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探讨脉冲振荡技术"

KM-

%测定呼吸阻抗诊断支气管哮喘的价值&方法
!

对
8&

例支气管哮喘患者"哮喘组%和

('

例健康者"对照组%进行
KM-

及常规肺通气功能测定!比较两组患者的呼吸阻抗指标!并与常规肺通气功能指标进行相关性分

析&结果
!

哮喘组
KM-

指标共振频率"
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%'呼吸总抗阻"
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黏性阻力"
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黏性阻力"

b
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%'
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和
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黏性阻力

差"
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%
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%'中心阻力"

b

A

%'周边阻力"

b

@

%均明显高于对照组!

O

%

明显低于对照组&哮喘组
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e<5
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'
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与常规肺

通气指标第
!

秒用力呼气量(
!

秒用力呼气量预计值的百分比"

SY]

!

Q

%'

!

秒用力呼气量(用力肺活量"

SY]

!

(

S]N

%'用力呼气

%'Q

肺活量瞬间流量"

SYS

%'Q

%'用力呼气
(%Q

肺活量瞬间流量"

SYS

(%Q

%呈显著负相关!其中
S<;5

与
SY]

!

Q

和
SY]

!

(

S]N

相关

性最密切"

6̂ f'$&9"

'

f'$%3'
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'$'!
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与
SY]
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Q

'

SY]
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S]NQ

呈显著正相关!
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A

与常规肺功能指标无相关性&结

论
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可用于支气管哮喘的病情判断!是一种无创'简便'实用的方法!值得临床推广应用&

S<;5

是
KM-

参数中诊断哮喘气流阻

塞最敏感的指标&

关键词"哮喘$呼吸$电阻抗$脉冲振荡技术
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支气管哮喘是由多种细胞和细胞组分参与的气道慢性炎

症性疾病(这种慢性炎症导致气道高反应性增加#通常出现广

泛多变的可逆性气流受限#并引起反复发作性的喘息'气急'胸

闷'咳嗽等症状#反映在肺功能上的改变就是阻塞性通气功能

障碍(因此#肺功能检查在支气管哮喘患者的诊断'分级和治

疗评价方面具有重要地位(近年研究表明#呼吸阻抗是判断气

流阻塞的敏感指标)

!7"

*

(本研究应用脉冲振荡技术$

KM-

&对
8&

例支气管哮喘患者进行呼吸阻抗测定#并与常规肺通气功能进

行比较#探讨其临床意义(

>

!

资料与方法

>$>

!

一般资料
!

选择
"''&

年
&

月至
"''3

年
&

月在本院呼吸

科门诊及住院的支气管哮喘患者
8&

例#其中男
#3

例#女
9(

例#年龄
!9

!

&'

岁(所有患者均符合
"''8

年
#

月中华医学会

呼吸病分会对哮喘制定的诊断标准)

#

*

(对照组
('

例#其中男

#&

例#女
#9

例#年龄
!&

!

%&

岁(均为健康志愿者#无哮喘或

其他过敏性疾病史#无吸烟史#无心'肺'肝'胆等疾病史(

>$?
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测定方法
!

采用德国
VD;

.

;<

公司生产的
D̀5>;<-A<;;6

ZS,

及
KM-

肺功能仪#由专人测定(检查前停用
&

"

7

受体激动

剂'茶碱类药物'抗胆碱药物及吸入性糖皮质激素
!")

#停用口

服糖皮质激素和抗组胺类药物
98)

(

>$?$>

!

常规肺通气功能测定
!

测定最大呼气流量
7

容积曲线

$

ỲS]

&(参照美国胸科协会标准)

9

*

#患者最少做
#

次
ỲS]

测定#最佳
"

次的变异不超过
%Q

(观察指标包括第
!

秒用力

呼气量"
!

秒用力呼气量预计值的百分比$

SY]

!

Q

&'

!

秒用力

呼气量"用力肺活量百分比$

SY]

!

"

S]N

&

Q

'用力呼气
%'Q

肺

活量时瞬间流量$

SYS

%'Q

&'用力呼气
(%Q

肺活量时瞬间流量

$

SYS

(%Q

&(

>$?$?

!

呼吸阻抗指标检测
!

按照欧洲呼吸学会$

Yb-

&推荐标

准)

%

*进行测定(具体方法为!受检者取坐位#含口嘴#夹鼻$不

要漏气&#头稍后仰#保持呼吸道通畅#用双手托扶起两侧面颊#

以防面颊随振荡信号振动产生误差#令受检者平静呼吸#

KM-

肺功能仪显示器显示呼吸波平稳规则后开始检测记录#每次测

定用时为
#'

!

9%5

#重复
#

!

9

次#每次检测间隔
!F26

#取其中

最佳值(测定指标包括呼吸总阻抗$

e<5

&'共振频率$

S<;5

&'

%Ia

和
"'Ia

黏性阻力$

b

%

fb

"'

&'

%Ia

与
"'Ia

时的黏性阻

力差$

b

%

fb

"'

&'

%Ia

振荡频率时的电抗$

O

%

&'中心阻力$

b

A

&'

周边阻力$

b

@

&等(

>$@

!

统计学处理
!

应用
-Z--!!$%

统计软件进行数据处理(

(

重庆医学
"'!!

年
!

月第
9'

卷第
!

期



数据以
IWE

表示#采用单因素方差分析$

*[M]*

&比较各组

均数的差异性(呼吸阻抗与常规通气指标的相关性采用直线

相关性分析(

?
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结
!!

果
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两组患者的常规肺通气功能比较
!

哮喘组
SY]

!

Q

'

SY]

!

"

S]N

'

SYS

%'Q

'

SYS

(%Q

均明显低于对照组#见表
!

(

?$?

!

两组患者呼吸阻抗指标比较
!

哮喘组
S<;5

'

e<5

'

b

%

'

b

"'

'

b

%

fb
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'

b

A

'

b

@

均明显高于对照组$

@

#

'$'!

&(

O

%

明显低于

对照组$

@

#

'$'!

&#见表
"

(

?$@

!

哮喘组呼吸阻抗指标与常规肺通气功能指标的相关性分

析
!

哮喘组
S<;5

'

e<5

'

b

%

#

b

%

fb

"'

#

b

@

与肺通气功能指标

SY]

!

Q

'

SY]

!

"

S]NQ

'

SYS

%'Q

'

SYS

(%Q

呈显著负相关$

@

#

'$'%

&#

O

%

与
SY]

!

Q

'

SY]

!

"

S]NQ

呈显著正相关$

@

#

'$'%

&#

其中
S<;5

与
SY]

!

Q

和
SY]

!

"

S]NQ

相关性最密切$

6^

f'$&9"

#

f'$%3'

#

@

#

'$'!

&#其次为
b

%

fb

"'

和
b

%

(

b

"'

'

b

A

与常规肺功能指标无相关性$

@

$

'$'%

&#见表
#

(

表
!

!!

两组患者常规肺通气功能比较#

IWE

%

组别
SY]

!

Q SY]

!

"

S]N

$

Q

&

SYS

%'Q

$

+

"

5

&

SYS

(%Q

$

+

"

5

&

哮喘组
&"$&#W!9$%3

"

&#$9&W&$"%

"

'$9(W'$#"

"

'$9&W'$"3

"

对照组
38$&3W!!$!9 8($#"W&$%! '$&!W'$#% '$%8W'$#(

!!

"

!

@

#

'$'!

#与对照组比较(

表
"

!!

两组患者呼吸阻抗指标比较#

IWE

%

组别
S<;5

$

Ia

&

e<5

$

AFI

"

M

"

+

-

5

&

b

%

$

AFI

"

M

"

+

-

5

&

b

"'

$

AFI

"

M

"

+

-

5

&

b

%

fb

"'

$

AFI

"

M

"

+

-

5

&

O

%

$

AFI

"

M

"

+

-

5

&

b

A

$

AFI

"

M

"

+

-

5

&

b

@

$

AFI

"

M

"

+

-

5

&

哮喘组
##$!'W&$%%

""

!'$%8W#$'3

"

3$&&W"$3&

"

9$8'W!$#%

"

9$8%W"$"&

""

f9$8"W"$%#

"

"$(!W'$(9

"

3$%%W9$3"

"

对照组
!"$"9W"$99 #$#3W'$8% #$!3W'$8( "$8#W'$8& '$#&W'$"& f!$'&W'$#% !$88W'$8% "$'8W'$39

!!

"

!

@

#

'$'!

%

""

!

@

#

'$''!

#与对照组比较(

表
#

!!

哮喘组呼吸阻抗指标与肺通气功能指

!!!!

标的相关系数#

6

%

项目
SY]

!

Q

SY]

!

"

S]N

$

Q

&

SYS

%'Q

SYS

(%Q

S<;5

$

Ia

&

f'$&9"

"

f'$%3'

"

f'$%"9

"

f'$%#8

"

e<5

$

AFI

"

M

"

+

-

5

&

f'$9#3

"

f'$9%(

"

f'$9"!

"

f'$#3'

"

b

%

$

AFI

"

M

"

+

-

5

&

f'$983

"

f'$9(&

"

f'$#38

"

f'$9"(

"

b

"'

$

AFI

"

M

"

+

-

5

&

f'$"'3 f'$!!# f'$""% f'$!99

b

%

fb

"'

$

AFI

"

M

"

+

-

5

&

f'$%'8

"

f'$%!#

"

'$9%%

"

f'$9&3

"

O

%

$

AFI

"

M

"

+

-

5

&

'$#3(

"

'$9!"

"

'$#%3

!

'$9'%

"

b

A

$

AFI

"

M

"

+

-

5

&

f'$'## f'$'"3 f'$'!8 f'$'8'

b

@

$

AFI

"

M

"

+

-

5

&

f'$##3

!

f'$9'&

"

f'$#(3

"

f'$#'&

!

!!

"

!

@

#

'$'!

%

!

!

@

#

'$'%

(

@

!

讨
!!

论

目前对哮喘病情的评价主要包括肺功能和临床症状(由

于常规肺通气功能指标必须在正确用力呼气的条件下才能获

得可信的结果#许多儿童'年老或病情重'虚弱的患者常无法正

确配合检查而不能及时获得客观的诊断依据#给治疗带来一定

的影响(

KM-

是基于强迫振荡原理对脉冲振荡下的静息呼吸

进行频谱分析#以此测定呼吸阻抗的各组成部分的一种方

法)

&

*

(由于其不需要特殊的呼吸动作#只需静息呼吸#故适合

于所有患者(

KM-

根据振荡波频率大小不同#到达肺的部位也

不同#故认为
b

%

反映总气道阻力#

b

"'

反映中心气道阻力#

b

%

fb

"'

反映周边气道阻力#

O

%

反映周边弹性阻力#代表肺的

顺应性#其负值越大#说明肺的顺应性越差%

S<;5

为弹性阻力

等于惯性阻力时的振荡频率#

e<5

反映呼吸时黏性阻力'弹性

阻力和惯性阻力的总和#

b

A

'

b

@

来自结构参数图#

b

@

$

b

A

提示

周边气道阻塞(

KM-

测试参数能全面地反映患者呼吸生理的

动力学特征#是判断哮喘患者气道阻塞部位及阻塞程度的敏感

指标)

(78

*

(支气管哮喘患者存在气道炎性反应#发作时气道充

血'水肿'炎性分泌物阻塞#以及小气管'毛细支气管痉挛导致

气道阻力增加#肺顺应性下降)

3

*

(本研究发现哮喘患者
S<;5

'

e<5

'

b

%

'

b

"'

'

b

%

fb

"'

增高#与对照组比较差异有统计学意义

$

@

#

'$'!

&#说明哮喘发作时气道黏性阻力增高#而且
b

%

fb

"'

的差异性较
b

"'

大#进一步表明了哮喘发作时呼吸总阻力增高#

以周围小气道阻力增高为重(

O

%

的负值增大表示肺弹性阻力

增高#肺顺应性下降)

!'7!!

*

#符合支气管哮喘的病理生理特点(

通过对支气管哮喘患者呼吸阻抗指标与常规肺通气功能

指标相关性分析发现#哮喘组
S<;5

'

e<5

'

b

%

'

b

%

fb

"'

'

b

@

与肺

通气功能指标呈显著负相关%

O

%

与肺通气功能指标呈正相关#

b

"'

'

b

A

与常规肺通气功能指标无相关性(其中
S<;5

与肺通气

功能指标相关性最为密切#其次为
b

%

fb

"'

和
b

%

#

S<;5

与

SY]

!

Q

和
SY]

!

"

S]N

相关系数分别为
f'$&9"

和
f'$%3'

#远

大于其他
KM-

指标#提示
S<;5

为诊断支气管哮喘气流阻塞最

敏感的指标#与文献报道一致)

!"7!#

*

(

KM-

与常规肺通气功能具有一定的相关性#且使用方便'

范围广#患者依从性好#特别适用于老年人'儿童'病情严重的

患者%另外#它还能真实地反映出气道阻力增大的程度#由于

KM-

只能反映呼吸阻力#不能反映肺弥散功能#故
KM-

不能代

替常规肺功能检查(在哮喘诊断中
KM-

对常规肺功能检查能

起到很好的补充作用#与常规肺功能检查相结合#将有较好的

应用前景(
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$

Zb

&和卵泡刺激素受体$

S-I7b

&增加#以便
S-I7b

能发挥促

卵泡发育'成熟和促进性激素合成'分泌的作用(卵泡发育按

组织学检查分为始基卵泡'窦前卵泡'生长卵泡'成熟卵泡和黄

体阶段)

8

*

#如果
Yb

在卵泡内不足#卵泡的生长'发育'成熟'激

素产生和排卵一系列生理活动将会受限)

3

*

(

本实验中观察到中'高剂量组的血清
Y"

与对照组相比显

著下降#而子宫内膜及卵巢
Yb

表达阳性率与对照组相比差异

无统计学意义$

@

$

'$'%

&(国外研究显示
`ON

能够与
Yb

结

合)

!'

*

#导致成年去卵巢大鼠子宫重量增加)

!!

*

#与
Yb

(

结合促

进富含
Yb

的人乳腺癌细胞
ǸS7(

增殖)

!"

*

(所以#对
Yb

的

影响在
`ON

雌性性腺毒性作用机制中起了重要作用(导致

本研究结果的原因考虑有以下几个方面!一方面
`ON

并非单

纯地通过影响血中雌激素的水平来影响
Yb

表达#因为环境内

分泌干扰物本身也可与
Yb5

相互作用触发几个基因的转录#

从而诱导或抑制下丘脑'垂体'子宫'前列腺等器官中雌激素调

节基因
YbFb[*

的表达%另一方面#血清
Y"

水平下降#

Yb

呈代偿性增加从而维持受体表达量不变%再有本实验所采用的

免疫组织化学半定量测定方法不够敏感#还不能检测出各剂量

组之间已存在的差异(因此#

`ON

对
Yb

表达的影响还有待

于从更微观的角度或者应用更敏感的检测方法来检测(由本

实验推测#在该实验剂量下
`ON

可以导致动情周期紊乱'雌

激素水平降低等雌性性腺毒性#且干扰垂体分泌
S-I

#但是该

毒性作用不是通过影响子宫和卵巢
Yb

蛋白表达所致(
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