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步法'诊断标准诊断

为
'@<5

+&

%

'未规范使用过包括
A@5

"

['L'

在内

的控制药物+&

C

'受试者签署知情同意书)排除标

准!&

#

'入组前
#

个月内有急性上呼吸道感染和&或'

肺部感染病史者+&

!

'合并其他脏器严重疾病史+&

%

'

依从性差)同时从本院同期健康体检人群中选取

!E

位受试者设为健康对照组)健康受试者入组前
#

个月内无急性上呼吸道感染和&或'肺部感染病史#

无过敏性疾病史及哮喘(

@<OF

家族史)对诊断为

'@<5

的患者给予为期
#!

周的
A@5

"

['L'

吸入治

疗#并检测治疗前后患者的
+̂?<

值(肺功能(诱导

痰
R<5

(血清总
A

P

R

和
N;H@MO

水平+检测
!E

例健

康受试者
+̂?<

水平)

#=!

!

研究方法
!

'@<5

组患者入组当日即进行

+̂?<

值(肺功能(诱导痰
R<5

(血清总
A

P

R

(

N;H@MO

检查#随后给予为期
#!

周的布地奈德福莫特罗粉吸

.

#B!#

.
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!

!"#$

年
#"

月#第
%&

卷

入剂&阿斯利康制药有限公司#

#$"

-

P

"

C=B

-

P

#

!

吸"
K-*

+生产批号!

U@O[

'或者福莫特罗替卡松粉

吸入剂&葛兰素史克制药有限公司#

B"

-

P

"

B""

-

P

#

#

吸"
K-*

+生产批号!

M&"#C#B

'规范治疗)健康对照

组则只进行
+̂?<

值检测)比较
+̂?<

值等指标在

A@5

"

['L'

治疗前(后的变化#分析
+̂?<

值与其

他指标间的相关性#进而评估
+̂?<

检查在
'@<5

治疗中的作用)

+̂?<

测定采用瑞典尼尔斯&

?A<U

'呼出气一

氧化氮测定系统&

?A<U6A?<

#瑞典
'+1/(1-2+'L

公司'#测量方法根据
!""B

年
'Q5

"

RM5

测定技术

标准方法,

B

-和使用说明书进行操作测量)肺功能检

测采用德国耶格生产的
65HÔ Q

肺功能检测仪测

定#选取一秒用力呼气容积占预计值百分比&

7N+

J

+1(+27/44/1(+*+I

J

-1)7/1

8

:/30,+-2/2+;+(/2*

7/

J

1+*-(7+*:)30+

#

R̂>

#

d

J

1+*

'为评价指标)诱导

痰
R<5

计数参照文献,

$

-#患者吸入沙丁胺醇

#",-2

#用清水漱口(擤鼻后用高渗盐水超声雾化吸

入#嘱患者深咳出痰至培养皿+再从收集到的痰液中

选取黏稠度高的分泌物#加入
"=#d

二硫苏糖醇

&

*-7N-/7N1+-7/3

#

FQQ

'裂解后过滤杂质#离心沉淀用

OL5

悬浮+用锥虫蓝鉴定细胞活力+制作细胞涂片#

风干后多聚甲醛固定(染色#烘干后用中性树胶封

片#使用普通光学显微镜计数
C""

个白细胞进行细

胞分类&

R<5

(中性粒细胞(巨噬细胞和淋巴细胞

等')抽取外周静脉血#采用全自动血细胞分析仪测

定外周静脉血
N;H@MO

#采用酶联免疫法测定血清

总
A

P

R

)

#=%

!

统计学处理
!

采用
5O55#&="

软件进行分析)

结果以
'

Lj(

表示)

'@<5

组与健康对照组组间比

较采用独立样本
"

检验)

'@<5

组治疗前与治疗后

数据比较采用配对样本
"

检验和
_-3(/I/2

秩和检

验)分类变量资料采用
O+)1;/2

!

!检验)两变量之

间的相关性采用
O+)1;/2

相关系数分析)检验水准

&

%

'为
"="B

)

7

!

结
!

果

!=#

!

基本资料
!

'@<5

组和健康对照组患者在年

龄(性别(体质量指数(吸烟史方面的差异均无统计

学意义&表
#

')

表
6

!

!C@L

组与健康对照组一般资料

D'36

!

C&'.'1#-.+2#+12$0

%

'.#+1+

%

'/#2+/!C@L'/*&-'<#&

)

1$/#.$<

(

.$"

%

2

-f!E

#

'

Lj(

@N)1)(7+1-;7-(; '@<5

P

1/0

J

W+)37N

8

(/271/3

P

1/0

J

1:)30+

'

P

+

&

8

+)1

'#

'

Lj( CB=""jD=!! C!=%$jB=E$

"=#!B

)

!"

C"

8

+)1;/3*,

&

d

'

!"

&

&#=C%

'

#%

&

C$=C%

'

"="B&

K

6)3+

"

4+,)3+,

"

, #E

"

#" !"

"

E

"=B$&

K

L6A

&

Z

P

.

,

h!

'#

'

Lj(

!!=##j%=E% !%=%%j%=$#

"=!CD

)

5,/Z-2

P

,

&

d

'

#E

&

$C=!D

'

#$

&

B&=#C

'

"=BEC

K

!!

)

!

"7+;7

+

K

!

!

!

7+;7='@<5

!

';7N,)H(N1/2-(/K;710(7-:+

J

03,/2)1

8

*-;+);+/:+13)

J

;

8

2*1/,+

+

L6A

!

L/*

8

,);;-2*+I

!=!

!

A@5

&

['L'

治疗前后
'@<5

组患者
+̂?<

%肺

功能%诱导痰
R<5

%血清总
A

P

R

和
N;H@MO

水平的

变化
!

'@<5

组患者在接受
A@5

"

['L'

治疗后

+̂?<

的水平较治疗前降低&

1

%

"="B

#表
!

'+但治

疗前(后
'@<5

组患者的
+̂?<

水平均高于健康对

照组,&

%!="CjE=%C

'

k#"

hD

,/3

"

[

(&

!B=B$jC=#%

'

k

#"

hD

,/3

"

[:;

&

#&="Cj"=D&

'

k#"

hD

,/3

"

[

+

1

%

"="#

#

1

%

"="B

-)使用
A@5

"

['L'

治疗后#

'@<5

组患者

诱导痰
R<5

(血清总
A

P

R

较治疗前也均降低&

1

%

"="#

#表
!

'#而
R̂>

#

d

J

1+*

(血清
N;H@MO

水平差异

无统计学意义&表
!

')同时#不同年龄和吸烟状况

人群
'@<5

患者在使用
A@5

"

['L'

治疗后的

+̂?<

(诱导痰
R<5

(血清总
A

P

R

较治疗前均有改善

&

1

%

"="#

#表
%

')

表
7

!

GCL

*

W!O!

治疗前后
!C@L

组患者各项指标的比较

D'37

!

C$>

%

'.+2$/$0

%

'.'>-#-.2+/!C@L

(

.$"

%

3-0$.-'/*'0#-.GCL

*

W!O!#.-'#>-/#

-f!E

#

'

Lj(

A2*+I L+4/1+71+)7,+27 '47+171+)7,+27 1:)30+

+̂?<+

L

"&

,/3

.

[

h#

'#

k#"

hD

%!="CjE=%C !B=B$jC=#% "="""#

R̂>

#

d

J

1+*

B!="%j&="% BB=#$jE=!" "=#%#!

A2*0(+*;

J

070,R<5

&

d

'

#E=B#jB=%$ #%=#Ej#=B$ "=""""

Q/7)3A

P

R

"

L

"&

2

P

.

,[

h#

'

!B#=D#jC!=!C !"C=$Bj!E=B! "="""C

N;H@MO

"

L

"&

,

P

.

[

h#

'

#"=E$jC=D! D=#$j#=E! "="&&$

!!

A@5

"

['L'

!

A2N)3+*(/17-(/;7+1/-*;

"

3/2

P

H)(7-2

P

&

)

P

/2-;7

+

'@<5

!

';7N,)H(N1/2-(/K;710(7-:+

J

03,/2)1

8

*-;+);+/:+13)

J

;

8

2*1/,+

+

+̂?<

!

1̂)(7-/2)3+IN)3+*2-71-(/I-*+

+

R̂>

#

d

J

1+*

!

QN+

J

+1(+27/44/1(+*+I

J

-1)7/1

8

:/30,+-2/2+;+(/2*7/

J

1+*-(7+*:)30+

+

R<5

!

R/;-2/

J

N-3

+

N;H@MO

!

W-

P

N;+2;-7-:-7

8

@H1+)(7-:+

J

1/7+-2

.

!B!#

.
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第
#"

期
=

吉
!

泽#等
=

呼出气一氧化氮检测在哮喘
H

慢阻肺重叠综合征治疗中的应用价值

表
8

!

GCL

*

W!O!

治疗前后
!C@L

组不同年龄和吸烟状况的患者各项指标的比较

D'38

!

C$>

%

'.+2$/$0+/*+1'#$.2+/!C@L

(

.$"

%

5+#&*+00-.-/#'

(

-2'/*2>$?+/

(

2#'#"23-0$.-'/*'0#-.GCL

*

W!O!#.-'#>-/#

'

Lj(

X1/0

J

+̂?<+

L

"&

,/3

.

[

h#

'#

k#"

hD

L+4/1+

71+)7,+27

'47+1

71+)7,+27

1:)30+

A2*0(+*;

J

070,R<5

&

d

'

L+4/1+

71+)7,+27

'47+1

71+)7,+27

1:)30+

Q/7)3A

P

R

"

L

"&

2

P

.

,[

h#

'

L+4/1+

71+)7,+27

'47+1

71+)7,+27

1:)30+

'

P

+

&

8

+)1

'

!"

C",f!" !&=BEjC=&B !%=&Dj%=%! "=""$! #B=E%j%=$" #!=$Dj#=BC "="""!!!&=D&j#E=$" #EE=#!j#"=C$ "="""#

!$

C",fE C%=!Cj!=EB %"=""j!="& "="""# !B=!#j#=D& #C=C#j"=$& "="""#%##=&Dj#C=%D !CB=DDj#"=%$ "="""#

5,/Z-2

P

N-;7/1

8

!

Y+;,f#E !$=BDj%=&& !%=EDj%=!& "="!EC #B="!j!=&C #!=$&j#=$! "=""&!!!%=!Ej##=DD #E$=%BjD=!B "="""#

!

?/,f#" C#=ECj%=DD !E=B$j%=D% "="""# !C=&Dj#=DE #C="Dj"=D! "="""#%"%=C$j!!=#! !%&=BDj!"="D "="""#

!!

A@5

"

['L'

!

A2N)3+*(/17-(/;7+1/-*;

"

3/2

P

H)(7-2

P

&

)

P

/2-;7

+

'@<5

!

';7N,)H(N1/2-(/K;710(7-:+

J

03,/2)1

8

*-;+);+/:+13)

J

;

8

2*1/,+

+

+̂?<

!

1̂)(7-/2)3+IN)3+*2-71-(/I-*+

+

R<5

!

R/;-2/

J

N-3

!=%

!

A@5

&

['L'

治疗前%后
+̂?<

水平与血清总

A

P

R

%诱导痰
R<5

%血清
N;H@MO

以及
R̂>

#

d

J

1+*

的相关性分析
!

结果&图
#

'显示#在
A@5

"

['L'

吸

入治疗前#

'@<5

组患者的
+̂?<

水平与诱导痰

R<5

(血清总
A

P

R

均呈正相关&

>f"=D!C

#

1

%

"="#

+

>f"=DCB

#

1

%

"="#

'+在
A@5

"

['L'

吸入治疗后#

'@<5

组患者的
+̂?<

水平与诱导痰
R<5

(血清总

A

P

R

呈正相关&

>f"=!C&

#

1

%

"="#

+

>f"=CC%

#

1

%

"="#

'#而与血清
N;H@MO

(

R̂>

#

d

J

1+*

则无相关性)

图
6

!

GCL

*

W!O!

治疗前后
M-T@

水平与血清总
G

(

S

&诱导痰
S@L

&

&2EC;F

以及
MSN

6

Z

%

.-*

的相关性

M+

(

6

!

C$..-<'#+$/'/'<

)

2+2$0M-T@<-,-<'/*#$#'<G

(

S

'

+/*"1-*2

%

"#">S@L

'

&2EC;F

'

MSN

6

Z

%

.-*3-0$.-'/*'0#-.GCL

*

W!O!#.-'#>-/#

A@5

"

['L'

!

A2N)3+*(/17-(/;7+1/-*;

"

3/2

P

H)(7-2

P

&

)

P

/2-;7

+

+̂?<

!

1̂)(7-/2)3+IN)3+*2-71-(/I-*+

+

R<5

!

R/;-2/

J

N-3

+

N;H@MO

!

W-

P

N;+2;-7-:-7

8

@H1+)(7-:+

J

1/7+-2

+

R̂>

#

d

J

1+*

!

QN+

J

+1(+27/44/1(+*+I

J

-1)7/1

8

:/30,+-2/2+;+(/2*7/

J

1+*-(7+*:)30+

.

%B!#

.
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!

!"#$

年
#"

月#第
%&

卷

8

!

讨
!

论

!"#B

年
X<[F

指南,

!

-指出#当患者所具有的支

持哮喘和
@<OF

特征的条目各为
%

条以上时#就应

当考虑为
'@<5

)如果其吸入支气管扩张剂后

R̂>

#

"

>̂@

%

"=&

#并伴有可逆性或不完全可逆性的

持续气流受限#即符合
'@<5

诊断#应给予
A@5

"

['L'

吸入的治疗方案)因此若能筛选出可以预测

'@<5

患者使用
A@5

"

['L'

治疗效果的检测项目#

将对临床
'@<5

的治疗有很好的指导价值)

近年来
+̂?<

检测在临床工作中的应用越来越

广泛#一氧化氮能通过转导细胞内信号影响
R<5

等

多种炎症反应进程#在气道炎症反应中起关键的调

控作用)在
XA?'

和
X<[F

关于
'@<5

的定义中#

均提出
+̂?<

是区分哮喘与
@<OF

的有效炎症标

记物,

!H%

-

)目前多篇文献报道
+̂?<

检测在哮喘&咳

嗽变异性哮喘(典型哮喘'(

@<OF

等疾病诊治方面

有较好的指导意义,

$H##

-

#但
+̂?<

检测在指导

'@<5

治疗中的价值鲜有报道)

Q),)*)

等,

#!

-报

道#进行
+̂?<

检测时以
%Bk#"

hD为界有助于从

@<OF

患者中筛选出
'@<5

#史菲,

C

-研究证实

+̂?<

与肺通气功能联合应用有助于
'@<5

与其他

慢性阻塞性气道疾病的鉴别诊断)

本研究比较了
'@<5

患者在使用
A@5

"

['L'

吸入治疗前及治疗
#!

周后
+̂?<

值(肺功能(诱导

痰
R<5

(血清总
A

P

R

和
N;H@MO

的变化#同时也比较

了不同临床特征的患者在治疗前(后上述指标的变

化)结果显示
'@<5

组患者在使用
A@5

"

['L'

治

疗后
+̂?<

值(诱导痰
R<5

(血清总
A

P

R

均降低#而

R̂>

#

d

J

1+*

(血清
N;H@MO

在治疗前(后差异无统计

学意义#提示
'@<5

患者的肺功能改善可能相对滞

后#需要延长治疗时间或根据西班牙指南建议加用

['6'

治疗,

E

-

)此外#无论年龄
"

C"

岁或
$

C"

岁

的患者#还是吸烟或不吸烟的患者#其在使用
A@5

"

['L'

治疗前后的
+̂?<

(诱导痰
R<5

(血清总
A

P

R

差异均有统计学意义#这与目前研究结果,

%

#

#!

-相似#

表明
'@<5

患者气道以
R<5

性炎症为主#这可能也

是
'@<5

患者气喘症状反复发作的原因#不能将年

龄(吸烟等临床特征作为筛选
A@5

"

['L'

治疗是否

有效的依据)本研究结果显示
+̂?<

与诱导痰

R<5

(血清总
A

P

R

呈线性正相关#提示
+̂?<

(诱导

痰
R<5

(血清总
A

P

R

可能是评估
'@<5

治疗效果的

有效指标#这与
Q),)*)

等,

#!

-研究结果相似#提示在

临床工作中
+̂?<

值较高的
'@<5

患者可能从

A@5

"

['L'

治疗中获益更多)本研究团队目前正在

募集已确诊为
@<OF

(支气管哮喘的患者#检测患者

的
+̂?<

值#分析根据
+̂?<

检测结果是否可以有

助于从
@<OF

(哮喘患者中筛选出
'@<5

患者#目前

尚处于数据收集阶段)如果能够通过
+̂?<

检测有

效筛选出
'@<5

患者的检测临界值#并根据检测结

果预测吸入治疗药物的疗效#可以为
+̂?<

检测在

二级医院的推广以及评估吸入治疗疗效提供很好的

指导)

综上所述#在临床工作中对于临床诊断或者确

诊为
'@<5

的患者#检测
+̂?<

可反映患者的气道

R<5

炎症水平#

+̂?<

水平较高的患者可能从
A@5

"

['L'

治疗中获益更多)
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中国泌尿男科医学技术与装备创新联盟(

C[!GC

)在沪成立

!!

!"#$

年
#"

月
&

日#由中国工程院院士(第二军医大学校长孙颖浩教授牵头的中国泌尿男科医学技术与装备创新联盟

&

@N-2+;+91/3/

P8

e'2*1/

P

+2A22/:)7-/2@/2;/17-0,

#

@9'A@

'在沪成立)孙颖浩院士(郭应禄院士和第二军医大学长海医院

张从昕院长参加成立大会并致辞)

@9'A@

秘书长高新教授主持大会)孙颖浩院士(郭应禄院士(黄健教授(夏术阶教授和周

利群教授共同为联盟成立点灯)

创新联盟是孙颖浩院士为响应国家$大众创业(万众创新%的号召而成立的#旨在为全国泌尿男科学界的医生创新创意提

供平台#力争成为广大泌尿男科医生创意的孵化器和$创客空间%)孙院士指出#联盟将秉持宽广的胸怀#吸引更多有志者加

盟#最终形成一个$庞大%的横跨泌尿男科生殖领域的创新群体#希望广大新技术生产厂家(律师同行(临床工程师(资本市场多

元化经营者共同参与#经过大家的不懈努力#使创新团队逐步$壮大%#同时号召全国泌尿男科医生从临床实践中发现科学问

题#寻找创新的突破囗)

创新联盟由孙颖浩院士担任主席#郭应禄院士和叶章群教授担任联盟名誉主席#中华医学会泌尿外科学分会候任主任委

员黄健教授(中国医师协会男科医师分会会长夏术阶教授(中国医师协会泌尿外科医师分会会长周利群教授担任副主席)
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