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"摘要#

!

目的
!

分析慢性支气管炎"以下简称.慢支炎#与肺气肿表型慢性阻塞性肺疾病"

OYNX

#急性加重

"

42OYNX

#患者的临床特征%方法
!

选取
!"#1

年
#

月至
!"#+

年
##

月于四川大学华西医院西藏成办分院就

诊的慢支炎表型
42OYNX

患者
$)

例$肺气肿表型
42OYNX

患者
0!

例!所有患者均完善肺功能检查$基础信

息采集$呼吸困难量表评分"

LL3O

#$

OYNX

评估测试"

O4:

#!收集患者血清进行
O

反应蛋白"

O3N

#检测!比较

其临床特征$肺功能$并发症$系统性炎症等指标差异%结果
!

慢支炎表型与肺气肿表型
42OYNX

患者在体质

量指数"

MLR

#$

O4:

评分$血清
O3N

水平$平均住院时间等方面比较!差异无统计学意义"

!

%

"("6

#%与慢支

炎表型
OYNX

患者相比!肺气肿表型
OYNX

患者吸烟史更长!呼吸困难更加明显!肺功能受损程度更加严重

"

!

$

"("6

#%结论
!

不同表型的
42OYNX

患者具有不同的临床特征!肺气肿表型
42OYNX

患者呼吸困难$肺

功能受损程度较慢支炎表型更加明显%

"关键词#

!

肺疾病!慢性阻塞性&支气管炎!慢性&肺气肿&表型&临床特征
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慢性阻塞性肺疾病#
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(

OYNX

$的发病机制复杂(体现在急性加

重的病因+病理生理特征+临床表现+治疗及预后等存

在一定的异质性.

#

/

'近年来(有关
OYNX

表型的研究

引起了较大关注(不同临床表型的
OYNX

患者其临床

特征不尽一致'

NR5:Y925R

等.

!

/结合患者不同的临

床表现+病理特点+肺功能及胸部影像学资料(将

OYNX

分为了气道病变型#气管炎型$及肺实质破坏

型#肺气肿型$'另有研究显示(存在慢性咳嗽+咳痰

症状并频繁急性加重的
OYNX

患者(其急性加重的风

!+#!

重庆医学
!"#0

年
+

月第
1$

卷第
#+

期

"

基金项目!国家重点研发计划#

!"#+\TO"*")+""

(

!"#+\TO#)"16""

$'

!

作者简介!何军鈆#
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$(副主任医师(硕士(主要从事慢性气

道疾病方面的研究'
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书书书

险增加!

!

"

#而
"#

表现以肺气肿为主的
"$%&

患者

常出现健康状况下降和病死率上升!

'

"

#慢性支气管

炎$以下简称%慢支炎&'肺气肿表型是目前临床上较

多的
"$%&

表型(本研究比较慢支炎表型和肺气肿表

型
"$%&

患者的临床特征(为进一步研究
"$%&

的表

型提供参考资料#

!

!

资料与方法

!(!

!

一般资料
!

以
)*+'

年
+

月至
)*+,

年
++

月在四

川大学华西医院西藏成办分院呼吸科住院的
"$%&

急性加重$

-./0112-.134-056768"$%&

(

9:"$%&

&患

者为研究对象#本研究通过该院伦理委员会审批(所

有患者均知情同意#纳入标准%$

+

&符合
"$%&

诊断

标准(具备肺功能检测报告!

;

"

)$

)

&既往无支气管哮喘

病史(支气管舒张试验阴性)$

!

&近期有咳嗽*咳痰*气

促症状较前加重(符合
9:"$%&

诊断标准#共纳入

患者
+;;

例(男
+)'

例(女
!+

例)高原
<;

例(平原
,*

例#

"$%&

临床分型方法%$

+

&慢支炎表型(每年咳

嗽*咳痰时间累积
!

个月以上(持续
)

年以上)$

)

&肺

气肿表型(所有患者完善高分辨胸部
"#

检查(将体素

低于
=<;*>?

定为肺气肿区!

,

"

(表现为有无肺气肿

$

@99

区&或支气管壁增厚(该过程由放射科专业人

员完成#纳入患者中慢支炎表型
A)

例(平均年龄

$

,+(;)B++(AC

&岁)肺气肿表型
C!

例(平均年龄

$

,)('B++(*,

&岁#

!("

!

方法
!

所有患者均收集吸烟史*住院时间*有无

长期使用激素*生活环境$高原'平原&*有无并发症等

临床资料)采用
"$%&

评估测试$

"9#

&评估
"$%&

症状(采用呼吸困难量表评分$

DDE"

&评估呼吸困难

水平)检测血清
"

反应蛋白$

"E%

&水平)采用德国耶

格肺功能仪测试肺功能(包括第
+

秒用力呼气容积

$

F:G+

&*用力肺活量$

FG"

&(并吸入沙丁胺醇
'**

!

H

后
+;I57

行支气管舒张试验(以
F:G+

'

FG"

"

C*J

为纳入标准#

!(#

!

统计学处理
!

应用
K%KK)+(*

对数据进行统计

分析(计量资料的统计描述应用
!B"

(计数资料的统

计描述应用百分比#计量资料组间比较采用两独立

样本
#

检验(计数资料组间比较应用
!

) 检验或
F5LM13

确切概率法#以
$

"

*(*;

为差异有统计学意义#

"

!

结
!!

果

!!

慢支炎表型与肺气肿表型
"$%&

患者在体质量

指数$

NDO

&*

"9#

评分*血清
"E%

水平*平均住院时

间等方面比较(差异无统计学意义$

$

#

*(*;

&)在吸烟

史*

DDE"

两方面比较(差异有统计学意义$

$

"

*(*;

&(与慢支炎表型相比(肺气肿表型患者吸烟史更

长(呼吸困难更加明显#见表
+

#

表
+

!!

慢支炎表型与肺气肿表型患者临床特征比较

临床特征
慢支炎表型

$

%PA)

&

肺气肿表型

$

%PC!

&

#

'

!

)

$

年龄$

!B"

(岁&

,+(;)B++(AC ,)('*B++(*, =*('C *(,'

性别$

%

&

!(') *(*,

续表
+

!!

慢支炎表型与肺气肿表型患者临床特征比较

临床特征
慢支炎表型

$

%PA)

&

肺气肿表型

$

%PC!

&

#

'

!

)

$

!

男
,+ ,!

!

女
)+ +*

生活环境$

%

&

*(;, *(',

!

高原
'A 'C

!

平原
!' ),

并发症$

%

&

*(;A *('<

!

有
,< ;A

!

无
+! +;

激素$

%

&

*(*, *(A*

!

使用
'+ !A

!

未使用
'+ !;

吸烟史$

!B"

(年&

+A(+*B);(!* )A();B),(; =)('! *(*+

NDO

$

!B"

(

Q

H

'

I

)

&

);(++B'(;* )'(;,B'(*; *(C< *('!

住院时间$

!B"

(

R

&

+!(!'B,('C +'(*,B;(A; =*(C) *('A

DDE"

$

!B"

(分&

)(*'B*(AA )(!<B*(A; =)(;+ *(*+

"9#

评分$

!B"

(分&

+)(*<B'(!; +)(A+B!(,* =+(+* *()C

"E%

$

!B"

(

I

H

'

@

&

+)()CB)'(<C +*(),B+,(+, *(;< *(;,

F:G+J

$

!B"

(

J

&

;;(*+B+,(<! ;*()<B+A(;A )()' *(*!

F:G+

'

FG"

$

!B"

&

;;(;*B++(,) ;!(!*B+!()! +(+* *()C

EG

'

#@"

$

!B"

&

'+(C*B+'(!+ 'A(!*B+C(;) +()A *(+A

&@"$

$

!B"

(

J

&

,!('*B++(,' ;,(!*B+!(A) +()! *()C

!!

EG

%残气量)

#@"

%肺总量)

&@"$

%一氧化碳弥散量

#

!

讨
!!

论

!!

"$%&

是一种异质性疾病(根据其发病机制和病

理改变不同(可分为不同表型(体现在不同的症状*临

床特征*急性加重原因*进展及治疗等方面!

+

"

#肺功

能下降程度相同的患者(其临床特征及影像学等方面

均可有不同!

C

"

#由于临床特征与患者的基础疾病及

并发症的严重程度*诱发因素有关(不同表型的
9:S

"$%&

患者亦具有不同的临床特征#本研究通过总

结
9:"$%&

患者的临床特征(为
"$%&

的临床分型

与治疗提供进一步的研究证据#

小气道阻塞$气道慢性病变&和肺实质的破坏$肺

气肿&是
"$%&

的病理改变#慢支炎型患者有明显的

气道炎症(咳嗽*咳痰是其常见症状#在
"$%&

的一

项病因流行病学研究中(根据咳嗽*咳痰症状被分为

慢支炎组及非慢支炎组(两组的肺功能近似(但慢支

炎组的患者更年轻(吸烟量更大(出现急性加重次数

更多(但两组间肺气肿*气体陷闭等肺功能指标无显

著差异!

A

"

#一项拉丁美洲关于
;

个城市的
"$%&

研

究表明(伴有慢支炎的
"$%&

患者属于频繁加重表

型(应用抗炎和抗感染治疗对频繁急性加重的
"$%&

有较好疗效!

<

"

#而
"#

表现为肺气肿型的患者(与非

肺气肿患者比较(其
NDO

更低(心肺运动能力更差(

残气量增加!

+*

"

#由于肺功能下降和气流受限更明显(

采用联合用药对此型患者可改善症状(提高生活质

量!

++

"

#采用
"#

和肺功能联合评价肺气肿程度(可将

!,+)

重庆医学
)*+A

年
,

月第
'C

卷第
+,

期



"$%&

分为肺气肿型和非肺气肿型(肺气肿型患者以

福莫特罗$

@9N9

&联合应用噻托溴铵$

@9D9

&治疗

及康复治疗为主!

+)

"

#本研究发现(与慢支炎表型相

比(肺气肿表型患者吸烟史更长(呼吸困难更加明显#

>9T

等!

+!

"研究显示(

"$%&

患者在生物学*生理学*

对治疗的反应等方面均存在性别差异(肺气肿表型更

多见于男性吸烟者#而姜洪芳等!

+'

"发现(吸烟所致肺

气肿大鼠模型形成后(其气道炎症在戒烟后
+)

周内

仍可见持续加重#

目前与
"$%&

相关的血液标志物有%

"E%

*白细

胞介素
S,

*纤溶酶原激活物抑制剂*肺趋化因子等(这

些指标可标示
9:"$%&

与预后的风险#其中(

"E%

与
F:G+J

*

"$%&

防治全球倡议$

U$@&

&的
"$%&

严重度分级*

,

分钟步行试验*动脉氧分压等明显相

关!

+;

"

#

"E%

高水平与吸烟可加速肺功能的下降!

+,

"

#

"E%

高水平的
"$%&

患者(其
"$%&

急性加重频率

及住院风险有明显增高!

+C

"

#本研究发现慢支炎*肺气

肿表型
"$%&

患者血清
"E%

均有升高$医院参考正

常水平%小于
AI

H

'

@

&(但两组间未观察到明显差异(

可能与本研究临床样本量较小有关#

"$%&

患者的病因及病理生理改变复杂而连续(

其临床特征亦与基础疾病相关(因而具有不同的临床

表型(在其他不同的临床表型中(还存在有
"$%&S

支

气管哮喘重叠综合征$

9"$K

&*全身炎症型等多种分

型!

+A

"

#还可根据不同病因*发病机制*临床特征*急性

加重的频率及病情严重程度分为不同表型!

+<

"

#部分

改变只能在一定程度上解释相应的临床表现(需建立

在对患者个体化评估及对基础疾病了解的基础上#

本研究发现较慢支炎表型(肺气肿表型
9:"$%&

患

者其吸烟史更长(呼吸困难更加明显(肺功能较差#

未来在临床上还需要进一步开展大规模的临床研究

探索基于
"$%&

临床表型的个体化评估(为其精准治

疗提供更多的理论依据#
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