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隐源性机化性肺炎患者血清半乳凝素９水平变化
及其临床意义研究
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　　２２２００２江苏省连云港市第一人民医院呼吸内科

　　 【摘要】　目的　 分析隐源性机化性肺炎 （ＣＯＰ）患者血清半乳凝素９（Ｇａｌｅｃｔｉｎ９）水平变化及其临床意义。方
法　选取２００９年５月—２０１５年１２月在连云港市第一人民医院呼吸内科住院治疗的社区获得性肺炎 （ＣＡＰ）患者２６例
（Ａ组）和ＣＯＰ患者２６例 （Ｂ组），另选取同期连云港市第一人民医院体检健康者２６例作为对照组。比较３组受试者
血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平，血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平与ＣＯＰ患者ＣＯＰ面积比的相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，比较ＣＯＰ患者
治疗前和治疗两周后血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平和ＣＯＰ面积比。结果　Ａ组和Ｂ组患者血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平高于对照组，Ｂ组患
者血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平高于Ａ组 （Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平与ＣＯＰ患者 ＣＯＰ面积比
呈正相关 （ｒ＝０７８４，Ｐ＜００５）。ＣＯＰ患者治疗两周后血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平和 ＣＯＰ面积比均低于治疗前 （Ｐ＜００５）。
结论　ＣＯＰ患者血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平明显升高，且血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平可用于辅助诊断 ＣＯＰ、评估患者病情严重程度及
预后。
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　 　 隐 源 性 机 化 性 肺 炎 （ｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃｏｒｇａｎｉｚｉｎｇ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＯＰ）是指无明显致病原或其他临床伴随疾
病所出现的机化性肺炎，其属于特发性间质性肺炎

（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＩＩＰ），病变主要累及肺
泡腔、肺泡管、小气道及肺间质。２００２年美国胸科学
会 （ＡＴＳ）和欧洲呼吸病学会 （ＥＲＳ）联合制定的 《特

发性间质性肺炎专家共识》指出，根据肺脏病理学表现

可将ＩＩＰ分成７种类型，ＣＯＰ属于其中１种类型［１］。据

流行病学调查结果显示，ＣＯＰ发病率极低，对糖皮质激
素较敏感，预后良好，但 ＣＯＰ无特异性临床表现、影
像学表现，且缺乏特异性生物学标志物，尤其与社区获

得性肺炎 （ＣＡＰ）鉴别诊断困难［２］。因此，寻找 ＣＯＰ
的生物学标志物具有重要的临床意义。半乳凝素 ９
（Ｇａｌｅｃｔｉｎ９）属于哺乳动物β半乳糖苷凝集素。临床研
究显示，Ｇａｌｅｃｔｉｎ９可参与机体多种免疫反应，包括细胞
黏附、化学性诱导和细胞凋亡，其可以通过影响辅助性

Ｔ细胞１（Ｔｈ１）和辅助性 Ｔ细胞１７（Ｔｈ１７）而发挥免
疫调节作用［３］。国外研究显示，与其他类型 ＩＩＰ相比，
ＣＯＰ患者支气管肺泡灌洗液 （ＢＡＬＦ）中Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平
明显升高［４］，提示ＢＡＬＦ中Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平有利于ＣＯＰ的
诊断，但该研究未观察 ＣＯＰ患者血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平变
化。本研究旨在分析 ＣＯＰ患者血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平变化
及其临床意义，现报道如下。

１　资料与方法
１１　诊断与排除标准　诊断标准：ＣＯＰ的主要病理学
诊断依据是肺泡内、肺泡管、呼吸性细支气管及终末细

支气管内有息肉状肉芽组织增生，但肺结构常表现正

常；ＣＡＰ的诊断标准符合２００６年中华医学会呼吸病学
分会制定的 《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南

（２０１６年版）》［５］中的 ＣＡＰ诊断标准。排除标准： （１）
有肺外职业粉尘接触史、结缔组织疾病史者； （２）伴
有药物性及中毒性肺损伤、放射等已知原因所致的间质

性肺疾病者；（３）特殊类型肺部感染者，包括肺结核、
肺曲霉病、隐球菌肺炎；（４）合并肿瘤者。
１２　一般资料　选取２００９年５月—２０１５年１２月在连
云港市第一人民医院呼吸内科住院治疗的 ＣＡＰ患者２６
例 （Ａ组）和ＣＯＰ患者２６例 （Ｂ组），另选取同期连
云港市第一人民医院体检健康者２６例作为对照组。３组
受试者年龄、性别、身高、体质指数及吸烟史比较，差

异均无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。
本研究经连云港市第一人民医院医学伦理委员会审核批

准，所有受试者签署知情同意书。

１３　治疗方法　ＣＯＰ患者起始治疗均按照标准激素剂
量治疗［６］，即泼尼松１ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１。
１４　观察指标　比较３组受试者血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平，

分析ＣＯＰ患者血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平与 ＣＯＰ面积比的相关
性，比较ＣＯＰ患者治疗前和治疗两周后血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９
水平。

表１　３组受试者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

性别
（男／女）

身高
（ｘ±ｓ，
ｃｍ）

体质指数
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

吸烟史
〔ｎ（％）〕

对照组 ２６ ４７３±１５３ １３／１３ １６８５±９１ ２４５±３９ ５（１９２）

Ａ组 ２６ ４８１±１７０ １２／１４ １６９６±６９ ２２８±３１ ８（３０８）

Ｂ组 ２６ ４６３±１３２ １６／１０ １６８０±７４ ２３７±３８ ６（２３１）

ｔ（χ２）值 ００９２ １３３７ａ ０３０３ １２９３ ０９７４ａ

Ｐ值 ０９１２ ０５１３ ０７４０ ０２８１ ０６１４

　　注：ａ为χ２值

１４１　血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平检测方法　采集受试者外周
静脉血６ｍｌ，离心率为１５００×ｇ，离心时间５ｍｉｎ，留
取血清，置于 －７０℃冰箱中保存待测。采用酶联免疫
吸附试验 （ＥＬＩＳＡ）检测血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平，Ｇａｌｅｃｔｉｎ９
抗体购自 Ｇａｌｐｈａｒｍ公司，酶标抗体为生物素标记的
Ｇａｌｅｃｔｉｎ９多克隆抗体 （Ｇａｌｐｈａｒｍａ公司）。
１４２　ＣＯＰ面积比测算方法　由两位放射科医生利用
ＰＡＣＳ系统独立测算 ＣＯＰ在胸部 ＣＴ上累及面积占肺部
面积的比值，每例患者均独立测算两次取平均值。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素
方差分析，组间比较采用配对ｔ检验；计数资料采用 χ２

检验；血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平与 ＣＯＰ患者 ＣＯＰ面积比的相
关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　３组受试者血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平比较　对照组受试
者血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平为 （１０１９±３２８）ｎｇ／Ｌ，Ａ组患
者血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平为 （１１７７±２８６）ｎｇ／Ｌ，Ｂ组患
者血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平为 （３００８±５７４）ｎｇ／Ｌ，３组受
试者血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平比较，差异有统计学意义 （Ｆ＝
１８３１９，Ｐ＜００１）；其中 Ａ组 和 Ｂ组 患者 血 清
Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平高于对照组，Ｂ组患者血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平
高于Ａ组，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
２２　相关性分析　血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平与 ＣＯＰ患者 ＣＯＰ
面积比呈正相关 （ｒ＝０７８４，Ｐ＜００５，见图１）。
２３　治疗前后血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平与ＣＯＰ患者ＣＯＰ面积
比比较　治疗两周后 ＣＯＰ患者血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平和
ＣＯＰ面积比均低于治疗前，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表２）。
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　　注：ＣＯＰ＝隐源性机化性肺炎，Ｇａｌｅｃｔｉｎ９＝半乳凝素９
图１　血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平与ＣＯＰ患者ＣＯＰ面积比相关性的散点图
Ｆｉｇｕｒｅ１　ＳｃａｔｔｅｒｐｌｏｔｆｏｒｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍＧａｌｅｃｔｉｎ９ｌｅｖｅｌａｎｄ

ＣＯＰａｒｅａｒａｔｉｏｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＰ

表２　ＣＯＰ患者治疗前后血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平和ＣＯＰ面积比比较

（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＧａｌｅｃｔｉｎ９ｌｅｖｅｌａｎｄＣＯＰａｒｅａｒａｔｉｏｉｎＣＯＰ

ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

时间 Ｇａｌｅｃｔｉｎ９（ｎｇ／Ｌ） ＣＯＰ面积比
治疗前 ３００８±５７４ ０２４９±０１８５

治疗两周后 １０６５±１８０ ０１１２±０１２４
ｔ值 １６４６７ ７０４６
Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１

３　讨论
ＣＯＰ是一种临床病理学综合征，其最先是由

Ｄａｖｉｓｏｎ等学者于１９８３年描述的［７］，ＣＯＰ主要是息肉状
肉芽组织增生充填于肺泡内、肺泡管、呼吸性细支气管

及终末细支气管内导致的临床症状。ＣＯＰ多发于４０～
６０岁人群，偶见于青少年［８］。ＣＯＰ通常呈亚急性起病，
病情相对较轻，病程多在３个月内，常见临床表现为发
热、呼吸困难、咳嗽、乏力、食欲不振和消瘦等，影像

学检查表现为双肺多发的游走性片状影［９］。既往研究显

示，游走性片状影是 ＣＯＰ的特征性临床表现，但近年
研究显示过敏性肺炎、嗜酸粒细胞肺炎及真菌感染等疾

病均可出现游走性片状影，故很难从临床表现及影像学

检查方面诊断 ＣＯＰ，尤其是 ＣＯＰ发病初期与 ＣＡＰ鉴别
诊断困难［１０］。目前，临床尚缺乏诊断 ＣＯＰ的有效生物
学标志物，既 往 有 研 究 评 价 ＫＬ６、肌 腱 蛋 白 Ｃ
（ｔｅｎａｓｃｉｎＣ）等对 ＣＯＰ的诊断价值，但均存在一定局
限［１１－１２］，故ＣＯＰ确诊主要依靠开胸肺活检或胸腔镜肺
活检。

Ｇａｌｅｃｔｉｎ９是一种新发现的 β半乳糖苷凝集素，其
广泛分布于肺脏、胸腺、肾脏、小肠及脾脏等［４］。在体

内，Ｇａｌｅｃｔｉ－９通过结合 Ｔ细胞表面抗原 ＣＤ４４而发挥免

疫调节作用，其可以抑制成纤维细胞增殖及诱导其凋

亡，从而阻断间质性炎症的发生［１３］。目前有研究证实，

与ＩＰＦ相比，ＣＯＰ患者 ＢＡＬＦ中Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平明显升
高，提示Ｇａｌｅｃｔｉｎ９对ＣＯＰ患者肺组织具有保护作用［４］。

但行支气管肺泡灌洗会给患者带来较大痛苦，且存在一

定风险。基于此，本研究探讨 ＣＯＰ患者血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９
水平变化及其临床意义，结果显示，Ｂ患者血清
Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平高于对照组和 Ａ组，提示血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９
水平有助于诊断 ＣＯＰ，尤其是用于 ＣＯＰ与 ＣＡＰ的鉴别
诊断。ＣＯＰ患者肺部病灶面积可在一定程度上反映疾病
严重程度［９］，本研究结果显示，血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平与
ＣＯＰ患者ＣＯＰ面积比呈正相关，提示血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水
平与ＣＯＰ严重程度有关。目前，临床上治疗 ＣＯＰ仍以
激素治疗为主，且６５％ ～８０％的 ＣＯＰ患者经激素治疗
后获得临床和病理生理上的完全缓解［１４］。本研究结果

显示，ＣＯＰ患者治疗两周后血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平和 ＣＯＰ
面积比低于治疗前，提示血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平可用于评估
ＣＯＰ的治疗效果。有临床研究显示，肿瘤患者血清
Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平可能升高［１５］，但本研究已排除合并肿瘤

者，故本研究结果较可靠。

综上所述，ＣＯＰ患者血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平明显升高，
且血清Ｇａｌｅｃｔｉｎ９水平可用于辅助诊断 ＣＯＰ及评估患者
病情严重程度及预后。但本研究样本量较小，且为单中

心研究，故本研究结果结论尚需要大样本量、多中心研

究进一步证实。
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