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  【摘要】 目的 探讨老年慢性阻塞性肺疾病 (COPD)患者呼出气一氧化氮 (FeNO)、呼

出气一氧化碳 (FeCO)水平及意义。方法 选取2016年1月至2017年12月在无锡市人民医院

呼吸科门诊治疗的老年COPD患者40例为COPD组,其中吸烟患者20例,不吸烟患者20例,

同时选取健康志愿者40例作为对照组,其中吸烟者20例,不吸烟者20例,检测受试者FeNO、

FeCO、第1秒用力呼气容积占预计值百分比 (FEV1%pred)和第1秒用力呼气容积与用力肺活

量比值 (FEV1/FVC)水平。结果 COPD组 FeNO 和 FeCO 分别为 (20 44±8 34)ppb和

(8 43±2 01)ppb,明显高于对照组 (t=7 354、5 960,P 值均<0 05),而FEV1%pred和

FEV1/FVC分别 为 (42 28±6 82)%和 (53 39±9 22)%,明 显 低 于 对 照 组 (t=38 020、

20 409,P 值均<0 05);COPD组吸烟者FeNO为 (17 66±4 22)ppb、明显低于COPD组未

吸烟者 (t=-7 832,P <0 05),但明显高于对照组吸烟和未吸烟者 (t=4 822、6 012,P
值均<0 05);COPD组吸烟者FeCO为 (9 44±1 62)ppb,明显高于COPD组未吸烟者、对

照组吸烟和未吸烟者 (t=8 418、9 281、10 033,P 值均<0 05);COPD组FeNO、FeCO与

FEV1%pred、FEV1/FVC无相关性 (r=0 132、0 122、0 118、0 105,P 值均>0 05);对照

组FeNO与FEV1%pred呈正相关 (r=0 433,P <0 05)。结论 老年COPD患者FeNO和

FeCO明显升高,而吸烟可导致FeNO降低,而FeNO、FeCO与COPD患者肺功能无明显关系。
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【Abstract】 Objective Toinvestigatethelevelandsignificanceofexhalednitricoxide

 FeNO andexhaledcarbon monoxide FeCO inelderlypatients withchronicobstructive

pulmonarydisease COPD  Methods FromJanuary2016toDecember2017 40elderlypatients
withCOPD COPDgroup wereselectedinWuxiPeople'sHospital including20smokersand20
non-smokers 40healthyvolunteerswereselectedasthecontrolgroup including20smokersand20
non-smokers theFeNO FeCO ratioofforcedexpiratoryvolumeintheforcedexpiratoryvolumein
onesecondasapercentageofexpectedvalue FEV1%pred andratioofFEV1toforcedvitalcapacity
 FEV1 FVC weremeasured Results FeNOandFeCOinCOPDgroupwere 20 44±8 34 ppb
and 8 43±2 01 ppb whichweresignificantlyhigherthanthoseincontrolgroup
 t=7 354 5 960 bothP<0 05  whileFEV1%predandFEV1 FVCwere 42 28±6 82 %and

 53 39±9 22 % whichweresignificantlylowerthanthoseincontrolgroup t=38 020 20 409 
bothP<0 05  TheFeNOofsmokersinCOPDgroupwas 17 66±4 22 ppb significantlylower
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thanthatofnon-smokersinCOPDgroup t=-7 832 P <0 05  butsignificantlyhigherthan
thatofsmokersandnon-smokersinnormalgroup t=4 822 6 012 bothP <0 05  TheFeCO
ofsmokersinCOPDgroupwas 9 44±1 62 ppb whichweresignificantlyhigherthanthatof
non-smokers normalsmokersandnon-smokersinCOPDgroup t=8 418 9 281 10 033 allP<
0 05  FeNOandFeCOwerenotcorrelatedwithFEV1%predandFEV1 FVCinCOPDgroup r=
0 132 0 122 0 118 0 105 allP >0 05  FeNO waspositivelycorrelatedwithFEV1%predin
normalgroup r=0 433 P <0 05  Conclusions FeNOandFeCOareincreasesignificantlyin
elderlypatientswithCOPD whilesmokingcandecreaseFeNO FeNOandFeCOhasnosignificant
relationshipwithlungfunctioninCOPDpatients 
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COPD属于呼吸系统最为常见的慢性疾病,患

者出现气流不完全可逆,近年来COPD的发病率

呈现升高趋势,已位居全球疾病死亡原因第4位,
在国内农村地区疾病死亡原因首位,严重的影响了

患者生命安全和生活质量,目前临床对于COPD
发生的具体原因尚不明确,多数认为肺部和香烟、
烟雾等有毒有害气体引发的炎症反应有关[1]。近年

来研究报道吸烟是COPD发生的重要原因,对患

者呼吸道上皮细胞纤毛运动产生影响,气道净化能

力降低,黏液集聚增多,研究显示一氧化氮属于分

布在人体组织中重要的信号传导与效应分子,参与

了体内多种生理病理反应过程,呼出气一氧化氮

(fractionalexhalednitricoxide,FeNO)是临床气

道炎症反应较为常用的标记物,反映出气道炎症控

制水平并可以指导临床用药[2]。本研究观察了老年

COPD患者 FeNO、呼 出 气 一 氧 化 碳 (fractional
exhaledcarbonmonoixde,FeCO)水平及意义,以

期为临床提供指导和依据,现报道如下。

1 对象与方法

1 1 研究对象 选取2016年1月至2017年12月

在无锡市人民医院呼吸与危重症科门诊治疗的老年

COPD患者40例为COPD组,其中吸烟患者20
例,不吸烟患者20例;男36例,女4例;年龄

(70 64±7 72)岁,年龄范围为60~82岁。纳入

标准:(1)年龄≥60岁;(2)诊断符合2013年中

华医学会呼吸病学分会制订的COPD诊断标准;
(3)患者及家属知情同意。排除标准:(1)合并有

感染、恶性肿瘤、肝肾功能障碍、免疫系统疾病

等;(2)近期服用过免疫抑制剂者。同时选取健康

志愿者40例作为对照组,其中吸烟者20例,不吸

烟者20例;男30例,女10例;年龄 (67 58±
7 73)岁,年龄范围为58~80岁。COPD组和对

照组受试者年龄、性别比较差异无统计学意义

(χ2=3 117,t=1 771,P 值均>0 05)。本研究

获得医院伦理委员会批准,审批文号KS000024。

1 2 检测方法 FeNO采用无锡市尚沃医疗公司

提供的检测系统,患者大口呼气,患者嘴含住过滤

器,深吸气后平稳呼气,10s后记录结果,在检测

2d内禁止使用茶碱类药物、糖皮质激素等药物。
采用英国迈科公司便携式一氧化碳监测仪对患者开

展检测,深吸气至极限后屏气20s,倒计时变为0
口含器含入患者口中缓慢呼气至极限,读取FeCO
数值。肺功能检测使用德国JAEGER公司生产的

肺功能检测仪进行测定。

1 3 统计学分析 统计分析采用SPSS19 0软件,
计量资料采用x-±s表示,组间比较使用t检验,
计数资料比较使用χ2 检验,相关性采用Pearson
相关分析。P <0 05为差异有统计学意义。

2 结果

2 1 COPD 组 和 对 照 组 FeNO、FeCO 等 比

较 COPD组FeNO和FeCO明显高于对照组 (t=
7 354、5 960,P 值均<0 05),而第1秒用力呼

气容积占预计值百分比 (forcedexpiratoryvolume
inonesecondasapercentageofexpectedvalue,

FEV1%pred)和FEV1/FVC明显低于对照组 (t=
38 020、20 409,P 值均<0 05)。见表1。

2 2 COPD组和对照组吸烟与不吸烟者FeNO、

FeCO 比 较 COPD 组 吸 烟 者 FeNO 明 显 低 于

COPD组未吸烟者 (t=-7 832,P <0 05),但

明显高于对照组吸烟和未吸烟者 (t =4 822、

6 012,P 值均<0 05);COPD组吸烟者FeCO明

显高于COPD组未吸烟者、对照组吸烟和未吸烟

者 (t=8 418、9 281、10 033,P 值均<0 05);
见表2。
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表1 COPD组和对照组FeNO、FeCO等比较 (x-±s)

组别 例数 FeNO (ppb) FeCO (ppb) FEV1%pred (%) FEV1/FVC (%)

COPD组 40 20 44±8 34 8 43±2 01 42 28±6 82 53 39±9 22
对照组 40 10 02±3 28 6 10±1 44 94 50±5 38 87 39±5 10
t值 7 354 5 960 38 020 20 409
P 值 0 000 0 000 0 000 0 000

  注:FeNO为呼出气一氧化氮;FeCO为呼出气一氧化碳;FEV1%pred为第1秒用力呼气容积占预计值百分比;FEV1/FVC:第1秒

用力呼气容积与用力肺活量比值

表2 COPD组和对照组吸烟与不吸烟者FeNO、FeCO比较 (x-±s)

组别 例数
FeNO (ppb)

吸烟 未吸烟

FeCO (ppb)
吸烟 未吸烟

FEV1%pred (%)
吸烟 未吸烟

FEV1/FVC (%)
吸烟 未吸烟

COPD组 40 17 66±4 22 33 92±8 27 9 44±1 62 5 02±1 70 40 82±8 19 44 03±9 40 49 27±11 32 56 20±12 20
对照组 40 7 65±1 23 13 72±3 05 7 02±1 34 3 11±1 55 91 26±10 82 97 10±12 32 84 40±10 03 89 10±12 10
t值 10 184 10 249 5 148 3 713 -16 623 -15 315 -10 388 -8 563
P 值 0 000 0 000 0 000 0 001 0 000 0 000 0 000 0 000

  注:FeNO为呼出气一氧化氮;FeCO为呼出气一氧化碳;FEV1%pred为第1秒用力呼气容积占预计值百分比;FEV1/FVC:第1秒

用力呼气容积与用力肺活量比值

2 3 相关性分析 将COPD组、对照组FeNO、

FeCO 与 FEV1%pred、FEV1/FVC 进 行 相 关 分

析,结 果 显 示:COPD 组 FeNO、FeCO 与

FEV1%pred、FEV1/FVC无相关性 (r=0 132、

0 122、0 118、0 105,P 值均>0 05);对照组

FeNO与FEV1%pred呈正相关 (r=0 433,P <
0 05)。

3 讨论

COPD是呼吸系统常见的慢性疾病,患者出现

持续的气流受限,气道和肺会对有毒有害气体接触

呈现慢性炎症反应增强,严重的影响了患者的生活

质量和身心健康,研究指出超过40岁以上人群在

世界范围内COPD患病率在9%~10%,是引发人

类死亡的第四大病因,对患者及家庭和社会带来沉

重的经济负担[3]。COPD患者支气管炎症细胞浸润

后气道的黏膜形成损伤,在支气管基底部形成肉芽

组织增生,管腔发生狭窄,气管的结构重塑,最终

导致瘢痕形成造成气流受限制[4]。在COPD患者

中由于慢性缺氧等体征会造成肺血管内膜增厚和内

皮细胞功能失衡,人体免疫机能受限制,因此最终

出现气道、肺实质以及肺血管的炎症反应加重,随

着病情不断进展最终形成呼吸衰竭,危及患者生命

安全[5]。近年来临床采取多种方法对气道炎症反应

情况进行评估,传统的方法是采用支气管黏膜活检

或者肺泡灌洗等方式作为衡量的金标准,但是具有

创伤性,患者不容易接受,气道反应性检测、呼出

气冷凝液检测等方法也在临床开始应用,但是检测

的敏感性以及特异性较低,而且操作相对复杂,在

临床难以广泛推广使用[6]。
近年来随着医疗检测技术的飞速发展,FeNO

作为简单、无创的监测气道炎症方法在临床开始应

用,FeNO形成的场所为炎症细胞、内皮细胞以及

平滑肌细胞,主要是L-精氨酸在人体一氧化氮合

酶等作用下被氧化形成[7]。人体肺脏组织中发挥作

用的主要是内皮型一氧化氮合酶与诱导型一氧化氮

合酶,前者存在气道上皮细胞与肺血管的内皮细

胞,在激动器作用下会释放少量一氧化氮存在肺泡

的巨噬细胞,当人体受到细胞因子内毒素等诱导时

会高度表达,继而形成大量的一氧化氮[8]。研究发

现少量的内源性一氧化氮会导致血管舒张,对于改

善微循环具有积极作用,同时一氧化氮属于致炎因

子,一旦过度表达会促进巨噬细胞分泌炎症介质,
形成氧自由基,对细胞生物膜产生破坏,造成炎症

反应形成与组织损伤[9]。COPD患者组织破坏出现

反复感染,长期肺通气比例失衡,机体形成严重缺

氧状态,肺血管的阻力升高,肺脏结构被破坏,血

管内皮细胞损伤导致一氧化氮合成细胞内的一氧化

氮合酶活性降低,内源性一氧化氮合成不足[10]。
一氧化碳则是经过呼吸道进入人体后通过肺泡

进入血液循环,4/5的一氧化碳可以同血红蛋白结

合形成碳氧血红蛋白,其可以干扰血液携带氧气的

功能,人体中的碳氧血红蛋白浓度保持平衡取决于

空气中一氧化碳浓度,其浓度越高,则血液中碳氧

血红蛋白浓度越高,达到饱和的时间就会越短[11]。
人体清除一氧化碳依靠呼吸清除,因此通过测定

FeCO浓度可以间接反应出人体碳氧血红蛋白浓

度,临床使用便携式以期测定FeCO可以避免操作

中出现的误差因素,准确反映人体接触一氧化碳的

污染水平[12]。近年来研究报道吸烟是造成COPD
发病率升高的重要原因,烟雾含有的有害成分会损
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伤患者呼吸道上皮细胞,减轻纤毛的蠕动作用,气

道净化功能下降,导致人体杯状细胞和黏液腺增

生,形成黏液过程,最终导致气道的阻塞,诱发气

道重塑过程[13]。此外烟雾中的的毒性氧自由基可

以导致肺脏弹性纤维破坏,加速了疾病的进展,因

此吸烟一直是COPD防治的重要关键环节。研究

发现吸烟会对人体FeNO形成产生影响,吸烟会

导致一氧化氮合酶受到抑制,体内内源性NO形成

减少,同时造成气道中的中性粒细胞数量增多,诱

发炎症反应形成,此外还可以通过一氧化氮合酶解

耦联方法减少一氧化氮形成。因此在开展FeNO
检测过程中吸烟人群对其检测的准确性可能产生一

定的影响[14]。而吸烟还是人体接受一氧化碳的重

要污染途径,研究发现COPD患者FeCO水平过

高主要和内源性一氧化碳形成过多有关,通过血红

素降解和有机分子氧化等呼吸系统均有内源性CO
生成,在体内发挥生理及病理作用,最终由肺排出

体外[15]。
本研究显示,COPD组FeNO和FeCO明显高

于对照组,而FEV1%pred和FEV1/FVC明显低

于对照组说明在COPD患者中体内FeNO和FeCO
明显升高,肺脏功能下降。在COPD患者中,吸

烟者FeNO明显低于COPD组未吸烟者,COPD
组吸烟者FeCO明显高于COPD组未吸烟者、对

照组吸烟和未吸烟者,说明在COPD患者中吸烟

人群会造成FeNO值下降,可能对临床检测产生

干扰。通过 相 关 性 分 析 发 现,COPD 组 FeNO、

FeCO与FEV1%pred、FEV1/FVC无相关性;对

照组FeNO与FEV1%pred呈正相关,说明肺脏通

气功能指标FEV1%pred是临床检测COPD患者重

要的指标,而且患者气道阻塞程度和炎症反应程度

无明显相关性,通过对患者FeNO和FeCO以及肺

脏功能进行检测可以作为COPD患者诊断的辅助

依据。本研究优势在于分析了FeNO和FeCO在不

同人群中的表达情况,为COPD患者抗炎治疗指

导以及预后评估分析上提供了一定的依据,为临床

寻找更为便捷、患者易于接受的检测方法奠定了理

论基础。本研究中纳入患者数量有限,随访时间较

短,而且检测受到患者主观因素影响可能对试验结

果产生一定的偏倚,因此还需要开展多中心、大样

本量、随机性试验进行深入分析。此外,本研究未

能排除对已戒烟患者或者不吸烟患者在生活中被动

吸烟的影响,可能导致FeCO浓度受到影响。
综上所述,老年COPD患者FeNO 和FeCO

明显升高,而吸烟可导致FeNO降低,而FeNO、

FeCO与COPD患者肺功能无明显关系。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

参 考 文 献

 1  郝艳芳 孙文英 赵永芳 等 Nogo-B对慢性阻塞性肺病继发

肺心病预测价值 J  现代仪器与医疗 2017 23 1  95-97 

DOI 10 11876 mimt201701038 

 2  颜文森 李斌 江小运 等 呼出气一氧化氮与慢性阻塞性肺疾

病1秒用力呼气容积、1秒用力呼气容积 用力肺活量比值、

慢性阻塞性肺疾病评估测试量表评分的相关性研究 J  中国

临床医 生 杂 志 2017 45 9  21-23 DOI 10 3969 j issn 

2095-8552 2017 09 007 

 3  范惠明 罗伟 小剂量阿奇霉素对慢阻肺患者TNF-α、IL-8和

CRP影响及对黏液高分泌抑制作用 J  湖南师范大学学报

 医学版  2018 15 1  155-158 DOI 10 3969 j issn 1673-

016X 2018 01 051 

 4  刘鹏飞 赵大辉 张杜超 等 吸烟对慢性阻塞性肺疾病及慢性

阻塞性肺疾病-哮喘重叠综合征患者呼出气一氧化氮的影响

 J  解 放 军 医 学 院 学 报 2016 37 4  317-319 DOI 10 

3969 j issn 2095-5227 2016 04 005 

 5  许文飞 鞠远荣 呼出气一氧化氮在慢性阻塞性肺疾病管理中

的研究 进 展 J  中 国 医 刊 2016 51 5  21-24 DOI 10 

3969 j issn 1008-1070 2016 05 008 

 6  赵洪达 陈建波 许群 等 慢性阻塞性肺疾病患者呼出气NO
水平与病情活动的相关性研究 J  宁夏医科大学学报 2016 

38 2  214-216 DOI 10 16050 j cnki issn1674-6309 2016 

02 032 

 7  牛斌 熊安英 呼出气一氧化氮评估慢性阻塞性肺疾病患者气

道炎症临床研究 J  中华实用诊断与治疗杂志 2016 30 5  

503-505 DOI 10 13507 j issn 1674-3474 2016 05 031 

 8  邓玎玎 周爱媛 双庆翠 等 呼出气一氧化氮测定对支气管哮

喘-慢性阻塞性肺疾病重叠综合征的诊断价值 J  中华结核

和呼吸杂志 2017 40 2  98-101 DOI 10 3760 cma j issn 

1001-0939 2017 02 004 

 7  王珍 屠春林 王文韬 等 慢性阻塞性肺疾病患者FeNO值

测定的临床意义 J  临床肺科杂志 2017 22 9  1644-1647 

DOI 10 3969 j issn 1009-6663 2017 09 028 

 8  吴成明 雷撼 胡云倩 等 呼出气一氧化氮测定预测吸入性糖

皮质激素对慢性阻塞性肺疾病治疗效果的价值研究 J  临床

和实验医学杂志 2018 17 12  1332-1335 DOI 10 3969 j 

issn 1671-4695 2018 12 031 

 9  HojoM ShiraiT HirashimaJ etal Comparisonofthe

clinicaleffectsofcombinedsalmeterol fluticasonedelivered

bydrypowderorpressurizedmetereddoseinhaler J  Pulm

PharmacolTher 2016 37 43-48 DOI 10 1016 j pupt 

2016 02 004 

 10  郦巧莲 陈培锋 王文红 呼出气一氧化氮检测在行吸入性糖

皮质激素治疗慢性阻塞性肺病中的意义 J  中国临床保健杂

志 2017 20 4  422-423 DOI 10 3969 J issn 1672-6790 

2017 04 026 

 11  各廷秋 张念志 王陶 等 呼出气一氧化氮 FeNO 检测在慢

性阻塞性肺疾病中的应用进展 J  临床肺科杂志 2017 22

 1  148-151 DOI 10 3969 j issn 1009-6663 2017 01 043 

·828· 国际呼吸杂志2019年6月第39卷第11期 IntJRespir,June2019,Vol.39,No.11



 12  袁伟锋 胡玉洁 呼出气一氧化氮浓度评价慢性阻塞性肺疾病

严重程度的研究 J  临 床 肺 科 杂 志 2017 22 10  1754-

1756 DOI 10 3969 j issn 1009-6663 2017 010 003 

 13  陈明勇 吴友茹 朱静 等 血清总IgE和FeNO在哮喘-慢性

阻塞性肺疾病重叠综合征患者的表达水平及临床诊断意义

 J  临床和实验医学杂志 2016 15 22  2237-2240 DOI 

10 3969 j issn 1671-4695 2016 22 021 

 14  鲁少军 张定国 陈裕光 等 FeNO检测在ACOS患者中的意

义和临 床 价 值 J  中 国 医 药 导 刊 2017 19 3  247-248 

DOI 10 3969 j issn 1009-0959 2017 03 016 

 15  韩宝华 王慧 张志斌 等 老年哮喘-慢性阻塞性肺疾病重叠

综合征患者中检测呼出气一氧化氮的临床意义 J  中国医师

杂志 2017 19 1  107-109 DOI 10 3760 cma j issn 1008-

1372 2017 01 032 

 收稿日期 2018-11-07 



·简讯·

国际呼吸杂志第七届编辑委员会通讯编委名单

(按汉语拼音排序)

安 立 白 莉 卜小宁 蔡志刚 操 敏 曹 彬

曹国强 曹卫军 陈 娟 陈 沁 陈 燕 陈怀永

陈晓阳 陈效友 陈宇清 陈志华 陈智鸿 程齐俭

迟春花 崔朝勃 崔俊昌 邓朝胜 董 亮 董霄松

杜先智 杜媛鲲 段 争 段宪武 傅炜萍 高秀玲

关伟杰 管希周 郭丽萍 郭岩斐 郝创利 何志义

何忠明 胡 洁 胡国栋 胡晓芸 黄华琼 加孜那·托哈依

姜丽岩 蒋 萍 蒋进军 金建敏 李 靖 李 静

李满祥 李芹子 李润浦 李王平 李筱妍 李燕明

李玉苹 梁志欣 刘国梁 刘晓菊 刘先胜 刘 毅

龙怀聪 罗 群 罗 炜 孟 莹 母 双 穆德广

穆新林 倪松石 欧阳海峰 潘 珏 潘频华 潘文森

潘志杰 彭 丽 邱小建 邱忠民 曲仪庆 阙呈立

任 涛 任新玲 沈 宁 施举红 石志红 史凤颖

宋立强 宋 宁 苏莉莉 苏 欣 孙 兵 孙文青

谭 杰 汤 崴 唐小葵 田 庆 王 刚 王 嘉

王 伟 王 颖 王 臻 王东昌 王关嵩 王桂芳

王洪冰 王建春 王 凯 王鹏羽 魏春华 吴立平

吴尚洁 肖 奎 肖永龙 谢俊刚 谢永宏 徐金富

徐子平 薛 芳 颜伏归 杨 冬 杨 昆 杨华平

杨俊玲 杨媛华 姚 欣 姚小鹏 叶贤伟 印 洁

应颂敏 袁开芬 岳红梅 曾雪峰 翟振国 张 巧

张 嵩 张 新 张建全 张立强 张鹏俊 张淑香

张晓雷 张新日 张秀伟 张玉想 张子强 章 巍

赵 峰 赵海金 赵培革 赵铁梅 赵云霞 郑春燕

钟 旭 钟殿胜 周 建 周 敏 周林福 朱 红

朱 玲

·928·国际呼吸杂志2019年6月第39卷第11期 IntJRespir,June2019,Vol.39,No.11


