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I

摘 要

目的：探讨呼出气一氧化氮(Fractional exhaled nitric oxide, FENO)、外周血嗜酸性粒细胞百分比

(Percentage of eosinophils in peripheral blood, EOS%)在支气管扩张合并哮喘患者中的水平及临床意

义。

方法：收集 2016年 9月-2017年 6月新疆石河子大学第一附属医院呼吸内科住院诊断为支气管扩张

合并哮喘患者 37例，单纯支气管扩张患者 36例，单纯哮喘患者 37例，同时选取同期健康体检者

25例。比较各组的临床表现、肺功能、FENO、外周血 EOS%表达水平的差异。

结果：(1)支气管扩张合并哮喘组较单纯支气管扩张组的个人过敏史和肺部听诊哮鸣音发生率高分别

为 20例(54.19%)、28例(75.77%)，而单纯支气管扩张组分别为 5例(14.78%)和 6例(16.76%) ，差异

有统计学意义(P<0.05)。单纯哮喘组比单纯支气管扩张组个人过敏史和肺部听诊哮鸣音发生率高，分

别为 18例(48.68%)、26例(70.30%)。

(2)使用支气管舒张剂前肺功能比较：单纯支气管扩张组与正常对照组 FEV1 、FEV1(%)、

FEV1/FVC(%)、MMEF(%)比较差异有统计学意义(P<0.05)。支气管扩张合并哮喘组与单纯支气管扩

张组 FEV1、FEV1(%)、FEV1/FVC(%)、MMEF(%)比较差异有统计学意义(P<0.05)。

(3)单纯支气管扩张组与正常对照组 FENO、外周血 EOS%比较差异无统计学意义(P>0.05)。支气管扩

张合并哮喘组 FENO(59.51±29.63)ppb、外周血 EOS%(6.34±4.20)%水平明显高于单纯支气管扩张组

FENO、外周血 EOS%%水平以及正常对照组(P<0.05)。进一步行相关性分析，发现支气管扩张合并

哮喘组 FENO与外周血 EOS%存在正相关关系(r=0.583,P<0.05)。

结论：FENO和外周血 EOS%表达水平在支气管扩张合并哮喘患者中明显偏高，FENO联合外周血

EOS%可用于辅助诊断支气管扩张合并哮喘患者。

关键词：呼出气一氧化氮(FENO)；外周血嗜酸性粒细胞百分比(EOS%)；肺功能；支气管扩张；哮喘



II

Abstract
Objective：To investigate the expression level and clinical significance of Fractional exhaled Nitric Oxide

and Percentage of eosinophils in peripheral blood in the diagnosis of Bronchiectasis accompanied with

asthma.

Methods：From September 2016 to June2017,in the Section of Respiratory of the attached Hospital of

Shihezi Collage,All patients is divided into Bronchiectasis accompanied with asthma

37cases,Bronchiectasis no asthma 36cases, and Asthma no bronchiectasis 37cases,while 25cases healthy

people were selected as normal control group.All patients were tested FENO and EOS% level and

compared clinical manifestations of each group.

Results：(1)Bronchiectasis accompanied with asthma group had a high incidence rate in personal allergic

history and pulmonary auscultation and wheeze, were 20(54.19%) and 28(75.77%) ,while Bronchiectasis

group were 5(14.78%)and 6(16.76%), the difference was statistically significant (P<0.05).Asthma group

had a high incidence rate than Bronchiectasis group in personal allergic history and pulmonary auscultation

and wheeze were 18(48.68%) and 26(70.30%).

(2)Comparison of pulmonary function before bronchial dilatation.In Bronchiectasis no asthma

group,FEV1,FEV1(%),FEVI/FVC(%),MMEF(%)were no different from those of normal control group.In

Bronchiectasis with asthma,FEV1,FEV1(%),FEVI/FVC(%),MMEF(%)were significantly different from

those of Bronchiectasis group (P<0.05).

(3)It was the same in FENO and peripheral blood EOS% levels between the Bronchiectasis group and the

normal control group(P>0.05).Bronchiectasis accompanied with asthma group

FENO(59.51±29.63)ppb,EOS(6.34±4.20)% was significantly higher than that of Bronchiectasis group

FENO(12.36±7.28)ppb EOS level(1.73±1.31)% and normal control group FENO(15.68±6.68)ppb and

EOS(0.69±0.74)%,P<0.05.Further correlation analysis showed that there was a positive correlation

between FENO and peripheral blood EOS% (r=0.583, P<0.05) in Bronchiectasis and asthma group.

Conclusion：The expression of FENO and EOS% in peripheral blood was significantly higher in patients

with Bronchiectasis complicated with asthma. FENO and EOS% may be of important reference value in

the diagnosis of Bronchiectasis accompanied with asthma.

Key Words：Fractional exhaled Nitric Oxide; Percentage of eosinophils in peripheral blood; Pulmonary

function; Bronchiectasis; Asthma
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英文缩略词

英文缩写 英文全称 中文全称

FENO Fractional Exhaled Nitric Oxide 呼出气一氧化氮

EOS% Peripheral blood eosinophilia percentage 外周血嗜酸性粒细胞百

分比

HRCT High resolution computed tomography 高分辨 CT

BMI Body mass index 体重指数

PEF Peak expiratory flow 呼气流量峰值

FVC Forced vital capacity 用力肺活量

FEV1 Forced expiratory volume in one second 第秒用力呼气容积

FEV1% Percentage of predicted forced expiratory
volume in one second

第一秒用力呼气容积占

预计值的百分比

FEV1/FVC% Forced expiratory volume in one second/forced
vital capacity

一秒率

MMEF Midstream flow of forced exhalation 用力呼气中段流量

MMEF(%) Percentage of forced expiratory mid stream
velocity as estimated

用力呼气中段流量占预

计值百分比

ICS Inhaled corticosteroids 吸入性糖皮质激素

iNOS indueible nitric oxide synthase 诱导型一氧化氮合酶

nNOS neuronal nitric oxide synthase 神经型一氧化氮合酶

eNOS endothelial nitric oxide synthase 内皮型一氧化氮合酶
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前 言

(Introduction)
支气管扩张症也称为支气管扩张，是由于支气管及其周围肺组织的慢性炎症和纤维

化使支气管管壁肌肉和弹性组织破坏导致了支气管变形及持久性的扩张，其中慢性咳

嗽、咳痰或咯血是其主要的临床表现[1]。美国流行病学调查结果显示，美国成人支气管

扩张的患病率约为 52.3/10万[2]。鉴于医疗水平所限及长期以来对该疾病缺乏重视，我国

支气管扩张的患病率明显高于西方国家[3]。相关研究显示支气管扩张患者每年有 2.6%恶

化[2]；支气管扩张的粗死亡率约为 0.25/10万。其病程长，病变不可逆转可导致患者肺功

能、生活质量的严重下降。

支气管哮喘也称哮喘，多种细胞(包括嗜酸粒细胞、肥大细胞、T淋巴细胞、中性粒

细胞、平滑肌细胞、气道上皮细胞等)和细胞组分参与其中从而形成的气道慢性炎症性

疾病。其临床表现为反复发作的喘息、气急、胸闷或咳嗽等症状，多数患者可自行缓解

或经治疗后缓解，同时伴有可变的气流受限和气道高反应性，随着病程的延长可导致一

系列气道结构的改变，即气道重塑[4]。随着环境的严重污染以及变应原的增加，近年来

全球哮喘患者越来越多[5]，2001年至 2010年美国哮喘患病率从 7.3%提高到 8.4%[6]。亚

洲成人哮喘患病率近年来也呈逐年上升趋势。

呼出气一氧化氮(Fractional Exhaled Nitric Oxide,FENO)是在一氧化氮合酶(nitric
oxide synthase,NOS)作用下由支气管气道的上皮细胞生成，同时体内的底物精氨酸和氧

也在 NOS 的作用下生成了内源性一氧化氮(nitric oxide,NO)。NO 能使支气管气道的血

管扩张、炎性渗出，粘膜红肿释放多种炎症因子及介质，加重气道粘膜损伤[7]。多数学

者认为 NOS主要表达于炎性细胞表面，在病理情况下炎症产生的白介素、肿瘤坏死因

子等可诱导 NOS 的产生，导致 NO 明显升高。NOS 主要有 3 种类型：神经元型

NOS(neuronal nitric oxide synthase,nNOS)、内皮细胞型 NOS(endothelial nitric oxide
synthase,eNOS)、诱导型 NOS(inducible nitric oxide synthase,iNOS )。FENO不仅能刺激粘

膜腺体肥大导致黏液分泌物增多，增加气道阻塞程度，还会使炎性细胞活化，释放多种

炎性物质，使气道粘膜的损伤加重[8]。有研究表明，FENO 是一种反映嗜酸性粒细胞气

道炎症的生物学标志物，可以用来评估气道的炎症程度[9]。1997年欧洲呼吸学会率先制

定了 FENO测定指南，许多国家也随之开始了 FENO的检测[10]。近年来，FENO以其简

便、易于操作、可重复性的优势已成为哮喘气道炎症监测的新热点[11]。嗜酸性粒细胞(EOS)
是产生于骨髓的循环粒细胞，主要来源于骨髓造血干细胞的 CD34+细胞,它可以被特定

因子迁移到特定部位引起炎性反应。EOS能够产生并释放多种生物活性物质，可使局部

炎症反应进一步放大并形成慢性持续性的气道炎症[12]。多数学者认为 EOS 在哮喘气道

炎症的进展过程中起着重要作用，是导致哮喘患者肺功能障碍和支气管粘膜损伤的重要

炎症细胞[13]。另外，近年来众多学者认为哮喘与 EOS浸润气道上皮及气道的高反应性

所致的气道重塑有关[14]。有学者[15]研究报道，FENO与外周血 EOS%呈正相关关系，并
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且因其具有无创、简便易行等的优点被广大医患所接受。因此 FENO 联合外周血 EOS%
在哮喘的气道炎症反应方面有重要意义，可应用于哮喘的辅助诊断。

支气管扩张患者当病变范围局限时肺功能可无明显异常改变；但当病变范围较大时

肺功能常常表现为阻塞性通气功能障碍，气道的阻塞可能是由于支气管扩张患者气道内

长期的细菌定植、反复的气道感染导致气道炎性水肿、分泌黏液增多、痰液排出不畅；

气道阻塞也可能是由于合并有哮喘、慢性阻塞性肺疾病[16]。一项国外研究发现[17],支气

管扩张患者肺功能越差，急性加重、住院频率越高。为此，2012年我国成人支气管扩张

专家共识[1]建议对所有支气管扩张患者均应行功能检测，至少每年 1次，目的在于及早

发现肺功能损害，并及早进行干预，该共识同时指出，支气管扩张患者肺功能表现为阻

塞性通气功能障碍较为多见(>80%患者)，其中 33%-76%患者气道激发试验证实存在气

道高反应性，还有 40%病人支气管扩张实验阳性，这部分病人是否是支气管扩张合并哮

喘，指南并未明确，亦未有相关研究报道。理论上说支气管扩张伴气道阻塞时有合并哮

喘的可能，尤其一些气喘在支气管扩张前、支气管扩张程度轻但阻塞程度重、遇刺激性

气体有高反应者、血嗜酸粒细胞高者，更要警惕有两者合并可能。

支气管扩张合并哮喘是呼吸系统疾病中一种比较特殊的慢性气道炎症，不仅仅可以

表现为支气管扩张的慢性咳嗽、咳脓痰或反复咯血等临床表现外，还可以表现出哮喘的

症状，如喘息、气急、胸闷等。支气管扩张导致哮喘可能是由于支气管扩张患者扩张的

支气管树容易导致细菌的生长和繁殖，气道的不稳定性增加，从而增加了引起哮喘的潜

在可能[18]。有研究证实[19]，支气管扩张合并哮喘该类疾病容易出现漏诊，考虑可能是当

患者炎症反应较重时咳嗽、咳痰等支气管扩张的临床表现明显而哮喘的临床表现不典型

时易出现哮喘的漏诊；再者当患者出现哮喘急性发作典型临床表现时若同时伴有咳嗽、

咳痰等，往往误认为是并存感染，易出现支气管扩张的漏诊。支气管扩张和哮喘二者并

存临床表现复杂，急性加重更常见，预后更差[20-21]，给诊断与治疗也带来了困难。在治

疗方面，是否可以使用吸入糖皮质激素(ICS)意见不同。一些学者认为激素的应用会诱发

支气管扩张患者感染加重、扩散；另有学者研究认为，ICS虽不能改变急性发作频率以

及肺功能，但可以使支气管气道的痉挛得到缓解，有利于气道腔排出分泌物，从而减轻

气道炎症，缓解症状[22-23]。我国雾化吸入疗法在呼吸系统疾病专家共识(2016年)中[24]

提出支气管扩张合并气流受阻及气道高反应患者可以按需使用 ICS，而对支气管扩张合

并哮喘者，治疗上更应该给予 ICS。因此鉴别支气管扩张是否合并哮喘相当重要。

到目前为止，国内外关于支气管扩张合并哮喘的诊断尚缺乏指南性意见。国外支气

管扩张较为少见，亦未有支气管扩张合并哮喘有关诊断标准的报道。近年来国内有学者

开始关注支气管扩张合并哮喘的诊断，此类疾病大多用肺功能以及气道反应性检查作为

诊断标准[25]，但其影响因素较多。因为当支气管扩张患者处于急性感染期，炎症和痰液

的刺激可引起气道出现高反应性从而易误诊为支气管扩张合并哮喘；再者当支气管扩张

合并哮喘患者出现持续性气流受限时，但气道反应性检查为阴性时，此类患者又易被漏

诊，并且支气管舒张试验阳性在慢性阻塞性肺疾病中也并不少见，并非哮喘的特异性检



FENO和外周血 EOS%在诊断支气管扩张合并哮喘中的应用探讨

3

查。因而以肺功能和气道反应性检查作为支气管扩张是否合并有哮喘的标准具有一定局

限性。因此，寻找另外客观指标来辅助诊断支气管扩张合并哮喘以减少漏诊，已成亟待

解决的问题。如前所述，大量研究发现 FENO能反映气道的嗜酸性炎症程度，并与气道

高反应性有关，目前已逐渐成为评价气道高反应性程度的一种新检测方法。FENO、外

周血 EOS%已经可以作为哮喘气道炎症检测手段，用于辅助诊断哮喘。Tsang KW、Leung
R[26]等研究表明，支气管扩张患者 FENO水平与正常对照组无明显差别；而张海宁[27]、

Foley SC[28]等人研究显示支气管扩张患者 FENO表达水平明显低于正常人。翟林[25]等通

过支气管激发试验确诊哮喘的研究发现 FENO在支气管扩张合并哮喘患者中明显升高，

可用来鉴别支气管扩张合并哮喘患者，但此类研究较少，需要进一步研究。因此本文主

要通过分析支气管扩张合并哮喘患者的临床表现、肺功能的特点以及 FENO、外周血

EOS%的表达水平的差异，从而探讨 FENO、外周血 EOS%在支气管扩张合并哮喘患者

中应用价值，以期发现辅助诊断支气管扩张合并哮喘的有效指标，以免出现该类疾病的

漏诊，从而有利于临床医生及早发现该类疾病。
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材料与方法

(Materials and Methods)

1.实验材料

1.1研究对象

按入选标准和排除标准纳入 2016年 9月至 2017年 6月就诊于新疆石河子大学第一

附属医院呼吸内科住院诊断为支气管扩张合并哮喘患者 37例，单纯支气管扩张患者共

36例，单纯哮喘患者 37例。同时选取同期健康体检者 25例为正常对照组。

1.1.1诊断标准

(1)支气管扩张的诊断标准参照《成人支气管扩张专家共识(2012年)》：肺部高分

辨 CT影像学表现符合下列其中之一者即判断为支气管扩张：1.伴行动脉管径与支气管

扩张直径比值<1；2.邻近肺段的支气管直径与支气管扩张直径比值<1；3.胸膜下 1cm的

视野范围内显示有支气管；4.某段的支气管远端大于支气管近端[1]。

(2)哮喘诊断标准参照《哮喘防治指南(2016年版)》：哮喘的诊断应根据临床症状、

体征、辅助检查等综合分析。1.反复发作喘息、气急，伴或不伴胸闷或咳嗽，夜间及晨

间多发，常常与接触变应原、冷空气、物理、化学性刺激性气体以及上呼吸道感染、

运动有;2.发作时双肺听诊可闻及散在或弥漫性哮鸣音，呼气音延长;3.上述症状和体征

可经治疗后缓解或自行缓解;4.可变气流受限的客观检查:支气管舒张试验阳性（吸入支

气管扩张剂之后 FEV1增加>12%，且 FEV1绝对值增加>200毫升);支气管激发试验阳

性;呼气流量峰值(PEF)平均每日变异率>10%或 PEF周变异率>20%。符合上述症状和体

征，同时具备气流受限客观检查中的任一条[4]。

(3)支气管扩张合并哮喘诊断标准同时符合上述 1和 2[29]。

1.1.2纳入标准

入选标准：①能配合行肺功能、FENO的检测；②愿意签署知情同意书。

1.1.3排除标准

排除标准:①4h内食用高硝酸盐食物、饮含有咖啡因类的物质、饮酒、使用过支气

管舒张剂以及剧烈运动者；②近 4周内有上呼吸道感染史或者合并有其他部位感染；③

近 4周内使用过全身或吸入型糖皮质激素；④吸烟者；⑤合并其它心肺疾病：慢性支气

管炎、慢性阻塞性肺疾病、重叠综合征患者(根据病史及肺功能检查结果除外慢性阻塞

性肺疾病及重叠综合征患者)、肺脓肿、多发肺囊肿、肺大泡以及冠状动脉粥样硬化性

心脏病、慢性肺源性心脏病、扩张性心肌病等引起的心功能不全诱发的心源性哮喘；⑥

伴严重心、血液、肿瘤、免疫系统以及寄生虫等疾病。

1.2材料、试剂、仪器

万托林(硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂)、乙酰甲胆碱溶液、肺功能测定仪、Astograph
Jupiter-21气道反应性测定仪、呼出气一氧化氮测定仪、全自动血液分析测定仪
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2.研究方法

2.1 采集一般资料

收集被检者的性别、年龄、身高(cm)、体重(Kg)以及体重指数(BMI)。BMI=体重/
身高 2。

2.2检测外周血 EOS%
采取肘部静脉血 3-4ml并用全自动血液分析测定仪。

2.3 FENO的检测

使用瑞典尼尔斯测定仪 NIOX MINO。该仪器由经培训过的医务人员进行操作。步

骤如下：被检者采取端坐位，尽力呼气后用口包住过滤器，用力吸气至肺总量后再以均

匀的速度吹气，约十秒左右，同时读出并记录 FENO值(检测三次取平均值)。FENO 的

单位是(ppb)。
2.4肺功能的检测

使用美国 MEDGRAPHICS(麦加菲) ELITE DL 型号肺功能检测仪。检测前需要注

意被检者需休息至少 15 分钟；如有活动性义齿应当取下；吸氧者需停止吸氧至少 20
分钟。被检者采取端坐位，双脚着地，后背挺直。检测者嘱被检者用嘴咬紧咬口同时

要确认口角无漏气。具体步骤如下：

(1)检测前记录被检者出生年月、性别、身高以及体重。测身高及体重时需要赤足免冠，

平视前方、立正站直；检测者要正确读出数值。

(2)肺活量检测、用力肺活量检测：被检者均匀呼吸，4-5次的平稳的呼吸后，首先嘱被

检者先吹气到达残气位，再吸气到底肺总量位；然后再嘱被检者先吸气到达肺总量位再

吹气到达残气位。并且告知被检者在呼吸的全过程内均匀要保持顺畅。

(3)最大通气量检测：被检者最快、最深吸气和吹气，约 15秒机器会记录结果。

(4)气道阻力的检测：被检者右手捏鼻翼，口含咬口。关闭箱门，嘱被检者平静呼吸，

先完成约 4-5次均匀的呼吸后再做轻、快的喘息式呼吸，调整斜率，选取合格图形。

(5)支气管舒张试验：当检测结果提示 FEV1%低于正常时则需进一步检测。先让被检者

吸入约 200微克的万托林，20分钟后再次重复上述步骤 2-5重复测定肺功能。当结果显

示 FEV1百分比较用药前增加不低于 12%并且其绝对值较使用药物之前增加不低于 200
毫升时则提示试验结果为阳性。

(6)支气管激发试验：No.C雾化器中是生理盐水；1-10个雾化器是不同溶度的乙酰甲胆

碱溶液。BD雾化器中是沙丁胺醇。被检者用鼻夹夹鼻翼，当呼吸阻力稳定后，从 No.C
雾化器开始测试，并记录好基础呼吸阻力后转入乙酰甲胆碱雾化器，持续 1分钟后，仪

器将自动转到下一雾化器。当吸入不同雾化器内的不同浓度的溶液时，若呼吸阻力水平

达基础水平的两倍左右、被检者出现严重的呼吸困难、过程中被检者肺部听诊哮鸣音，

可立即让被检者吸入支舒剂。结果判定标准：最小诱发累计剂量值：小于 1，提示绝对

哮喘；3-6之间，为强阳性提示哮喘的可能性大；7-8之间，阳性提示可能是哮喘；大于

10，弱阳性提示气道高反应(东京医科大学)。
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2.5 统计学方法

使用 SPSS17.0统计软件进行统计分析。正态性检验所有资料。计量资料以均数±

标准差表示，多组间计量资料比较采用单因素方差分析，若存在差异可进一步行 LSD
方法比较。计数资料用百分率或构成比表示，多组间计数资料比较采用卡方检验(2)(当
有理论频数小于 5和小于 1的情况，用校正的2或 Fisher 确切概率法)，若存在差异进

一步可行卡方分割法比较。两变量间的相关关系，用 Pearson相关进行分析。以 P<0.05
差异具有统计学意义。

2.6 技术路线

行肺功能、FENO、外周血检测后，利用统计学方法分析各组临床表现、

肺功能、FENO、外周血 EOS%的差异

按入选标准及排除标准收集支气管扩张合并哮喘患者、单纯支气管扩张患

者、单纯哮喘患者，同时纳入正常对照组

整理资料，进行论文撰写

单纯

支气

管扩

张组

36例

支 气

管 扩

张 合

并 哮

喘 组

37例

单 纯

哮 喘

组 37

例

正 常

对 照

组 25

例
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结 果

(Result)

1.一般资料情况

按入选标准和排除标准，共纳入来自新疆石河子大学第一附属医院呼吸内科及门诊

诊断为支气管扩张合并哮喘患者 37 例(男 15例，女 22例)，单纯支气管扩张患者共 36
例(男 18例，女 18例)，单纯哮喘患者 37例(男 19例，女 18例)。同时选取同期健康体

检者 25例(男 11例，女 14例)为正常对照组。四组中，一般资料的比较差异无统计学意

义(P>0.05)。(见表 1)。
表 1 一般资料比较

参数 支气管扩张合并哮喘组 单纯支气管扩张组 单纯哮喘组 对照组 F P

年龄(岁) 54.51±9.76 55.69±8.29 51.46±7.18 52.92±10.79 1.53 0.280

男性 a 15（40.54） 18（50.50） 19（51.35） 11（44.00） 1.16 0.773

身高(cm) 163.24±7.96 163.92±8.12 167.11±9.11 167.32±6.45 2.28 0.082

体重(kg) 63.14±10.14 65.11±10.63 69.29±15.73 65.16±7.94 1.77 0.155

BMI(kg/㎡) 23.49±0.42 24.10±3.23 24.65±4.41 22.88±2.46 1.43 0.234

注：
a
以例（%）表示，统计为 X2

值

2.临床表现的比较

三组患者临床表现在咳嗽、咳痰、气短的发生率比较差异无统计学意义，在发生个

人过敏史、肺部听诊闻及哮鸣音比较差异有统计学意义。进一步研究比较发现，支气管

扩张合并哮喘组与单纯支气管扩张组在个人过敏史、肺部听诊闻及哮鸣音比较差异有统

计学意义。支气管扩张合并哮喘组与单纯哮喘组比较差异无统计学意义(P>0.05)。
表 2 临床表现的比较

人数（%） 支气管扩张扩合并哮喘组 单纯支气管扩张组 单纯哮喘组

咳 嗽 35(94.61) 34(94.40) 32(86.54)

咳 痰 34(91.91) 34(94.40) 32(86.54)

气 短 34(91.91) 28(77.88) 28(75.70)

个人过敏史 20(54.19)* 5(14.78) 18(48.68)*

肺部听诊哮鸣音 28(75.77)* 6(16.76) 26(70.30)*

注：*与单纯支气管扩张组比较，P<0.05
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3.使用支气管舒张剂前肺功能比较

四组中，在使用支气管舒张剂前 FEV1、FEV1(%)、FEVI/FVC(%)、MMEF(%)比较

差异有统计学意义(P<0.05)。进一步研究发现，单纯支气管扩张组与正常对照组 FEV1、
FEV1(%)、FEVI/FVC(%)、MMEF(%)比较差异有统计学意义(P<0.05)。支气管扩张合并

哮喘组与单纯支气管扩张组 FEV1、FEV1(%)、FEVI/FVC(%)、MMEF(%)比较差异有统

计学意义 (P<0.05)。支气管扩张合并哮喘组与单纯哮喘组 FEV1、 FEV1(%)、
FEVI/FVC(%)、MMEF(%)比较差异无统计学意义(P>0.05)。(见表 3)。

表 3 使用支气管舒张剂前肺功能比较

参 数 支气管扩张合并哮喘组 单纯支气管扩张组 单纯哮喘组 正常对照组

FEV1(L) 1.72±0.59 2.26±0.44▲ 1.93±0.52● 3.02±0.33▲●

FEV1(%) 60.95±20.70 78.75±2.19▲ 65.92±14.50 ● 93.76±4.36 ▲●

FEVI/FVC(%) 63.49±12.74 72.75±3.50▲ 66.11±10.88 ● 85.80±3.47▲●

MMEF(%) 47.86±21.59 69.47±4.96 ▲ 46.27±19.89 ● 97.72±6.03▲●

注：FEV1:一秒用力呼气容积；FEVl%：第一秒用力呼气容积占预计值的百分比；FEV1/FVC%：1秒率；MMEF: 用

力呼气中段流速；MMEF%: 用力呼气中段流速占预计值百分比；▲与支气管扩张合并哮喘组比较，P<0.05； ●
与单

纯支气管扩张比较，P<0.05；

4.FENO、外周血 EOS%的比较

4.1各组 FENO检测值结果

四组中，单纯支气管扩张组与正常对照组 FENO比较，差异无统计学意义(P>0.05)。
支气管扩张合并哮喘组 FENO 表达水平显著高于单纯支气管扩张组与正常对照组

(P<0.05)，FENO 检测值分别为(12.36±7.28)ppb、(15.68±6.68)ppb。FENO 在单纯哮喘

组中的测定值为(68.16±24.75)ppb 显著高于单纯支气管扩张组与正常对照组(P<0.05)。
支气管扩张合并哮喘组和单纯哮喘组 FENO 表达水平的比较，差异无统计学意义

(P>0.05)。(见表 4、图 1)。
4.2各组外周血 EOS%表达水平结果

四组中，单纯支气管扩张组与正常对照组外周血 EOS%表达水平比较，差异无统计

学意义(P>0.05)。支气管扩张合并哮喘组外周血 EOS%水平为(6.34±4.20)%,显著高于单

纯支气管扩张组与正常对照组(P<0.05)，外周血 EOS%表达水平分别为(1.73±1.31)%、

(0.69±0.74 )%。外周血 EOS%水平在单纯哮喘组中的测定值为(7.07±4.01)% 显著高于

单纯支气管扩张组与正常对照组(P<0.05)。另外，支气管扩张合并哮喘组和单纯哮喘组

外周血 EOS%比较，差异无统计学意义(P>0.05)。(见表 4、图 2)。
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表 4 FENO、外周血 EOS%的比较

参 数 支气管扩张合并哮喘组 单纯支气管扩张组 单纯哮喘组 对照组

FENO 59.51±29.63 ●▲ 12.36±7.28 68.16±24.75 ●▲ 15.68±6.68

外周血 EOS% 6.34±4.20 ●▲ 1.73±1.31 7.07±4.01 ●▲ 0.69±0.74

注：
●
与正常对照组比较，P<0.0 5；▲与单纯支气管扩张组比较，P<0.05

图 1 FeNO水平(ppb)
注： ▲ 与正常对照组比较，P<0.05；●

与单纯支气管扩张组比较，P<0.05

图 2 外周血 EOS%水平(%)
注：▲ 与正常对照组比较，P<0.05；●

与单纯支气管扩张组比较，P<0.05

5.支气管扩张合并哮喘组 FENO与外周血 EOS%、FEV1%之间的相关性分
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析

支气管扩张合并哮喘组 FENO 表达水平与外周血 EOS%表达水平存在正相关关系

(r=0.583，P<0.05)。FENO表达水平与 FEVI%无相关关系(r=0.191，P>0.05)。(见表 5，
图 3、4)。

表 5 支气管扩张合并哮喘组 FENO与外周血 EOS%、FEV1%之间的相关性

FENO
指 标

r 值 P 值

外周血 EOS% 0.583 0.000

FEVI% 0.191 0.257

图 3 支气管扩张合并哮喘组 FENO与外周血 EOS%相关性分析散点图

图 4 支气管扩张合并哮喘组 FENO与 FEV1%相关性分析散点图
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讨 论

(Discussion)
近年来，随着城市化进程的不断加快、环境污染的日趋严重，使得呼吸系统疾病的

患病率逐年上升，而支气管扩张合并哮喘是呼吸系统疾病中较为特殊的慢性气道炎症，

其发病率也不断升高。相关研究显示，支气管扩张患者发生哮喘的为 2.7%-27%[30]。由

此可知，支气管扩张合并哮喘患者并不罕见，但与单纯支气管扩张和单纯哮喘相比较，

临床工作中仍有较高的的漏诊率、治疗不及时、预后差等特点。本研究通过探讨支气管

扩张合并哮喘患者的特点，以期为临床工作中支气管扩张合并哮喘的诊断提供一定的指

导和借鉴。

本研究共纳入支气管扩张合并哮喘患者 37例，单纯支气管扩张患者 36例，单纯哮

喘患者 37例，发现三组患者在咳嗽、咳痰、气短的临床表现上无差异。支气管扩张合

并哮喘组有过敏性病史者 20例(54.19% )，单纯哮喘组为 18例(48.68%)，而单纯支气管

扩张组只是个别发生有 5例(14.78% )，研究表明支气管扩张合并哮喘组较单纯支气管扩

张组更易发生个人过敏史，支气管扩张合并哮喘患者更易发生个人过敏史考虑可能与速

发型或迟发型变态反应有关。支气管扩张合并哮喘患者的临床特点除固定部位湿啰音

外，尚可闻及哮鸣音者 28例(75.77%)、单纯哮喘组为 26例(70.30%)明显高于单纯支气

管扩张组(6例,16.76%)。支气管扩张合并哮喘患者肺部听诊更易闻及哮鸣音这可能是由

于支气管扩张合并哮喘患者的气道易出现痉挛，空气进出气道时易发生湍流，因此肺部

听诊可闻及哮鸣音。因此，这提示病史采集时要详细询问患者过敏史以及体格检查时要

重视患者肺部听诊的特点对于支气管合并哮喘的诊断有一定帮助。

支气管扩张是慢性的气道炎症，病变范围较小时肺功能可正常，但是当患者支气管

扩张病变范围较大时可出现阻塞性通气功能障碍，部分患者还可出现气道高反应性。本

研究也证实了单纯支气管扩张患者(36例)肺功能较正常对照组有一定程度的下降，出现

气流受限患者为 9例(占 25%)，考虑可能是支气管扩张形成后，纤毛上皮破坏、反复的

炎症感染，引起气道充血水肿、细胞浸润、肺组织的弹性回缩力降低，最终导致支气管

管腔狭窄以及气道阻力的增加。哮喘的诊断的标准主要依据肺功能，多数患者的肺功能

为可逆性气流受限，但是当哮喘患者控制较差时会出现不完全可逆的气流受限，阻塞性

通气功能障碍也较为常见。但是，目前关于支气管扩张合并哮喘患者肺功能的特点研究

相对较少。国外有关研究
[29]
证实在吸入支气管舒张剂前肺功能比较支气管扩张合并哮喘

患者与单纯支气管扩张患者 FEV1、FEV1/FVC(%)差异无统计学意义；国内相关研究
[27]

显示，在吸入支气管舒张药物前支气管扩张合并哮喘患者 FEV1%、FEV1/FVC(%)比单

纯支气管扩张的差。本研究进一步发现使用支气管舒张剂前肺功能支气管扩张合并哮喘

组 FEV1、FEV1(%)、FEVI/FVC(%)、MMEF(%)与单纯支气管扩张组比较差异有统计学

意义,提示支气管扩张合并哮喘患者的肺功能在使用支气管舒张剂前较单纯支气管扩张

患者更差。原因可能是我国仍处于发展中阶段，医疗卫生服务水平有限，并且临床医师
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对支气管扩张合并哮喘这类疾病缺乏重视，目前还存在较高的漏诊、误诊，在患者诊断

明确时，往往肺功能已经严重下降。所以说，对于支气管扩张患者要及早行肺功能检查，

有利于支气管扩张合并哮喘的早期诊断。

有学者在 1987年首次发现血管内皮能够释放一种舒张血管的物质即 NO，NO在

机体的所有组织、器官中均可出现，但以肺组织、神经组织、血管内皮中分布较多，NO
在肺组织中具有扩张肺血管、传递信号以及舒张支气管的作用。近年来，大量研究发现

FENO能反映气道的嗜酸性炎症程度，并且其与气道高反应性有关。本研究显示单纯支

气管扩张组 FENO表达水平与正常对照组表达水平无差异，支气管扩张合并哮喘组与单

纯哮喘组 FENO表达水平同样无差异，与 Feng-jia chen[31]等人研究结果一致。并且本研

究进一步发现支气管扩张合并哮喘组 FENO(59.51±29.63)ppb 表达水平和单纯哮喘组

FENO(68.16±24.75)ppb表达水平明显高于单纯支气管扩张组及正常对照组，这与张爱兰
[32]等人研究结果类似。EOS被认为是引起哮喘支气管粘膜损伤的重要炎症细胞，在哮喘

患者疾病进展中起着非常重要的作用[13]，但是目前关于支气管扩张合并哮喘患者体内外

周血 EOS%表达水平，鲜有文献报道。本研究进一步分析了四组患者外周血 EOS%表达

水平，结果显示支气管扩张合并哮喘患者外周血 EOS%(6.34±4.20)%和单纯哮喘组外周

血EOS%(7.07±4.01)%表达水平明显高于单纯支气管扩张组外周血EOS%(1.73±1.31)%表

达及正常对照组 EOS%(0.69±0.74)%表达水平。但是支气管扩张合并哮喘组与单纯哮喘

组，单纯支气管扩张组与正常对照组的外周血 EOS%表达水平比较无差异。单纯支气管

扩张患者与正常对照组的 FENO、外周血 EOS%表达水平无差异，考虑单纯支气管扩张

患者的发病机制可能与气道嗜酸性细胞炎性浸润的关系不大；而 FENO和外周血 EOS%
在支气管扩张合并哮喘患者中明显升高，考虑原因可能是支气管扩张合并哮喘患者体内

仍然是以嗜酸性粒细胞为主的慢性气道炎症。本研究进一步行相关性分析发现，支气管

扩张合并哮喘患者 FENO表达水平与外周血 EOS%表达水平呈正相关关系，提示 FENO
联合外周血 EOS%在反映支气管扩张合并哮喘气道炎症方面具有重要意义，两者共同检

测可能能提高支气管扩张合并哮喘患者的检出率。研究还发现支气管扩张合并哮喘患者

FENO 表达水平与 FEV1%无明显关联，推测支气管扩张合并哮喘患者气道的炎性反应

与气道阻塞的程度并非完全同步，并且临床工作中肺功能无阻塞，FENO升高的现象也

并不少见。然而，有学者有不同报道[33]，发现 FENO 与 FEV1%呈负相关关系。因此，

有关于两者的相关性有待进一步大样本的研究实验进行验证。

综上所述，本研究通过分析支气管扩张合并哮喘患者临床表现、肺功能的特点并行

FENO、外周血 EOS%表达水平的检测，发现支气管扩张合并哮喘患者较单纯支气管扩

张患者在临床表现上易发生个人过敏史、双肺听诊更易闻及哮鸣音，使用支气管舒张剂

前肺功能更差，FENO及外周血 EOS%表达水平明显升高。这提示临床工作中，对于支

气管扩张患者在病史采集时应注重详细询问患者过敏史以及注意患者肺部的听诊特点。

FENO、外周血 EOS%可用于辅助诊断支气管扩张合并哮喘。支气管扩张患者可出现气

流受限，尤其对于一些肺功能提示存在气流受限的支气管扩张患者更要考虑到有合并了
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哮喘的可能，并应当尽早行 FENO和外周血 EOS%表达水平的检测，以免漏诊该类疾病，

延误病情导致肺功能持续的下降。由于本研究所选样本量较少，并且不能定期追踪观察

FENO在治疗后的动态变化，同时对用气道反应性检查来诊断支气管扩张合并哮喘患者

会出现假阳性和阴性的可能，因此关于支气管扩张合并哮喘这种疾病还需增加样本量进

行进一步研究。
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结 论

(Conclusion)
1.单纯支气管扩张患者肺功能较正常对照组差。单纯支气管扩张患者 FENO、外周血

EOS%检测值与正常对照组无差别。

2.支气管扩张合并哮喘患者较单纯支气管扩张患者临床表现更易出现个人过敏史，双肺

听诊更易闻及哮鸣音，使用支气管舒张剂前肺功能更差，FENO以及外周血 EOS%的水

平明显偏高。

3.FENO联合外周血 EOS%可用于辅助诊断支气管扩张合并哮喘患者。
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文献综述

(Review)
支气管扩张诊治的研究进展

【摘要】支气管扩张其病因、临床表现复杂多样，发病机制尚未完全明确，并且具有病

程长、肺功能进行下降等的特点，给诊断带来一定的难度，在治疗时往往也效果不佳[1]。

近年来，在临床工作中发现支气管扩张与其他呼吸系统疾病不仅仅可以独立存在，还可

以并存，使得诊断以及治疗更为复杂。本文将简要介绍支气管扩张在诊断、治疗以及呼

吸系统合并症等方面的研究进展。

【关键词】支气管扩张；诊断；治疗；合并症

支气管扩张是一种常见的慢性呼吸系统疾病，是由于感染和阻塞引起的支气管和细

支气管的不可逆性扩张。主要表现为反复咳嗽、咳痰、咯血[1]。在美国，支气管扩张的

患病率大约为 52.3/10万[2]。在我国，支气管扩张的死亡率约为 0.25/10万[3]。因此，支

气管扩张是一种需要高度关注的呼吸系统疾病。

1.支气管扩张的诊断

1.1支气管扩张的病因

支气管扩张患者的病因复杂。在西方国家，免疫缺陷综合征、代谢异常和超微结构

缺陷引起的支气管扩张较为常见。而在我国，既往感染是引起支气管扩张的主要病因[4]。

相关研究显示，支气管扩张患者的发病机制尚未完全明确[5]。感染是支气管扩张主要的

病因，主要的病原体为细菌、病毒、结核、麻疹、百日咳等，尤其是结核的感染。研究

还发现结核引起的支气管扩张多发生于上叶的支气管，考虑其引流较好因此多表现为干

性支气管扩张。其次免疫功能的异常也是引起支气管扩张的发病的重要病因，有学者发

现表现为免疫功能缺陷的支气管扩张患者高达 7-8%[6]。因为免疫功能缺陷患者体内的保

护性抗体较正常者明显减少因而易出现反复的气道感染，从而导致了肺组织以及结构的

严重破坏[7]，并且该类患者支气管扩张发病常见于两肺的中叶。另外，巨大气管-支气管

症、先天性支气管软骨发育不全等先天性支气管发育异常，引起纤毛运动或者粘液排出

障碍的囊性纤维化、原发性纤毛运动障碍等，a1-抗胰蛋白酶缺乏症等常染色体遗传病

均可导致支气管扩张[8]。

1.2支气管扩张的发病机制

到目前为止支气管扩张的发病机制尚未完全明确。多数研究认为，感染及阻塞是导

致支气管扩张发生的主要发病机制。感染等因素会引起支气管气道纤毛清除能力下降、

分泌物的潴留，使肺组织弹性回缩功能降低，进而引起一定程度的气流阻塞[9]。但是在

支气管扩张早期，肺功能常常表现为正常，考虑这可能与人体肺具有强大的代偿功能有

关，但是支气管扩张患者随着疾病病情的进展肺功能常表现为不同程度的改变[1]。有研

究指出[10]，支气管扩张患者肺功能的改变与住院次数以及疾病的预后有很大关系。也有

不少研究认为支气管扩张肺功能出现异常时可能是该患者病情进展合并出现了慢性阻
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塞性肺疾病和哮喘等。另有研究显示急性加重的次数、铜绿假单胞杆菌的定植是影响支

气管扩张患者肺功能损害的常见原因因素[11]。因此，支气管扩张的患者应常规行肺功能

检查，这可以帮助我们明确患者气道的气流受限，同时可以指导我们临床早期干预。

1.3支气管扩张临床表现

支气管扩张患者临床表现多种多样。病情较轻的支气管扩张患者临床表现可无明

显异常；然而病情较重的支气管扩张患者临床表现复杂。当支气管扩张作为综合征的诸

多表现之一，其临床表现可能被掩盖，再者由于抗菌药物的广泛使用使得近年支气管扩

张患者表现更不典型[12]。其中结核引起的支气管扩张以咯血为其主要症状，可能是由于

长期气道炎症刺激可引起支气管壁管壁血管增多、支气管内膜内的动静脉相互吻合可形

成血管瘤最终可导致患者出现大量的咯血。另外，粗湿啰音是支气管扩张特征性的体征，

1/3的患者也可闻及哮鸣音或粗大的干啰音，有的可出现柞状指(趾)。并且不同病因、部

位及分类的支气管扩张临床表现亦千差万别。

1.4支气管扩张的辅助检查

1.4.1血清学、微生物学、免疫学检测

我国支气管扩张的首要病因是感染，因此其应行相应的血液学检测，包括血球分析、

C反应蛋白、降钙素原、血沉等，疾病活动期以及感染期这些指标可相应升高，并且有

学者认为囊状支气管扩张患者中性粒细胞百分比明显较高。病原学检查是必不可少的检

测方法，应留取深部痰标本(不同日至少 3次)可提高检测的阳性率。支气管扩张患者的

致病菌主要是绿脓杆菌、流感嗜血菌。另外免疫缺陷病引起的支气管扩张患者免疫球蛋

白可出现明显的降低，所以外周血免疫球蛋白测定也是必要的检测指标[13]。并且一旦查

明，应予以免疫替代治疗可预防或减慢疾病进展[14]。

1.4.2肺功能、肺部高分辨 CT、支气管镜检查

支气管扩张患者肺功能表现多样，因此有研究建议支气管扩张患者最好行肺功能检

查[1]。既往支气管碘油造影曾一度用于支气管扩张的诊断和病变范围的确定,但此法创伤

性大，操作复杂且技术方法难以控制目前已被肺部高分辨率 CT(high resolution
computerized tomography,HRCT) 所替代。随着 HRCT在临床广泛应用，目前其被认为

是诊断支气扩张患者的金标准。HRCT是目前诊断支气管扩张简便易行的工具，并且也

可以进一步明确扩张的形态、部位[15]。根据支气管扩张在 HRCT 上的影像学表现支气扩

张可分为：柱状支气管扩张、囊状支气管扩张、不规则支气管扩张。近年来，由于 HRCT
的大范围的使用，使得部分可能被会被漏诊的支气管扩张得以诊断明确。支气管镜检查

并不作为诊断支气管扩张的常规辅助检查，仅当支气管扩张患者抗感染治疗的疗效欠佳

时，这时可通过支气管镜的检查来取得感染的病原学表本；另外，对于部分支气管扩张

伴大量咯血患者可通过行支气管镜检查来确定出血的部位、评估手术范围［16］。另外，

可通过纤维支气管镜肺泡灌洗清除气道内的分泌物并直接进行病原学的培养，从而可指

导选择敏感的抗菌药物，近年来常常用于支气管扩张合并感染的患者[17]。

2.支气管扩张的治疗
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健康的教育以及适当锻炼对于支气管扩患者是有益的。其中对吸烟的支气管扩张的

患者戒烟教育非常重要。一般通过常规的检查大多数支气管扩张患者均可以明确具体的

病因，对因给予治疗可获得较好的疗效。除此之外，物理方法以及药物的方法排痰、抗

感染、糖皮质激素以及外科手术同样是治疗支气管扩张的重要方法。

2.1物理排痰

气道黏液高分泌是支气管扩张患者发生的主要原因。因此，对于支气管扩张患者尤

其对于合并有分泌大量黏液的患者进行有效的祛痰治疗有助于避免反复感染从而延缓

患者肺功能的进一步下降。其中物理排痰方法主要有锻炼肺功能(指导患者深呼吸、咳

嗽)、拍击胸部等。另外体位引流排痰也是是支气管扩张患者排痰治疗的重要措施，不

同的患者不同的病灶可使用不同的排痰引流体位。除此之外，还可以使用促黏液排出的

药物如促黏液排出的药物：去除呼吸道痰液的祛痰剂、调节黏液分泌的黏液调节剂、降

低黏液黏稠度的化痰剂以及黏液动力学促进剂。

2.2支气管扩张剂

近年来，大多数学者针对支气管扩张的气流阻塞使用支气管扩张剂进行有效治疗，

发现此种药物不仅可以缓解患者的气急症状，也利于痰液的排出。支气管扩张剂主要有

两大类：抗胆碱能药和 p2受体激动剂。其中抗胆碱能药物可减轻支气管扩张患者因刺

激迷走神经释放乙酰胆碱所引起的支气管的痉挛。p2受体激动剂可引起气道舒张，减少

炎症介质的释放，减弱炎症反应对气道上皮的破坏并且可以抑制胆碱能神经递质的传

递，促进气道排痰。

2.3抗感染以及糖皮质激素

抗感染药物的应用是目前治疗该类疾病最常用的一大类药物。主要方法包括：全身

使用或者雾化吸入抗生素。多数研究显示，支气管扩张患者急性加重期可全身使用抗生

素治疗，但长期或长疗程的抗生素治疗对病死率也有一定的影响，目前并不推荐长期使

用抗生素，一般建议给予两周的疗程[18]。雾化抗生素也成为目前研究的新方向，因为局

部雾化使用使药物于局部达到高浓度从而减轻了全身使用的不良反应，但不少患者可出

现气道痉挛等不适，因此对于支气管扩张患者是否雾化吸入抗生素还需进一步研究。大

环内酯类的药物因其具抗菌、抗炎作用，近年来在临床中普遍使用，一项五年的研究发

现，大环内脂类药物可以减少痰量、急性发作次数[19]。目前支气管扩张患者长期应用 ICS
效果尚未明确，大多学者认为对于有明显气道阻塞、存在气道高反应的患者可以给予适

量的 ICS[20]；但不少研究提示并不能改善患者肺功能及急性加重的频率并且激素的应用

可诱发体内真菌的感染。

2.4 中性粒细胞靶点

中性粒细胞弹性蛋白酶是一种丝氨酸蛋白酶。其不仅能够导致细胞外基质、蛋白质

的降解还能破坏肺组织及气道管壁。由此可见，抑制中性粒细胞的弹性蛋白酶活性可以

防治肺组织损伤以及疾病的的进一步进展[21]。目前有研究表明，中性粒细胞弹性蛋白酶

活性抑制剂 Azd9668 ，对于支气管扩张患者口服一月可使支气管扩张患者的肺功能能
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够改善[22]。但是目前有关该类药物治疗支气管扩张这类疾病的相关研究相对少见，还需

进一步进行研究。

2.5手术治疗

外科手术(肺段支气管剔除术、肺叶切除)是治疗支气管扩张的有效方法，手术常常

用于咯血、严重的感染且病变仅累及一个或者是两个肺叶的患者[23]。全胸腔镜肺叶切除

手术与常规开胸手术相比，能够缩短手术及住院时间，降低并发症发生几率，并且完全

可以获得开胸手术所有的治疗效果，安全性更高[24]。甚至有不少学者建议，对于只要无

手术禁忌症的支气管扩张患者均可进行相关的手术治疗，可以从根本上治愈支气管扩

张。另外，支气管扩张患者疾病进展到最后常常并发出现大咯血，并且大咯血常常成为

多数危重患者的主要死亡原因，随着而出现的支气管动脉栓塞术，近年来已经成为临床

工作中治疗大咯血的主要手段[25]，但是进行支气管动脉栓塞手术时也要注意到有脊髓损

伤或截瘫的危险。另外，随着医疗科技的快速发展，近年来，对于支气管扩张病情危重

的患者肺移植也为一种有效的干预措施。

3.支气管扩张与呼吸系统相关疾病

3.1支气管扩张与慢性阻塞性肺疾病

既往大多研究认为支气管扩张与慢性阻塞性肺疾病是两个独立不相关的疾病，但是

近年来临床工作中，越来越多的研究发现慢性阻塞性肺疾病与支气管扩张不仅可以独立

存在，还可以共同存在[26]。有研究还指出对于支气管扩张患者当其肺功能提示存在气流

受限时常常提示着该类患者疾病的预后不好；当慢性阻塞性肺疾病患者的 HRCT出现支

气管扩张的征象时这时可以认为这是其多数表型中的一种[27]。2014年起，慢性阻塞性肺

疾病全球创议正式将支气管扩张列为慢性阻塞性肺疾病的合并症之一，并且支气管扩张

可以影响慢性阻塞性肺疾病的的自然病程[28]。当两者合并易出现引流不畅，肺功能下降

显著，急性发作更易发生，预后更差[29]。另有研究指出，吸烟、高龄是支气管扩张患者

易于发展成为慢性阻塞性肺疾病的危险因素。

3.2支气管扩张与哮喘

支气管扩张合并哮喘是呼吸系统疾病的一个特殊类型。此类型的特点有类似哮喘的

家族及个人过敏史，同时还有支气管扩张的肺部感染症状和体征。临床上对这两种疾病

虽然都有其相应的诊断标准，但当两者合并时易被误诊。原因主要是当哮喘的临床表现

不典型，支气管扩张症状明显时，容易掩盖哮喘症状，从而仅诊断为支气管扩张，而忽

略哮喘的存在，因此在临床上对该类疾病需仔细观察加强鉴别，以免延误诊断及治疗。

两者并存发生机制尚未完全明确。一种观点认为，支气管扩张发生后，细菌易于定植、

分泌物易于潴留,可引起气流受阻刺激机体引起哮喘；另一种观点则认为，哮喘发生之

后可导致气道的痉挛、阻塞，反复作用可形成支气管扩张。两者互为因果。有学者认为

支气管扩张患者发病时间越长，更易合并哮喘,症状表现就更为复杂,急性加重更为常见,

并且更不易治愈[30]。另有研究显示，发病年龄、病变范围、病程是决定支气管扩张是否

合并哮喘的重要因素。由于支气管扩张合并哮喘的发病机制尚未完全明确，给诊断与治
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疗均带来了困难[31]。目前支气管扩张合并哮喘的治疗，除常规抗感染、化痰等对症治疗

外，是否加用 ICS药物治疗，争议颇大。一些学者认为激素的应用会增加支气管扩张患

者感染及感染扩散；但有学者认为，ICS虽不能改善患者的肺功能，但可以减少痰液的

分泌。但近些年来越来越多的研究表明一定剂量的 ICS对支气管扩张合并哮喘患者来说

是安全有效的。并且 p2受体激动剂和糖皮质激素联合使用具有协同抗炎以及解痉平喘

作用，并且能促进患者肺功能的改善、提高患者的生活质量。目前大多研究认为传统的

单纯支气管扩张药物治疗的效果较差, 而抗哮喘药物以及抗支气管扩张药物联合治疗

则相对效果较好, 临床应用价值的会更高。

4.小结

总之，支气管扩张是目前易被忽视和低估的疾病，我国支气管扩张的患病率大大升

高。其病因、临床表现复杂，发病机制尚未完全明确。但近年发现支气管扩张与呼吸系

统其他疾病常常可以合并存在，诊断虽然主要依靠 HRCT，但也要注重肺功能等其他检

查的应用。其治疗除了使用支气管扩张药物治疗外，抗炎药物治疗不仅能改善肺功能还

可以减少痰量、急性发作次数。医务人员要给予支气管扩张更多的关注。
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知情同意书

尊敬的先生/女士：您好！

您将被邀参加一项临床研究。本知情同意书提供给您一些信息以帮助您决定是否参

加此项临床研究。请您仔细阅读，如有任何疑问请向负责该研究的研究员提出。您参加

本项研究是自愿的，本次研究通过本院的伦理审查委员会审查。

研究课题：FENO和外周血 EOS%在诊断支气管扩张合并哮喘中应用探讨

研究机构：

主要研究员：

本课题采用前瞻性研究，探讨 FENO和外周血 EOS%在诊断支气管扩张合并哮喘

鉴别诊断临床应用价值，使该技术更加合理有效地服务于临床。

本研究将客观的记录您的一般资料，包括：性别、年龄、身高、体重，并了解您

的疾病史，参与调查的不会占用您太多的时间，且不会给您带来任何的风险，而您将

得到免费的肺功能检查、FENO 检查、外周血检查，在研究的过程中我们需要采集一

些您的标本，将由专业人员为您取样，您的样本仅用于本课题的研究。

如果您决定参加本项研究，您参加的试验及在试验中的个人资料均属保密。您的

血液标本将以研究编号代替您的姓名。您的信息将不会透露给研究小组以外的成员，

除非得到您的许可，所用的研究员都被要求对你的身份保密。您的资料将保存入本研

究的档案，仅供研究人员查阅，必要时，政府管理部门或伦理审查委员会的成员按规

定可以在研究单位查阅您的资料。本项研究研究结果发表时，将不会披露您个人的任

何资料。如果您因任何原因不同意接受本次调查，可以在研究的任何阶段选择退出，

不会因此受到任何不公正的待遇或责任追究。

如您已阅读并理解本知情同意书，并完全自愿参加本调查，请您在以下参加者签

名栏中签字，并填写调查日期。

非常感谢您的参与！

参加者签名： 日期：

研究者签名： 日期：
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致 谢

三年的时光转瞬即逝，我想这三年将是我最怀念的时光，我生命中最美好的三年得

到了师长、同学、家人的无私帮助，再次诚挚的想全体老师和同学表达本人最真诚的谢

意！

首先衷心的感谢我的导师许西琳教授，感谢她对我学业上的悉心教导和在生活上关

怀备至。她认真负责、勤奋严谨的科学态度深深感染了我，激励我不断前进，教会我许

多为人处世的道理。我由衷的感谢许西琳教授三年来对我的教导和帮助，使我能如此顺

利的完成学业和课题研究。

感谢高老师、卢老师在临床工作以及课题方面的帮助；感谢师兄、师姐、师妹在学

习及生活中的帮助及爱护。

感谢所用给予我帮助及鼓励的老师、同学、朋友和亲人们！
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