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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病是常见的疾病，随着人口老龄化的增加，其发病率及死亡率呈逐年增高的趋势，该疾

病除气流受限外，还可造成呼吸衰竭、肺动脉高压及慢性肺源性心脏病等并发症，也可使全身其他系统

受影响，并且影响患者的日常生活，对社会造成的经济负担重，已成为社会关注的重要问题。近年来许

多研究显示，炎症指标包括降钙素原、C反应蛋白、血清淀粉样蛋白A均参与该疾病的炎症反应过程，且

对该疾病的严重程度及预后有相关性。单纯的肺功能检查对COPD患者的急性加重风险、严重程度及其

预后并不能完全评估。因此，本篇综述现就对PCT、CRP、SAA对COPD的病情严重程度及预后进行评估。 
 
关键词 

慢性阻塞性肺疾病，PCT，CRP，SAA 

 
 

Evaluation of Serum PCT, CRP, and  
SAA for COPD 

Qianqian Chen1, Qingyan Yang2 
1Qinghai University, Xining Qinghai 
2Department of Geriatrics, Affiliated Hospital of Qinghai University, Xining Qinghai 

 
 
Received: Apr. 21st, 2021; accepted: May 7th, 2021; published: May 25th, 2021 

 
 

 
Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease is a common disease, with the increase of population aging, 
the trend of the phase of the morbidity and mortality increased year by year, in addition to the li-
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mited airflow, the disease can also cause respiratory failure, pulmonary hypertension, and chronic 
cor pulmonale and other complications, also can make the whole body other systems affected, and 
affects the daily life of the patients, causing heavy economic burden to society, has become an im-
portant issue of social concern. In recent years, many studies have shown that inflammatory indi-
cators, including procalcitonin, C-reactive protein, and serum amyloid A, are involved in the in-
flammatory response process of this disease, and are correlated with the severity and prognosis of 
this disease. Pulmonary function alone cannot fully assess the risk of acute exacerbation, severity, 
and prognosis in patients with COPD. Therefore, this review is to evaluate the severity and prog-
nosis of PCT, CRP and SAA in COPD. 

 
Keywords 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Procalcitonin, C-Reactive Protein, Serum Amyloid A 

 
 

Copyright © 2021 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)是一种以持续存在的呼吸道症状以

及气流受限为特征的呼吸系统疾病，由于长期显著暴露于有害颗粒物或气体环境中所造成的气道和/或肺

泡的异常所致[1]。慢性阻塞性肺疾病的急性加重(Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary dis-
ease, AECOPD)是该病进展中的重要危险因素之一，其发病频率和严重程度与 COPD 患者预后具有密切

相关性。AECOPD 在临床上主要表现为呼吸困难、咳嗽、咳痰及痰量的增多，也可能包括轻微的鼻塞、

流涕，以及发热、咽痛等不适症状[2]。AECOPD 的预后对患者具有重要意义。而慢性阻塞性肺疾病一旦

发生，任何的治疗措施都不能逆转肺部疾病的进展过程，虽然长期家庭氧疗对于该疾病具有益处，但不

可否认的是该疾病的发生在一定程度上增加了患者的心理以及家庭负担。但就目前而言 COPD 的具体发

病机制仍不清楚，近年来大量的研究对各项炎症因子指标在 COPD 发生发展过程中所扮演的重要角色进

行了深入的研究，研究结论更加倾向于炎症细胞参与该疾病的发生及发展过程，其中包括中性粒细胞、

细胞毒性 T 细胞、巨噬细胞和嗜酸性粒细胞参与慢性炎症过程，导致气流阻塞的进行性发展，及时有效

对疾病的干预可以减缓其病情进展的过程，从而降低患者的死亡率[3]。因此，早期详细了解炎症因子导

致 COPD 的发生机制，从而试图在各项炎症因子发病机制途径中进行及早干预，有助于降低 COPD 的发

生及发展，从而达到延缓疾病发展的目的、改善患者的生活质量及减轻患者的经济负担。在炎症反应激

活时，PCT、CRP、SAA 均参与 COPD 的炎症反应过程中[4] [5] [6]。本篇综述现就对 PCT、CRP、SAA
对 COPD 的病情严重程度及预后进行评估。 

2. 降钙素原 

降钙素原(procalcitonin, PCT)是由 116 个氨基酸序列组成的蛋白质，是降钙素的前激素，在细菌感染

后 2~3 小时内释放，6 小时出现峰值[7]。PCT 在健康成年人的水平很低(<0.1 ng/mL) ，但在细菌感染及

炎症因子的刺激下，机体中的 PCT 除甲状腺外，其他组织如：肝、肾、肺、肠和肌肉等实质组织中的巨

噬细胞及单核细胞会产生大量的 PCT。因此 PCT 参与肺部炎症的发生及发展。刘伟娜[8]研究指出，在治

疗前 AECOPD 患者的 PCT 高于 COPD 患者，治疗后 AECOPD 患者及 COPD 患者的 PCT 水平均下降，
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差异无统计学意义(P > 0.05)，且通过研究提示 AECOPD 患者经积极治疗后感染水平降低，更进一步提示

了血浆降钙素原在 COPD 患者病情及治疗效果中的作用。贝克尔等人[9]发现血清降钙素原水平升高与

AECOPD 住院患者的病情相关，高水平的降钙素可提醒临床医生肺炎的可能。拉姆梅尔特等[10]发现 PCT
还与 AECOPD 的病死率密切相关，这些研究都肯定了血浆 PCT 在判断 AECOPD 病情、治疗效果以及转

归中的作用。PCT 水平的变化与细菌感染和炎症症状密切相关，但在病毒、支原体等非细菌感染的患者

中 PCT 水平变化不明显，因此 PCT 被认为是细菌感染的特异性标志物。PCT 也是一个预后的标志物，

PCT 随着时间的推移，与患者的死亡率有明显的相关性[11]。PCT 不仅在 COPD 的严重及预后方面有重

要的作用，也与 BODE 指数有相关性。张俣等人[12]指出慢阻肺患者血浆 PCT 水平明显升高并与 BODE
指数有良好的相关性，因此更加肯定了 PCT 作为评估 COPD 病情严重程度及预后的指标。 

3. C 反应蛋白 

C 反应蛋白(C-reactive protein, CRP)是一种 118-kDa 的五聚体蛋白，在肝细胞中炎症反应发生时通过

白细胞介素-6 (IL-6)、IL-1β 和肿瘤坏死因子-α (TNF-α)的诱导而合成急性相蛋白，在健康人群血清浓度较

低，当机体炎症发生时可显著升高，细菌感染 4~6 小时内开始分泌，每 8 小时会增加一倍；在 36~50 小

时内达到最高水平。CRP 与 C 多糖一起沉淀在肺炎球菌细胞壁上参与炎症反应，并负责经典补体通路的

激活和吞噬作用的增加[13]。CRP 作为一种成熟的血液炎症标志物，已临床工作中得到广泛的应用，如

慢性阻塞性肺疾病，通过对 CRP 的监测来了解疾病严重程度及其预后程度。沙赫里等人[14]的荟萃分析

显示，COPD 患者血清 CRP 和 TNF 水平显著升高，且 CRP 与 FEV1呈显著反相关，在病情加重后的恢

复期，CRP 浓度升高，因此可以肯定 CRP 与 COPD 病情的严重程度有关。BODE 指数是 COPD 今年来

指出的预后指标，有学者将 CRP 与 BODE 指数进行研究，萨里奥格鲁等[15]指出 CRP 的水平与 BODE
指数有微弱的关系，在统计学上有一定的相关性(r = 0.2, p = 0.014)。刘世峰等[16]将 CRP 与 BODE 评分

进行分析，发现血清 CRP (P = 0.005; HR = 1.042; 95% CI = 1.019~1.066)和 BODE 评分(P = 0.032; HR = 
1.333; 95% CI = 1.025~1.734)是独立的生存预测因子，血清 CRP 和 BODE 评分在 COPD 的临床预测中有

较高的价值。因此，CRP 已明确作为评估 COPD 疾病的严重程度、病情预后的指标。 

4. 血清淀粉样蛋白 A 

血清淀粉样蛋白 A (serum amyloid A, SAA)是组织淀粉样蛋白 a 的前体，也是一种急性期蛋白，在组

织损伤和炎症反应的情况下增加，影响细胞粘附、迁移、增殖和聚集。它还作为免疫细胞的趋化因子参

与炎症反应，如单核细胞、中性粒细胞、肥大细胞和 T 淋巴细胞[17]。这也肯定了 SAA 在炎症反应中有

重要的作用，因此 SAA 广泛参与临床应用中，可作为许多疾病的诊断、预后或治疗随访指标。在炎症反

应的情况下，SAA 水平在 8~12 小时内显著升高至最高水平。相反，当损伤得到有效控制，炎症反应得

到缓解时，SAA水平直线下降，最终恢复正常。博齐诺夫斯基等人[18]研究了稳定期和急性加重期的COPD
患者，发现经历严重急性加重的 COPD 患者 SAA 是非急性加重的 4 倍；他们还发现 SAA 的增加是 COPD
急性加重的一个更敏感的指标。林天来等人[19]研究指出，血清 SAA 水平在 AECOPD 患者不同的 GOLD
分级时会随着疾病进展，其水平显著升高，提示 COPD 患者炎症反应更明显，且随着 GOLD 分类的增加，

SAA 与 AECOPD 患者疾病的严重程度密切相关，该研究表明血清 SAA 与肺功能指标存在相关性，结论

得出 SAA 可作为 AECOPD 临床诊断和治疗的有效指标。SAA 在 AECOPD 患者外周血中升高，在细菌

感染时升高更明显，是判别慢性阻塞性肺疾病患者处于急性加重期及合并细菌感染的有效生物标志物之

一[20]。既往研究显示 SAA 升高是 COPD 急性加重的炎性标志物，其在 AECOPD 患者血中的浓度升高。

因此，SAA 对 COPD 患者的炎症程度及预后有指导意义。 
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5. 总结 

综上所述，慢性阻塞性肺疾病的在炎症反应过程中降钙素原、C-反应蛋白、血清淀粉样蛋白 A 均参

与其中，在疾病的发生、发展过程中起到了重要作用，对 COPD 病情的严重程度、预后评估均有重要意

义。 
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