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　　摘要:目的　研究哮喘患者口呼一氧化氮(NO)平均体积分数的变化 , 探讨其临床意义。方法　用化学发光法检测
25 例哮喘患者(急性发作期13 例 , 缓解期12 例;其中有7 例为可疑职业性哮喘)、26例不吸烟健康者 、24例无症状吸烟者

和20 例慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者(其中急性加重期 11例 , 稳定期 9例)的口呼 NO平均体积分数和鼻呼 NO平均体

积分数。结果　哮喘患者口呼NO平均体积分数为(28.9±6.6)×10-9 , 高于不吸烟健康组(15.0±5.2)×10-9和无症状

吸烟组(7.3±4.5)×10-9(P <0.01)。哮喘急性发作期和缓解期口呼 NO 平均体积分数分别为:(29.4±5.8)×10-9和

(28.4±7.5)×10-9 , 两者比较差异无显著性(P>0.05)。 7例可疑职业性哮喘患者口呼 NO平均体积分数亦增高 ,但是与

其他哮喘比较差异无显著性[(30.9±7.0)×10-9 ,(28.1±6.4)×10-9 , P>0.05] 。鼻呼 NO平均体积分数各组之间比较

差异无显著性(P>0.05)。结论　哮喘患者口呼 NO平均体积分数增高 ,可作为哮喘气道炎症的一种检测指标。
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Study on NO level in exhaled air as a marker of the respiratory truct inflammation in patients with
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Abstract:Objective 　To investigate the variety of mean NO level in exhaled air , and found out its clinical significance.

Method Exhaled NO measurements were performed using a chemiluminescence.Ninety-five subjects were entered into this study , these

subjects included 25 subjects with asthma (13 subjects were in acute exacerbation phase , 12 subjects were in remission phase), seven

of them were suspected occupational asthma (4 subjects were in exacerbation phase , 3 subjects were in remission phase), 26 nonsmok-

ing control subjects , 24 asymptomatic smokers , and 20 subjects with chronic obstructive pulmonary disease (COPD)(11 subject were

in acute exacerbation phase , 9 subjects were in remission phase).Result　Exhaled NO level between subjects with asthma (28.9±

6.6)×10-9and nonsmoking control subjects (15.0±5.2) ×10-9 or asymptomatic smokers (7.3±4.5)×10-9 were significant

different (P <0.01).Also , the mean oral exhaled NO level in 7 cases of suspected occupational asthma were significant increased ,

but no quantitative difference between the non-occupational asthma and suspected occupational asthma 〔(28.1±6.4)×10-9 , (30.9

±7.0)×10-9 , P>0.05〕.However , there was no difference between the subgroups of asthma 〔(29.4±5.8)×10-9 , (28.4±

7.5)×10-9 , P >0.05〕.The result also suggested that there was no difference between the subgroups of mean nasal exhaled NO

level.Conclusion The mean oral exhaled NO level in patients with asthma increased , and it can be used as a clinical marker for moni-

toring the inflammation of the airway for asthmatic patients.
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　　一氧化氮 (NO)作为一种人体内的生物信使已

被重新认识和研究。许多学者认为呼出气 NO 是反映

哮喘气道炎症反应的重要指标 。虽然目前公认哮喘患

者呼出气NO增高 , 但是已报道的数值不尽相同 , 其

中一个因素可能是所应用的检测技术不同[ 1] 。以往的
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报道多为检测哮喘患者呼出气NO峰浓度的变化 , 即

直接将气呼入化学发光分析仪进行检测 , 自然受到各

种条件的限制。本研究采用的是检测呼出气 NO平均

体积分数的变化 , 是将气呼入集气袋后送往测定 , 相

对方便 、 实用。

1　对象与方法

1.1　对象

按照中华医学会呼吸系病学会《支气管哮喘防治

指南》[ 2]的诊断和分期 ,选用 4周内未用过激素的哮喘
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患者 25例为哮喘组 ,平均年龄(33±10)岁[其中急性

发作期 13例 ,平均年龄(32±10)岁;缓解期 12例 ,平

均年龄(34±10)岁] ,本组中有 7例为可疑职业性哮喘

患者(急性发作期 4例 ,缓解期 3例 ,其中粮库和挂面

厂接触谷物粉尘 3例 ,卷烟厂接触烟草粉尘 1例 ,制药

厂接触利福平和螺旋霉素粉尘各 1 例 ,橡胶厂接触橡

胶粉尘1例);不吸烟健康组 26例 ,平均年龄(33±9)

岁;无症状吸烟组 24例 ,平均年龄(35±9)岁;按照中

华医学会呼吸系病学会《慢性阻塞性肺疾病(COPD)诊

治规范》[ 3] 的诊断和分期 ,选用 4周内未用过激素的

COPD患者 20例为 COPD 组 ,平均年龄(57±7)岁[其

中急性加重期 11 例 ,平均年龄(56±8)岁;稳定期 9

例 ,平均年龄(58±6)岁] 。哮喘组和 COPD组患者均

为不吸烟者。

1.2　方法

1.2.1　NO平均体积分数测定　NO 测定采用化学

发光法 。按下述 2种方法完成呼出气的收集:(1)受

试者戴鼻夹 , 通过三通单向阀 , 以缓慢潮式呼吸向 5

L 铝膜集气袋中呼气 (口呼);(2)通过鼻罩将鼻呼

出气收集到集气袋中 (鼻呼)。收集到集气袋中的气

体在 2 h内测量 。集气袋通过聚四氯乙烯管以 0.6 L/

min 的采样速度向化学发光式氮氧化物分析仪

(42CNO-NO2-NOx Analyzer Thermo Environmental Instru-

ment Inc)中送气 , 测试的结果显示在数字显示仪上 ,

取稳定的数值为实验数据 。环境中的NO体积分数每

次均测量 , 平均体积分数<6×10-9 。

1.2.2　肺功能测定　哮喘组和 COPD组患者均测

定1秒用力呼气容积 (FEV1.0)及 FEV1.0在用力呼气

容积 (FVC)中的比值。

1.3　统计学处理

实验数据以 x ±s 表示 ,用 SPSS11.0 统计软件进

行统计分析 ,组间显著性检验用单因素方差分析 ,各组

均数间的两两比较采用 Scheffe 检验 ,相关性检验采用

直线相关分析 ,差异显著性水准取双侧 P<0.05。

2　结果

2.1　口呼NO平均体积分数

哮喘组高于不吸烟健康组 、 无症状吸烟组和

COPD组 (P<0.01)。哮喘分为 2组 (急性发作期和

缓解期), 2 组与不吸烟健康组 、 无症状吸烟组和

COPD组比较差异均有非常显著性 (P <0.01), 2组

之间比较差异无显著性 (P >0.05)。哮喘组中 7例

可疑职业性哮喘患者口呼NO平均体积分数 (30.9±

7.0)×10
-9
与不吸烟健康组 、无症状吸烟组和 COPD

组比较差异有显著性 (P <0.01), 但是与其他哮喘

比较差异无显著性 [ (28.1±6.4) ×10-9] (P >

0.05)。COPD组与不吸烟健康组比较差异无显著性

(P >0.05)。无症状吸烟组低于其他各组 (P <

0.01)。哮喘组和 COPD组口呼 NO 平均体积分数与

FEV1.0 (总预计值的百分比)和 FEV1.0/FVC (%)无

相关 (P>0.05)。

2.2　鼻呼NO平均体积分数

各组之间比较差异无显著性 (P >0.05), 见表

1。鼻呼 NO平均体积分数与口呼NO平均体积分数相

关 (r=0.236 , P<0.05)。
表 1　口呼 NO和鼻呼 NO平均体积分数

各组结果比较 (×10-9 , x±s)

组　别 例数
口呼NO

平均体积分数

鼻呼 NO

平均体积分数

不吸烟健康组 26 15.0±5.2 45.8±11.6

无症状吸烟组 24 7.3±4.5■ 40.1±10.3

哮喘组 25 28.9±6.6＊ 45.8±11.3

　急性发作期 13 29.4±5.8＊ 42.3±12.5

　缓解期 12 28.4±7.5＊ 49.5± 9.0

COPD组 20 15.7±6.9 43.7±12.1

　急性加重期 11 16.1±6.9 45.2±15.5

　稳定期 9 15.2±7.3 41.8±6.3

　　＊与不吸烟健康组 、 无症状吸烟组和 COPD 组比较 P<0.01;

■与不吸烟健康组比较 P<0.01

3　讨论

哮喘是一种常见病和多发病 , 其病理基础是气道

炎症 , 对哮喘气道炎症的监测是防治哮喘的关键 。支

气管粘膜活检 、 刷检及支气管灌洗液中炎症细胞分析

是认识和了解气道炎症的直接方法 , 但是其操作复

杂 , 有一定危险性 , 患者不易接受 , 且不宜反复检

查 , 难以常规开展。因此 , 采用其他非创伤性的方法

研究和监测气道炎症成为当前研究的热点。近年来 ,

对呼出气体的成分分析已进行了研究 , 包括呼出气中

NO 、一氧化碳 (CO)和戊烷的检测。其中 , 呼出气

NO体积分数在哮喘和其他气道炎症患者中的相应变

化已被肯定[ 1 , 4] 。

NO是人体内重要的内源性调节分子之一 。NO起

着信使的作用 , 通过激活鸟苷酸环化酶 (使 GTP 转

化成 CGMP)引起一系列生理反应。NO 在生物组织

中活性很高 , 但是直接检测非常困难 , 一般只能进行

间接检测 , 即检测 L-瓜氨酸 (L-精氨酸产生 NO而同

时产生)或检测硝酸盐/亚硝酸盐;气态的 NO 在体

积分数较低时相当稳定 , 并有规律地扩散至邻近的细

胞 , 当产生NO的组织或器官与空腔相连时 , 通过测
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定空腔内气体中的NO体积分数而反映其在该组织或

器官的含量 。有人认为健康状态下 , NO 主要源于上

呼吸道的粘膜组织 , 而在运动 、 感染等因素刺激下 ,

气道内生成的NO量会发生改变
[ 5 ,6]
。

本次研究用集气袋收集 12个志愿者口呼气 , 分

别于 0 h 和 2 h检测 NO 平均体积分数 。2 h NO平均

体积分数有少量减少 , 但差异无显著意义 [ (14.6±

5.2)×10-9 , (13.5±4.8)×10-9 , P >0.05] 。上

述结论与以往的报道一致[ 1] 。

本研究结果显示 , 哮喘口呼 NO 平均体积分数增

高 , 对于哮喘缓解期患者 , 虽然其临床症状和肺功能

已有改善 , 但是口呼 NO平均体积分数仍高 , 提示口

呼NO平均体积分数作为一种非侵袭性的检查用于哮

喘监测的潜在可能性 。引起职业性哮喘的已知化学性

致喘物质 , 可引起气道损伤和气道炎症 , 表明急性气

道炎症可能是职业性哮喘的发病机制 。曾有报

道[ 7 ,8] , 特异性吸入激发试验 (SBPT)可使可疑职业

性哮喘患者呼出气NO体积分数增高 。本研究显示可

疑职业性哮喘患者和其他哮喘患者一样 , 口呼NO平

均体积分数增高 , 无论是有或无职业性哮喘物接触

史 , 口呼NO平均体积分数在评价哮喘气道炎症方面

均有良好的参考意义 , 应进一步深入观察研究。而鼻

呼NO平均体积分数各组之间差异无显著性 , 临床应

用前景不如口呼 NO平均体积分数。
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