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  【摘要】目的:检测慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者血浆8 异

前列腺素F2α(8 iso PGF2α)及血清C反应蛋白(CRP)水平的变

化，探讨COPD的发病机制。方法:用酶联免疫法测定27例COPD

急性加重期患者及20例健康对照者血浆8 iso PGF2α及血清

CRP水平。结果:COPD患者血浆8 iso PGF2α及血清CRP的水

平明显高于正常对照组，有统计学差异。结论:COPD患者存在炎

症及氧化应激水平升高，并参与了COPD的发生发展过程 

  【【【【关键词关键词关键词关键词】 肺疾病】 肺疾病】 肺疾病】 肺疾病/慢性阻塞性慢性阻塞性慢性阻塞性慢性阻塞性,8 异异异异前列腺素前列腺素前列腺素前列腺素F2α,C反反反反

应应应应蛋白蛋白蛋白蛋白质质质质,氧氧氧氧化化化化应应应应激激激激,炎症炎症炎症炎症 

  【ABSTRACT】 Objective:To investigat the plasma 8 iso

prostaglandin F2α(8 iso PGF2α)and the serum C reactive protein(CRP)levels in patients with chronic obstructive pulmonary disease

(COPD)，and also explore the pathogenesis of COPD.Methods:ELISA method was used to determine the plasma level of 8 iso PGF2α 

and serum level of CRP in 27 patients with acute exacerbation of COPD and in 20 control subjects. Results:The plasma 8 iso PGF2α 

and serum CRP levels in patients with COPD were higher than that in control subjects(P<0.01).Conclusion:Oxidative stress and 

inflammation were increased in COPD which may be involved in the pathogenesis of COPD.

  【KEY WORDS】 Pulmonary Disease/Chronic Obstructive,8 iso PGF2α,C reactive Protein,Oxidative Stress,Inflammation 

  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种发病率和死亡率都很高的疾病，因此,明确COPD的病因和发病机理,寻找有效的防治手段一

直为人们所关注。研究发现，炎症和氧化应激与COPD关系密切[1]，8 异前列腺素F2α(8 iso PGF2α)是近年来新发现的异前

列腺素类代谢产物，被认为是评价机体氧化应激的理想指标[2]。C反应蛋白(CRP)是重要的炎症标志物。我们拟通过研究COPD

患者体内8 iso PGF2α及CRP水平，研究它们的相关性，进一步探讨炎症、氧化应激与COPD的关系。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料 COPD组选择2007 06—2008 02月在河北省人民医院住院的COPD急性加重期患者27例，其中男24例，女3

例;年龄49～72岁，平均年龄(59.8±4.02)岁，诊断符合中华医学会呼吸病学会制定的诊断标准[3]，并除外合并肝炎、糖尿病、冠

心病、高血压病、自身免疫性疾病者。正常对照组选自同期河北省人民医院门诊健康体检者20例，其中男18例，女2例;年龄35～

79岁，平均年龄(56.12±9.16)岁。经询问病史、体格检查和常规生化化验、心电图及胸片等辅助检查，无器质性疾病。2组研究

对象的年龄、体重指数等差异无统计学差异，并除外了吸烟、饮酒、饮食、药物等干扰因素。 

  1.2 检测方法 正常对照组早晨采集空腹肘静脉血6mL，COPD患者于入院次日早晨采集空腹肘静脉血6mL，分别分离血清及

血浆，-70℃低温保存，应用酶联免疫吸附法测定血浆8 iso PGF2α及血清CRP水平，8 iso PGF2α试剂盒购于美国ADL公
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司，CRP试剂盒购于上海西唐生物科技有限公司。操作严格按试剂盒要求进行。COPD患者于入院第2d测定第1秒最大呼气量占

预计值百分比(FEV1%)。 

  1.3 统计学处理 所有计量资料的数据以(x±s)表示，计量资料的比较采用成组设计的t检验，相关资料作直线相关分析，

P<0.05为有统计学差异。应用SPSS13.0统计软件进行数据处理。 

  2 结果 

  2.1 COPD组患者血浆8 iso PGF2α及血清CRP较正常对照组明显升高(P<0.01)。 

  2.2 COPD患者组血浆8 iso PGF2α及血清CRP水平与FEV1%呈正相关(r=0.516，P<0.01;r=0.428，P<0.05),血浆8 iso

PGF2α与血清CRP呈正相关(r=0.434,P<0.05)。 

  3 讨论 

  COPD是一种具有气流受限特征的可以预防治疗的疾病，气流受限不完全可逆、呈进行性发展，与肺部对香烟烟雾等有害气

体或有害颗粒的异常炎症反应有关。COPD的发病机制尚未完全明确，目前认为除与炎症、肺部的蛋白酶和抗蛋白酶失衡相关

外，氧化应激也在COPD发病中起重要作用[4]。 

  8 iso PGF2α是自由基催化生物膜上的花生四烯酸发生脂质过氧化(非酶促反应)后的特异性产物。由于8 iso PGF2α体内

生成且结构稳定，不受食物脂质含量的影响，特异性强，能灵敏的反映体内氧化应激水平并与疾病严重程度相关[5]，是评价氧

化应激和脂质过氧化反应理想的生物指标。本研究表明血浆8 iso PGF2α水平在COPD患者组比正常对照组明显升高(P<0.01)，

有统计学意义，且与FEV1%正相关(P<0.01)。这与Biernacki[6]等的研究结果一致。提示COPD患者氧化应激水平升高，并在

COPD发生发展中起了重要作用。氧化物损伤肺组织机制包括:①脂质过氧化:导致脂肪酸链断裂，影响膜的流动性和通透性，它

还可增加花生四烯酸代谢合成物，如血栓素、前列腺素E、白三烯B4等参与炎症过程。②DNA损伤:Randerath等[7]研究发现围生

期大鼠的肝、肾、皮肤和肺有大量的氧化性NDA损伤，包括链内碱基 碱基和碱基 糖交联物。③蛋白质损伤:氧化物与蛋白质

分子中的甲硫氨酸、半胱氨酸、酪氨酸等残基直接发生反应，破坏蛋白质一级结构，使蛋白质功能受损，酶失活。④改变信号传

导通路:氧化物除直接损伤组织结构和生物大分子外，还以第二信使的作用参与细胞信号转导的调节机制[8]。此外氧化物还与蛋

白酶/抗蛋白酶失衡有关：吸烟和氧化剂能使抗胰蛋白酶 I(α1 AT)及其它一些蛋白酶失活，从而打破蛋白酶与抗蛋白酶之间的

平衡，导致肺气肿发生[9]。 

  CRP是反映体内炎性反应和组织损伤的灵敏指标。Hurst等[10]研究发现COPD急性发作期患者的全身性炎症反应程度与下呼

吸道的炎症程度成比例,因而认为CRP水平能反应下呼吸道局部的炎症反应情况。Wu SJ等[11]发现COPD急性加重期患者血清

CRP水平与气流受限程度呈正相关。本研究结果亦显示,COPD患者血清CRP水平明显高于正常对照组(P<0.01),且与FEV1%呈正相

关(P<0.05)，提示COPD患者炎症水平升高，参与了COPD的发生和发展。本研究还发现8 iso PGF2α与CRP呈正相关

(P<0.05)，提示炎症和氧化应激关系密切，炎症因子释放活性氧，加重氧化应激[12]，表现为体内8 iso PGF2α含量增加。而氧

化应激又可激活氧化还原敏感的转录因子核因子 KB(NF KB)、激活蛋白 1(AP 1)而增加致炎基因的转录，导致致炎因子释

放增加，加剧炎症反应[13]，使CRP浓度升高。炎症与氧化应激相辅相成，共同参与COPD的发生发展。 

  研究结果表明，8 iso PGF2α、CRP与COPD密切相关,提示COPD患者存在氧化应激及炎症水平升高。两者相互促进，是

COPD的发病的两个重要因素，抗炎及抗氧化治疗对于有效预防和治疗COPD具有重要意义。 
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