
·临床研究·

呼出气一氧化氮对哮喘ＣＯＰＤ重叠综合征的
诊疗价值

史菲

ＤＯＩ：１０３７６０／ｃｍａｊｉｓｓｎ１６７１０２８２２０１５０６０１３
基金项目：国家自然科学基金 （８１３０００１２）
作者单位：５１８０２０　深圳，暨南大学第二临床医学院急诊科
通信作者：史菲，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｆｅｉ２００３＠１２６ｃｏｍ

　　 【摘要】目的　探讨呼出气一氧化氮 （ＦｅＮＯ）检测对哮喘ＣＯＰＤ重叠综合征 （ＡＣＯＳ）的诊
疗意义。方法　连续收集２０１３年９月至２０１４年６月在暨南大学第二临床医学院就诊的老年ＡＣＯＳ、
哮喘、ＣＯＰＤ及慢性咳嗽患者共１９５例，对所有患者均进行胸部影像学、ＦｅＮＯ、肺通气功能及支气
管舒张功能检测，分析四组患者间ＦｅＮＯ、ＦＥＶ１／ｐｒｅｄ％、ＦＥＶ１／ＦＶＣ的差异，以及各组内 ＦｅＮＯ与
ＦＥＶ１／ｐｒｅｄ％、ＦＥＶ１／ＦＶＣ的相关性。结果　ＡＣＯＳ组和哮喘组患者的ＦｅＮＯ值均显著高于ＣＯＰＤ组
及对照组 ［（３０９±２７８），（３４５±２９４）ｖｓ（１７３±９９，１６１±８６），Ｐ均 ＜００５］，ＡＣＯＳ组和
ＣＯＰＤ组的肺通气功能则显著低于哮喘组及对照组 ［ＦＥＶ１／ｐｒｅｄ％，（５２９±８４，５３５±９６）ｖｓ
（８１１±５９，８５７±７１），Ｐ均＜００５；ＦＥＶ１／ＦＶＣ，（５１９±７２，５０７±７１）ｖｓ（７９２±４８，８１０±
５９），Ｐ＜００５］；除对照组中ＦｅＮＯ与ＦＥＶ１／ｐｒｅｄ％呈正相关外，其余各组内ＦｅＮＯ值与ＦＥＶ１／ｐｒｅｄ％
及ＦＥＶ１／ＦＶＣ值之间均无显著相关性 ［ＡＣＯＳ组，ｒ＝０１１５，－０００７（Ｐ＝０４６４，０９６３）；哮喘组，ｒ＝
００３８，００４５（Ｐ＝０７７２，０７３３）；ＣＯＰＤ组，ｒ＝００９７，００１０（Ｐ＝０４９８，０９４４）；对照组，ｒ＝０３１５，
００９１（Ｐ＝００４５，０５７１）］。结论　ＦｅＮＯ与肺通气功能联合应用有助于ＡＣＯＳ与其他慢性阻塞性气道
疾病的鉴别诊断；对于ＦｅＮＯ显著升高的老年ＣＯＰＤ患者应注意有无ＡＣＯＳ可能，治疗上可使用吸入
性糖皮质激素以降低气道炎症。

【关键词】呼出气一氧化氮；哮喘ＣＯＰＤ重叠综合征；慢性阻塞性肺疾病；哮喘；老年；肺功
能；诊断；治疗
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　　支气管哮喘 （简称哮喘）和慢性阻塞性肺疾

病 （ＣＯＰＤ）是两种常见的慢性气道炎症性疾病。
这两种疾病的发病机理和肺功能结果虽有一定差

异，但在部分患者体内尚存在两者并存的状态，有

时还可由其中的一种转变为另一种疾病，这些情况

又称为哮喘ＣＯＰＤ重叠综合征 （ＡＣＯＳ）。研究指
出［１］，ＡＣＯＳ多见于老年患者，它在慢性气道阻塞
性疾病中的发生率约为１５％ ～２５％，但常与哮喘、
ＣＯＰＤ相混淆而不易鉴别。目前 ＡＣＯＳ的诊断与治
疗还只是基于部分呼吸科专家的观点，其气道炎症

特征也未能明确。由于哮喘、ＣＯＰＤ及 ＡＣＯＳ的诊
治方案均与各自的气道炎症水平密不可分，而以气

道炎症为基础的个体化治疗已成为慢性气道阻塞性

疾病的发展趋势［２３］，故评估老年 ＡＣＯＳ患者气道
炎症特征对于该病诊治可能有重要意义。本研究通

过分析老年ＡＣＯＳ患者与哮喘、ＣＯＰＤ及慢性咳嗽
患者的临床特征、呼出气一氧化氮 （ＦｅＮＯ）水平
及肺通气功能的差异，旨在探讨 ＦｅＮＯ在老年
ＡＣＯＳ临床诊疗中的意义，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
连续收集２０１３年９月至２０１４年６月在本院门

诊及住院的老年 ＡＣＯＳ、哮喘、ＣＯＰＤ及慢性咳嗽
患者。入选标准：（１）年龄≥５５岁；（２）存在慢
性咳嗽、咳痰、胸闷或气促症状； （３）胸部影像
学 （胸片或胸部ＣＴ）未见明显异常；（４）无慢性
心力衰竭、肿瘤或其他危及生命的疾病；（５）近３
月无吸烟、酗酒等不良嗜好。排除标准：（１）４８ｈ
内使用过支气管扩张剂和 （或）激素者；（２）存
在严重心、肝、肾疾病的患者； （３）病情较重，
因呼吸衰竭或肺性脑病等无法完成ＦｅＮＯ及肺功能
检测者；（４）存在特殊合并症：如气胸、活动性

肺结核等。

病例分组：共入组患者１９５例，其中，哮喘组
５１例，均符合２００８年中华医学会呼吸病学分会制
定的哮喘防治指南的诊断标准［４］；ＣＯＰＤ组６０例，
均符合 ２０１３年中华医学会呼吸病学分会制定的
ＣＯＰＤ防治指南的诊断标准［５］；ＡＣＯＳ组４３例，均
符合ＣＯＰＤ的诊断标准，且支气管舒张试验结果为
阳性［６］；对照组 ４１例，均为除哮喘、ＣＯＰＤ、
ＡＣＯＳ之外的慢性咳嗽患者，符合 ２００９年中华医
学会呼吸病学分会制定的咳嗽的诊断与治疗指南的

诊断标准［７］。

１２　方法
１２１　ＦｅＮＯ检测　采用瑞典Ａｅｒｏｃｒｉｎｅ公司ＮＩＯＸ
ＦｅＮＯ测定系统进行检测，操作方法严格按该检测
仪器的操作指南进行测定，将呼气流速设定为５０
ｍＬ／ｓ，嘱患者先排空肺内气体，随后用嘴含住仪
器的过滤器，深吸一口气后平稳呼出气体，呼出时

间为１０ｓ，随后记录检测结果。测试前４８ｈ内未
使用吸入糖皮质激素、茶碱类及支气管扩张剂。

１２２　肺功能检测　使用美国 ＳｅｎｓｏｒＭｅｄｉｃｓ公司
ＶｍａｘＳｅｒｉｅｓＶ６２００Ａｕｔｏｂｏｘ肺功能检测仪进行肺通
气功能及支气管舒张试验，每项检查至少３次，要
求流速容量环曲线达标 ３次，最佳 ２次 ＦＶＣ及
ＦＥＶ１的变异率小于５％。检查前４８ｈ内未使用吸
入糖皮质激素、茶碱类及支气管扩张剂。

１３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３０统计软件，计量资料以均数 ±

标准差 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方差分
析，并用ＳＮＫ检验进行两两比较；计数资料用 χ２

检验，然后用 χ２分割法进行两两比较；两变量间
相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，以 Ｐ＜００５为
差异具有统计学意义。
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２　结果

２１　一般资料及临床特征比较
见表 １及表 ２。ＡＣＯＳ组共 ４３例，男 ３２例、

女１１例，年龄 （７０６±８５）岁；哮喘组共５１例，
男２４例、女２７例，年龄 （６９２±６９）岁；ＣＯＰＤ
组共６０例，男５２例、女８例，年龄 （７１９±７７）
岁；对照组共 ４１例，男 ２３例、女 １８例，年龄

（６８９±７７）岁；四组患者的年龄差异无统计学
意义 （四组间两两比较，均 Ｐ＞００５）。ＡＣＯＳ组
和ＣＯＰＤ组患者吸烟的比例显著高于对照组 （均

Ｐ＝００００）；哮喘组与对照组相比较，具有较高比
例的易感体质和哮喘家族史 （Ｐ＝０００３，０００１）。分
析四组患者的临床特征，ＡＣＯＳ组、哮喘组及ＣＯＰＤ
组较对照组更易出现胸闷、气喘症状 （均Ｐ＝００００），
肺部哮鸣音也显著增多 （均Ｐ＝００００）。

表１　四组患者基线资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｓａｍｏｎｇｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

　　指标 ＡＣＯＳ组 （ｎ＝４３） 哮喘组 （ｎ＝５１） ＣＯＰＤ组 （ｎ＝６０） 对照组 （ｎ＝４１） χ２值 Ｆ值 Ｐ值

男 （％） ７４４ ４７１ ８６７ｂ ５６１ ２３００４ ０００１
年龄 （岁，ｘ±ｓ） ７０６±８５ ６９２±６９ ７１９±７７ ６８９±７７ １６９５ ０１７０
病程 （年，ｘ±ｓ） １５０±６４ａ ２３４±８５ａ １１１±５６ａ １９±１０ａ ９７６４９ ００００
吸烟史 （％） ７２１ｂ １１８ ８００ｂ ２９３ ６６８６４ ０００１
易感体质 （％） ２０９ ３７３ｂ １００ ９８ １６２３５ ０００１
哮喘家族史 （％） ７０ ２１６ｂ ０ ０ ２３６６０ ０００１

　　注：四组间两两比较，ａＰ＜００５；与对照组相比较，ｂＰ＜００５

表２　四组患者临床特征比较 （％）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｍｏｎｇｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ（％）

　　指标 ＡＣＯＳ组 （ｎ＝４３） 哮喘组 （ｎ＝５１） ＣＯＰＤ组 （ｎ＝６０） 对照组 （ｎ＝４１） χ２值 Ｐ值

咳嗽 ９０７ １０００ ７００ １０００ ３２８７０ ０００１
胸闷／气喘 ６９８ ７６５ ８６７ ２９３ ３９７４９ ０００１
哮鸣音 ３９５ ６２７ ４１７ ０ ３８７８９ ０００１
湿音 ２０９ １５７ ２３３ ９８ ３４８７ ０３２２
干湿音并存 ７０ ７８ １００ ０ ４１００ ０２５１

　　注：与对照组比较，ａＰ＜００５

２２　四组患者肺通气功能与ＦｅＮＯ检测结果的比较
结果显示，ＡＣＯＳ组和 ＣＯＰＤ组的肺通气功能

（ＦＥＶ１／ｐｒｅｄ％、ＦＥＶ１／ＦＶＣ）均显著低于哮喘组及
对照组 （均 Ｐ＜００５），但 ＡＣＯＳ组与 ＣＯＰＤ组间
肺通气功能各指标差异无统计学意义 （均 Ｐ＞
００５）；ＡＣＯＳ组和哮喘组患者的ＦｅＮＯ值显著高于

ＣＯＰＤ组及对照组组 （均 Ｐ＜００５），而 ＡＣＯＳ组
与哮喘组间ＦｅＮＯ值比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；除对照组中 ＦｅＮＯ与 ＦＥＶ１／ｐｒｅｄ％呈正相
关外，其余各组内 ＦｅＮＯ值与 ＦＥＶ１／ｐｒｅｄ％ 及
ＦＥＶ１／ＦＶＣ值之间均无显著相关性 （均Ｐ＞００５）。
见表３及表４。

表３　四组患者肺通气功能及ＦｅＮＯ值的比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄＦｅＮＯａｍｏｎｇｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

　　指标 ＡＣＯＳ组 （ｎ＝４３） 哮喘组 （ｎ＝５１） ＣＯＰＤ组 （ｎ＝６０） 对照组 （ｎ＝４１） Ｆ值 Ｐ值

ＦＥＶ１／ｐｒｅｄ（％） ５２９±８４ａ ８１１±５９ ５３５±９６ａ ８５７±７１ ９７３５ ００００
ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ５１９±７２ａ ７９２±４８ ５０７±７１ａ ８１０±５９ ２２９７３２ ００００
ＦｅＮＯ（ｐｐｂ） ３０９±２７８ｂ ３４５±２９４ｂ １７３±９９ １６１±８６ ３３３８６４ ００００

　　注：与哮喘组及对照组相比较，ａＰ＜００５；与ＣＯＰＤ组及对照组相比较，ｂＰ＜００５；体积分数１ｐｐｂ＝１０－９ （亿分之一）
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表４　组内患者ＦｅＮＯ值与肺通气功能的相关性分析
Ｔａｂｌｅ４　ＲｅｌｅｖａｎｃｅｏｆＦｅＮＯｔｏＦＥＶ１／ｐｒｅｄ％ ａｎｄＦＥＶ１／ＦＶＣｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ

指标 ＡＣＯＳ组 （ｎ＝４３） 哮喘组 （ｎ＝５１） ＣＯＰＤ组 （ｎ＝６０） 对照组 （ｎ＝４１）

ＦｅＮＯ
ＦＥＶ１／

ｐｒｅｄ％

ＦＥＶ１／

ＦＶＣ

ＦＥＶ１／

ｐｒｅｄ％

ＦＥＶ１／

ＦＶＣ

ＦＥＶ１／

ｐｒｅｄ％

ＦＥＶ１／

ＦＶＣ

ＦＥＶ１／

ｐｒｅｄ％

ＦＥＶ１／

ＦＶＣ
ｒ值 ０１１５ －０００７ ００３８ ００４５ ００９７ ００１０ ０３１５ ００９１
Ｐ值 ０４６４ ０９６３ ０７７２ ０７３３ ０４９８ ０９４４ ００４５ａ ０５７１

　　注：ａＰ＜００５

３　讨论

哮喘和ＣＯＰＤ虽是两种不同的慢性气道炎症性
疾病，但对于老年患者常难以区分。目前认

为［８９］，ＡＣＯＳ作为哮喘与 ＣＯＰＤ的重叠状态，其
病变进展速度更快，急性加重次数更频繁，临床预

后也相对更差。作为老年患者发生严重气喘的重要

原因，ＡＣＯＳ的发病机制还不明确，但已发现与香
烟烟雾刺激、特异质、气道高反应性及呼吸道感染

等危险因素有关［１０１２］。在ＡＣＯＳ患者体内，这些危
险因素发生作用的次序及时效可能不同，但它们都

会引起气道慢性炎症，这也是ＡＣＯＳ患者气喘症状
易于反复的主要原因。一氧化氮是一种重要的气体

信号分子，能快速透过生物膜扩散，通过传导细胞

内信号影响 Ｔ淋巴细胞、嗜酸性粒细胞等多种炎
症反应进程，并在气道炎症反应、免疫应答中起关

键的调控作用［１３１４］。目前认为［１５］，ＦｅＮＯ体积分数
与炎症细胞数、嗜酸粒细胞炎症水平有良好相关

性，并作为一种无创、简便、特异的炎症检测技术

广泛应用于哮喘与 ＣＯＰＤ等多种气道疾病，故
ＡＣＯＳ患者可考虑行 ＦｅＮＯ检测以了解其气道炎症
特征，但该指标是否有助于 ＡＣＯＳ与哮喘、ＣＯＰＤ
间相互鉴别，能否直接反映ＡＣＯＳ的气道炎症性质
进而指导临床治疗，目前均未能明确。

本研究将 ＦｅＮＯ与肺功能检测相结合，对比
ＡＣＯＳ、哮喘、ＣＯＰＤ及慢性咳嗽四组患者的组间
差异。结果发现，ＡＣＯＳ组和 ＣＯＰＤ组患者的肺通
气功能 （ＦＥＶ１／ｐｒｅｄ％和 ＦＥＶ１／ＦＶＣ）明显低于哮
喘组及慢性咳嗽组 （均 Ｐ＜００５），而 ＡＣＯＳ组与
ＣＯＰＤ组之间的肺功能结果差异无统计学意义 （均

Ｐ＞００５），提示 ＡＣＯＳ组患者存在气流不可逆性
受限，但其气流受限的程度与ＣＯＰＤ患者相比差异
无统计学意义；四组患者的 ＦｅＮＯ检测结果显示，
ＡＣＯＳ组和哮喘组的 ＦｅＮＯ值明显高于 ＣＯＰＤ组及
慢性咳嗽组 （均Ｐ＜００５），ＡＣＯＳ组的ＦｅＮＯ值稍
低于哮喘组，但两组间的ＦｅＮＯ值差异无统计学意

义 （Ｐ＞００５），这表明 ＡＣＯＳ患者存在较高的气
道炎症水平，这可能是导致ＡＣＯＳ气喘症状反复发
作的重要原因，也提示该病患者可能会从吸入糖皮

质激素治疗中受益。目前，ＡＣＯＳ尚无统一的诊断
标准。尽管多数学者支持肺功能诊断方法［６］，即

不完全可逆性的气流受限，以及气流变异度增加

（支气管舒张试验阳性或气道高反应性）。然而，

ＵＰＬＩＦＴ研究指出［１３］，大约６６％的ＣＯＰＤ患者使用
布地奈德福莫特罗后会出现支气管舒张试验阳性的

结果，故肺功能检查可能会将部分ＣＯＰＤ稳定期患
者误诊为ＡＣＯＳ，治疗上也容易朝吸入糖皮质激素
方向倾斜。因此，单用肺功能检查难以有效诊断

ＡＣＯＳ，采用ＦｅＮＯ检测将有助于ＡＣＯＳ与ＣＯＰＤ的
鉴别诊断。尽管有研究表明［１６１７］，ＡＣＯＳ的气道炎
症性质与ＣＯＰＤ相似，均偏向于中性粒细胞炎症，
但本研究结果提示，ＡＣＯＳ的气道炎症水平显著高
于ＣＯＰＤ，这提示 ＡＣＯＳ的气道内炎症水平高于
ＣＯＰＤ，其炎症性质可能不局限于中性粒细胞，Ｔ
淋巴细胞、嗜酸性粒细胞也可能参与其中，其具体

机制还有待进一步研究来证实。

本研究还发现，除对照组中ＦｅＮＯ值与 ＦＥＶ１／
ｐｒｅｄ％之间呈正相关外，其余患者组内 ＦｅＮＯ与同
组ＦＥＶ１／ｐｒｅｄ％或ＦＥＶ１／ＦＶＣ之间均无显著相关性
（均Ｐ＞００５），这表明在 ＡＣＯＳ、哮喘及 ＣＯＰＤ患
者中，ＦｅＮＯ是一个独立于肺通气功能之外的炎症
指示指标，同时也提示我们无论是哮喘、ＣＯＰＤ、
ＡＣＯＳ还是慢性咳嗽患者，其气道阻塞情况与气道
炎症水平并无明显关联，ＦｅＮＯ与肺通气功能联合
应用，将有利于老年慢性阻塞性气道疾病的辅助诊

断。此外，本研究中 ＣＯＰＤ组和对照组患者的
ＦｅＮＯ值与健康成人的ＦｅＮＯ均值 （１６ｐｐｂ）（１６×
１０－９）［１８］相近似，提示单一 ＦｅＮＯ指标尚不能有效
分析ＣＯＰＤ患者体内的慢性炎症水平，可能要与其
他指标联合才能有效分析其气道炎症状况。

综上所述，ＦｅＮＯ检测能有效判断老年 ＡＣＯＳ
患者的气道炎症水平，与肺通气功能之间无显著相
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关性，两者联合应用有助于 ＡＣＯＳ与哮喘及 ＣＯＰＤ
的鉴别诊断。由于ＡＣＯＳ患者的气道炎症水平高于
ＣＯＰＤ患者，故对于 ＦｅＮＯ显著升高的老年 ＣＯＰＤ
患者应注意有无存在ＡＣＯＳ可能，治疗上应使用吸
入性糖皮质激素以降低其气道炎症。
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［５］中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组．慢性阻塞性

肺疾病防治指南 （２０１３年修订版） ［Ｊ］．中华结核和呼吸杂

志，２０１３，３６（４）：２５５２６４．

［６］ＧｉｂｓｉｏｎＰＧ，ＳｉｍｐｓｏｎＪＬ．Ｔｈｅｏｖｅｒｌａｐｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆａｓｔｈｍａａｎｄ

ＣＯＰＤ：ｗｈａｔａｒｅｉｔｓｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｈｏｗｉｍｐｏｒｔａｎｔｉｓｉｔ［Ｊ］．Ｔｈｏｒａｘ，

２００９，６４（８）：７２８７３５．

［７］中华医学会呼吸病学分会哮喘学组．咳嗽的诊断与治疗指南

（２００９版） ［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２００９，３２（６）：４０７

４１３．

［８］ＨａｒｄｉｎＭ，ＳｉｌｖｅｒｍａｎＥＫ，ＢａｒｒＲＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ

ｔｈｅｏｖｅｒｌａｐｂｅｔｗｅｅｎＣＯＰＤａｎｄａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＲｅｓ，２０１１，

１２：１２７．

［９］ｄｅＭａｒｃｏＲ，ＰｅｓｃｅＧ，ＭａｒｃｏｎＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｅｘｉｓｔｅｎｃｅｏｆａｓｔｈｍａ

ａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＣＯＰＤ）：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｙｏｕｎｇ，ｍｉｄｄｌｅａｇｅｄａｎｄｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅｆｒｏｍｔｈｅ

ｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（５）：ｅ６２９８５．

［１０］ＬｏｕｉｅＳ，ＺｅｋｉＡＡ，ＳｃｈｉｖｏＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｔｈｍａｃｈｒｏｎｉｃ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｖｅｒｌａｐ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：

ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］． ＥｘｐｅｒｔＲｅｖ Ｃｌｉｎ

Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１３，６（２）：１９７２１９．

［１１］ＺｅｋｉＡＡ，ＳｃｈｉｖｏＭ，ＣｈａｎＡ，ｅｔａｌ．ＴｈｅａｓｔｈｍａＣＯＰＤｏｖｅｒｌａｐ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ａｃｏｍｍｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｂｌｅｍｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．Ｊ

Ａｌｌｅｒｇｙ（Ｃａｉｒｏ），２０１１，２０１１：８６１９２６．

［１２］ＭｅｎｅｚｅｓＡＭ，ＭｏｎｔｅｓｄｅＯｃａＭ，ＰéｒｅｚＰａｄｉｌｌａＲ，ｅｔａｌ．

Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈ

ａｎｏｖｅｒｌａｐｐｈｅｎｏｔｙｐｅ：ＣＯＰＤａｓｔｈｍａ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０１４，１４５

（２）：２９７３０４．

［１３］刘丽娟，高喜容，吴盼盼，等．低氧性呼吸衰竭新生儿呼出气

一氧化氮的测定 ［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２０１１，２０（８）：

８５６８６０．

［１４］ＨａｃｃｕｒｉａＡ，ＭｉｃｈｉｌｓＡ，ＭｉｃｈｉｅｌｓＳ，ｅｔａｌ．Ｅｘｈａｌｅｄｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ：ａ

ｂｉｏｍａｒｋｅｒｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｂｏｔｈｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｉｒｗａｙｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ

ｃｈａｎｇｅｓ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１４，１３４（３）：５５４

５５９．

［１５］ＬｉｕＬＪ，ＧａｏＸＲ，ＷｕＰＰ，ｅｔａｌ．Ｅｘｈａｌｅｄｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｉｎｎｅｏｎａｔｅｓ

ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｈｙｐｏｘｅｍｉｃｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＥｍｅｒｇ

Ｍｅｄ，２０１１，２（３）：１９５２００．

［１６］ＧｉｂｓｏｎＰＧ，ＳｉｍｐｓｏｎＪＬ．Ｔｈｅｏｖｅｒｌａｐｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆａｓｔｈｍａａｎｄ

ＣＯＰＤ：ｗｈａｔａｒｅｉｔｓｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｈｏｗｉｍｐｏｒｔａｎｔｉｓｉｔ［Ｊ］．

Ｔｈｏｒａｘ，２００９，６４（８）：７２８７３５．

［１７］ＩｗａｍｏｔｏＨ，ＧａｏＪ，ＫｏｓｋｅｌａＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｐｌａｓｍａａｎｄ

ｓｐｕｔｕｍｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎＣＯＰＤａｎｄＣＯＰＤａｓｔｈｍａｏｖｅｒｌａｐ

［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２０１４，４３（２）：４２１４２９．

［１８］广州呼吸疾病研究所，首都医科大学附属北京儿童医院，卫

生部中日友好医院，等．中国人呼出气一氧化氮 （ＦｅＮＯ）

正常值全国多中心研究 ［Ｊ］．中国全科医师杂志，２０１３，１１

（３）：３４１３４５．

（收稿日期：２０１５０１１０）

（本文编辑：何小军）
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