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慢性阻塞性肺疾病患者血清可溶性晚期糖基化终产物受体

水平变化及其诊断价值研究

李改平，郭青云，朱贵荣

　　作者单位：１０００９１北京市，中国人民解放军第３０９医院呼吸内科

　　 【摘要】　目的　分析慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）患者血清可溶性晚期糖基化终产物受体 （ｓＲＡＧＥ）水平变化
及其诊断价值。方法　选取２０１４年１１月—２０１５年１０月中国人民解放军第３０９医院呼吸内科和干部病房诊治的１１２例
ＣＯＰＤ住院患者作为ＣＯＰＤ组；另按照与ＣＯＰＤ患者年龄、性别相匹配的原则选取同期本院体检中心８７例体检健康志
愿者作为对照组。比较两组受试者一般资料、血液学指标及肺功能指标，分析血清ｓＲＡＧＥ水平与血液学指标和肺功能
指标的相关性，并评价血清ｓＲＡＧＥ水平和肺功能指标对ＣＯＰＤ的诊断价值。结果　两组受试者性别、年龄、体质指数
（ＢＭＩ）、既往史 （高血压、心力衰竭、糖尿病）阳性率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。ＣＯＰＤ组患者血清 Ｃ反
应蛋白 （ＣＲＰ）水平、白细胞计数 （ＷＢＣ）高于对照组，血清 ｓＲＡＧＥ水平低于对照组 （Ｐ＜００５）；两组受试者血清
糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）、低密度脂蛋白 （ＬＤＬ）及总胆固醇 （ＴＣ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。ＣＯＰＤ
组患者第一秒用力呼气容积占预计值百分比 （ＦＥＶ１％）、第一秒用力呼气容积／用力肺活量 （ＦＥＶ１／ＦＶＣ）及一氧化碳
弥散量占预计值百分比 （ＤＬＣＯ％）均低于对照组 （Ｐ＜００５）。直线相关性分析结果显示，ＣＯＰＤ患者血清 ｓＲＡＧＥ水
平与血清ＣＲＰ（ｒ＝０５３８）、ＨｂＡ１ｃ （ｒ＝０５４１）、ＬＤＬ（ｒ＝０３３６）、ＴＣ（ｒ＝０４２７）水平及ＷＢＣ（ｒ＝０６２３）呈正相
关 （Ｐ＜００５）；对照组受试者血清 ｓＲＡＧＥ水平与血清 ＣＲＰ（ｒ＝１０２１）、ＨｂＡ１ｃ （ｒ＝１０２５）、ＬＤＬ（ｒ＝１６４４）、ＴＣ
（ｒ＝１３５５）水平及ＷＢＣ（ｒ＝１３５４）无直线相关性 （Ｐ＞００５）；ＣＯＰＤ患者血清ｓＲＡＧＥ水平与ＦＥＶ１％ （ｒ＝０５４７）、
ＦＥＶ１／ＦＶＣ（ｒ＝０９１５）、ＤＬＣＯ％ （ｒ＝０４３３）呈正相关 （Ｐ＜００５）。ＲＯＣ曲线显示，血清ｓＲＡＧＥ水平诊断ＣＯＰＤ的
曲线下面积 （ＡＵＣ）为０８９２、ＦＥＶ１％为０７９８、ＦＥＶ１／ＦＶＣ为０９１１、ＤＬＣＯ％为０７２９，血清ｓＲＡＧＥ水平诊断ＣＯＰＤ
的ＡＵＣ与ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＤＬＣＯ％比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　ＣＯＰＤ患者血清 ｓＲＡＧＥ水平
较低，早期检测血清ｓＲＡＧＥ水平对ＣＯＰＤ的诊断具有一定参考价值。
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　　慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）是肺部疾病患者最常
见的死亡原因［１］。ＣＯＰＤ是由于有害物质 （如香烟）长

期刺激导致小气道发生进展性炎症和气道重构引起的，

可进一步发展为肺源性心脏病 （肺心病）及呼吸衰竭，

该病病情危重、病程进展不可逆、病死率高［２－３］。晚期

糖基化终末产物受体 （ｒｅｃｅｐｔｏｒｏｆａｄｖａｎｃｅｄｇｌｙｃａｔｉｏｎ
ｅｎｄｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＲＡＧＥ）是一种多配体细胞表面分子免疫
球蛋白超家族受体，大量研究表明，ＲＡＧＥ与氧化应激
和炎性反应密切相关。可溶性晚期糖基化终末产物受体

（ｓｏｌｕｂｌｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌｙｃａｔｉｏｎ ｅｎｄｐｒｏｄｕｃｔｓ，
ｓＲＡＧＥ）是一种缺少跨膜结构域的 ＲＡＧＥ，可竞争性结
合ＲＡＧＥ配体，但无法完成细胞内信号传导，因此对细
胞损伤具有一定的保护作用［４－５］。ｓＲＡＧＥ的主要作用是
抗炎、减轻细胞损伤。已有临床研究表明，冠心病、类

风湿关节炎和间质性肺纤维化患者血清 ｓＲＡＧＥ水平明
显低于正常人［６－８］。本研究旨在分析 ＣＯＰＤ患者血清
ｓＲＡＧＥ水平变化及其诊断价值，以为ＣＯＰＤ的诊治提供
新的思路和方法。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１１月—２０１５年１０月中国
人民解放军第３０９医院呼吸内科和干部病房诊治的１１２
例ＣＯＰＤ住院患者作为 ＣＯＰＤ组，纳入标准［９－１０］： （１）
符合２０１５年最新ＣＯＰＤ诊断标准，且经临床检查确诊；
（２）第一秒用力呼气容积／用力肺活量 （ＦＥＶ１／ＦＶＣ）
≤７０％。排除标准：（１）合并哮喘、肿瘤、α抗胰蛋白
酶缺失患者；（２）近４周内有 ＣＯＰＤ急性发作史患者。
另按照与ＣＯＰＤ患者年龄、性别相匹配的原则，选取同
期本院体检中心８７例体检健康志愿者作为对照组，并
排除有肺部疾病史、ＣＯＰＤ家族史及近４周内出现急性
呼吸道感染者。本研究经中国人民解放军第３０９医院伦
理委员会批准，患者及志愿者均签署知情同意书。

１２　方法
１２１　一般资料收集　收集两组受试者一般资料，包

括性别、年龄、体质指数 （ＢＭＩ）、吸烟史及既往史
（如糖尿病、心力衰竭、高血压）。

１２２　血液学指标检测方法　留取受试者静脉血６ｍｌ，
应用ＳｙｅｍｅｘＸＥ－２１００全自动血球仪 （日本希森美康公

司）测定外周血白细胞计数 （ＷＢＣ），应用 ＣＯＢＡＳ
８００７０２全自动生化仪 （德国罗氏公司）测定血清总胆

固醇 （ＴＣ）、低密度脂蛋白 （ＬＤＬ）和 Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）水平；应用 Ｇ８全自动糖化血红蛋白分析仪
（日本希森美康公司），采用高压液相层析法测定糖化

血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）水平；应用生物素 －亲和素定量酶
联免疫吸附法 （ＢＡＳ－ＥＬＩＳＡ法）测定血清ｓＲＡＧＥ水平
（ｓＲＡＧＥＥＬＩＳＡ试剂盒购于武汉华美生物工程有限公司，
产品编号ＣＳＢ－Ｅ０９３５４ｈ）。
１２３　肺功能检测方法　应用肺功能仪 （Ｍａｓｔｅｒｌａｂ，
Ｊａｅｇｅｒ，Ｇｅｒｍａｎｙ）检测 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、一氧化碳弥散量
（ＤＬＣＯ）［１１－１２］，肺功能指标包括第一秒用力呼气容积占
预计值百分比 （ＦＥＶ１％）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ及 ＤＬＣＯ占预计
值百分比 （ＤＬＣＯ％）。
１３　观察指标　比较两组受试者一般资料、血液学指
标及肺功能指标，分析血清 ｓＲＡＧＥ水平与血液学指标
和肺功能指标的相关性，并评价血清 ｓＲＡＧＥ水平和肺
功能指标对ＣＯＰＤ的诊断价值。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６０统计学软件进行数据
处理，服从正态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用
两独立样本ｔ检验；计数资料采用χ２检验；相关性分析
采用直线相关性分析；并绘制血清 ｓＲＡＧＥ水平和肺功
能指标诊断 ＣＯＰＤ的 ＲＯＣ曲线，曲线下面积 （ＡＵＣ）
越大表示诊断价值越高。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　一般资料　两组受试者性别、年龄、ＢＭＩ、既往
史 （高血压、心力衰竭、糖尿病）阳性率比较，差异

无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。
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表１　两组受试者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

ＢＭＩ
（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

吸烟史
〔ｎ（％）〕

高血压病史
〔ｎ（％）〕

心力衰竭病史
〔ｎ（％）〕

糖尿病病史
〔ｎ（％）〕

对照组 　 ８７　 ５７／３０ ６４７±９１ ２２２±１４ ６１（７０１） ３２（３６８） 　 ７（８０）　 １３（１４９）

ＣＯＰＤ组 １１２ ７１／４１ ６４８±９１ ２２３±１８ ８３（７４１） ５４（４８２） １８（１６１） １２（１０７）

χ２（ｔ）值 ００９６ ００７７ａ ０４２７ａ ０３９０ ２６０８ ２９７１ ０７９７

Ｐ值 ０７５６ ０９３９ ０６６９ ０５３２ ０１０６ ００９０ ０３７２

　　注：ＢＭＩ＝体质指数；ａ为ｔ值

２２　血液学指标　ＣＯＰＤ组患者血清 ＣＲＰ水平、ＷＢＣ
高于对照组，血清 ｓＲＡＧＥ水平低于对照组，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５）；两组受试者血清 ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬ及
ＴＣ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表２）。

表２　两组受试者血液学指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＷＢＣ
（×１０９／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ
（％）

ＬＤＬ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ｓＲＡＧＥ
（ｎｇ／Ｌ）

对照组　 ８７　 ４６±０９ ６１±１７ ５３±０４ ２７±０８ ５５±０８８２２０±１６９５
ＣＯＰＤ组 １１２ ５４±１２ ９４±１８ ５２±０４ ２６±０８ ５４±１２５５６６±１３３０
ｔ值 ５１８６ １３１４２ １７４９ ０８７５ ０６７０ １２３７８
Ｐ值 ００００ ００００ ００８２ ０３８２ ０５０４ ００００

　　注：ＣＲＰ＝Ｃ反应蛋白，ＷＢＣ＝白细胞计数，ＨｂＡ１ｃ＝糖化血红

蛋白，ＬＤＬ＝低密度脂蛋白，ＴＣ＝总胆固醇，ｓＲＡＧＥ＝可溶性晚期糖

基化终末产物受体

２３　肺功能指标　ＣＯＰＤ组患者 ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１／ＦＶＣ
及ＤＬＣＯ％均低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表３）。

表３　两组受试者肺功能指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ＦＥＶ１％（％） ＦＥＶ１／ＦＶＣ ＤＬＣＯ％（％）
对照组 　 ８７　 ９８５±２０２ ７７４±１００ ９３４±１２２
ＣＯＰＤ组 １１２ ５２２±１７９ ５４０±１０９ ６７９±１５２
ｔ值 １７１０８ １５５６９ １２７７３
Ｐ值 ００００ ００００ ００００

　　注：ＦＥＶ１％＝第一秒用力呼气容积占预计值百分比，ＦＥＶ１／ＦＶＣ

＝第一秒用力呼气容积／用力肺活量，ＤＬＣＯ％＝一氧化碳弥散量占预

计值百分比

２４　相关性分析　直线相关性分析结果显示，ＣＯＰＤ患
者血清ｓＲＡＧＥ水平与血清 ＣＲＰ（ｒ＝０５３８）、ＨｂＡ１ｃ （ｒ
＝０５４１）、ＬＤＬ（ｒ＝０３３６）、ＴＣ（ｒ＝０４２７）水平及
ＷＢＣ（ｒ＝０６２３）呈正相关 （Ｐ＜００５）；对照组受试
者血清ｓＲＡＧＥ水平与血清 ＣＲＰ（ｒ＝１０２１）、ＨｂＡ１ｃ （ｒ
＝１０２５）、ＬＤＬ（ｒ＝１６４４）、ＴＣ（ｒ＝１３５５）水平及
ＷＢＣ（ｒ＝１３５４）无直线相关性 （Ｐ＞００５）；ＣＯＰＤ患
者血清 ｓＲＡＧＥ水平与 ＦＥＶ１％ （ｒ＝０５４７）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ
（ｒ＝０９１５）、ＤＬＣＯ％（ｒ＝０４３３）呈正相关（Ｐ＜００５）。

２５　诊断价值　血清 ｓＲＡＧＥ水平、ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１／
ＦＶＣ、ＤＬＣＯ诊断ＣＯＰＤ的ＲＯＣ曲线显示，血清 ｓＲＡＧＥ
水平诊断 ＣＯＰＤ的 ＡＵＣ为 ０８９２、ＦＥＶ１％为 ０７９８、
ＦＥＶ１／ＦＶＣ为０９１１、ＤＬＣＯ％为０７２９，血清 ｓＲＡＧＥ水
平诊断 ＣＯＰＤ的 ＡＵＣ与 ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＤＬＣＯ％
诊断ＣＯＰＤ的 ＡＵＣ比较，差异均无统计学意义 （Ｚ值
分别为０３３７、０００２、００８６，Ｐ＞００５，见图１）。

　　注：ｓＲＡＧＥ＝可溶性晚期糖基化终末产物受体，ＦＥＶ１％ ＝第一秒
用力呼气容积占预计值百分比，ＦＥＶ１／ＦＶＣ＝第一秒用力呼气容积／用
力肺活量，ＤＬＣＯ＝一氧化碳弥散量占预计值百分比
图１　血清ｓＲＡＧＥ水平、ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＤＬＣＯ％诊断ＣＯＰＤ的

ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇｕｒｅ１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍｓＲＡＧＥｌｅｖｅｌ，ＦＥＶ１％，

ＦＥＶ１／ＦＶＣａｎｄＤＬＣＯ％ ｏｎＣＯＰＤ

３　讨论
ＣＯＰＤ是严重危害人类健康的常见疾病之一，早期

明确诊断、客观评估病情及正确治疗对改善ＣＯＰＤ患者
预后具有非常重要的临床意义。目前，临床以 ＦＥＶ１％
等肺功能指标作为诊断和判断 ＣＯＰＤ严重程度的指标，
但这些指标并不能完全反映ＣＯＰＤ特点，尤其是呼吸功
能极差患者因无法行常规肺功能检查而限制了临床医生
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及时评估ＣＯＰＤ的病情，因此寻找能评估 ＣＯＰＤ病情的
血清特异性指标具有重要意义。本研究通过检测 ＣＯＰＤ
患者血清 ｓＲＡＧＥ水平，旨在为 ＣＯＰＤ的诊断和治疗提
供新的思路和方法。

以往研究显示，ｓＲＡＧＥ有利于维持正常肺功能和
微环境，当有害刺激作用于肺部时首先诱导局部发生炎

性反应，进一步产生各种ＲＡＧＥ配体，该配体与肺泡表
面细胞的ＲＡＧＥ结合，通过细胞内信号传导进一步加重
炎性反应，增加气道内分泌物生成，破坏肺泡上皮而导

致ＣＯＰＤ和肺气肿［１３－１４］。ｓＲＡＧＥ是一种可溶性 ＲＡＧＥ，
与细胞表面的 ＲＡＧＥ相比缺少跨膜结构域和胞内结构
域，ｓＲＡＧＥ可与 ＲＡＧＥ的配体结合但不进行细胞内传
导，且可中和大量炎性反应产生的ＲＡＧＥ配体，进而抑
制炎性反应。本研究结果显示，ＣＯＰＤ患者血清 ｓＲＡＧＥ
水平明显低于正常人群，与 Ｌｉｎｄｓｅｙ等［９］研究结果相一

致，提示血清 ｓＲＡＧＥ水平降低可能与 ＣＯＰＤ的发生、
发展存在一定关系。

本研究同时检测多个血清学指标，包括炎性因子

（ＣＲＰ、ＷＢＣ）、血糖 （ＨｂＡ１ｃ）及血脂指标 （ＬＤＬ、
ＴＣ），结果显示，ＣＯＰＤ组患者血清 ＣＲＰ水平和 ＷＢＣ
高于对照组，但两组受试者血清 ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬ、ＴＣ水平
间无差异，提示炎性反应在ＣＯＰＤ的发生和发展中具有
重要作用。尽管ＣＲＰ和ＷＢＣ与炎性反应密切相关，但
这些血清学指标并无组织学特异性，而 ｓＲＡＧＥ主要产
生于基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）作用后肺泡上皮解离
的ＲＡＧＥ，因此 ｓＲＡＧＥ对肺组织的特异性较高［１５－１６］。

鉴于ｓＲＡＧＥ在ＣＯＰＤ发生及发展中扮演着重要角色［１７］，

因此认为ｓＲＡＧＥ对ＣＯＰＤ具有重要的诊断学前景［１８］。

目前，ＦＥＶ１／ＦＶＣ可作为诊断 ＣＯＰＤ的金标准，
ＦＥＶ１％可用于判定 ＣＯＰＤ的严重程度，ＤＬＣＯ％可反映
肺的弥散功能。本研究结果显示，血清 ｓＲＡＧＥ水平诊
断 ＣＯＰＤ的 ＡＵＣ为 ０８９２，与 ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１％、
ＤＬＣＯ％诊断ＣＯＰＤ的ＡＵＣ比较均无统计学差异，提示
血清ｓＲＡＧＥ水平对 ＣＯＰＤ具有一定的诊断价值，尤其
对无法完成肺功能检查者，可将其作为首选诊断方法。

本研究分析了变量间的直线相关关系，结果显示 ＣＯＰＤ
患者血清 ｓＲＡＧＥ水平与 ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＤＬＣＯ％
呈正相关，提示ＣＯＰＤ患者血清ｓＲＡＧＥ水平与ＣＯＰＤ患
者通气功能和弥散功能有关。但有研究显示，ＣＯＰＤ患
者ＦＥＶ１％越低血清 ｓＲＡＧＥ水平越低，但 ＤＬＣＯ％与血
清ｓＲＡＧＥ水平无明显相关性［１９］。

综上所述，ＣＯＰＤ患者血清ｓＲＡＧＥ水平较低，且早
期检测血清ｓＲＡＧＥ水平对 ＣＯＰＤ的诊断具有一定价值，
其可作为肺功能检查的辅助诊断指标。由于本研究样本

量小、为单中心研究，得出的结论可能存在一定局限

性，未来还需进行多中心、大样本量研究以为 ｓＲＡＧＥ
诊断ＣＯＰＤ提供更有价值的参考
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【本文要点】

①ｓＲＡＧＥ是经 ＭＭＰ－９作用后由肺泡上皮解
离的 ＲＡＧＥ产生，对肺组织的特异性较高；②
ＣＯＰＤ患者血清ｓＲＡＧＥ水平低于正常人群；③血清
ｓＲＡＧＥ水平与 ＣＯＰＤ患者通气功能和弥散功能有
关；④血清 ｓＲＡＧＥ水平诊断 ＣＯＰＤ的 ＡＵＣ与
ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１％及 ＤＬＣＯ％诊断 ＣＯＰＤ的 ＡＵＣ
无差异。
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·论著·

糖皮质激素对重度慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者血清

基质金属蛋白酶９和基质金属蛋白酶组织抑制因子１水平
的影响研究

李铁英

　　作者单位：１１７０００辽宁省本溪市，本钢总医院呼吸内科

　　 【摘要】　目的　探讨糖皮质激素对重度慢性阻塞性肺疾病急性发作期 （ＡＥＣＯＰＤ）患者血清基质金属蛋白酶９
（ＭＭＰ９）和基质金属蛋白酶组织抑制因子１（ＴＩＭＰ１）水平的影响。方法　选取本钢总医院呼吸内科２０１２年６月—
２０１４年１２月收治的重度ＡＥＣＯＰＤ患者１２０例，采用信封法将患者分为观察组和对照组，各６０例。对照组患者给予常
规治疗，观察组患者在常规治疗基础上给予波尼松龙片治疗。比较两组患者治疗前及治疗第７天血清ＭＭＰ９和ＴＩＭＰ１
水平、肺功能指标 〔第一秒用力呼气容积占预计值百分比 （ＦＥＶ１％）、第一秒用力呼气容积／用力肺活量 （ＦＥＶ１／
ＦＶＣ）、最大通气量 （ＭＶＶ）〕及血清血管细胞黏附分子１（ＶＣＡＭ１）、细胞间黏附分子１（ＩＣＡＭ１）水平，并分析重
度ＡＥＣＯＰＤ患者血清ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ１水平与ＦＥＶ１％及血清ＶＣＡＭ１、ＩＣＡＭ１水平的相关性。结果　治疗前两组患者血
清ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ１水平及ＭＭＰ９／ＴＩＭＰ１比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者血清ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ１
水平及ＭＭＰ９／ＴＩＭＰ１均低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１／ＦＶＣ及 ＭＶＶ比较，差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者 ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１／ＦＶＣ及 ＭＶＶ高于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者血清
ＶＣＡＭ１、ＩＣＡＭ１水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者血清ＶＣＡＭ１、ＩＣＡＭ１水平低于对照组
（Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，重度ＡＥＣＯＰＤ患者血清ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ１水平与 ＦＥＶ１％呈负相关 （ｒ值分别
为－０５１８、－０２２６，Ｐ＜００５）；血清ＭＭＰ９水平与血清ＶＣＡＭ１、ＩＣＡＭ１水平呈正相关 （ｒ值分别为０４１７、０５０２，
Ｐ＜００５）。结论　糖皮质激素能有效降低重度ＡＥＣＯＰＤ患者血清ＭＭＰ９和ＴＩＭＰ１水平，改善ＡＥＣＯＰＤ患者肺功能，其
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