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体积描记法联合血清单核细胞趋化蛋白-1水平预测
急性下呼吸道感染患者合并哮喘的效能分析*

池燕， 吴建顺， 苟晓华

（青海省人民医院 呼吸与危重症医学科， 青海 西宁 810000）

摘要 ： 目的　探究体积描记法联合血清单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）对急性下呼吸道感染患者合并哮喘

的预测价值。方法　回顾性分析2019年6月—2022年12月青海省人民医院收治的188例急性下呼吸道感染患者的

病历资料。根据患者住院期间是否并发哮喘分为合并组（48 例）和非合并组（140 例）。收集并整理所有受试者的

人口学资料和实验室检测指标（体积描记法相关参数：肺总量、残气量、残气率，血清 MCP-1 水平）。比较两

组患者临床资料的差异，分析肺总量、残气量与功能残气量（FRC）、MCP-1的相关性，分析影响急性下呼吸道

感染患者并发哮喘的相关因素，以及FRC、MCP-1对急性下呼吸道感染患者并发哮喘的预测价值。结果　合并

组FRC、肺总量、残气量、残气率、MCP-1水平均高于非合并组（P <0.05）。FRC与肺总量、残气量水平均呈

正相关（r =0.681 和 0.671，均 P =0.001）；MCP-1 与肺总量、残气量水平均呈正相关（r =0.669 和 0.654，均 P =

0.001）。多因素逐步 Logistic 回归分析结果显示：FRC ［ÔR=2.450（95% CI：1.239，4.840）］、MCP-1 ［ÔR=

2.995（95% CI：1.516，5.918）］是急性下呼吸道感染患者并发哮喘的危险因素（P <0.05）。受试者工作特征曲线结

果分析显示，FRC、MCP-1及联合预测急性下呼吸道感染患者并发哮喘的敏感性分别为72.92%（95% CI：0.579，

0.842）、83.33%（95% CI：0.692，0.920）、79.17%（95% CI：0.645，0.890），特异性分别为 81.43%（95% CI：0.737，

0.873）、70.71%（95% CI：0.623，0.779）、81.43%（95% CI：0.737，0.873）。结论　体积描记法和血清MCP-1水平

可用于评估急性下呼吸道感染患者肺功能，且血清MCP-1与体积描记法检测的FRC对急性下呼吸道感染患者并

发哮喘的预测效能良好。
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Abstract:  Objective To explore the predictive value of body plethysmography combined with serum levels 

of monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1) for asthma in patients with acute lower respiratory tract infection.  

Methods The medical records of 188 patients with acute lower respiratory tract infection admitted to Qinghai 

Provincial People's Hospital from June 2019 to December 2022 were retrospectively analyzed. According to whether 

the patients were complicated with asthma during hospitalization, they were divided into the combined group (48 
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parameters measured via body plethysmography such as total lung capacity (TLC), residual volume (RV) and RV/

TLC ratio as well as the serum level of MCP-1, of all subjects were collected and sorted out. The differences in the 

clinical data were compared between the two groups of patients, and the correlations of TLC and RV with the 

functional residual capacity (FRC) and the serum level of MCP-1 were analyzed. In addition, relevant factors 

affecting the occurrence of asthma in patients with acute lower respiratory tract infection and the predictive value of 

FRC combined with the serum level of MCP-1 for asthma in patients with acute lower respiratory tract infection 

were determined.  Results The FRC, TLC, RV, RV/TLC ratio and the serum level of MCP-1 in the combined group 

were higher than those in the non-combined group (P < 0.05). FRC was positively correlated with TLC and RV (r =

0.681 and 0.671, both P =0.001), while the serum level of MCP-1 was positively correlated with TLC and RV (r =

0.669 and 0.654, both P =0.001). The results of multivariable Logistic regression analysis showed that high FRC 

[ ÔR = 2.450 (95% CI: 1.239, 4.840) ] and serum level of MCP-1 [ÔR = 2.995 (95% CI: 1.516, 5.918) ] were risk 

factors for asthma in patients with acute lower respiratory tract infection (P < 0.05). The receiver operating 

characteristic curve analysis demonstrated that the sensitivities of FRC, the serum level of MCP-1 and their 

combination in predicting asthma in patients with acute lower respiratory tract infection were 72.92% (95% CI: 

0.579, 0.842), 83.33% (95% CI: 0.692, 0.920) and 79.17% (95% CI: 0.645, 0.890), with the specificities being 

81.43% (95% CI: 0.737, 0.873), 70.71% (95% CI: 0.623, 0.779) and 81.43% (95% CI: 0.737, 0.873).  Conclusions  

Body plethysmography and the serum level of MCP-1 can be used to evaluate the lung function of patients with 

acute lower respiratory tract infection. Serum MCP-1 and FRC measured via body plethysmography exhibit great 

predictive efficacy for asthma in patients with acute lower respiratory tract infection.

Keywords:  lower respiratory tract infection; asthma; lung function; body plethysmography; monocyte 

chemoattractant protein-1

急性下呼吸道感染是危重症患者死亡的重要

诱因，及时监测急性下呼吸道感染患者的肺功能，

有助于评估肺功能状态与后期发生哮喘、呼吸衰竭

等疾病的关系，提高患者生存率[1-2]。潮气呼吸参数

是目前临床中常用于评估肺功能的客观指标，因其

操作简便、耗时短、无创等优点，广泛应用于危重症

科室及儿科，然而检测过程中患者需保持平稳的呼

吸或睡眠状态，同时检测过程受潮气呼吸流量-容

量 环 的 数 量 及 重 复 性 的 干 扰 ，临 床 应 用 时 缺 陷

明显[3-4]。

功能残气量（functional residual capacity, FRC）是

平静呼气末存留于肺内的气体量，为补呼气量和残

气量的总和，可准确反映肺呼吸功能，且 FRC 不受

患者主观用力呼吸与否的影响，重复性较好，早期

研究中常作为评估肺功能的高度敏感性生物学指

标，是体积描记法检测中特有的呼吸参数[5-6]。单核

细胞趋化蛋白-1（monocyte chemoattractant protein-1, 

MCP-1）是支气管哮喘合并病毒感染、肺炎克雷伯菌

呼吸机相关肺炎等呼吸道感染疾病中常用的生物

学标志物，可以评估呼吸道感染患者肺功能[7-8]。目

前国内鲜有应用体积描记法联合血清炎症指标评

估急性下呼吸道感染患者肺功能的报道，为进一步

加强监测急性下呼吸道感染患者肺功能，继而完善

临 床 诊 疗 及 预 后 评 估 方 案 ，本 研 究 选 择 FRC 联 合

MCP-1 评估急性下呼吸道感染患者肺功能，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析 2019 年 6 月—2022 年 12 月青海省

人民医院收治的 188 例急性下呼吸道感染患者的病

历资料。根据患者住院期间是否并发哮喘分为合

并组（48 例）和非合并组（140 例）。本研究经医院医

学伦理委员会批准。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合欧洲呼吸学会《成人下

呼吸道感染诊治指南》[9] 中下呼吸道感染的定义 ；

②年龄> 18 岁；③检查及治疗依从性良好；④入院

时无哮喘、慢性阻塞性肺疾病等基础疾病；⑤临床资

料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①合并恶性肿瘤；②感染病原菌

类型无法确定；③合并新型冠状病毒感染；④精神

障碍或有精神病史；⑤妊娠或哺乳期女性；⑥参与

其他研究。
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1.3　研究方法

收集并整理所有患者的病历资料，包括人口学

资 料 [ 年 龄 、性 别 、体 质 量 指 数（body mass index, 

BMI）、是 否 吸 烟 、基 础 疾 病 等] 和 实 验 室 检 测 指 标

（体积描记法相关参数：肺总量、残气量、残气率，血

清 MCP-1 水平）。

1.3.1 　 体积描记法检测 FRC 　患者坐于体积描记

仪箱内 ，温度设置与室温恒定 ，患者含住口器 ，配

套压力换能器自动测定口腔压力和箱内压力。阻

断气流，指导患者做浅快呼吸，此时箱内体积因胸

腔内气体容积变化而相应改变，依据 Boy´s 定量计

算 FRC。 公 式 如 下 ：P1V1=P1V1，P1V1=P1（V1+△V），

V1=P2△V/P1-P2。其中 P1、P2 分别为口腔内压和阻断

气流后的口腔内压（用以反映胸内压），△V 为胸腔

内气体容积的变化（以此显示补呼气量），V1 即是

FRC。残气量=FRC-补呼气量，肺总量=残气量+肺

活量，残气率=残气量/肺总量×100%。仪器厂家：

德国 Ganshorn 公司 PowerCube Body 成人人体体积描

记仪。

1.3.2 　 酶联免疫吸附试验检测血清 MCP-1 水平 　

采集患者肘静脉血 3 mL，3 000 r/min 离心 10 min，离

心半径 13.5 cm，取上清液，采用酶联免疫吸附试验

检测血清 MCP-1 水平。试剂盒购自上海赛培森生

物科技有限公司。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；相关性

分析用 Pearson 法。影响因素的分析采用多因素逐

步 Logistic 回归模型，绘制受试者工作特征（receiver 

operating characteristic, ROC）曲线。P <0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者一般资料比较

两组患者性别构成、年龄、BMI、吸烟、病原学感

染类型、基础疾病比较，差异均无统计学意义（P >

0.05）。见表 1。

2.2　两组患者体积描记法相关参数比较

两组患者 FRC、肺总量、残气量、残气率比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05），合并组均

高于非合并组。见表 2。

2.3　两组患者血清MCP-1水平比较

合 并 组 、非 合 并 组 患 者 血 清 MCP-1 分 别 为

（205.34±46.91）、（129.78±30.52）pg/mL，经 t 检 验 ，

差异有统计学意义（t =12.766，P =0.001），合并组高

于非合并组。

2.4　肺总量、残气量与FRC、MCP-1的相关性

FRC 与 肺 总 量 、残 气 量 水 平 均 呈 正 相 关（r =

0.681 和 0.671，均 P =0.001）；MCP-1 与肺总量、残气

量水平均呈正相关（r =0.669 和 0.654，均 P =0.001）。

见图 1、2。

2.5　急性下呼吸道感染患者并发哮喘的因素

以急性下呼吸道感染患者并发哮喘为因变量

（否 = 0，是 = 1），FRC、肺 总 量 、残 气 量 、残 气 率 、

MCP-1 为自变量（赋值为实测值），进行多因素逐步

Logistic 回 归 分 析（引 入 水 准 为 0.05，排 除 水 准 为

表1　两组患者一般资料比较 

组别

合并组

非合并组

χ2 / t 值

P 值

n

48

140

男/女/例

29/19

95/45

0.881

0.348

年龄/（岁， x±s）

59.02±6.17

60.84±5.79

1.848

0.066

BMI/（kg/m2， x±s）

23.06±1.27

22.75±1.34

1.401

0.163

吸烟/例

21

65

0.103

0.748

病原学感染类型/例

病毒性

20

76

2.278

0.131

细菌性

28

64

基础疾病/例

高血压

7

22

0.035

0.852

糖尿病

9

19

0.756

0.385

表 2　两组患者的体积描记法相关参数比较 （x±s）

组别

合并组

非合并组

t 值

P 值

n

48

140

FRC/L

3.91±0.42

2.65±0.38

19.291

0.000

肺总量/L

5.64±1.02

4.78±0.71

6.429

0.001

残气量/L

1.92±0.41

1.46±0.35

7.512

0.001

残气率/%

35.16±6.04

30.21±4.73

5.811

0.001
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0.10），结 果 显 示 ：FRC [ O^R=2.450（95% CI：1.239，

4.840）]、MCP-1 [O^R=2.995（95% CI：1.516，5.918）]是

急性下呼吸道感染患者并发哮喘的危险因素（P <

0.05）。见表 3。

2.6　FRC、MCP-1 对急性下呼吸道感染患者并发

哮喘的预测价值

ROC 曲线结果分析显示，FRC、MCP-1 及联合预

测急性下呼吸道感染患者并发哮喘的敏感性分别

为 72.92%（95% CI：0.579，0.842）、83.33%（95% CI：

0.692，0.920）、79.17%（95% CI：0.645，0.890），特异性

分 别 为 81.43%（95% CI：0.737，0.873）、70.71%（95% 

CI：0.623，0.779）、81.43%（95% CI：0.737，0.873）。见

图 3 和表 4。
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图1　肺总量、残气量与FRC的相关性
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图2　肺总量、残气量与MCP-1的相关性

表3　急性下呼吸道感染患者并发哮喘的多因素逐步Logistic回归分析参数 

自变量

FRC

肺总量

残气量

残气率

MCP-1

b

0.896

0.672

0.647

0.574

1.097

Sb

0.378

0.580

0.402

0.483

0.514

Wald χ2

5.619

1.342

2.811

1.412

4.555

P 值

0.001

0.103

0.079

0.103

0.001

OR̂

2.450

1.958

1.962

1.775

2.995

95% CI

下限

1.239

0.991

0.993

0.898

1.516

上限

4.840

3.869

3.876

3.508

5.918

表4　FRC、MCP-1对急性下呼吸道感染患者并发哮喘的预测价值 

指标

FRC

MCP-1

联合

最佳截断值

3.29 L

170.31 pg/mL

-

敏感性/

%

72.92

83.33

79.17

95% CI

下限

0.579

0.692

0.645

上限

0.842

0.920

0.890

特异性/

%

81.43

70.71

81.43

95% CI

下限

0.737

0.623

0.737

上限

0.873

0.779

0.873

AUC

0.767

0.771

0.870

95% CI

下限

0.625

0.635

0.769

上限

0.897

0.920

0.970
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3 讨论

肺功能检测是评估急性下呼吸道感染患者肺

部病变严重程度及预后的客观依据。目前，评估肺

功能的客观指标主要包括潮气呼吸参数（达峰容积

比、达峰时间比等）、FRC 及相关参数（肺总量、补呼

气量、残气量等）、肺功能相关血清学指标等，但由

于潮气呼吸参数检测过程中患者完全被动，且检测

过程中呼吸平稳性和潮气呼吸流量-容量环重复性

直 接 决 定 检 测 参 数 质 控 的 优 劣 ，临 床 应 用 较 局

限[10-11]。相关研究表明，FRC 在生理上最接近于正

常呼吸模式，发挥稳定肺泡气体分压的缓冲作用，

能够反映胸廓弹性回缩与肺弹性回缩力的关系，且

FRC 减少了通气间歇时对肺泡内气体交换的影响，

监测数据稳定，可重复性强[12-13]。付旭明等[14] 研究

报道，慢性阻塞性肺疾病患者随着病情严重程度增

加，整体肺功能受损，FRC 水平升高。同样间接反映

FRC 水平与肺功能的关系。另有学者认为，急性下

呼吸道感染发生、发展中，局部病灶的炎症反应同

样可反映呼吸道病情进展的活跃及严重程度[15-16]。

MCP-1 是人体趋化因子的指标之一，可介导支气管

细胞、肺泡细胞等呼吸道细胞合成、分泌多种趋化

活性物质，继而通过调节 T 淋巴细胞和巨噬细胞的

活性发挥促炎作用，加速呼吸道病程进展[17-18]。

本研究结果显示，急性下呼吸道感染合并哮喘

患 者 的 FRC、肺 总 量 、残 气 量 、残 气 率 水 平 更 高 。

FRC 是肺残气量和补呼气量的客观指标，正常生理

状态下肺组织弹性回缩及扩张处于动态平衡，当发

生哮喘时，肺弹性回缩力下降，功能残气量增加，表

现为 FRC 水平升高[19-21]。本研究结果显示，合并组

患者血清 MCP-1 水平高于非合并组，提示急性下呼

吸道感染合并哮喘患者血清 MCP-1 信号途径被激

活，MCP-1 水平异常升高。张臣等[22]同样筛出血清

MCP-1 水平升高是反复呼吸道感染的危险因素，与

呼吸道感染的病程进展关系密切。MCP-1 为肥大

细胞、单核吞噬细胞和淋巴细胞组成的多克隆性炎

症结合，当急性下呼吸道感染发生后，局部 MCP-1

信号通路被激活，伴随哮喘的发生，呼吸道炎症反

应活跃度增加，可能是导致血清 MCP-1 水平升高的

原因。本研究中相关性分析结果显示，FRC 与肺总

量、残气量水平呈正相关，MCP-1 与肺总量、残气量

水平呈正相关；多因素分析结果显示，FRC、MCP-1

是急性下呼吸道感染患者并发哮喘的危险因素，表

明 FRC、MCP-1 水平与肺功能有关，且急性下呼吸道

感染患者合并哮喘的发生与 FRC、MCP-1 水平关系

密 切 。 本 研 究 中 ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示 ，FRC、

MCP-1 及联合预测急性下呼吸道感染患者并发哮

喘的敏感性分别为 72.92%、83.33% 和 79.17%，特异

性 分 别 为 81.43%、70.71% 和 81.43%，AUC 分 别 为

0.767、0.771 和 0.870，进一步证实 FRC、MCP-1 可用

于预测急性下呼吸道感染患者并发哮喘，且预测效

能良好。

综上所述，体积描记法和血清 MCP-1 水平可用

于 评 估 急 性 下 呼 吸 道 感 染 患 者 肺 功 能 ，且 血 清

MCP-1 与体积描记法检测的 FRC 对急性下呼吸道

感染患者并发哮喘的预测效能良好。但鉴于本研

究为单中心样本研究，后续仍需开展多中心、大样

本研究证实本结论。
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