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&&!摘要"&目的&分析血清淀粉样蛋白!"A!!#与老年慢性阻塞性肺疾病""#$%#患者肺弥散功能及运

动受限的相关性% 方法&招募 '('( 年 + 月至 '('+ 年 * 月重庆大学附属涪陵医院收治的 +-- 例老年稳定期

"#$%患者$均接受肺功能测试"$BC#和心肺运动试验""$.C#评估% 将肺一氧化碳弥散因子"C

D

"## E肺正

常下限"DDF#的患者纳入弥散功能异常组"+(' 例#$C

D

"#

!

DDF的患者纳入弥散功能正常组"-< 例#% 采用

酶联免疫吸附试验".DGA!#测定患者 A!!水平% 采用$@1HI76相关分析探讨 A!!水平与峰值摄氧量"J#

'K@1?

#

的相关性% 采用多因素3742IL2>回归分析老年"#$%患者肺弥散功能的影响因素% 采用多元线性回归模型分析

老年"#$%患者的 A!!水平与第 +秒用力呼气容量的M评分"B.J

+M/I>7H@

#&B.J

+

与预测值的百分比"KKB.J

+

#

的关联性% 采用受试者工作特征"N#"#曲线分析 A!!水平对老年 "#$%患者肺弥散功能异常的预测效能%

结果&多因素3742IL2>回归分析结果显示$较低的 KKB.J

+

&用力肺活量的M评分"BJ"

M/I>7H@

#&"B.J

+

OBJ"#

M/I>7H@

是促进老年"#$%患者肺弥散功能异常的独立危险因素"!E(P(:#$较高的 KKBJ"&B.J

+

OBJ"&肺泡通气量

的M评分"J!

M/I>7H@

#是抑制老年 "#$%患者肺弥散功能异常的独立保护因素"!E(P(:#% 弥散功能异常组

A!!水平显著高于弥散功能正常组'"+):P(9 Q:-P(:#64O0DRI"*-P+( Q)'P-+#64O0D$"S-P(*9$!E(P((+(%

N#"曲线分析结果显示$A!!水平具有预测老年 "#$%患者肺弥散功能异常的应用价值'!T""9:U#$# S

(P*9*"(P*): V(P-<(#$!E(P((+($最佳截断值为 -:P(* 64O0D$其对应的灵敏度和特异度分别为 **P:(U和

<9P-(U% 多元线性回归分析结果显示$B.J

+M/I>7H@

与 KKB.J

+

每降低一个单位$弥散功能异常组患者的 A!!水

平分别升高 (P((9"9:U#$! W(P(+) VW(P((:#64O0D&(P+,9"9:U#$! W(P'+( VW(P(--#64O0D% $@1HI76 相

关分析结果显示$老年 "#$%患者的 A!!水平与 J#

'K@1?

呈负相关"%SW(P:+'$!E(P((+#% 结论&在老年

"#$%患者中$A!!水平与B.J

+M/I>7H@

有关$检测 A!!水平有助于鉴别老年"#$%肺弥散功能异常患者% 此外$

A!!水平与J#

'K@1?

呈负相关$说明导致B.J

+

降低的机制可能有助于解释老年"#$%肺弥散功能异常患者运

动受限的原因%
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&&慢性阻塞性肺疾病">\H762>78ILH5>L2R@K530761HZ

X2I@1I@$"#$%#是世界范围内发病率和病死率较高的

疾病'+(

$可靠和可重复的生物标志物在"#$%的诊治

中起着关键作用% 血清淀粉样蛋白!"I@H5010Z372X !$

A!!#是一种典型的炎症生物标志物$可参与介导多

种炎症反应和自身免疫反应$与"#$%频繁发作密切

相关''(

% 然而$目前尚未发现 A!!与老年 "#$%表

型之间关系的报道')/,(

% 根据全球慢性阻塞性肺疾病

倡议"d37813G62L21L2R@]7H"\H762>#8ILH5>L2R@D564%2I/

@1I@$d#D%#$支气管扩张后第 +秒用力呼气容量"]7H>@X

@_K2H1L7HZR7350@26 L\@]2HILI@>76X$B.J

+

#与用力肺

活量"]7H>@X R2L13>1K1>2LZ$BJ"#的比值是诊断"#$%

的关键指标':/<(

% 然而$该变量对于气流受限诊断的

特异性受年龄影响$可能存在对老年"#$%过度诊断$

因此根据肺通气指标校正年龄等相关因素后的 M评

分"M/I>7H@#确定肺正常下限"37̂@H3202L7]67H0133564$

DDF#可能是更可靠的诊断方法'*(

% 此外$肺功能测

量不足以识别临床表现背后的异质结构改变$包括气

道疾病&肺气肿和血管异常等% 单次呼吸的肺一氧化

碳弥散因子"LH16I]@H]1>L7H]7H>1H876 0767_2X@$C

D

"##

是反映肺泡腔气体交换能力的一种无创&可重复的生

理测量指标$基于C

D

"#的功能表型分析有助于"#$%

的治疗':(

% 劳累时呼吸困难导致的运动不耐受是肺气

肿表型的主要表现% 通过心肺运动试验">1HX27K5307/

61HZ@_@H>2I@L@IL264$"$.C#评估的峰值摄氧量"K@1?

7_Z4@6 5KL1?@$J#

'K@1?

#是运动能力的直接衡量指标$

其下降与"#$%病死率增加相关'-(

% 因此$本研究旨

在评估老年"#$%患者 A!!水平与肺弥散功能异常

及运动受限的关系$从而为寻找可靠的老年"#$%诊

治生物标志物及研究其发病机制提供新思路%

A:对象与方法

ABA:研究对象&招募 '('( 年 + 月至 '('+ 年 * 月重

庆大学附属涪陵医院收治的 +--例老年稳定期"#$%

患者% 纳入标准!"+#年龄 <( V-( 岁% "'#因运动不

耐受而进行肺功能测试"K530761HZ]56>L276 L@IL$$BC#

和"$.C评估% ")#符合a16?26I76等'9(提出的"#$%

诊断标准$即支气管扩张剂后B.J

+

OBJ"EDDF% ",#

处于稳定期$即近期"+个月内#典型症状"如喘息&咳

痰&咳嗽等#没有加重% 排除标准!"+#合并活动性肺

结核&支气管哮喘&肺癌&肺炎&气胸&胸膜炎&胸部畸

*(-*

"\26@I@b75H6137]F@̂ "3262>13c@X2>26@$b1651HZ'(',$J7350@+*$F508@H+&&



形&弥漫性肺炎或复发性左心衰竭病史者% "'#因胸

痛和心电图变化而终止 "$.C的患者$或者 $BC和

"$.C间隔 )个月以上的患者% ")#入院前 ) 个月服

用过相关药物或接受过相关治疗者% 本研究获重庆

大学附属涪陵医院医学伦理委员会批准"批号!伦审

'(+9/(-*#$研究对象签署知情同意书%

ABC:临床资料收集:通过医院电子病历系统收集

研究对象的临床资料$包括性别&年龄&身高&体重&

体质量指数&种族&目前吸烟情况$以及
!

受体阻滞

剂和支气管扩张剂使用情况%

ABD:$BC&治疗前$采用肺功能测量仪"aG/-(+$捷

斯特公司$日本#进行$BC$收集患者吸入 '((

"

4沙

丁胺醇后的肺功能指标!B.J

+

与预测值的百分比

"B.J

+

1I1K@H>@6L14@7]KH@X2>L@X R135@$KKB.J

+

#&

BJ"&BJ"与预测值的百分比"BJ"1I1K@H>@6L14@7]

KH@X2>L@X R135@$KKBJ"#&B.J

+

OBJ"% 另外$一次性

吸入以体积分数为 '+U #

'

&(P)U "#&(P)U "

'

a

'

&

(P)U "a

,

及平衡F

'

混合的气体$得到肺功能指标

C

D

"#&一氧化碳扩散常数">1H876 0767_2X@LH16I]@H>7@]/

]2>2@6L$e

"#

#&肺泡通气量"13R@731HR@6L231L276$J!#%

根据美国胸科学会"!0@H2>16 C\7H1>2>A7>2@LZ$!CA#O

欧洲呼吸学会".5H7K@16 N@IK2H1L7HZA7>2@LZ$.NA#

'+((

建议$使用全球肺功能倡议"d37813D564B56>L276 G62L2/

1L2R@$dDG#软件'++/+'(计算动态肺容量和肺弥散量的预

测值和M/I>7H@'B.J

+M/I>7H@

&BJ"

M/I>7H@

&"B.J

+

OBJ"#

M/I>7H@

&

e

"#

M/I>7H@

&J!

M/I>7H@

&C

D

"#

M/I>7H@

(% 根据年龄&性别&身高及种

族校正后的M/I>7H@SW+P<,:'D108X1/c5/A2401"DcA#

函数的第 : 百分位数(定义为DDF% 将C

D

"#EDDF

定义为弥散功能异常"降低#$C

D

"#

!

DDF定义为弥

散功能正常'+($+)(

% 根据 C

D

"#检测结果将患者分为

弥散功能正常组"-<例#和弥散功能异常组"+('例#%

ABE:"$.C&$BC检查完成后 + 周内进行"$.C% 首

先$在卧式功率车""7H2R13N@>508@6L$美国 c@X2>13

dH1K\2>I#上进行增量运动测试% 工作速率增加 : V

': fO026$旋转速度保持在 <( V*( HO026$直到达到

最大运动负荷"即由于呼吸困难&腿部不适O疲劳&其

他$或速度降至E:( HO026$无法继续进行测试#% 将

"$.C数据按患者每次呼吸进行分切$于 '( I内记录

以下指标!"+#氧气摄取"7_Z4@6 >76I50KL276$J#

'

#%

"'#二氧化碳排出量">1H876 X27_2X@75LK5L$J"#

'

#

的平均值% ")#J#

'

的最高值通过体重标准化$称为

J#

'K@1?

% ",#使用 ),( 型手指探头"美国F7626#从静

止到试验终止连续测量脉搏血氧饱和度"I1L5H1L276

7]K53I@7_20@LHZ$AK#

'

#$最小值称为 AK#

'026

% ":#

最大通气量"01_2050R@6L231L276 R7350@$cJJ# S

B.J

+

g,(

'+,(

% "<#通气率"R@6L231L276 H1L@$JN# S+ W

峰值分钟通气量" K@1? 0265L@R@6L231L276$J.

K@1?

#O

cJJ

'+:(

% "*#最大心率"01_2013\@1HLH1L@$aN

01_

# S

''(W年龄% "-#心率储备"\@1HLH1L@H@I@HR@$aNN# S+W

峰值心率"K@1? \@1HLH1L@$aN

K@1?

#OaN

01_

'+:(

% "9#运动峰

值呼吸交换率"K@1? H@IK2H1L7HZ@_>\164@H1L27$N.N

K@1?

#%

ABF:A!!水平检测&在$BC和"$.C前$通过静脉

采血管采集肘静脉血样 : 0D$以 ' :(( HO026 离心

+: 026$收集血清$ W-( h保存备检% 采用酶联免疫

吸附试验"@6[Z0@/326?@X 200567I7H8@6L1II1Z$.DGA!#

测定 A!!水平$试剂盒购自上海晶抗生物工程有限

公司$实验操作严格按照试剂盒说明书进行% 所有

样本均重复测量 ) 次$取平均值%

ABG:统计学方法:应用 A$AA +9P( 统计软件进行

数据分析% 符合正态分布的计量资料以均数Q标准

差"

"

DQ?#表示$组间比较采用成组 "检验% 不符合

正态分布的计量资料以中位数"下四分位数$上四

分位数#'E"!

':

$!

*:

#(表示$组间比较采用秩和检

验% 计数资料以例数"百分率# '*"U#(表示$组间

比较采用
!

' 检验% 采用$@1HI76相关分析探讨 A!!

水平与J#

'K@1?

的相关性% 采用多因素 3742IL2>回归

分析老年"#$%患者肺弥散功能的影响因素% 采用

多元线性回归模型分析老年 "#$%患者的 A!!水

平与B.J

+M/I>7H@

&KKB.J

+

的相关性% 采用受试者工

作特征"H@>@2R@H7K@H1L264>\1H1>L@H2IL2>$N#"#曲线

分析 A!!水平对老年 "#$%患者肺弥散功能异常

的预测效能% !E(P(: 为差异有统计学意义%

C:结果

CBA:两组临床资料比较:两组性别&目前吸烟"人

数比例#&

!

受体阻滞剂和支气管扩张剂使用情况比

较差异无统计学意义"!i(P(:#% 与弥散功能正常

组相比$弥散功能异常组患者年龄较大$体质量指数

较低$差异均有统计学意义"!E(P(:#$见表 +%

CBC:两组$BC指标比较&与弥散功能正常组相比$弥

散功能异常组B.J

+

&B.J

+M/I>7H@

&KKB.J

+

&BJ"&BJ"

M/I>7H@

&

KKBJ"&B.J

+

OBJ"& "B.J

+

OBJ"#

M/I>7H@

&e

"#

&e

"#

M/I>7H@

&

J!&J!

M/I>7H@

&C

D

"#&C

D

"#

M/I>7H@

较低$差异均有统计学

意义"!E(P(:#$见表 '%

CBD:两组"$.C指标比较&两组JN&静息时 AK#

'

&

"$.C停止原因比较差异无统计学意义"!i(P(:#%

与弥散功能正常组相比$弥散功能异常组 J#

'K@1?

&

N.N

K@1?

&aNN&J.

K@1?

&cJJ&AK#

'026

较低$差异均有

统计学意义"!E(P(:#$见表 )%

*+-*
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表 +&两组临床资料比较!"

"

DQ?#$*"U#%

组&别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

体质量指数
"?4O0

'

#

目前吸烟 使用
!

受体阻滞剂 使用支气管扩张剂

弥散功能异常组 +(' <:"<)P*)# )*")<P'*# <,P(, Q9P)+ ':P<( Q)P*) :'":(P9-# ),"))P))# *:"*)P:)#

弥散功能正常组 -< :*"<<P'-# '9"))P*'# <(P,) Q-P(+ '<P<* Q)P,' ,+",*P<*# '("')P'<# :<"<:P+'#

"F

!

'

(P+), 'P-'+ 'P(): (P'(, 'P)+: +P:<)

! (P*+: (P((: (P(,) (P<:' (P+'- (P'++

表 '&两组$BC指标比较!"

"

DQ?#$E"!

':

$!

*:

#%

组&别 例数
B.J

+

"D#

B.J

+M/I>7H@

KKB.J

+

"U#

BJ"

"D#

BJ"

M/I>7H@

KKBJ"

"U#

B.J

+

OBJ" "B.J

+

OBJ"#

M/I>7H@

弥散功能
异常组

+(' +P-' Q(P*'

W+P('

" W+P*($ W(P)'#

:9P*+ Q'(P<) )P:* Q+P(' W(P<: Q+P)) 9(P): Q'(P+- (P:( Q(P++ W)P+' Q+P('

弥散功能
正常组

-< 'P)) Q(P*'

W(P+-

" W+P(,$(P<,#

*'P9< Q+<P') )P99 Q+P+, W(P'' Q+P'( 9<P9< Q+*P** (P:9 Q(P(* W'P,9 Q(P<)

"F, ,P-)- ,P-(, ,P-'- 'P<<: 'P)(9 'P)<' <P::( ,P9-+

! E(P((+ E(P((+ E(P((+ (P((- (P('' (P(+9 E(P((+ E(P((+

组&别 例数
e

"#

'0073O"026*?$1*D#(

e

"#

M/I>7H@

J!

"D#

J!

M/I>7H@

C

D

"#

'0073O"026*?$1*D#(

C

D

"#

M/I>7H@

弥散功能
异常组

+(' (P9< Q(P') W'P'< Q+P'+ :P+) Q+P'+ W+P+' Q+P'9 ,P-+ Q+P+9 W)P(* Q+P+(

弥散功能
正常组

-< +P)) Q(P') W(P:' Q+P(: :P-( Q+P)* W(P'+ Q+P+) *P:< Q+P-+ W(P<< Q(P**

"F, +(P99( +(P,)( )P:<( :P(9* +'P,-( +*P(9(

! E(P((+ E(P((+ E(P((+ E(P((+ E(P((+ E(P((+

表 )&两组"$.C指标比较!"

"

DQ?#$E"!

':

$!

*:

#$*"U#%

组&别 例数 J#

'K@1?

'0DO"?4*026#( N.N

K@1?

aNN"U#

J.

K@1?

"DO026#

cJJ"DO026#

弥散功能异常组 +(' +-P*( Q:P,9 +P(9 Q(P+) (P+:" W(P(+$(P':# <+P+* Q''P:+ *'P*: Q'-P99

弥散功能正常组 -< ')P,) Q<P<+ +P+) Q(P+) (P'("(P(-$(P'-#& *:P:) Q'<P+( 9)P') Q'9P((

"F

!

'

F,

:P)<( 'P+(' )P+() ,P(:+ ,P-':

! E(P((+ (P()* (P((' E(P((+ E(P((+

组&别 例数
JN

"U#

静息时 AK#

'

"U#

AK#

' 026

"U#

"$.C停止原因

呼吸困难 腿部不适O疲劳 其他

弥散功能异常组 +(' (P+'"(P(+$(P'+#& 9:P<) Q'P', 9)P,9 Q)P<) <-"<<P<*# '*"'<P,*# *"<P-<#

弥散功能正常组 -< (P(*" W(P(+$(P+,# 9<P(' Q+P<* 9:P'* Q'P+9 ,,":+P+<# ),")9P:)# -"9P)(#

"F

!

'

F,

+P,:< +P))' )P9** ,P<-:

! (P+,: (P+-, E(P((+ (P(9<

CBE:影响老年"#$%患者肺弥散功能的多因素3742IL2>

回归分析结果&以肺弥散功能情况为因变量"+ S异

常$( S正常#$以表 +&表 '&表 ) 中有统计学意义的指

标作为自变量纳入多因素 3742IL2>回归模型$分析结

果显示较低的 KKB.J

+

&BJ"

M/I>7H@

&"B.J

+

OBJ"#

M/I>7H@

是

促进老年"#$%患者肺弥散功能异常的独立危险因

素"!E(P(:#$较高的 KKBJ"&B.J

+

OBJ"&J!

M/I>7H@

是

抑制老年"#$%患者肺弥散功能异常的独立保护因

素"!E(P(:#$见表 ,%

*'-*
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表 ,&影响老年"#$%患者肺弥散功能的多因素3742IL2>回归分析结果

&变&量
"

3G

f13X

!

'

&H"9:I#$# !

年龄 W(P((9 (P('< (P++9 (P99+"(P9,' V+P(,)# (P*)(

体质量指数 (P<,- (P,(- 'P:'+ +P9++"(P-:9 V,P':+# (P++'

B.J

+

W'P''+ (P9(9 :P9*, (P-9)"(P:)< V+P,-9# (P<<:

B.J

+M/I>7H@

W'P)9< +P:<, 'P),9 (P(9+"(P((, V+P9:+# (P+':

KKB.J

+

(P*-+ (P)9< )P--9 'P+-,"+P((: V,P*,9# (P(,9

BJ" W*P(-: )P<*( )P*'- (P((+"(P((( V+P++)# (P(:,

BJ"

M/I>7H@

(P'*( (P++9 :P+'* +P)+("+P()* V+P<::# (P(',

KKBJ" W(P*,- (P),' ,P*99 (P,*)"(P',' V(P9',# (P('-

B.J

+

OBJ"

W<P:+* 'P+<' 9P(-9 (P((+"(P((( V(P+('# (P(()

"B.J

+

OBJ"#

MWI>7H@

(P-*( (P+9< +9P<,9 'P)-<"+P<', V)P:(:# E(P((+

e

"#

W,P:<( ,P*++ (P9)* &(P(+("(P((( V+(*P+':# (P)))

e

"#

M/I>7H@

W(P<'' (P9:, (P,': (P:)*"(P(-) V)P,-+# (P:+,

J! +P9,' +P**, +P+9- &<P9*("(P'+: V'':P:+:# (P'*,

J!

M/I>7H@

W'P<9- +P':: ,P<'' (P(<*"(P((< V(P*--# (P()'

C

D

"#

W+P)*) +P'): )P(,, (P':)"(P+<( V+P,('# (P+-,

C

D

"#

M/I>7H@

W+P<<< 'P)'9 (P:++ (P+-9"(P((' V+-P+<*# (P,*:

J#

'K@1?

W(P(:* (P(,- +P,,, (P9,,"(P-<( V+P()*# (P''9

N.N

K@1?

(P--9 +P:+* (P),, 'P,),"(P+', V,*P<(<# (P::-

aNN (P((9 (P(+: (P)99 +P((9"(P9-+ V+P()9# (P:'-

J.

K@1?

(P(() (P(++ (P(<( +P(()"(P9-+ V+P(',# (P-(*

cJJ 'P<': +P<9+ 'P,+( +)P-('"(P:(' V)*9P,<9# (P+'+

AK#

'026

W(P+)' (P(*) )P',, (P-*<"(P*:9 V+P(+'# (P(*'

CBF:A!!水平预测老年 "#$%患者肺弥散功能异

常的效能分析结果&弥散功能异常组 A!!水平显著

高于弥散功能正常组'"+):P(9 Q:-P(:# 64O0DRI

"*-P+( Q)'P-+# 64O0D$"S-P(*9$!E(P((+#% N#"

曲线分析结果显示$A!!水平具有预测老年 "#$%

患者肺弥散功能异常的应用价值'!T""9:U#$# S

(P*9*"(P*): V(P-<(#$!E(P((+($最佳截断值为

-:P(* 64O0D$其对应的灵敏度和特异度分别为 **P:(U

和 <9P-(U$见图 +%

CBG:A!!水平与 B.J

+M/I>7H@

&KKB.J

+

的多元线性回

归分析结果&校正性别&年龄&体质量指数&吸烟史&

!

受体阻滞剂和支气管扩张剂使用情况后$发现全

部老年"#$%患者的 A!!水平与B.J

+M/I>7H@

&KKB.J

+

相关"!E(P(:#% 进一步分层分析发现$B.J

+M/I>7H@

与

KKB.J

+

每降低一个单位$弥散功能异常组患者的 A!!

水平分别升高 (P((9"9:U#$!W(P(+) VW(P((:#64O0D&

(P+,9"9:U#$!W(P'+( VW(P(--#64O0D$见表 :&表 <%

图 +&A!!水平预测老年 "#$%患者肺弥散功能异常的

N#"曲线图

*)-*
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表 :&A!!水平与B.J

+M/I>7H@

的多元线性回归分析结果

分&类 例数
模型 + 模型 '

"

"9:I#$# !

"

"9:I#$# !

老年"#$%患者 +-- W(P((9" W(P(+' VW(P((<# E(P((+ W(P(++" W(P(+, VW(P((-# E(P((+

弥散功能异常者 +(' W(P((-" W(P(+' VW(P((:# E(P((+ W(P(++" W(P(+: VW(P((*# E(P((+

弥散功能正常者 -< W(P((<" W(P(+) V(P((+#& (P(*+ W(P((-" W(P(+: VW(P((+# (P(':

分&类 例数
模型 ) 模型 ,

"

"9:I#$# !

"

"9:I#$# !

老年"#$%患者 +-- W(P(++" W(P(+, VW(P((-# E(P((+ W(P(+(" W(P(+) VW(P((*# E(P((+

弥散功能异常者 +(' W(P(++" W(P(+, VW(P((*# E(P((+ W(P((9" W(P(+) VW(P((:# E(P((+

弥散功能正常者 -< W(P((<" W(P(+, V(P((+#& (P+(( W(P((*" W(P(+, V(P((+#& (P(*9

&注!模型 + 只纳入 A!!水平)模型 ' 在模型 + 的基础上校正年龄及性别)模型 ) 在模型 ' 的基础上校正体质量指数及吸烟史)模型 , 在模型 )

的基础上校正
!

受体阻滞剂及支气管扩张剂的使用情况

表 <&A!!水平与 KKB.J

+

的多元线性回归分析结果

分&类 例数
模型 + 模型 '

"

"9:I#$# !

"

"9:I#$# !

老年"#$%患者 +-- W(P+**" W(P''' VW(P+))# E(P((+ W(P+-'" W(P''9 VW(P+)<# E(P((+

弥散功能异常者 +(' W(P+*(" W(P')+ VW(P+(-# E(P((+ W(P+*-" W(P',' VW(P++)# E(P((+

弥散功能正常者 -< W(P++," W(P'+- VW(P((9# (P(), W(P+'<" W(P'): VW(P(+*# (P(',

分&类 例数
模型 ) 模型 ,

"

"9:I#$# !

"

"9:I#$# !

老年"#$%患者 +-- W(P+-)" W(P')( VW(P+)<# E(P((+ W(P+<'" W(P'(- VW(P++*# E(P((+

弥散功能异常者 +(' W(P+*<" W(P')9 VW(P++'# E(P((+ W(P+,9" W(P'+( VW(P(--# E(P((+

弥散功能正常者 -< W(P(9<" W(P'++ V(P(+9#& (P+(' W(P+(+" W(P'+, V(P(+)#& (P(-+

&注!模型 + 只纳入 A!!水平)模型 ' 在模型 + 的基础上校正年龄及性别)模型 ) 在模型 ' 的基础上校正体质量指数及吸烟史)模型 , 在模型 )

的基础上校正
!

受体阻滞剂及支气管扩张剂的使用情况

CBH:老年"#$%患者 A!!水平与 J#

'K@1?

的相关性

分析结果&$@1HI76 相关分析结果显示$老年 "#$%

患者的 A!!水平与J#

'K@1?

呈负相关"%SW(P:+'$!E

(P((+#$见图 '%

图 '&老年"#$%患者的 A!!水平与J#

'K@1?

的$@1HI76相关

分析结果图

D:讨论

DBA:本研究显示$A!!水平对老年"#$%患者肺弥散

功能异常有良好的鉴别诊断效能% 此外$B.J

+M/I>7H@

&

KKB.J

+

与 A!!水平呈负相关$且这种相关性仅表

现在弥散功能异常组患者中$而在弥散功能正常组

患者中未观察到有相关性% J#

'K@1?

是运动能力的直

接衡量指标$本研究中老年 "#$%患者 A!!水平与

J#

'K@1?

呈负相关$同时弥散功能异常"降低#患者的运

动能力弱于弥散功能正常患者$说明 A!!水平升高

可导致肺功能下降和呼吸困难$进而导致老年"#$%

肺弥散功能异常患者运动受限%

DBC:根据d#D%

'<(

$"#$%最常使用支气管扩张剂后

肺活量测定来确定气流受限程度$并将B.J

+

OBJ"E

*(U作为诊断标准$然而其是否为定义气流受限的

最佳方法仍存在争议% 先前的报道'+</+9(称$在多器

官系统和病理生理机制相互作用下导致的个体患者

运动受限的异质性疾病中$B.J

+

和J#

'K@1?

之间可能

存在弱正相关性% 然而$使用预测百分比对B.J

+

进

*,-*
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行归一化也可能削弱与 J#

'K@1?

的关联$尤其是在性

别&年龄和身高不同的研究人群中% 因此$本研究选

取!CAO.NA推荐使用的M/I>7H@作为诊断及评估依

据$DDF为校正年龄&种族&性别和身高后得出$可避

免对老年"#$%的过度诊断% 计算动态肺容量M/I>7H@

的参考方程很容易获得$!CA 和 .NA 都认可将肺功

能测量的 DDF下限定义为 D108X1/c5/A2401"DcA#

函数的第 :百分位数"M/I>7H@SW+P<,:#% 这也是本

研究的主要优势之一!在报告B.J

+

与J#

'K@1?

的关联

时使用了肺功能测量的 M/I>7H@% 这种方法是新颖

的$考虑到个体间性别&年龄和身高的差异$C

D

"#

M/I>7H@

比C

D

"#能更正确地识别"#$%肺弥散功能状况%

DBD:本研究结果显示$弥散功能异常组患者 A!!水

平高于弥散功能正常组$而且 A!!水平与 J#

'K@1?

呈

负相关$这提示 A!!可能在肺弥散功能异常的病理

机制中起重要作用% A!!为一类高度保守的急性

期蛋白家族成员$在急性感染性疾病的进展与诊断

方面得到广泛应用% 近年来$A!!在慢性炎性疾病

发病过程中的作用也被广泛研究''(/'+(

% A!!水平在

细菌感染&病毒感染&自身免疫性疾病&自身炎性疾病

和转移性癌症中均发现异常升高'''(

% A!!活性受其

脂质结合的调节$已被研究证明会影响动脉粥样硬化

的发展'')(

% 一项c@L1分析显示$A!!诊断成人脓毒

症的灵敏度和特异度分别为 (P*' 和 (P<9$可作为诊

断成人脓毒症的生物标志物'',(

% 此外$高 A!!水平与

肾细胞癌&肺癌&黑色素瘤&胃癌等癌症患者的总生存

期缩短相关'':(

% "#$%是一种以呼吸道&肺实质和肺

血管的慢性炎症为特征的疾病$常表现出循环细胞因

子&趋化因子和急性期蛋白增加或表达异常% 急性期

反应物是目前研究最多的"#$%相关的生物标志物之

一$A!!在"#$%患者中表现为普遍高水平状态''</'*(

%

有研究发现$A!!通过白细胞介素/+*!依赖性机制

促进中性粒细胞性炎症''-(

% 据报道$中性粒细胞$

特别是 ) 型先天淋巴细胞$与吸烟诱导的 "#$%相

关肺气肿的发生发展有关''9(

% 有动物实验证实$在

肺气肿模型N14+

/O/小鼠中$肺组织和痰液样本中 A!!

0NF!表达水平普遍升高$而单核细胞和树突状细胞

是肺气肿诱导肺中 A!!分泌的主要细胞来源')((

%

该作用机制可以解释本研究中肺弥散功能异常患者

B.J

+M/I>7H@

评分&KKB.J

+

与 A!!水平呈负相关性%

DBE:本研究通过"$.C评估$分析了 "#$%患者运

动能力的直接衡量指标 J#

'K@1?

与 A!!水平的相关

性% B1H?\77Z等')+(发现$在不同严重程度的"#$%患

者中$通过峰值负荷评估C

D

"#是患者运动能力的独

立预测因子% 这与本研究结果一致$本研究发现基于

C

D

"#分层$肺弥散功能异常患者的J#

'K@1?

低于DDF$

而且"#$%患者的 A!!水平与J#

'K@1?

呈负相关$A!!

水平升高反映了老年"#$%患者肺通气功能降低$而

弥散功能异常组患者和弥散功能正常组患者之间的

A!!水平差异也间接地说明了肺通气功能降低可能

是肺弥散功能异常患者运动能力降低的主要原因$在

一定程度上也解释了肺弥散功能与运动能力之间的

潜在病理生理关系%

DBF:本研究的优势是使用了 $BC参数的 M/I>7H@$

考虑了患者的性别&年龄和身高等差异$从而尽量避

免了抽样误差% 但本研究也有一定的局限性$缺少

胸部"C进行影像学定性和定量确认肺功能&肺部

病变"如肺气肿&支气管病变等#&血管面积等% 另

外$运动能力的评估可能会引入系统误差使结果产

生偏倚% 本研究只能测试指标之间的关联性$数据

的性质不允许对观察结果背后涉及的病理生理机制

进行因果推断或得出明确结论% 因此$本研究支持

的"#$%表型分化的临床价值不能扩展到对个体患

者提出具体治疗建议%

综上所述$在老年 "#$%患者中$A!!水平与

B.J

+M/I>7H@

有关$且这种相关性仅表现在弥散功能异常

组患者中$检测 A!!水平有助于鉴别老年 "#$%肺

弥散功能异常表型% 此外$A!!水平与 J#

'K@1?

呈负

相关$说明导致 B.J

+

降低的机制可能有助于解释

老年"#$%肺弥散功能异常患者运动受限的原因$

对未来研究潜在病理生理机制具有一定临床意义%
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