好组 53 例。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS27. 0 统计学软件进行数据分析。 服

从正态分布且方差齐性的连续型变量采用 x ± s 表
示, 采用 t 检验。 计数资料采用 χ2 检验。 采用

Pearson 相关系数分析血清 MCP-1、 肽素水平与肺

功能指标的关系。 采用二元 logistic 回归模型构建

联合预测模型, 并计算该模型的预测概率, 采用

ROC 曲线分析血清 MCP-1、 肽素对急性呼吸衰竭

合并肺部感染老年患者预后不良的预测价值, De-
long 检验进行 AUC 比较。 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 感染组和非感染组的一般资料比较

两组一般资料比较, 差异均无统计学意义

(P>0. 05), 见表 1。

表 1　 两组一般资料比较

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups

资料 非感染组(80 例) 感染组(132 例) χ2 / t 值 P 值

性别[例(%)] 0. 242 0. 623

　 男 50(62. 50) 78(59. 09)

　 女 30(37. 50) 54(40. 91)

年龄(x ± s,岁) 75. 29 ± 8. 07 75. 32 ± 8. 15 0. 026 0. 979

体质量指数(x ± s,kg / m2 ) 21. 34 ± 2. 50 21. 32 ± 2. 41 0. 058 0. 954
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续表 1

资料 非感染组(80 例) 感染组(132 例) χ2 / t 值 P 值

吸烟史[例(%)] 2. 322 0. 128

　 有 45(56. 25) 60(45. 45)

　 无 35(43. 75) 72(54. 55)

饮酒史[例(%)] 0. 752 0. 386

　 有 32(40. 00) 45(34. 09)

　 无 48(60. 00) 87(65. 91)

TC(x ± s,mmol / L) 1. 58 ± 0. 17 1. 62 ± 0. 20 1. 492 0. 137

TG(x ± s,mmol / L) 4. 42 ± 0. 53 4. 55 ± 0. 51 1. 773 0. 078

HDL-C(x ± s,mmol / L) 1. 24 ± 0. 21 1. 20 ± 0. 18 1. 472 0. 143

LDL-C(x ± s,mmol / L) 2. 47 ± 0. 30 2. 50 ± 0. 32 0. 677 0. 499

2. 2　 感染组和非感染组血清 MCP-1、 肽素水平

比较

感染组血清中 MCP-1、 肽素水平均高于非感

染组 (P<0. 05), 见表 2。

表 2　 两组血清 MCP-1、 肽素水平比较 (x ± s, ng / mL)
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

serum
 

MCP-1
 

and
 

copeptin
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s, ng / mL)

组别 例数 MCP-1 肽素

非感染组 80 30. 10 ± 3. 84 41. 02 ± 4. 36

感染组 132 34. 66 ± 4. 27 46. 67 ± 5. 12

t 值 7. 824 8. 225

P 值 <0. 001 <0. 001

2. 3　 感染组和非感染组肺功能比较

感染组 FVC、 FEV1 水平均低于非感染组 (P<
0. 05), 见表 3。

表 3　 两组肺功能比较 (x ± s)
Tab. 3　 Comparison

 

of
 

lung
 

function
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s)

组别 例数 FVC(L) FEV1(%)

非感染组 80 52. 76 ± 6. 12 61. 48 ± 6. 52

感染组 132 43. 47 ± 5. 02 52. 77 ± 6. 03

t 值 12. 009 9. 885

P 值 <0. 001 <0. 001

2. 4　 血清 MCP-1、 肽素水平与肺功能指标的关系

老年急性呼吸衰竭患者血清 MCP-1、 肽素水

平与 FVC、 FEV1 水平均呈负相关 (P<0. 05), 见

表 4。

表 4　 血清 MCP-1、 肽素水平与肺功能指标的关系

Tab. 4　 Relationship
 

between
 

serum
 

MCP-1,
 

copeptin
 

levels
 

and
 

pulmonary
 

function
 

indicators

指标
MCP-1 肽素

r 值 P 值 r 值 P 值

FVC -0. 651 <0. 001 -0. 636 <0. 001

FEV1 -0. 528 <0. 001 -0. 587 <0. 001

2. 5　 不同预后状况下血清 MCP-1、 肽素水平比较

预后不良组血清中 MCP-1、 肽素水平均高于

预后良好组 (P<0. 05), 见表 5。

表 5　 不同预后状况患者的血清 MCP-1、 肽素水平比较

(x ± s, ng / mL)
Tab. 5　 Comparison

 

of
 

serum
 

MCP-1
 

and
 

copeptin
 

levels
 

under
 

different
 

prognostic
 

conditions (x ± s, ng / mL)

组别 例数 MCP-1 肽素

预后良好组 53 31. 72 ± 4. 05 43. 72 ± 5. 08

预后不良组 79 36. 64 ± 4. 41 48. 65 ± 5. 15

t 值 6. 490 5. 421

P 值 <0. 001 <0. 001

2. 6　 血清 MCP-1、 肽素对急性呼吸衰竭合并肺部

感染老年患者预后不良的预测价值

以血清 MCP-1 与肽素水平为自变量 (连续型

变量原值代入), 以急性呼吸衰竭合并肺部感染老

年患者是否预后不良 (否 = 0, 是 = 1) 为因变量,
进行多因素 logistic 回归分析, 结果见表 6。 最终得

到的模型公式为: Logit ( P) = 0. 355 × MCP-1 +
0. 324×肽素+0. 357, P 代表预后不良的预测概率。
根据此公式, 为队列中每位患者计算得到 MCP-1
与肽素并联的预测概率值, 以此联合预测概率值

作为新的检验变量。
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　 　 以老年急性呼吸衰竭合并肺部感染患者是否

预后不良为状态变量 (预后良好 = 0, 预后不良 =
1), 以血清中 MCP-1、 肽素水平及其联合为检验

变量绘制 ROC 曲线。 血清中 MCP-1、 肽素及其联

合对急性呼吸衰竭合并肺部感染老年患者预后不

良预测的 AUC 分别为 0. 824、 0. 786、 0. 906。 血清

中 MCP-1、 肽素联合检测预测急性呼吸衰竭合并肺部

感染老年患者预后不良的 AUC 高于两个指标单独检

测 的 预 测 效 能 ( Z与MCP-1比较 = 3. 165, P = 0. 002;
Z与肽素比较 =3. 519, P<0. 001), 见表 7、 图 1。

表 6　 急性呼吸衰竭合并肺部感染老年患者预后不良的多因素 logistic 回归分析

Tab. 6　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

respiratory
 

failure
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection

指标 β SE Wald
 χ2 值 P 值 OR 95%CI

MCP-1 0. 355 0. 138 6. 613 0. 010 1. 426 1. 088~ 1869

肽素 0. 324 0. 115 7. 950 0. 005 1. 383 1. 104~ 1. 733

常数 0. 357 0. 174 4. 210 0. 040 1. 429 -

表 7　 血清 MCP-1、 肽素预测急性呼吸衰竭合并肺部感染老年患者预后不良的价值

Tab. 7　 The
 

value
 

of
 

serum
 

MCP-1
 

and
 

peptides
 

in
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

respiratory
 

failure
 

complicated
 

by
 

pulmonary
 

infection

指标 AUC 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 临界值 P 值

MCP-1(ng / mL) 0. 824 0. 749~ 0. 885 67. 10 83. 00 35. 61 <0. 001

肽素(ng / mL) 0. 786 0. 706~ 0. 852 72. 20 77. 40 46. 29 <0. 001

联合检测 0. 906 0. 843~ 0. 950 87. 30 71. 70 - <0. 001

图 1　 血清 MCP-1、 肽素对急性呼吸衰竭合并肺部感染

老年患者预后不良的预测价值

Fig. 1　 The
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

MCP-1
 

and
 

copeptin
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

respiratory
 

failure
 

complicated
 

by
 

pulmonary
 

infection

3　 讨论

有研究报道, MCP-1 水平在活动性肺结核患

者中较高, MCP-1 参与了宿主对结核分枝杆菌感

染的反应[11] 。 本研究中, 感染组血清中 MCP-1 水

平高于非感染组, 与 Sun 等[12] 的研究结果一致,
提示 MCP-1 参与了肺部感染的发生。 推测原因:
MCP-1 释放入血, 在相关受体的协助下与可溶性

髓系细胞触发受体 1 结合, 激活炎症反应, 导致肺

部感染的发生[13] 。

肽素是一种精氨酸加压素 ( Arginine
 

vasopres-
sin, AVP) 糖肽, 由 39 个氨基酸组成, 它来源于

pre-pro-AVP 的 C 末端部分, 即 AVP 前体分子, 肽

素是一种更稳定的肽, 在血液中的含量很容易被

检测[14] 。 肽素水平升高是新型冠状病毒感染患者

的独立预测因子, 此外, 发现肽素在区分新型冠

状病毒感染患者和社区获得性肺炎患者方面具有

较高的灵敏度[15] 。 另一个潜在的病理生理学研究

发现, 肽素与传染性疾病和炎症存在关联[15] 。 肽

素已成为一种在急性疾病非特异性应激反应中颇

具潜力的生物标志物[16] 。 本研究中, 感染组血清

中肽素水平显著高于非感染组, 表明肽素水平与

肺部感染的发生可能存在密切的关系。 分析其原

因: 由于肽素水平升高, 刺激肺组织大量炎性子

分泌和黏性分泌物大量聚集, 造成肺功能损伤,
引起肺部感染的发生[16] 。

FVC、 FEV1 指标能够显示肺功能状况, 可以

代表通气功能, 在肺炎感染患者中 FVC、 FEV1 呈

低水平[17] 。 本研究中, 感染组 FVC、 FEV1 水平均

显著低于非感染组, 与徐莉等[17] 的研究结果基本

一致。 Pearson 相关性分析显示, 老年急性呼吸衰

竭患者血清 MCP-1、 肽素水平与 FVC、 FEV1 水平

均呈负相关关系, 表明 MCP-1、 肽素可能对肺功

能产生影响。 预后不良组血清中 MCP-1、 肽素水

平均显著高于预后良好组, 表明 MCP-1、 肽素水

平的异常高表达有可能影响患者的预后。 进行

ROC 分析显示, 当血清 MCP-1 高于 35. 61
 

ng / mL、
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肽素高于 46. 29
 

ng / mL 时, 急性呼吸衰竭合并肺部

感染老年患者发生预后不良的可能性增加; 与

MCP-1、 肽素单独预测比较, 这两者联合对急性呼

吸衰竭合并肺部感染老年患者预后不良预测的

AUC 显著升高, 进一步表明 MCP-1、 肽素联合检

测能够弥补单一检测的不足, 提高预测效能, 可

以作为预测急性呼吸衰竭合并肺部感染老年患者

预后不良的重要生物指标。
综上所述, 急性呼吸衰竭合并肺部感染老年

患者血清中 MCP-1、 肽素水平呈高表达, 有望成

为疾病预后的监测指标。 但本研究的样本数量受

限, 未进行多中心验证, 且未进行相关指标的动

态观察, 结果可能具有一定的局限性。
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