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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究血清白三烯 Ｂ４（ＬＴＢ４）、热休克蛋白 ７０（ＨＳＰ７０）对非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者放疗后发

生放射性肺炎（ＲＰ）的早期预测价值。 方法　 选择 ２０２１ 年 ９ 月—２０２４ 年 ９ 月解放军总医院第三医学中心放射诊断科

接受放射治疗的 ＮＳＣＬＣ 患者 １０８ 例，根据是否发生 ＲＰ 分为 ＲＰ 组 ３１ 例和非 ＲＰ 组 ７７ 例。 采用 ＥＬＩＳＡ 法测定血清

ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 法分析 ＲＰ 患者血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平与 ＲＰ 分级的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析 ＮＳＣＬＣ 患者放疗后发生 ＲＰ 的影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平对 ＮＳＣＬＣ 患者发

生 ＲＰ 的预测效能。 结果　 ＲＰ 组血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平高于非 ＲＰ 组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ７．６９３ ／ ＜０．００１、８．９１２ ／ ＜０．００１）；不同 ＲＰ
分级 ＮＳＣＬＣ 合并 ＲＰ 患者血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平比较，２ 级＜３ 级＜４ 级（Ｆ ／ Ｐ＝ ９．０７１ ／ ＜０．００１、８．０６７ ／ ＜０．００１）；ＮＳＣＬＣ 合

并 ＲＰ 患者血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平与 ＲＰ 分级呈正相关（ ｒｓ ／ Ｐ＝ ０．５８４ ／ ＜０．００１、０．６６２ ／ ＜０．００１）；血清 ＬＴＢ４ 高、ＨＳＰ７０ 高

是影响 ＮＳＣＬＣ 患者发生 ＲＰ 的危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ １．２８９（１．１００ ～ １．５１１）、１．３３５（１．１４８ ～ １．５５２）］；血清 ＬＴＢ４、
ＨＳＰ７０ 水平及二者联合预测 ＮＳＣＬＣ 患者发生 ＲＰ 的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０．８２３、０．８５０、０．９５９，二者联合优于各自

单独预测效能（Ｚ ／ Ｐ＝ ３．０４８ ／ ０．００２、２．３１６ ／ ０．０２１）。 结论　 ＮＳＣＬＣ 放疗后发生 ＲＰ 患者血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平上调，且
血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平联合检测对 ＮＳＣＬＣ 患者发生 ＲＰ 的预测效能较高。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the early predictive value of serum leukotriene B4 (LTB4) and heat shock protein

70 (HSP70) for radiation pneumonia (RP) in NSCLC patients after radiotherapy. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From September 2021 to Septem⁃
ber 2024, 108 patients with NSCLC were selected from the Department of Radiology, Third Medical Center of PLA General

Hospital. ELISA method was used to measure serum LTB4 and HSP70. The correlation between serum LTB4, HSP70 and RP

grading in RP was analyzed using Spearman' s method. ROC curve was used to analyze the predictive efficacy of serum LTB4

and HSP70 for RP in NSCLC. Logistic regression was used to analyze the influencing factors of RP in NSCLC. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 For

the non RP group, the RP group had prominently higher serum LTB4 and HSP70（ t =7.693, 8.067, all P<0.001） . The serum

� levels of LTB4 and HSP70 in RP patients were lower than grade 2 and grade 3 and grade 4（F = 9.071, 8.067, all P＜0.001） .

� Serum LTB4 and HSP70 in RP patients were positively correlated with RP grading (rs = 0.584, 0.662, P<0.05). High serum

� LTB4 and HSP70 are the risk factors of RP in NSCLC patients (P<0.01). The AUC of serum LTB4, HSP70 and their combi⁃
� nation in predicting the occurrence of RP in patients with NSCLC were 0.823［OR(95% CI) =0.738－0.890］ , 0.850［OR(95%

CI) =0.769－0.912］and 0.959［OR(95% CI) = 0.902－0.987］ , respectively, and their combined prediction efficiency was better

� than their own (Z/P = 3.048/0.002, 2.316/0.021). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Serum LTB4 and HSP70 are upregulated in NSCLC patients

� with RP after radiotherapy, and the joint detection of serum LTB4 and HSP70 has a higher predictive power for RP in NSCLC
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patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ 】 　 Non⁃small cell lung cancer; Radiation pneumonitis; Leukotriene B4; Heat shock protein 70;

Prediction value

　 　 非 小 细 胞 肺 癌 （ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ，
ＮＳＣＬＣ）是全球范围内最常见的肺癌类型之一，其发病

率和病死率较高［１⁃２］。 放疗作为 ＮＳＣＬＣ 重要的辅助治

疗方式，易引发放射性肺炎（ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＲＰ），
严重影响患者的预后和治疗效果［３⁃５］。 因此，早期预

测 ＮＳＣＬＣ 患者放疗后 ＲＰ 发生，对于优化治疗方案和

改善 ＮＳＣＬＣ 患者预后具有重要意义［６］。 白三烯 Ｂ４
（ｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅ Ｂ４，ＬＴＢ４）是一种促炎介质，能够诱导白

细胞迁移和激活，参与调节炎性细胞的迁移和活

化［７］。 热休克蛋白 ７０（ｈｅａｔ ｓｈｏｃｋ ｐｒｏｔｅｉｎ ７０，ＨＳＰ７０）
在细胞应激反应中起到保护细胞免受损伤的作用［８］。
ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 在多种肺部疾病中表达异常，可能与疾

病进展和预后相关［９⁃１０］。 因此， 本研究旨在探究

ＮＳＣＬＣ 患者血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平与 ＲＰ 分级的相关

性，以及二者在 ＲＰ 早期预测中的潜在价值，为临床决

策提供科学依据，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选择 ２０２１ 年 ９ 月—２０２４ 年 ９ 月解放

军总医院第三医学中心放射诊断科接受放射治疗的

ＮＳＣＬＣ 患者 １０８ 例。 根据美国国家癌症研究所制定

的常见不良反应事件评价标准（ＣＴＣＡＥ）５．０［１１］ 中 ＲＰ
定义将患者分为 ＲＰ 组 ３１ 例和非 ＲＰ 组 ７７ 例。 ２ 组

临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。
本研究经医院伦理委员会批准［ＬＳＫＹ（２０２１⁃００９）］，患
者或家属知情同意并签署知情同意书。
１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①均符合 ＮＳＣＬＣ
的诊断标准［１２］；②临床分期为Ⅱ～ Ⅳ期；③接受根治

性或辅助性放射治疗；④放疗前未接受过其他胸部放

疗。 （２）排除标准：①放疗期间发生其他严重并发症；
②有 ＲＰ 病史；③合并其他类型恶性肿瘤；④接受过其

他可能影响研究结果的治疗等。
１．３　 观测指标与方法

１．３． １ 　 血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平检测：于放疗前采集

ＮＳＣＬＣ 患者清晨空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，使用 ＪＩＤＩ⁃１７ＲＳ
离心机（广州维基科技有限公司）３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０
ｍｉｎ，留取血清保存至－８０℃冰箱中待测。 使用 ＥＬＩＳＡ
法测定血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平，ＬＴＢ４ 试剂盒（货号：
ＣＳＢ⁃Ｅ０８０３３ｈ）、ＨＳＰ７０ 试剂盒（货号：ＣＳＢ⁃Ｅ０８２９７ｈ）
购自武汉华美生物工程有限公司，严按照说明书操作。
１．３．２　 ＲＰ 等级评估：根据美国国家癌症研究所制定

表 １　 非 ＲＰ 组和 ＲＰ 组 ＮＳＣＬＣ 患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ⁃ＲＰ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＲＰ
ｇｒｏｕｐ ＮＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 项　 目
非 ＲＰ 组
（ｎ＝ ７７）

ＲＰ 组
（ｎ＝ ３１）

ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

男［例（％）］ ３９（５０．６５） １６（５１．６１） ０．００８ ０．９２８
年龄（�ｘ±ｓ，岁） ６１．５３±７．１８ ６１．４１±７．３４ ０．０７８ ０．９３８
ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３．９７±１．３２ ２４．１３±１．２７ ０．５７３ ０．５６６
ＮＳＣＬＣ 病程（�ｘ±ｓ，年） ４．０３±０．９６ ４．１２±１．１２ ０．４２０ ０．６７５
肺部基础疾病［例（％）］ ２６（３３．７７） １２（３８．７１） ０．２３７ ０．６２６
糖尿病［例（％）］ １８（２３．３８） ９（２９．０３） ０．３７７ ０．５３９
高血压［例（％）］ ３６（４６．７５） １６（５１．６１） ０．２０９ ０．６４７
吸烟史［例（％）］ ３１（４０．２６） １３（４１．９４） ０．０２６ ０．８７３
饮酒史［例（％）］ ３３（４２．８６） １２（３８．７１） ０．１５６ ０．６９２
家族遗传史［例（％）］ ８（１０．３９） ４（１２．９０） ０．１４１ ０．７０７
化疗同步［例（％）］ ３６（６７．７４） １０（３２．２６） １．８９９ ０．１６８
免疫治疗［例（％）］ ２１（２７．２７） ９（２９．０３） ０．０３４ ０．８５３
临床分期［例（％）］ １．７３５ ０．４２０
　 Ⅱ期 ２８（３６．３６） ９（２９．０３）
　 Ⅲ期 ２９（３７．６６） １０（３２．２６）
　 Ⅳ期 ２０（２５．９７） １２（３８．７１）
肿瘤直径［例（％）］ １．７７０ ０．１８３
　 ＞３ ｃｍ ２９（３７．６６） １６（５１．６１）
　 ≤３ ｃｍ ４８（６２．３４） １５（４８．３９）
肿瘤部位［例（％）］ ０．０３４ ０．９８３
　 上叶 ４２（５４．５５） １７（５４．８４）
　 肺门 １９（２４．６８） ８（２５．８１）
　 下叶 １６（２０．７８） ６（１９．３５）

的 ＣＴＣＡＥ ５．０［１１］，对 ＮＳＣＬＣ 患者放疗后发生 ＲＰ 情况

进行评估，将 ＲＰ 分为 ５ 级：０ 级为治疗前后无改变、无
ＲＰ；１ 级为轻微症状（轻度干咳、劳累后有呼吸困难），
无需治疗；２ 级为中度症状（休息时无呼吸困难，劳力

后呼吸困难，不间断咳嗽），影响工具性日常生活活

动，需要麻醉性镇咳药物治疗；３ 级为有严重症状（休
息时严重呼吸困难、严重咳嗽、镇咳类药物难以止

咳），影响个人日常生活活动，需要持续吸氧治疗；４ 级

为危及生命的呼吸障碍（呼吸功能不全），需要紧急治

疗。 本研究将 ２ 级及以上 ＲＰ 定义为 ＲＰ 发生。
１．４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２７．０ 软件进行数据分

析。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，２ 组比较

采用 ｔ 检验，多组比较采用单因素方差分析（ＳＮＫ⁃ｑ 检

验用于进一步两两比较）；计数资料以频数 ／构成比

（％）表示，比较采用 χ２ 检验；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 法分析

ＲＰ 患者血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平与 ＲＰ 分级的相关性；
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＮＳＣＬＣ 患者放疗后发生 ＲＰ
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的影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清

ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平对 ＮＳＣＬＣ 患者发生 ＲＰ 的预测效

能。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１ 　 ２ 组血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平比较 　 ＲＰ 组血清

ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平高于非 ＲＰ 组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１），见表 ２。

表 ２　 非 ＲＰ 组和 ＲＰ 组 ＮＳＣＬＣ 患者血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平比

较　 （�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ．２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＬＴＢ４ ａｎｄ ＨＳＰ７０ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｎｏｎ⁃ＲＰ ａｎｄ ＲＰ ＮＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 ＬＴＢ４ ＨＳＰ７０
非 ＲＰ 组 ７７ ４１．６２±５．１７ ６１．１２±６．６２
ＲＰ 组 ３１ ５０．７６±６．５２ ７４．６１±８．２４
ｔ 值 ７．６９３ ８．９１２
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　 不同 ＲＰ 分级的 ＲＰ 患者血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平

比较　 ＮＳＣＬＣ 合并 ＲＰ 患者血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平比

较，２ 级＜３ 级＜４ 级（Ｐ＜０．０１），见表 ３。

表 ３　 不同 ＲＰ 分级的 ＮＳＣＬＣ 合并 ＲＰ 患者血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０
水平比较　 （�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＬＴＢ４ ａｎｄ ＨＳＰ７０ ｉｎ ＮＳＣＬＣ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＲＰ ｇｒａｄｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ＲＰ

组　 别 例数 ＬＴＢ４ ＨＳＰ７０
２ 级 ７ ４３．２６±５．９６ ６５．８１±７．６１
３ 级 １５ ５０．３６±６．５３ ７４．０２±８．１２
４ 级 ９ ５７．２５±６．９５ ８２．４５±８．９４
Ｆ 值 ９．０７１ ８．０６７
Ｐ 值 ０．００１ ０．００２

２．３　 ＲＰ 患者血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平与 ＲＰ 分级的相

关性分析 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示，ＮＳＣＬＣ 合并 ＲＰ
患者血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平与 ＲＰ 分级呈正相关（ ｒｓ ／
Ｐ＝ ０．５８４ ／ ＜０．００１、０．６６２ ／ ＜０．００１）。
２．４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＮＳＣＬＣ 患者放疗后发

生 ＲＰ 的影响因素　 以 ＮＳＣＬＣ 患者发生 ＲＰ 为因变量

（赋值：是为“１”；否为“０”），以血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平

为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示：血
清 ＬＴＢ４ 高、ＨＳＰ７０ 高是 ＮＳＣＬＣ 患者发生 ＲＰ 的危险

因素（Ｐ＜０．０１），见表 ４。
２．５　 血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平预测 ＮＳＣＬＣ 患者发生

ＲＰ 的效能　 绘制血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平预测 ＮＳＣＬＣ
患者发生 ＲＰ 的 ＲＯＣ 曲线， 并计算 曲 线 下 面 积

（ＡＵＣ），结果显示：血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平及二者联

合预测 ＮＳＣＬＣ 患者发生 ＲＰ 的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８２３、
０．８５０、０．９５９，二者联合优于各自单独预测效能（Ｚ ／ Ｐ ＝
３．０４８ ／ ０．００２、２．３１６ ／ ０．０２１），见表 ５、图 １。

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＮＳＣＬＣ 患者发生 ＲＰ 的影响

因素

Ｔａｂ．４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎ⁃
ｃｉｎｇ ＲＰ ｉｎ ＮＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ

自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＬＴＢ４ 高 ０．２５４ ０．０８１ ９．８２３ ０．００２ １．２８９ １．１００～１．５１１
ＨＳＰ７０ 高 ０．２８９ ０．０７７ １４．０８０ ＜０．００１ １．３３５ １．１４８～１．５５２

表 ５　 血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平预测 ＮＳＣＬＣ 患者发生 ＲＰ 的效能

Ｔａｂ．５　 Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＬＴＢ４ ａｎｄ ＨＳＰ７０ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＲＰ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ＮＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ

变　 量
截断值
（μｇ ／ Ｌ） ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度

Ｙｏｕｄｅｎ
指数

ＬＴＢ４ ４５．３２４ ０．８２３ ０．７３８～０．８９０ ０．８０７ ０．７２７ ０．５３４
ＨＳＰ７０ ７０．２４４ ０．８５０ ０．７６９～０．９１２ ０．７１０ ０．９０９ ０．６１９
二者联合 ０．９５９ ０．９０２～０．９８７ ０．９３６ ０．８４４ ０．７８０

图 １　 血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平预测 ＮＳＣＬＣ 患者放疗后发生 ＲＰ
的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＲＰ ｉｎ ＮＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏ⁃
ｔｈｅｒａｐｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ＬＴＢ４ ａｎｄ ＨＳＰ７０ ｌｅｖｅｌｓ

３　 讨　 论

　 　 ＲＰ 是 ＮＳＣＬＣ 患者放疗后常见的并发症，其发生

机制复杂，涉及炎性反应、氧化应激、细胞凋亡等多种

病理生理过程［１３］。 早期识别和预测 ＲＰ 的发生对于

及时调整治疗方案、减少患者痛苦和改善预后至关重

要［１４］。 因此，需要寻找有效的生物标志物对 ＮＳＣＬＣ
患者放疗后发生 ＲＰ 进行预测，以期改善患者预后。
　 　 ＬＴＢ４ 作为白三烯家族的重要成员之一，具有强大

的趋化作用和促炎作用［１５］。 ＬＴＢ４ 作为重要的炎性介

·０４９· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ８ 月第 ２４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．８



质之一，能够诱导白细胞迁移和激活，促进炎性反应和

组织损伤的发生［１６］。 张春红等［１７］ 研究表明，细菌性

肺炎患者血清 ＬＴＢ４ 表达水平升高，与肺损伤程度有

关，可用于预测肺损伤程度。 Ｌｕｏ 等［１８］ 研究表明，
ＬＴＢ４ 通过上调单肺通气模型大鼠 ＰＬＣ ε⁃１ ／ ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃
κ Ｂ 通路促进急性肺损伤。 本研究发现，与非 ＲＰ 组比

较，ＲＰ 组血清 ＬＴＢ４ 水平升高。 这提示 ＬＴＢ４ 可能参

与了 ＲＰ 的发生过程。 ＲＰ 患者血清 ＬＴＢ４ 水平与 ＲＰ
分级呈正相关，随着 ＲＰ 分级的增加，ＬＴＢ４ 水平逐渐

升高。 推测其可能的原因为在放疗过程中 ＮＳＣＬＣ 患

者肺组织受到辐射损伤，导致炎性细胞浸润和炎性介

质释放增加，从而增加 ＬＴＢ４ 水平［１９⁃２０］。
　 　 ＨＳＰ７０ 是一种在细胞应激反应中表达上调的分

子伴侣，具有保护细胞免受损伤和调节免疫反应的功

能［２１］。 周紫微等［２２］ 研究表明，老年重症细菌性肺炎

患者血清 ＨＳＰ７０ 水平显著升高，可用于预测患者病情

转归不良。 Ｚａｎｇｅｎｅｈ 等［２３］ 研究显示，ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者

血清 ＨＳＰ７０ 水平升高，可作为 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 肺损伤的预

后血清标志物。 本研究发现，ＲＰ 组血清 ＨＳＰ７０ 水平

高于非 ＲＰ 组，这提示 ＨＳＰ７０ 也可能参与 ＲＰ 的发生

过程，并可能为 ＲＰ 的早期预测提供一种新的方法。
ＲＰ 患者血清 ＨＳＰ７０ 水平与 ＲＰ 分级呈正相关，随着

ＲＰ 分级的增加，ＨＳＰ７０ 水平逐渐升高。 推测其可能

的原因是 ＮＳＣＬＣ 患者肺组织辐射损伤导致细胞应激

反应增强，引起 ＨＳＰ７０ 表达上调［２４］。
　 　 血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平是影响 ＮＳＣＬＣ 患者发生

ＲＰ 的危险因素。 进一步提示临床需对血清 ＬＴＢ４、
ＨＳＰ７０ 水平表达异常的 ＮＳＣＬＣ 患者加大关注，可通过

ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 靶向治疗提升治疗效果，改善患者发生

ＲＰ 情况，为 ＮＳＣＬＣ 患者的临床治疗提供新思路。 血

清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 联合检测对 ＮＳＣＬＣ 患者放疗后发生

ＲＰ 的预测效能更高，ＡＵＣ 值达到 ０．９５９，Ｙｏｕｄｅｎ 指数

提高至 ０．７８０。 这提示血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平联合检

测可能更准确地预测 ＮＳＣＬＣ 患者放疗后发生 ＲＰ 的

风险，为临床决策提供更有力的支持。
４　 结　 论

　 　 综上所述， ＮＳＣＬＣ 放疗后发生 ＲＰ 患者血清

ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平上调，且血清 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 水平联

合检测对 ＮＳＣＬＣ 患者发生 ＲＰ 预测效能更高。 本研

究的局限性在于样本量相对较小，且为单中心研究，可
能影响结果普遍性，未来需要更大规模临床研究来验

证本结果，并进一步探讨 ＬＴＢ４、ＨＳＰ７０ 在 ＲＰ 发生机

制中的具体作用，为 ＲＰ 早期预测和干预提供更全面

信息。 同时，也需要关注放疗技术的改进和新型生物

标志物的开发，以提高 ＲＰ 预测准确性和治疗效果。
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ｃａｎｃｅｒ ｏｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒｓ （ Ｂａｓｅｌ）， ２０２１， １３ （ １３）： ３２２９⁃
３２４５．ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｃａｎｃｅｒｓ１３１３３２２９．

［６］ 　 黄波，汪鹏． 血清 ｓＣＤ１６３、ＩＦＮ⁃γ 联合 ＴＧＦ⁃β１ 对 ＮＳＣＬＣ 患者放

疗后发生放射性肺炎的早期预测价值［ Ｊ］ ． 国际肿瘤学杂志，
２０２４， ５１ （ ９ ）： ５６３⁃５６８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３７１４３９⁃
２０２４０３１８⁃０００９４．

［７］ 　 Ａｓａｈａｒａ Ｍ， Ｉｔｏ Ｎ， Ｈｏｓｈｉｎｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅ Ｂ４
（ＬＴＢ４）⁃ＬＴＢ４ ｒｅｃｅｐｔｏｒ １ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎ ｐｏｓｔ⁃ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ ｎｏｃｉｃｅｐｔｉｖｅ
ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｃａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｃｅ［Ｊ］ ．ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０２２，１７
（１０）：ｅ０２７６１３５．ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０２７６１３５．

［８］ 　 Ｐｅｉ Ｑ， Ｎｉ Ｗ， Ｙｕａｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ＨＳＰ７０ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｓｅｐｔｉｃ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ
ｖｉａ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｂｙ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ＫＡＮＫ２［ Ｊ］ ．Ｂｉｏｍｏｌｅ⁃
ｃｕｌｅｓ，２０２２，１２（３）：４１０⁃４２６．ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｂｉｏｍ１２０３０４１０．

［９］ 　 Ｐａｎ Ｔ， Ｇｕｏ Ｘ， Ｙａｎｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｐｒｏ⁃
ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ， ｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅ Ｂ４， ｓｅｒｕｍ ａｍｙｌｏｉｄ Ａ， ａｎｄ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ： Ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０２４，１０３（１９）：ｅ３７８１７．ＤＯＩ：１０．１０９７ ／
ＭＤ．０００００００００００３７８１７．

［１０］ 　 Ｂｏｒｇｅｓ Ｒｕｓｓｏ ＭＫ， Ｋｏｗａｌｅｗｓｋｉ ＬＳ， Ｄａ Ｎａｔｉｖｉｄａｄｅ ＧＲ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅ⁃
ｖａｔｅｄ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ＨＳＰ７２ ａｎｄ ｂｌｕｎｔｅｄ ｈｅａｔ ｓｈｏｃｋ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ
ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｏｌｅｃｕｌｅｓ， ２０２２，１２（ １０）：１３７４⁃１３８９．
ＤＯＩ： １０．３３９０ ／ ｂｉｏｍ１２１０１３７４．

［１１］ 　 Ａｒｒｏｙｏ⁃Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ Ｍ，Ｍａｌｄｏｎａｄｏ Ｆ，Ｌｏｚａｎｏ⁃Ｒｕｉｚ Ｆ，ｅｔ ａｌ．Ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ： Ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］ ．ＢＭＣ Ｐｕｌｍ Ｍｅｄ，２０２１，２１
（１）：９．ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２８９０⁃０２０⁃０１３７６⁃４．

［１２］ 　 中华医学会，中华医学会肿瘤学分会，中华医学会杂志社． 中华

·１４９·疑难病杂志 ２０２５ 年 ８ 月第 ２４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．８



医学会肺癌临床诊疗指南（２０１９ 版） ［ Ｊ］ ． 中华肿瘤杂志，２０２０，
４２（４）：２５７⁃２８７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５２⁃２０２００１２０⁃０００４９．

［１３］ 　 Ｓｈｅｎｇ Ｌ， Ｚｈｕａｎｇ Ｌ， Ｙａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ
Ｃａｎｃｅｒ，２０２３，２３（１）：９８８．ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２８８５⁃０２３⁃１１４９９⁃６．

［１４］ 　 Ｌｉ ＦＪ， Ｙｕａｎ Ｘ， Ｃｈｅｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｇｅｎ Ｍｅｄ， ２０２１，１４（１）：２５８１⁃２５８８． ＤＯＩ： １０．
２１４７ ／ ＩＪＧＭ．Ｓ３１１５６９．

［１５］ 　 ＶａｎＢｒｕｇｇｅｎ Ｓ， Ｊａｒｒｏｔ ＰＡ， Ｔｈｏｍａｓ Ｅ， ｅｔ ａｌ． ＮＬＲＰ３ ｉｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ
ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｔａｘｉｓ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅ Ｂ４
ｇｒａｄｉｅｎｔ ［ Ｊ ］ ． Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡ， ２０２３， １２０ （ ３５ ）：
ｅ２３０３８１４１２０．ＤＯＩ：１０．１０７３ ／ ｐｎａｓ．２３０３８１４１２０．

［１６］ 　 任艳玲，刘芳，王静． 肺炎患者血清 ＬＴＢ４、ＡＤＡ、内毒素水平变化

及其病原体鉴别诊断价值分析［Ｊ］ ． 山东医药，２０２０，６０（１７）：４９⁃
５１． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃２６６Ｘ．２０２０．１７．０１３．

［１７］ 　 张春红，程波，曹建． 细菌性肺炎患者血清 ＬＴＢ４、ＮＬＣＲ 及 ＣＲＰ ／
ＰＡ 变化及其与肺损伤程度的关系［ Ｊ］ ． 中南医学科学杂志，
２０２４，５２（４）：５９６⁃５９８，６７２． ＤＯＩ：１０．１５９７２ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．４３⁃１５０９ ／ ｒ．２０２４．
０４．０２２．

［１８］ 　 Ｌｕｏ Ｊ， Ｍａ Ｑ， Ｔａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． ＬＴＢ４ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ａｃｕｔｅ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ ｖｉａ
ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ＰＬＣε⁃１ ／ ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｏｎｅ⁃ｌｕｎｇ ｖｅｎｔｉｌａ⁃
ｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｄｉｓ Ｍａｒｋｅｒｓ， ２０２２， ２０２２ （ １ ）： １⁃１８． ＤＯＩ： １０． １１５５ ／

２０２２ ／ １８３９３４１．
［１９］ 　 Ｊａｎｇ ＪＨ， Ｐａｒｋ Ｄ， Ｐａｒｋ ＧＳ， ｅｔ ａｌ． Ｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅ Ｂ４ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃２ ｃｏｎ⁃

ｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ＫＲＡＳ⁃ｄｒｉｖｅｎ ｌｕｎｇ ｔｕｍｏｒ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｙ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｉｎｔｅｒｌｅｕ⁃
ｋｉｎ⁃６⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｍｏｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ５３ （ １０ ）：
１５５９⁃１５６８．ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ１２２７６⁃０２１⁃００６８２⁃ｚ．

［２０］ 　 Ａｒｒｏｙｏ⁃ Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ Ｍ， Ｍａｌｄｏｎａｄｏ Ｆ， Ｌｏｚａｎｏ⁃Ｒｕｉｚ Ｆ， ｅｔ ａｌ．
Ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ： ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｐｕｌｍ
Ｍｅｄ，２０２１，２１（１）：９⁃２１． ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ ｓ１２８９０⁃０２０⁃０１３７６⁃４．

［２１］ 　 郭志丽，刘立雍，韩娜，等． 肺炎支原体热休克蛋白 ＨＳＰ７０ 的表

达、纯化及其免疫原性分析［ Ｊ］ ． 中国病原生物学杂志，２０２１，１６
（１０）：１１６８⁃１１７２． ＤＯＩ：１０．１３３５０ ／ ｊ．ｃｊｐｂ．２１１０１１．

［２２］ 　 周紫微，梅丽军． 老年重症细菌性肺炎患者血清 ＰＣＴ 联合 ｓＩＬ⁃
１Ｒ、ＨＳＰ７０ 对病情转归的预测分析［ Ｊ］ ． 国际免疫学杂志，２０２３，
４６（３）：２６４⁃２７０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４３９４．２０２３．０３．００６．

［２３］ 　 Ｚａｎｇｅｎｅｈ Ｚ， Ｋｈａｍｉｓｉｐｏｕｒ Ｇ． Ｅｌｅｖａｔｅｄ ＨＳＰ７０ ａｎｄ ＨＳＰ９０ ａｓ ｐｒｅｄｉｃ⁃
ｔｉｖｅ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ＳＡＲＳ⁃ＣＯＶ⁃２
ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｉｒａｎ Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０２３， ２０ （ ３）： ３６８⁃３７３． ＤＯＩ： １０．
２２０３４ ／ ｉｊｉ．２０２３．９７２０２．２４８８．

［２４］ 　 赵新． 微波不全消融在晚期寡转移非小细胞肺癌治疗中的作用

及机制探索［Ｄ］． 石家庄：河北医科大学，２０２２．
（收稿日期：２０２５－０１－２４）

（上接 ９３７ 页）
［１２］　 李智伯，高心晶，王东浩，等．呼吸综合指数预测慢性阻塞性肺疾

病急性加重机械通气患者脱机结果的多中心研究［ Ｊ］ ．中华危重

病急救医学，２０１３，２５（６）：３３９⁃３４２．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃
４３５２．２０１３．０６．００６．

［１３］ 　 Ｋｒｐｉｎａ Ｋ，Ｍａｖｒｉｎａｃ Ｍ，Ｓａｍａｒｚｉｊａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｎｇ
ｉｍｍｕｎｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｆｏｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ，２０２２，１１（ ２２）：
６６９５．ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｊｃｍ１１２２６６９５．

［１４］ 　 Ｈｅ Ｘ，Ｔａｎｇ Ｆ，Ｚｏｕ Ｃ，ｅｔ ａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｌｕｎｇ
ｉｍｍｕｎｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｇｅｎｅｔ，
２０２２，１３：９７２３５２．ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｇｅｎｅ．２０２２．９７２３５２．

［１５］ 　 Ｈｕａｎｇ Ｌ，Ｈａｎ Ｈ，Ｚｈｏｕ Ｌ，ｅｔ ａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｎｇ ｉｍｍｕｎｅ ｐｒｏｇ⁃
ｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ：Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ．Ｆｒｏｎｔ Ｏｎ⁃
ｃｏｌ，２０２１，１１：６７０２３０．ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｏｎｃ．２０２１．６７０２３０．

［１６］ 　 Ｗａｎｇ Ｚ， Ｌｉｕ Ｈ， Ｚｈａｏ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｌｕｎｇ ｉｍｍｕｎｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｈｏｒ⁃
ｍｏｎｅ⁃ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ ］ ． Ａｎｎ
Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ，２０２３，１１（５）：２０１． ＤＯＩ：１０．２１０３７ ／ ａｔｍ⁃２２⁃４３１８．

［１７］ 　 Ｅｙｒａｕｄ Ｅ，Ｂｅｒｇｅｒ Ｐ，Ｃｏｎｔｉｎ⁃Ｂｏｒｄｅｓ Ｃ，ｅｔ ａｌ．ＣＤ８＋ Ｔ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｆｉｂｒｏ⁃
ｃｙｔｅｓ： ｄａｎｇｅｒｏｕｓ ｉｎｔｅｒｐｌａｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｂｒｏｎｃｈｉ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ？ ［ Ｊ］ ．Ｒｅｖ Ｍａｌ Ｒｅｓｐｉｒ，２０２２，
３９（２）：９０⁃９４．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｒｍｒ．２０２２．０１．０１０．

［１８］ 　 Ｓｕｎ Ｘ， Ｓｈａｎｇ Ｊ， Ｗｕ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｉｇｎａｔｕｒｅｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｍｏｋｉｎｇ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｍｅｄ，２０２０，２４

（２）：１６１４⁃１６２５． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊｃｍｍ．１４８５２．
［１９］ 　 Ｂａｓｉｌｅ Ｍ， Ｂａｉａｍｏｎｔｅ Ｐ， Ｍａｚｚｕｃａ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ｉｎ

ＣＯＰＤ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｆ ａｉｒｗａｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
ＣＯＰＤ， ２０１８， １５ （ ４ ）： ３５０⁃３５４． ＤＯＩ： １０． １０８０ ／ １５４１２５５５．
２０１８．１５０４０１５．

［２０］ 　 程洋，戴丽，夏国光．慢性阻塞性肺疾病急性加重患者血清甲状

腺激素水平变化及临床意义［Ｊ］ ．中华结核和呼吸杂志，２０１６，３９
（１２）：９３９⁃９４３．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃０９３９．２０１６．１２．００７．

［２１］ 　 Ｔｕ ＹＨ，Ｇｕｏ Ｙ，Ｊｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ａ Ｖｉｒｕｓ Ｈ３Ｎ２ ｔｒｉｇｇｅｒｓ ｔｈｅ
ｈｙｐｅｒｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｉｒｗａｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｖｉａ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｌｎｃＲＮＡ ＴＵＧ１ ／ ｍｉＲ⁃１４５⁃５ｐ ／ ＮＦ⁃κＢ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ＣＯＰＤ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２１，１２：６０４５９０．ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｐｈａｒ．２０２１．６０４５９０．

［２２］ 　 Ｂｒäｕｎｌｉｃｈ Ｊ， Ｔｕｒｂａ Ｋ， Ｗｉｒｔｚ Ｈ． Ｒｅｖｅｒｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｃａｐｎｉａ ａｆｔｅｒ ａｎ
ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＯＰＤ［ Ｊ］ ． Ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ，２０２２，１０１（９）：８１６⁃
８２２． ＤＯＩ：１０．１１５９ ／ ０００５２４８４５．

［２３］ 　 Ａｋｂｕｌｕｔ Ｍ， Ｈａｌｉｌ Ｇ， Ｅｍｒｅ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ
ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ
Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２３， ７８ （ ２ ）： ２６０⁃２６６． ＤＯＩ： １０． １０８０ ／ ０００１５３８５．
２０２２．２１１９６６９．

［２５］ 　 李植霖，牛莉，武自旺，等．血清 ＦＩＺＺ２ 对 ＡＥＣＯＰＤ 患者合并呼吸

衰竭的诊断及预后评估分析［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２４，２３（８）：９１９⁃
９２３．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０２４．０８．００５．

［２５］ 　 Ｐｅｎｇ Ｗ， Ｌｉ Ｃ， Ｗｅｎ ＴＦ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ｉｎｄｅｘ ｃｈａｎｇｅ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｍａｌｌ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１６，２１２（１）：１２２⁃
１２７．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｍｊｓｕｒｇ．２０１５．０６．０２３．

（收稿日期：２０２４－１２－１９）

·２４９· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ８ 月第 ２４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．８


