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肺功能非特异性表现１２０例临床分析
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　　摘　要：目的　对肺功能非特异性表现（ＮＳＰ）患者的临床特点进行研究，为其临床研究提供可参考依据。方法　选择２０１３

年１月至２０１４年６月青岛经济技术开发区第一人民医院行肺功能检查的１２０例受试者作为研究对象，根据肺功能表现分为ＮＳＰ

组（狀＝２０）与肺功能正常组（狀＝１００），详细记录其肺功能指标，对其临床特点进行分析。并筛选出ＮＳＰ发生的相关因素，应用Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析进行多因素回归分析。结果　正常组肺功能指标第一秒肺呼气容积（ＦＥＶｌ）、肺活量（ＶＣ）、肺总量（ＴＬＣ）、用力肺

活量（ＦＶＣ）、最大自主通气量（ＭＶＶ）、ＦＥＶｌ／ＦＶＣ均明显高于 ＮＳＰ组，而 ＲＶ／ＴＣＬ低于 ＮＳＰ组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＮＳＰ组患者的临床可表现为阻塞性和（或）限制性疾病，但９例患者无肺部疾病。单因素分析显示 ＮＳＰ组年龄、ＢＭＩ、吸

烟史、吸烟量、阻塞性疾病、限制性疾病均明显高于正常组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。多因素分析显示年龄大、ＢＭＩ

高、既往吸烟史、存在阻塞性疾病及限制性疾病是ＮＳＰ发生的独立危险因素（犘＜０．０５）。结论　高龄、吸烟、肥胖可增加 ＮＳＰ发

生的风险，临床上ＮＳＰ可表现为阻塞性及限制性通气功能障碍的特点，在临床实际中需要积极鉴别。
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　　临床上第一秒肺呼气容积（ＦＥＶ１）／肺活量（ＶＣ）降低为阻

塞性通气功能障碍，而肺总量（ＴＬＣ）降低但ＦＥＶ１／ＶＣ在正常

范围则考虑为限制性通气功能障碍［１］。Ｗａｇｎｅｒ等
［２］研究发

现，实际中存在 ＴＬＣ 与 ＦＥＶ１／ＶＣ 均在正常范围，但单独

ＦＥＶ１与ＶＣ降低，同时伴有残气容积（ＲＶ）与ＲＶ／ＴＬＣ升高

的现象，其不能单纯的归类于阻塞性或限制性通气功能障碍，

于是提出了肺功能非特异性表现（ＮＳＰ）的概念，并认为 ＮＳＰ

是一种独立的疾病。由于 ＮＳＰ与既往知识存在差异，因此临

床上对该病的报道较少。在此背景下，本研究对 ＮＳＰ患者的

临床特点进行研究，为其临床研究提供可参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１月至２０１４年６月青岛经济技

术开发区第一人民医院行肺功能检查的１２０例受试者作为研

究对象，男７３例，女４７例，年龄４５～８２岁，平均（５９．７８±

６．５５）岁。所有受试者有不同程度气促、喘息等临床表现。根

据肺功能表现分为ＮＳＰ组与肺功能正常组。１２０例行肺功能

检查者中２０例诊断为ＮＳＰ，发生率为１６．７％。ＮＳＰ组，男１３

例，女７例，年龄４５～８２岁，平均（６３．９±６．２）岁；有１００例肺

功能正常，占８３．３％，为正常组，其中男６０例，女４０例，年龄

４７～８１岁，平均（５８．９±６．３）岁。纳入标准，ＮＳＰ组
［３］：ＴＬＣ占
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预计值百分比８０％～１２０％，ＦＥＶ１／ＦＶＣ＞７０％，且ＦＥＶｌ占预

计值百分比和 ＦＶＣ占预计值百分比均小于８０％；正常组：

ＴＬＣ占预计值百分比８０％～１２０％，ＦＥＶ１／ＦＶＣ＞７０％，且

ＦＥＶ１占预计值百分比和ＦＶＣ占预计值百分比中至少有ｌ项

小于８０％。排除标准：心功能不全、出血性疾病等。

１．２　方法　纳入本研究后详细记录所有患者的基本信息及相

关病史，积极完善相关影像学及生化检查，根据患者的病情给

予相应的对症处理。所有患者均采用德国Ｊａｅｇｅｒ公司的ＶＩＡ

ＳＹＳＰＦＴ型肺功能仪行肺功能检测，采用该公司的 Ｍａｓｔｅｒ

ＳｃｒｅｅｎＢｏｄｙ体容积描记仪检测肺容积。记录所有受试者的肺

功能指标：ＦＥＶｌ、ＶＣ、ＴＬＣ、通气／血流比值（Ｖ／Ｑ）、残气量／肺

总量比值（ＲＶ／ＴＬＣ）、用力肺活量（ＦＶＣ）、最大自主通气量

（ＭＶＶ）等。采用统计调查表对患者临床表现进行记录，其中

阻塞性疾病包括支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）、慢

性支气管炎和支气管扩张症等；限制性疾病包括肺部占位病

变、肺炎、肺间质纤维化、胸腔积液和陈旧性胸膜炎等。同时记

录患者 ＢＭＩ、吸烟史及吸烟量。采用 ＣＴ（ＧＥ 公司 ＬＩＧＨＴ

ＳＰＥＥＤ６４排螺旋 ＣＴ）进行低剂量动态扫描，扫描层厚为

２．５～５．０ｍｍ，间距为２．５～５．０ｍｍ；１２０ｋＶ，２００～２６０ｍＡ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。计量

资料采用狓±狊表示，组间比较用狋检验，计数资料用百分比表

示，组间比较用χ
２ 检验。先用单因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模

型分析，在此基础上选用有统计学意义的因素进一步采用逐步

引入法进行多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肺功能比较　正常组肺功能指标ＦＥＶｌ、ＶＣ、ＴＬＣ、ＦＶＣ、

ＭＶＶ、ＦＥＶｌ／ＦＶＣ均明显高于ＮＳＰ组，而ＲＶ／ＴＬＣ低于 ＮＳＰ

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者肺功能比较（狓±狊）

因素 ＮＳＰ组（狀＝２０） 正常组（狀＝１００） 狋 犘

ＦＥＶｌ（％） ７１．５５±１０．５４ ８１．５４±１０．４６ ３．０６５ ０．０３８

ＶＣ（ｍＬ） ２０００．５４±２９６．４５ ２２５０．４４±２３４．６４ ４．８５４ ０．０２２

ＴＬＣ（Ｌ） ８２．３６±０．３３ ８９．３２±０．５５ ４．５４６ ０．０２４

Ｖ／Ｑ ０．８３±０．２４ ０．８４±０．２５ ０．５５３ ０．２２２

ＦＶＣ（Ｌ） ３．４７±０．３４ ４．１４±０．２７ ３．４３４ ０．０３５

ＭＶＶ（Ｌ） ８４．４２±６．７１ ９１．４２±６．６５ ４．５４５ ０．０２４

ＦＥＶｌ／ＦＶＣ（％） ８０．３４±７．０４ ９０．３３±７．０３ ４．２０３ ０．０２８

ＲＶ／ＴＬＣ（％） ５０．４５±４．４３ ３２．４４±４．５６ ６．０１４ ０．０１３

血氧饱和度（％） ８９．４３±９．２５ ９０．８３±６．８４ ０．４２９ ０．３５４

２．２　ＮＳＰ组患者临床表现　２０例ＮＳＰ患者中存在阻塞性疾

病６例，其中３例为支气管哮喘，２例为ＣＯＰＤ，１例为支气管

扩张；存在限制性疾病５例，其中３例为占位性疾病，１例为胸

腔积液，１例为肺间质纤维化；同时存在阻塞性与限制性疾病２

例，９例患者无明确疾病诊断。ＣＴ低剂量动态扫描检查表明：

吸气相出现气管壁变厚，形态不规则，管腔通畅或不通畅；呼气

相管腔变窄，甚至闭合；平均肺密度减低。胸部Ｘ线５例患者

可见肺部感染，３例患者可见多发肺大疱。

２．３　ＮＳＰ发生的单因素分析　ＮＳＰ发生的单因素分析结果

显示：ＮＳＰ组年龄、ＢＭＩ、吸烟史、吸烟量、阻塞性疾病、限制性

疾病均明显高于正常组，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

２．４　ＮＳＰ发生的多因素分析　ＮＳＰ发生的多因素分析结果

表明：年龄大、ＢＭＩ高、既往吸烟史、存在阻塞性疾病及限制性

疾病是ＮＳＰ发生的独立危险因素（犘＜０．０５），见表３。

表２　　ＮＳＰ发生的单因素分析［狀（％）］

因素 ＮＳＰ组（狀＝２０）正常组（狀＝１００）狋／χ
２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ６３．９３±６．２６ ５８．９４±６．３５ ３．１１３ ０．０４３

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２４．２２±２．７４ ２４．１１±２．８１ ５．１７４ ０．０２２

吸烟量（狓±狊，包／天） ２．２１±０．５３ １．４２±０．４８ ４．１７４ ０．０３１

性别（男） １３（６５．０） ６０（６０．０） １．０１４ ０．６８１

吸烟史 １４（７０．０） ４０（４０．０） ６．０１３ ０．０１３

阻塞性疾病 １５（７５．０） ５０（５０．０） ４．２０３ ０．０３２

限制性疾病 １４（７０．０） ４０（４０．０） ６．０１４ ０．０１３

结缔组织病 １３（６５．０） ６０（６０．０） １．０１５ ０．６８１

表３　　ＮＳＰ发生的多因素分析

项目
回归

系数
犛犈 犠犪犾犱 犗犚 ９５％犆犐 犘

年龄（岁） ０．６９９０．３０７ ５．１６５ ２．０１２ １．１０１～３．６７６ ０．０２３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）１．０７９０．５０１ ４．６３０ ２．９４２ １．１０１～７．８６１ ０．０３１

吸烟史 ０．９６１０．３４５ ７．７２８ ２．６１６ １．３２８～５．１５３ ０．００５

阻塞性疾病 ０．５７７０．２０４ ７．９９６ １．７８２ １．１９４～２．６５９ ０．００４

限制性疾病 １．１０２０．４６８ ５．５４４ ３．０１２ １．２０３～７．５４１ ０．０１８

３　讨　　论

临床上ＮＳＰ主要是指既单独不属于阻塞性通气障碍疾

病，也不单独属于限制性通气功能障碍疾病。目前关于 ＮＳＰ

的发生机制尚不明确。既往有研究发现，ＮＳＰ的肺功能可以

出现最大呼气流量容积曲线降支发生向左平行移动，但其斜率

未发生改变，该研究认为 ＮＳＰ发生可能与小气道发生提前塌

陷存在密切相关性［４５］。

本研究分析１２０例行肺功能检查者发现，２０例诊断为

ＮＳＰ，发生率为１６．７％，可见ＮＳＰ患者并不少见。临床表现分

析发现存在阻塞性疾病６例，其中３例为支气管哮喘，２例为

ＣＯＰＤ，１例为支气管扩张；存在限制性疾病５例，其中３例为

占位性疾病，１例为胸腔积液，１例为肺间质纤维化；同时存在

阻塞性与限制性疾病２例，９例患者无明确疾病诊断。周德训

等［６］对６１例ＮＳＰ患者研究发现，阻塞性疾病共２１例，包括支

气管哮喘９例、慢阻肺和慢性支气管炎９例和支气管扩张症３

例；限制性疾病共１６例，包括肺部占位病变７例、肺炎４例、肺

间质纤维化２例、胸腔积液２例和陈旧性胸膜炎１例，其中５

例同时合并２项诊断，其余２９例 ＮＳＰ患者无明确诊断，与本

研究结果相似。可见从无肺部疾病的人群到存在阻塞性和

（或）限制性疾病的患者均可发生ＮＳＰ。但目前ＮＳＰ的临床表

现不能有效作为其诊断依据，同时由于患者配合程度的限制，

使得ＮＳＰ的研究报道比较少。因此尚需要进一步前瞻性大样

本研究验证。

本研究分析两组受试者肺功能发现，ＮＳＰ组肺功能指标

ＦＥＶｌ、ＶＣ、ＴＬＣ、Ｖ／Ｑ、ＦＶＣ、ＭＶＶ、ＦＥＶｌ／ＦＶＣ均明显低于正

常组，而ＲＶ／ＴＬＣ高于正常组。Ｇｏｐａｌ等
［７］研究发现，ＮＳＰ组

ＦＥＶ１占预计值百分比、ＦＶＣ占预计值百分比、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、残

气容积占预计值百分比和肺总量占预计值百分比的中位数均

显著低于对照组（犘＜０．０５）。同时 ＮＳＰ组 ＲＶ／ＴＬＣ［（５２±

１１）％］高于对照组［（３９±９）％］（狋＝－１０．３５１，犘＜０．０５），支持

本研究结果。可见 ＮＳＰ患者存在ＦＶＣ、ＭＶＶ下降证明有阻

塞性通气功能障碍，而ＶＣ、ＴＬＣ下降，ＲＶ／ＴＬＣ升高提示患者
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存在气体潴留，有限制性通气功能障碍。

本研究进一步分析ＮＳＰ发生影响因素发现，年龄大、ＢＭＩ

高、既往吸烟史、存在阻塞性疾病及限制性疾病是ＮＳＰ发生的

独立危险因素。分析认为随着年龄增加，肺组织的弹性回缩力

下降，进而引起气流受限发生阻塞［８９］。对肥胖患者而言，其胸

腹部大量的脂肪可使胸廓及膈肌的活动度下降，进而导致

ＴＬＣ、ＲＶ下降
［１０］。吸烟已被证实是肺纤维化发生的高危因

素，吸烟可以引起支气管炎症，长期吸烟或吸烟量较大可以引

起管腔狭窄，甚至发生阻塞，进而使进入肺泡的空气不能有效

排除，滞留肺泡中引起压力增加，最终引起肺泡扩张、破

裂［１１１２］。对于存在阻塞性疾病、限制性疾病而言，其本身已存

在多种肺功能指标的异常，因此更容易发生ＮＳＰ
［１３１５］。

综上所述，本研究显示，高龄、吸烟、肥胖可增加ＮＳＰ发生

的风险，临床上ＮＳＰ可表现为阻塞性及限制性通气功能障碍

的特点，在临床实际中需要积极鉴别。
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（３）：７７４７８２．

［１１］ＪｉａｎｇＱＳ，ＨｕａｎｇＸＮ，ＹａｎｇＧＺ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉａｃｈｙｐｅｒｔｒｏ

ｐｈｙｉｎｄｕｃｅｄｂｙｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＦ２αｍａｙｂｅｍｅｄｉａｔｅｄｂｙ

ｃａｌｃｉｎｅｕｒｉｎｓｉｇｎａｌｔｒａｎｓｄｕｃｔｉｏｎｐａｔｈｗａｙｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．Ｓｈｅｎｇ

ＬｉＸｕｅＢａｏ，２００５，５７（６）：７４２７４８．

［１２］ＶｅｇａＲＢ，ＨａｒｒｉｓｏｎＢＣ，ＭｅａｄｏｗｓＥ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅｓ

ＣａｎｄＤ ｍｅｄｉａｔｅａｇｏｎｉｓｔｄｅｐｅｎｄｅｎｔｃａｒｄｉａｃｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ

ｔｈｒｏｕｇｈｎｕｃｌｅａｒｅｘｐｏｒｔｏｆｈｉｓｔｏｎｅｄｅａｃｅｔｙｌａｓｅ５［Ｊ］．Ｍｏｌ

ＣｅｌｌＢｉｏｌ，２００４，２４（１９）：８３７４８３８５．

［１３］ＲｕｃｈｉＰ，ＲｅｂｅｃｃａＨＲ，ＬｇｏｒＲ，ｅｔａｌ．Ｐｈｅｎｙｌｅｐｈｒｉｎｅｉｎ

ｄｕｃｅｄｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｉｎｎｅｏｎａｔａｌｃａｒｄｉａｃｍｙｏｃｙｔｅｓｉｓｍｏｄｕ

ｌａｔｅｄｂｙｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ［Ｊ］．ＪＭｏｌＣｅｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００７，４２（６）：

１３８

［１４］ＹｅｈＪＬ，ＨｓｕＪＨ，ＷｕＰＪ，ｅｔａｌ．ＫＭＵＰ１ａｔｔｅｎｕａｔｅｓｉｓｏ

ｐｒｅｎａｌｉｎｅｉｎｄｕｃｅｄｃａｒｄｉａｃｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｉｎｒａｔｓｔｈｒｏｕｇｈ

ＮＯ／ｃＧＭＰ／ＰＫＧａｎｄＥＲＫ１／２／ｃａｌｃｉｎｅｕｒｉｎ Ａ ｐａｔｈｗａｙｓ

［Ｊ］．ＢｒＪＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１０，１５９（５）：１１５１１１６０．

［１５］ＹｕＬ，ＬｉＭ，ＳｈｅＴ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ１ｓｔｉｍｕｌａｔｅｓｔｈｅｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＬｔｙｐｅＣａ
２＋ ｃｈａｎｎｅｌｓｉｎｎｅｏｎａｔａｌｒａｔｃａｒｄｉｏ

ｍｙｏｃｙｔｅｓｖｉａｔｈｅｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｓｉｇｎａｌｒｅｇｕｌａｔｅｄｋｉｎａｓｅ１／２

ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＪＭｅｍｂｒＢｉｏｌ，２０１３，２４６（４）：３４３３５３．

［１６］ＭａｔｓｕｍｏｔｏＥ，ＳａｓａｋｉＳ，ＫｉｎｏｓｈｉｔａＨ，ｅｔａｌ．Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ

ＩＩｉｎｄｕｃｅｄｃａｒｄｉａｃｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙａｎｄｆｉｂｒｏｓｉｓａｒｅｐｒｏｍｏｔｅｄ

ｉｎｍｉｃｅｌａｃｋｉｎｇＦｇｆ１６［Ｊ］．ＧｅｎｅｓＣｅｌｌｓ，２０１３，１８（７）：５４４

５５３．

［１７］ＰａｔｅｌＢＭ，ＭｅｈｔａＡＡ．Ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅａｎｄａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ：Ｒｏｌｅ

ｉｎｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｈａｒｍａ

ｃｏｌ，２０１２，６９７（１／３）：１１２．

（收稿日期：２０１４０７１２　修回日期：２０１４１０２２）
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