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肺炎衣原体感染与慢性阻塞性肺疾病的
相关性分析

唐良法 王丹凤 曹励强 吴晓东 吕剑 郁芳芳

【摘要】 目的探讨肺炎衣原体感染与慢性阻塞性肺疾病(COPD)的相关性。方法2010

年8月至2012年5月选择江阴市人民医院呼吸内科住院或门诊就诊的82例COPD急性加重期

(AE—COPD)患者和稳定期COPD患者46例，对照组为38名健康志愿者。住院患者于入院第2

天、急诊患者于就诊当日采静脉血2ml，并于人院15 d时采取第2份静脉血，分离血清冷冻保存采

用微量免疫荧光测定肺炎衣原体抗体(IgG、IgM、IgA)÷结果 i组人群IgG阳性率的差异无统

计学意义(P>O．05)；AE—COPD组IgG的几何平均滴度(GMT)明显高于对照组(P<0．01)；i组人

群IgA阳性率以AE—COPD组最高，但与稳定期COPD组比较的差异无统计学意义(P>0．05)，该

两组与对照组比较差异均有统计学意义(P<0．01)；AE—COPD组与稳定期COPD组IgA的GMT

比较差异有统计学意义(P<0，05)，该两组与对照组比较差异均有统计学意义(P<0．05，P<

O．01)；AE—COPD组急慢性感染率与对照组比较差异有统计学意义(P<0．05)，稳定期COPD组急

慢性感染率与对照组比较差异无统计学意义(P>0，05)。结论肺炎衣原体感染可能与COPD的

发展密切相关。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation between Chlamydia pneumonia(Cpn)
infection and chronic obstructive pulmonary disease(COPD)．Methods 82 patients with acute
exacerbation COPD(AE—COPD)or stabilized COPD patients at outpatient visits，in the People’s

Hospital of Jiangyin city from Aug．2叭0 to May 20 l 2，together with 46 cases having stationary

phase COPD and 3 8 healthy volunteers as control group．were involved in this study．Patients were

bled 2 ml，on the next day of hosDitalization while patients at emergency room were bled 2 m1

immediately．but bled again on the 1 5”day，Serum was separated through cryopreservation and the

Cpn antibodies(IgG．IgM and IgA antibodies)were detected．under micro—immunofluorescence．

Results In terms of IgG in the three groups，the positive rates did not show significant difierences

(P>0．05)but the GMT ofthe IgG in the AE—COPD group was significantly higher(P<0．01)than
that in the control group．19A positive rate among the three groups：AE—COPD appeared the highest．

There was no significant difierence between the AE—COPD group and stationary phase COPD group

(P>0．05)，however．there were significant difierences between the AE—COPD group，the stationary

phase COPD group and the control group(P<O．01)．In terms of GMT of IgA in the three groups，
there was significant difference between the AE—COPD group and stationary phase COPD group(P>

0．05)．but with significant difference between the AE—COPD group and the contr01 group(P>0．01)．

There was significant difierence between stationary phase COPD group and the control group(P>
O．05)．When comparing both the rates of acute infection and chronic infection on the AE—COPD

groups with the control group，there appeared significant difieFences(P<O．05，P<0．01)．When

comparing the acute and chronic infection between the stationary phase COPD group and the control

group．the rate of acute infection did not show significant difieFence(P>0，05)while the chronic

infection rate appear to have had significant difierence(P<0．01)．Conclusion Cpn infection

seemed to be closely related to the development of COPD．
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慢性阻塞性肺疾病(COPD)主要包括不可逆性

气道阻塞的慢性支气管炎和肺气肿，是一种不能单

独依靠肺功能检测就可确诊的复杂性疾病⋯。

COPD死亡率居呼吸系统疾病之首，预计到2020年

将成为全世界第3主要死因乜3。国外研究表明肺炎

衣原体(Chlamydia pneumoniae，Cpn)是急性和慢性

上下呼吸道感染的明确原因，从体外和体内研究得

到的资料表明，Cpn感染可以参与COPD的两个主

要组成——小气道疾病和肺气肿的发展口·⋯。本研

究采用微量免疫荧光(MIF)技术检测COPD患者血

清Cpn特异性IgG、IgM、IgA抗体，探讨Cpn感染与

COPD间可能的相关性。

对象与方法

1．研究对象：82例COPD急性加重期(AE—

COPD)患者，均为2010年8月至2012年5月在江阴

市人民医院呼吸内科住院或门诊就诊的患者，其中

男59例，女28例，年龄56～90(平均71．9)岁。稳定

期COPD患者46例，男30例，女16例，年龄55～86

(平均71．5)岁。所有病例诊断或分级均符合中华医

学会呼吸病学会COPD学组2007年2月制定的《慢

性阻塞性肺病诊治指南》。对照组为38名健康志愿

者，男25名，女13名，年龄55～83(平均72．1)岁。以

上三组在性别、年龄、吸烟指数的差异均无统计学意

义(P>O．05)。研究对象均无冠心病、结缔组织病、

免疫抑制性疾病、支气管哮喘、结节病等病史，2周内

无应用抗生素史，2个月内无急性上呼吸道感染史。

2．血清标本采集：住院患者于人院第2天，急诊

患者于就诊当日采静脉血2 ml，并于入院15 d时采

取第2份静脉血，分离血清冷冻保存待测。

3．诊断标准。5，6’：

(1)COPD：符合中华医学会呼吸病学分会制定

的COPD诊断分期分级标准。排除COPD以外影响

肺功能的疾病和其他系统的严重疾病。受试前6 h

内未吸人短效支气管扩张剂，12 h内未吸入长效支

气管扩张剂，所有患者均摄x线胸片。

(2)Cpn感染：凡符合以下任何一项即可诊断急

性Cpn感染：①双份血清抗体(IgG，或IgM，或IgA)

滴度升高≥4倍；②IgM≥1：32；@IgG≥1：512(≥

l：16为阳性诊断标准)；慢性Cpn感染：双份血清均

IgA，>1：32(≥1：16为阳性诊断标准)。

4．统计学分析：采用SPSS 17．0软件进行数据

处理。计数资料采用z2检验，计量资料采用t检验，

急、慢性Cpn感染率对比采用Fisher精确概率法，

P<O．05为差异有统计学意义。

结 果

1．Cpn抗体水平比较：AE．COPD、稳定期COPD

患者和对照组的IgG阳性率分别为90．2％、91．3％和

92．1％，三组问的差异无统计学意义(P>O．05)；IgG

的几何平均滴度(GMT)分别为120．3、81．4和57．2，

AE．COPD组明显高于对照组(P<O．01)，稳定期

COPD组与对照组间、AE—COPD组与稳定期COPD

组间差异无统计学意义(P>O．05)。三组IgA的阳

性率对比，AE．COPD组最高，稳定期COPD组次之，

对照组最低；AE—COPD组与稳定期COPD组对比，

差异无统计学意义(P>O．05)，AE—COPD组、稳定期

COPD组与对照组对比，差异均有统计学意义(尸<

0．01)；三组IgA的GMT比较，AE—COPD组最高，与

稳定期COPD组对比，差异有统计学意义(P<

0．05)，与对照组比较，差异有统计学意义(P<

0．01)；稳定期COPD组与对照组对比，差异有统计

学意义(P<O．05)。见表1。

表1三组患者血清Cpn抗体IgG、IgA阳性率及GMT比较

注：括号外数据为时}生例数，括号内数据阳性率(％)；与对照组
对比，“JP<0．0l，6P<O．05

2．急、慢性Cpn感染率比较：AE—COPD组急、慢

性感染率分别为25．6％和19．5％，与对照组对比，差

异有统计学意义(P<O．05，P<O．01)；稳定期COPD

组急、慢性感染率分别为48．7％和30．4％，与对照组

对比，急性感染的差异无统计学意义(P>O．05)，慢

性感染的差异有统计学意义(P<O．01)。见表2。

表2 i组患者急、慢性Cpn感染率的比较

注：“6同表1

讨 论

已有研究发现，Cpn感染与高血压[71、急性心肌

梗死随1密切相关。且研究资料表明，多数COPD患

者均曾有Cpn感染。国内报道COPD患者Cpn急性

感染率为25％～27％眇’。Cpn感染可参与COPD的

两种病变，即小气道疾病和肺气肿“⋯。机体感染
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Cpn后，并不能产生长期的免疫保护反应，故常发生

反复感染。慢性、持续感染倾向的原因可能是：Cpn

可通过阻断宿主细胞线粒体细胞色素的释放及半胱

天冬氨酸蛋白酶3的活性，发生抑制凋亡，从而导致

慢性感染。Cpn还可通过分泌一种蛋白酶样活性因

子，减少宿主细胞主要组织相容性复合物抗原表达

所需的转录因子，从而逃避宿主的防御机制，引起持

续反复感染““。

血清学诊断中以IgG水平单独作为慢性感染的

指标其价值很小，因IgG半衰期长，感染后可持续数

年，同时慢性感染时无双份血清的改变；而IgA的半

衰期为5～6 d，急性感染后该抗体水平急速下降，

因而IgA水平持续升高可认为是慢性感染的最佳

指标。

本研究表明，AE．COPD组IgA阳性率和GMT

均最高，稳定期COPD组次之，对照组最低，可见

COPD的严重程度与IgA的GMT存在剂量依赖关

系。同时还观察到，AE．COPD组急、慢性感染率分

别为26．5％、19．1％，与对照组对比，差异有统计学意

义(P<0．05，P<0．01)；稳定期COPD组与对照组对

比，急性感染的差异并无统计学意义(P>0．05)，慢

性感染的差异有统计学意义(P<O．01)。说明

AE—COPD患者主要为Cpn急性感染，而稳定期

COPD患者感染主要为慢性感染，这可能与COPD

的发病机制相关。

总之，本研究初步证实了Cpn与COPD的发病

有关，但其是否存在因果关系及具体的作用机制还

有待进一步研究证实。
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