
carcinoma of esophagogastric junction ( AEG) ，and analyze their correlation with carcinogenesis and tumor progres-
sion． Methods A total of 68 AEG tissues were collected，with 20 peptic ulcer tissues selected as control． We
dyed the tissues using immunohistochemistry，evaluating the expression of CD8 + T cell with Foxp3 and Tregs as
markers，and studying their relationship with TNM classification，differentiated degree，lymphatic metastasis and
tumor location． Ｒesults The positive rate of Foxp3 and CD8 + T cell in AEG group was significantly higher than
that in control group ( P ＜ 0. 05) ． The distribution of Foxp3 + in experimental group with lymph node metastasis was
higher than that without lymph node metastasis ( P ＜ 0. 05) ，the positive rate of poorly differentiated was significant-
ly higher than high-differentiated group on Foxp3 ( P ＜ 0. 01 ) ，and TNM stage late ( Ⅲ) group was significantly
higher than earlier TNM stage ( Ⅰ ～Ⅱ) group ( P = 0. 001) ． The expression of Foxp3 was closely relate with the
clinical stages，grades of the masses，the rate of lymphatic metastasis，and significantly higher in group with lym-
phatic metastasis，poorer differentiation，later stage，while not significantly correlated with the position，age and gen-
der of the patients ( P ＞ 0. 05) ． Foxp3 was negatively correlated with CD8 in malignant tissues ( r = － 0. 314，P =
0. 01) ． Conclusion The expression of Foxp3 + Treg is significantly associated with AEG carcinogenesis and pro-
gression． Tregs in AEG tissues possibly promote tumor progression via inhibiting function of CD8 + T cells．
Key words AEG; Tumor immunity; Foxp3; Tregs

稳定期 COPD 患者营养状况与血清脂联素、
肺功能、CAT 评分的关系

李玉群，梁贤球，何 晟，林 敏，康闪闪，肖桂华，魏立平

摘要 目的 探讨稳定期慢性阻塞性肺疾病( COPD) 患者

血清脂联素水平、肺功能、慢性阻塞性肺病评估测试( CAT)

得分与营养状况的关系。方法 收集稳定期 COPD 患者 77

例，利用 CAT 评分评估患者临床症状严重程度，40 例同期的

体检健康者作为正常对照组，按简易营养评价精法( MNA-
SF) 将其分为营养不良组( 49 例) 和非营养不良组( 28 例) ，

各组均行空腹血清脂联素浓度及肺功能检测。结果 正常

对照组脂联素浓度最高，非营养不良组血清脂联素浓度低于

营养不良组，但各组间差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ; 营养

不良组患者的第一秒用力呼气容积 ( FEV1 ) 、用力肺活量

( FVC) 、FEV1 /FVC( 用力最大肺活量百分比) 、FEV1% 占预

计值百分比( FEV1% pred) 较非营养不良组均有显著下降，

差异具有统计学意义( P ＜ 0. 01) ; 营养不良组 CAT 评估所得

分数较非营养不良组明显下降，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 01) ; MNA-SF 得分与 FEV1、FVC、FEV1 /FVC 以及 FEV1%
pred 呈显著正相关，与 CAT 得分呈显著负相关，与脂联素浓
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度无明显相关性。结论 稳定期 COPD 患者的营养状况与

FEV1 /FVC、FEV1、FVC、FEV1% pred 及其临床症状严重程度

存在显著相关性，因而提高患者的营养状况有助于改善患者

的预后和生存质量; 而脂联素是否参与了 COPD 稳定期患者

的营养不良的发生，此次研究结果尚未得到证实。

关键词 COPD; 营养不良; 脂联素浓度; 肺功能; CAT; MNA-

SF
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慢性阻塞性肺疾病( chronic obstructive pulmona-
ry diseases，COPD) 是一种呼吸科常见慢性病，发生

率居高不下，造成了极大的社会负担和经济负担。
营养不良是 COPD 常见而重要的并发症之一，可与

COPD 相互促进从而影响患者的病程和预后。但目

前 COPD 患者营养不良的发生机制尚未明确阐明，

而糖脂代谢是引起营养不良的主要因素［1］，近年来

作为与糖脂代谢作用密切相关的新型细胞因子脂联

素逐渐受到重视。该研究主要分析了 77 例不同营

养状况的稳定期 COPD 患者和 40 例正常对照者的

血清脂联素浓度、肺功能水平以及临床症状严重程
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度，旨在探讨 COPD 患者营养状况与脂联素浓度、肺
功能水平、临床症状的相关性，为 COPD 患者的综合

治疗和临床疗效评估提供依据。

1 材料与方法

1． 1 一般资料 收集广州医科大学附属第三医院

呼吸内科稳定期 COPD 患者 77 例，诊断符合 2013
年 GOLD 指南新制订的 COPD 诊断标准［2］。排除标

准:① 合并支气管哮喘及严重支气管扩张患者; ②
支气管舒张实验阳性患者;③ 消耗性或代谢异常性

疾病如甲亢、糖尿病、恶性肿瘤、活动性肺结核等;④
近期接受营养治疗或外科手术史; ⑤ 结蹄组织病、
严重心肝肾功能障碍者。同期的体检健康者 40 例

作为正常对照组。
1． 2 微型营养评估简易法( short-form mini nutri-
tional assessment，MNA-SF) 受试者赤脚测量身

高，两脚并拢，高度与头水平，精确到 0． 5 cm，测量

体重时，患者脱鞋，穿单衣，精确到 0. 5 kg。体质量

指数( body max index，BMI) 的计算公式: BMI = 体重

( kg) /身高2 ( m2 ) 。采用简易评价精法即 MNA-SF
问卷表将 COPD 患者分为营养不良组和非营养不良

组［3］，其中营养不良组 49，男 43 例，女 6 例，年龄 47
～ 86 岁，中位年龄 73 岁; 非营养不良组 28 例，男 25

例，女 3 例，年龄 55 ～ 83 岁，中位年龄 66 岁。正常

对照者也同时进行 MNA-SF 评分。
1． 3 脂联素浓度测定 ① 标本采集: 抽取患者晨

起空腹静脉血 5 ml，室温下 ( 25 ℃ ) 静止 30 min，

3 000 r /min 离心 15 min，分离血清注入试管并加盖

塞紧，置 － 70 ℃ 冰箱保存，待测血清脂联素水平。
② 测定方法: 采用双抗体夹心酶联免疫吸附剂测定

( ELISA) 法，试剂盒为美国 ＲB 公司进口分装 ( 货

号: DＲE10017) ，严格按照说明书操作。
1． 4 肺功能仪及测定方法 采用意大利生产的多

功能肺功能仪 COSMED( 型号为 QUAP． PFT3 ) 进行

肺功能测定，测试前由技术员先对受试者讲解检查

具体操作流程及要求，以确保检测结果准确可靠，所

有操作由同一技术员完成，并检测如下肺功能指标:

第一秒用力呼气容积( forced expiratory volume in one
second，FEV1 ) 及 FEV1% 占 预 计 值 的 百 分 比

( FEV1% pred ) 、用力肺活量 ( forced vital capacity，

FVC) 、FEV1 /FVC，连续测定 3 次，选取最佳值。
1． 5 临床症状评估 采用慢性阻塞性肺病评估测

试( COPD assessment test，CAT) 评分表问卷调查评

估患者临床病情的严重程度，根据得分情况判断患

者病情严重程度［4］。
1． 6 统计学处理 运用 SPSS 17. 0 统计软件进行

分析，计量资料以 珋x ± s 表示，组间数据的检验采用 t
检验，计数资料采用 χ2 检验，多组资料比较方差齐

时用单因素方差分析，相关性检验采用 Pearson ( 正

态分布资料) 相关分析。

2 结果

2． 1 3 组间年龄、性别、BMI、MNA-SF 得分的比较

3 组间年龄、性别比比较差异均无统计学意义;

COPD 患者非营养不良组与营养不良组吸烟人数比

例相差不大，而正常对照组吸烟人数则远远少于以

上两组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 01) ; 非营养不良

组 BMI 平均值与正常对照组相差不大，而营养不良

组 BMI 平均值远远低于以上两组，差异有统计学意

义( P ＜ 0. 01) 。见表 1、2。

表 1 稳定期 COPD 患者与正常对照者一般情况的比较

项目 非营养不良组 营养不良组 正常对照组 F /χ2 值 P 值

n 28 49 40
性别( 男 /女) 25 /3 43 /6 32 /8 1． 498 0． 473
吸烟( 是 /否) 21 /7 39 /10 20 /20 9． 665 0． 008
年龄( 岁，珋x ± s) 67． 79 ± 9． 55 70． 45 ± 8． 68 70． 40 ± 6． 17 1． 120 0． 330
BMI( kg /m2，珋x ± s) 25． 24 ± 3． 10 19． 42 ± 2． 82 26． 14 ± 8． 42 19． 425 ＜ 0． 010

表 2 3 组间血清脂联素浓度、CAT 及 MNA-SF 得分的比较( 珋x ± s)

项目 非营养不良组 营养不良组 正常对照组 F /χ2 值 P 值

脂联素( μg /ml) 0． 17 ± 0． 04 0． 18 ± 0． 03 0． 24 ± 0． 02 1． 280 0． 282
FEV1( L) 1． 69 ± 0． 60 1． 16 ± 0． 54 2． 08 ± 0． 41 35． 670 ＜ 0． 010
FVC( L) 2． 80 ± 0． 79 2． 20 ± 0． 67 2． 64 ± 0． 49 8． 964 ＜ 0． 010
FEV1 /FVC 59． 39 ± 10． 15 50． 81 ± 11． 21 79． 09 ± 5． 50 102． 606 ＜ 0． 010
FEV1% pred 67． 04 ± 20． 28 49． 76 ± 21． 59 88． 18 ± 18． 15 42． 116 ＜ 0． 010
MNA-SF( 分) 11． 61 ± 0． 50 8． 33 ± 1． 66 11． 70 ± 0． 61 11． 417 ＜ 0． 010
CAT( 分) 11． 79 ± 5． 18 22． 04 ± 7． 25 － － 43． 315 ＜ 0． 010

2． 2 3 组间血清脂联素水平的比较 3 组中正常对

照组脂联素浓度最高，而非营养不良组脂联素浓度

低于营养不良组，但组间差异无统计学意义( P ＞
0. 05) 。脂联素浓度与 MNA-SF 无明显相关性。见

表 2、3。
2． 3 3 组间肺功能指标的比较 稳定期 COPD 患

者营养不良组肺功能相关指标 FEV1、FVC、FEV1 /
FVC、FEV1% pred 值均低于非营养不良组，而正常

对照组肺功能指标均远远高于营养不良组和非营养

不良组，且各组间差异均有统计学意义( P ＜ 0. 01) ;
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MNA-SF 得 分 与 FVC、FEV1、FEV1 /FVC、FEV1%
pred 呈显著正相关( P ＜ 0. 05) 。见表 2、3。
2． 4 稳定期 COPD 患者临床症状的比较 营养不

良组 CAT 评分明显高于非营养不良组，两组间比较

差异有统计学意义( P ＜ 0. 01 ) ; CAT 得分与 MNA-
SF 得分呈显著负相关。见表 2、3。

表 3 血清脂联素浓度、肺功能指标、CAT 得分与

MNA-SF 得分的相关性分析

相关性指标 r 值 P 值

脂联素，FEV1 0． 156，0． 405 0． 094
FVC，FEV1 /FVC 0． 196，－ 0． 705 0． 034
FEV1% pred 0． 410 ＜ 0． 010
CAT 0． 259 0． 005

3 讨论

COPD 一种气道慢性炎症性疾病，不仅表现为

肺部炎症，还可引起代谢异常、体重下降等肺外表

现。研究［5］显示 COPD 患者营养不良的发生率为

24% ～60%。本研究显示稳定期 COPD 患者中营养

不良者占总人数的 63． 6%。营养不良作为 COPD
患者预后的独立危险因素，严重影响了患者的生活

质量和预后。COPD 患者出现营养不良的发生机制

十分复杂，除了与感染、低氧血症和高碳酸血症、食
欲减退以及药物治疗所引起的复杂的新陈代谢改变

相关外，受体内多种细胞因子的影响，其中脂联素可

能起到了一定的作用。
研究［6］显示脂联素水平与体脂百分比、腰臀围

比呈负相关，在炎症反应时可代偿性升高。近年来

国内外均有关于血清脂连素浓度在 COPD 患者中变

化的研究，目前结果尚不一致。其中部分研究［1，7］

指出，COPD 患者血清和诱导痰中脂联素水平均高

于正常者，营养状况越差，脂联素浓度越高。Uzum
et al［8］指出除外吸烟因素后，稳定期 COPD 患者脂

联素高于正常者，重度及以上阻塞者高于轻中度者。
但也有部分学者研究［9 － 10］发现 COPD 患者血清脂

联素水平较正常者低，且急性加重期脂联素浓度低

于稳定期; 黄永东 等［11］发现 COPD 患者血清脂联

素低于正常对照组，且脂联素浓度随肺功能严重程

度的 增 加 反 而 减 少。本 研 究 结 果 显 示，稳 定 期

COPD 患者血清脂联素较正常者低，营养不良组高

于非营养不良组，但组间比较差异无统计学意义。
对于目前研究结果出现不一致的原因，分析如下:

COPD 是一种慢性气道炎症，患者普遍存在低氧血

症，或合并有高碳酸血症，低氧血症和高碳酸血症均

可抑制脂联素表达及分泌，同时促炎因子 TNF 和

IL-6 可抑制脂肪细胞分泌脂联素［12］，另外，也有研

究［13］表明烟草刺激可降低血清脂联素水平，有些研

究去除吸烟因素，有些则并未考虑，本研究中并未去

除该混杂因素。因此，尽管血清脂联素在消瘦人群

中较肥胖者显著升高，但由于上述因素的影响，可能

导致不一样的研究结果，血清脂联素如何变化可能

还需要进一步研究。
营养不良可损害 COPD 患者的肺功能，合并营

养不良者其 MVV、FEV1、FVC、PEF 均低于非营养不

良者［14］。本研究显示营养不良的 COPD 患者肺功

能水平较非营养不良者低。另有研究［15］显示稳定

期 COPD 患者中营养不良者 CAT 得分高于非营养

不良者及正常者 。2011GOLD 指南推荐使用 CAT
评估 COPD 患者的临床症状，因为 CAT 简单实用，

可以快速了解患者的病情和生活质量 ［2，16］。本研

究显示非营养不良组 CAT 评分值明显低于营养不

良组。由此可见稳定期 COPD 患者的营养状况与其

临床表现及肺功能水平密切相关，肺功能越差，则越

容易合并营养不良，而营养不良可使肺功能水平进

一步下降，加重临床表现及病情，延长病程，从而加

大了 COPD 患者的病死率。
因此，COPD 患者的营养状况不但加重临床症

状，还会降低肺功能水平，对患者的不良影响是显而

易见的，因而提高营养水平对于改善其预后和生活

质量至关重要。目前 COPD 患者的营养治疗疗效仍

然十分有限，寻找有效的治疗方法和敏感的疗效评

价指标是当今研究的主要方向。而脂联素浓度与

COPD 稳定期患者营养状况的关系在本研究中尚未

能证实，有待于以后加大样本量再行进一步研究。
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Ｒelationship between the level of serum adiponection，lung fuction，

CAT scores and malnutrition in COPD
Li Yuqun，Liang Xianqiu，He Sheng，et al

( Dept of Ｒespiratory Medicine，The Third Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University，Guangzhou 510150)

Abstract Objective To explore the relationship between the level of serum adiponection，lung fuction，CAT
scores and malnutrition in stable COPD patients． Methods Seventy-seven stable COPD patients who completed
COPD assessment test( CAT) and forty healthy controls participated in the study． COPD patients were divided into
two groups according to MNA-SF scores: 49 cases in malnutrition group and 28 cases in eutrophic group． The serum
adiponection was measured and pulmonary function teste was conducted． Ｒesults The level of the serum adiponec-
tion in the control group was higher than those of the other two groups． The level of serum adiponection in the eu-
trophic group was lower than those of the malnutrition group，but there was no statistical difference in three groups
( P ＞ 0. 05) ． The levels of the FEV1，FVC，FEV1 /FVC and FEV1% pred in the malnutrition group was lower than
those of the eutrophic group with a significant difference ( P ＜ 0. 01 ) ． The CAT scores in the malnutrition group
were significantly lower than those of the eutrophic group ( P ＜ 0. 01) ． MNA-SF scores showed a positive correlation
with FEV1，FVC，FEV1 /FVC and FEV1% pred，a significant inversely correlation was observed between MNA-SF
scores and CAT scores，serum adiponection was not significantly correlated with MNA-SF scores． Conclusion The
malnutrition of COPD patients in stable stage has a significant correlation with their FEV1，FVC，FEV1 /FVC，

FEV1%pred and clinical symptoms． To improve the nutrition states of COPD patients in stable stage is helpful for
their prognosis and quality of life． But the relationship between adiponection and malnutrition of COPD patients has
not been demonstrated．
Key words COPD; malnutrition; serum adiponection; lung fuction; CAT; MNA-SF
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