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血清 OPN、PCT 及 S1P 联合检测在早期支气管哮喘临床检验中的应
用价值
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【摘要】　目的：　探究血清 OPN、PCT 及 S1P 联合检测在早期支气管哮喘临床检验中的应用价值。方

法：　选取我院收治的 102 例早期支气管哮喘患者为研究对象，并选取同期 82 例健康体检人群作为健康

组，依次对其进行血清 OPN、PCT 及 S1P 检测，以胸部 X 线检查与肺功能检查结果为“金标准”，比较血

清 OPN、PCT、S1P 的单独检查及联合检测的诊断效能。结果：　病例组的血清 OPN、PCT、S1P 水平值均

高于健康组（P ＜ 0.001）；血清 OPN、PCT 及 S1P 联合检测的 AUC 明显比单独检测的 AUC 更大，联合检

测的敏感度（91.07%）高于血清 OPN（85.00%）、PCT（82.26%）、S1P（88.70%）单独诊断的敏感度，联合检

测的特异度（89.13%）同样高于血清 OPN（79.61%）、PCT（82.00%）、S1P（78.10%）单独诊断的敏感度（P

＜ 0.05）。结论：　血清 OPN 水平、PCT 水平及 S1P 水平在早期支气管哮喘患者体内呈现异常变化，将其进

行联合检测可用于支气管哮喘的早期诊断，这种联合检测方式具有较高的诊断效能，可以为后续的治疗方案的

制定和选择提供可靠的参考依据。
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支气管哮喘作为病程较长的慢性气道疾病，不

易彻底治愈，其患者临床表现为咳嗽、气急、喘息、

胸闷反复发作，尤其是在夜间和凌晨。遗传和环境

是引发支气管哮喘的主要因素，此外，病情反复发

作还可能因为支气管哮喘患者不恰当的运动、不健

康的生活习惯以及气候变化等，但经过长期规范化

的治疗，能够实现有效控制病症发作的患者占比高

达 80%，并且诊断和治疗的时间越早，患者的病情

控制情况越稳定 [1]。所以早期支气管哮喘的诊断和

治疗对患者的生存质量具有重要影响。血清骨桥蛋

白（OPN）存在于人体细胞外基质中，作为降钙素

的前体激素，会参与机体内的炎症免疫反应，在多

种免疫细胞如嗜酸粒细胞、Ｔ细胞等中呈现异常表

达，已有研究证实在哮喘的诊断中具有重要意义 [2]。

而降钙素原（PCT）是当前阶段诊断感染性疾病和

炎症的常用指标之一，降钙素原水平在临床支气管

哮喘患者的诊断中会呈现出明显的变化，并且还能

在使用抗生素药物治疗前给予医护人员可靠的参考

依据。此外，还有研究指出，哮喘的严重程度与人

体内的鞘氨醇 -1- 磷酸（S1P）的释放量存在一定的

关联 [3]。以往其研究显示，上述血清因子单独检测

可评估慢阻肺、哮喘等，但缺少联合检测的相关报

道，现选取我院收治的 102 例早期支气管哮喘患者

作为研究对象，对此诊断方式的应用价值进行探究，

报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本文实验选取我院收治的 102 例早期支气管哮

喘患者（诊治时间在 2020 年 12 月至 2021 年 12 月，

初次发病且发病时间≤ 3d，症状、体征可以自行缓

解）作为研究对象，并选取同期 82 例健康体检人

群作为健康组，病例组中男 54 例，女 46 例，年龄

19-64 岁，平均（41.07±15.26）岁，健康组中男 42

例，女 40 例，年龄 20-65 岁，平均（41.19±15.43）

岁。本次实验已经通过伦理委员会审批。

1.2　纳入标准

本次实验的所有研究对象均为：①新近发病，呼

出气一氧化氮测定的检查结果符合《支气管哮喘防治

指南（(2016 年版）》[4]；②患者及家属精神意识正

常，能够配合诊断顺利完成；③与我院签署了本次

实验的患者知情同意书；④无先天性心脏病和免疫

性疾病；⑤心脏、肾脏以及肝脏等器官功能正常；

1.3　方法

告知患者检测前禁饮禁食，保持空腹状态，依

次对早期支气管哮喘患者进行血清 OPN、PCT 及

S1P 检 测，（1） 血 清 OPN 检 测： 抽 取 患 者 5mL 静
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脉 血 放 入 灭 菌 干 燥 真 空 管， 保 持 3000r/min 离 心

12min，分离后取出血清并采用酶联免疫吸附法检

测血清 OPN 水平，具体操作包括：首先，在酶联免

疫（ELISA）试剂盒中取出检测所需板条，完成标

准品孔、样本孔的设置，然后向标准品孔依次加入

50μL 不同浓度标准品，而样本孔中则加入 50μL

待测样本，空白孔不进行任何操作；其次，向标准

品孔与样本孔的各个孔中加入 100μL 辣根过氧化物

酶（HRP）标记的检测抗体，完成后采用封板膜将

反应孔进行密封，放入 37℃恒温箱中温育，60min

之后取出，将溶液弃去后放在吸水纸上进一步拍干；

最后，将 350μL 洗涤液依次倒入各个孔中并静置，

1min 后弃去洗涤液，再次放到吸水纸上进一步拍

干，如此重复 5 次操作，洗涤干净后向各个孔中加

入 50μL 底物放置 37℃避光恒温箱中温育，15min

后加入 50μL 终止液同时在 450nm 波长处测定各孔

的吸光度（OD 值）。（2）PCT 检测，抽取患者 5mL

静脉血放入灭菌干燥真空管静置，保持 3000r/min

离心 10min，抽取血清放入零下 20℃的冷冻柜中保

存，使用自动散射速率比浊法进行 PCT 检测。（3）

S1P 检测，抽取患者 3mL 静脉血放入灭菌干燥真空

管，室温下静置，30min 后，将其保持 2500r/min 进

行 20min 离心，分离后取出血清并采用酶联免疫吸

附法，按照酶联免疫（ELISA）试剂盒说明检测 S1P

水平，具体操作过程参考血清 OPN 检测。

1.4　评价指标

以胸部 X 线检查与肺功能检查结果为“金标

准”，比较血清 OPN、PCT、S1P 的单独检查及联合

检测的诊断效能，同时比较健康组和病例组患者的

血清 OPN、PCT、S1P 水平。

1.5　统计学方法	

本文使用统计学软件 SPSS26.0 进行数据处理和

分析，计数资料用 [n（%）] 表示，卡方检验，计量

资料用（ ±S）表示，t 检验，P ＜ 0.05 差异具有

统计学意义。

2　结果

2.1　两组血清 OPN、PCT、S1P 水平值比较

病例组患者的血清 OPN、PCT、S1P 水平值均高

于健康组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.001），见

表 1。

表 1　两组血清 OPN、PCT、S1P 水平值比较（ ±S）

组别 n
OPN

（ng/L）
PCT（μg/

mL）
S1P

（μmol/L）

病例组 102 584.01±119.83 1.24±0.39 1.81±0.29

健康组 82 213.12±65.59 0.38±0.15 1.42±0.45

t 25.153 18.870 7.109

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.2　血清 OPN、PCT、S1P 及联合检测在早期支气

管哮喘临床诊断效能

血清 OPN、PCT 及 S1P 联合检测的 AUC 明显比

单独检测的 AUC 更大，联合检测的敏感度高于单独

诊断的敏感度，联合检测的特异度同样高于单独诊

断的敏感度（P ＜ 0.05），见图 1、表 2。

图 1　血清 OPN、PCT、S1P 及联合检测的 ROC 曲线

表 2　血清 OPN、PCT、S1P 及联合检测在早期支气管哮喘临床诊断效能

指标 AUC 值 敏感度（%） 特异度（%） 95% 置信区间

OPN 0.787 85.00 79.61 0.718-0.856

PCT 0.778 82.26 82.00 0.707-0.848

S1P 0.808 88.70 78.10 0.742-0.874

联合检测 0.890 91.07 89.13 0.837-0.943
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3　讨论

支气管哮喘的病理基础是细胞因子网络失衡，

患者体内的 T 淋巴细胞因子、嗜酸细胞趋化因子在

长时间内诱导嗜酸性粒细胞募集与浸润，引起气道

的慢性炎症导致患者对外界刺激反应性增高，表现

为因外界致敏物质诱发和加重，而支气管哮喘之所

以难以根治、发生病程迁延，这是因为受各类因素

的影响病情会反复发作导致气道重塑 [5]。早期支气

管哮喘的诊断包括临床症状表现、体征以及肺功能

检查结果等，例如在反复发生气急、喘息、咳嗽，

容易出现胸闷感且双肺能够听到哮鸣音，这些都是

早期支气管哮喘典型的症状和体征，此时期不服用

药物，症状也能够进行自我缓解，对于并未出现典

型症状表现的患者需要通过相应的检测试验，例如

支气管激发试验、抗炎治疗后肺功能检查、支气管

舒张试验等，这些检查可以进行更专业的区分诊断，

但是在早期支气管哮喘的检测中，症状较轻且容易

缓解，患者对于问诊内容的回答和描述可能存在不

准确、不完整的现象，影响到医生的判断，而支气

管激发试验具有较高的风险性，并且诊断过程患者

会出现较为强烈的疼痛感与不适感 [6-7]。血清 OPN、

PCT 及 S1P 联合检测这种方式只需采取患者的静脉

血进行检测，便能够得到较为准确的结果，除此之

外，人体内 OPN 水平降低对气道炎症反应具有抑制

作用，可以促进支气管平滑肌中的肌动蛋白表达，

使基底膜厚度降低，可以有效预防预防气道纤维化，

优化预后，其在支气管哮喘的发病、诊断、治疗中

都有着重要意义 [8-9]。近期多项研究指出，血清骨

桥蛋白（OPN）、降钙素原（PCT）、鞘氨醇 -1- 磷

酸（S1P）对于早期支气管哮喘的治疗过程中具有较

高的诊断效能，因此，本实验依次对患者进行了血

清 OPN、PCT 及 S1P 检测，通过比较四种诊断方式

的诊断效能结果可以看出，联合检测的 AUC 明显比

单独检测的 AUC 更大，血清 OPN、PCT 及 S1P 联合

检测的敏感度（90.03%）和特异度（89.12%）均高

于血清 OPN、PCT、S1P 的单独诊断方式，这明确证

实了血清 OPN、PCT 及 S1P 检测联合检测具有较高

的临床应用价值，这主要是由于 OPN 于多种炎症递

质、细胞因子具有互相作用，OPN 水平会因为间接

受到支气管哮喘的炎症细胞趋化、浸润的影响而发

生变化，而 PCT 水平会受到炎症因子诱导而升高，

S1P 在人体中负责调节细胞迁移、增殖、炎症介质

合成等，直接参与病理过程，其水平的变化同样会

受到支气管哮喘的影响 [10-11]。

综上所述，血清 OPN 水平、PCT 水平及 S1P 水

平在早期支气管哮喘患者体内呈现异常变化，将其

进行联合检测可用于支气管哮喘的早期诊断，这种

联合检测方式具有较高的诊断效能，可以为后续的

治疗方案的制定和选择提供可靠的参考依据。
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