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呼出气一氧化氮在预测全身麻醉手术患者术后
肺部并发症发生的应用价值*

贺轲渝,程 鹏,薛 昀,李 飞△

(重庆大学附属涪陵医院麻醉科 408099)

  [摘要] 目的 评估术前呼出气中一氧化氮(FeNO)与全身麻醉手术患者术后肺部并发症(PPCs)发生的

关系。方法 通过对该院诊治的112例择期行全身麻醉手术患者围术期临床数据进行回顾性分析,探索影响

PPCs发生的相关因素,采用logistic回归性模型和受试者工作特征曲线(ROC)评估手术前FeNO检测对PPCs
的预测 价 值。结果 患 者 的 年 龄、是 否 合 并 COPD、术 前 FeNO 值、加 泰 罗 尼 亚 外 科 患 者 呼 吸 风 险 评 估

(ARISCAT)分级、麻醉时间、液体出入量均是PPCs发生的相关因素(P<0.05)。变量纳入多因素logistic回

归分析,显示术前FeNO值(OR=1.158,P=0.001)在全身麻醉手术患者PPCs发生预测作用中的独立性,其

ROC曲线下面积(AUC)为0.835,敏感度62.5%,特异度92.3%。结论 术前FeNO值是全身麻醉手术患者

PPCs发生的独立预测因子,其在全身麻醉PPCs评估中能发挥重要作用。
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  [Abstract] Objective To

 

assess
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

preoperative
 

fractional
 

exhaled
 

nitric
 

oxide
 

(FeNO)
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

postoperative
 

pulmonary
 

complications
 

(PPCs)
 

in
 

the
 

patients
 

undergoing
 

gen-
eral

 

anesthesia
 

surgery.Methods The
 

perioperative
 

clinical
 

data
 

of
 

112
 

patients
 

undergoing
 

elective
 

general
 

anesthesia
 

in
 

Fuling
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Chongqing
 

University
 

were
 

retrospectively
 

analyzed
 

to
 

explore
 

the
 

relevant
 

factors
 

affecting
 

the
 

occurrence
 

of
 

PPCs.The
 

predictive
 

value
 

of
 

preoperative
 

FeNO
 

testing
 

on
 

PPCs
 

was
 

evaluated
 

by
 

using
 

logistic
 

regression
 

model
 

and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results 
The

 

patients’
 

age,complicating
 

COPD,preoperative
 

FeNO
 

value,ARISCAT
 

grade,duration
 

of
 

anesthesia,liq-
uid

 

in
 

and
 

out
 

quantity
 

were
 

the
 

relevant
 

factors
 

of
 

the
 

PPCs
 

occurrence
 

(P<0.05).The
 

variables
 

above
 

were
 

included
 

in
 

the
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis.The
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

independence
 

of
 

preopera-
tive

 

FeNO
 

value
 

(OR=1.158,P=0.001)
 

in
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

PPCs
 

in
 

the
 

patients
 

undergoing
 

general
 

anesthesia
 

surgery,the
 

area
 

under
 

its
 

ROC
 

curve
 

was
 

0.835,the
 

sensitivity
 

was
 

62.5%,and
 

the
 

speci-
ficity

 

was
 

92.3%.Conclusion Preoperative
 

FeNO
 

value
 

is
 

an
 

independent
 

predictive
 

factor
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

PPCs
 

in
 

the
 

patients
 

undergoing
 

general
 

anesthesia
 

surgery,and
 

could
 

play
 

an
 

important
 

role
 

in
 

the
 

assess-
ment

 

of
 

PPC
 

in
 

general
 

anesthesia
 

surgery.
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  术后肺部并发症(postoperative
 

pulmonary
 

com-
plications,PPCs)是患者在接受手术治疗后出现的呼

吸系统相关并发症,如术后感染(支气管炎和肺炎)、
肺不张、肺水肿、机械通气时间延长、呼吸功能不全
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等[1]。研究表明,PPCs在普通外科手术发生率为

2.0%~5.6%,胸 腹 部 外 科 手 术 发 生 率 为20%~
70%,使术后患者在院康复时间延长、诊疗费用增加,
已成为术后主要并发症之一[2-3]。术前有效预估高风

险人群利于防治全身麻醉手术患者PPCs,PPCs发生

的重要机制是炎性反应[4]。激活呼出气中一氧化氮

(NO)生成因素包括下呼吸道高敏、杯状细胞增生、黏
液分泌增多及嗜酸性炎症等病理改变[5],通过对呼出

气中一氧化氮(fractional
 

exhaled
 

nitric
 

oxide,FeNO)
水平检测可定位呼吸系统炎性反应,目前关于FeNO
检测应用在全身麻醉围术期的回顾性观察少有报道,
本研究通过对全身麻醉手术患者临床数据的观察,探
索FeNO水平与发生PPCs的相关性。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年7月至2021年1月在本院接受全身

麻醉手术患者112例。其中男52例(46.4%),女60
例(53.6%);年龄22~77岁,平均(55.22±10.11)
岁;其中非肺部手术73例(65.2%),肺部手术39例

(34.8%);合并COPD患者23例(20.5%),非COPD
合并患者89例(79.5%)。纳入标准:(1)年龄≥20
岁,性别不限;(2)心功能Ⅰ~Ⅱ级,美国麻醉医师协

会(ASA)分级Ⅱ~Ⅲ级;(3)无长期吸烟病史或戒烟5
年以上患者。排除标准:(1)过敏性疾病、鼻窦炎、睡
眠呼吸障碍综合征;(2)免疫系统缺陷或术前滴定免

疫抑制剂;(3)本次手术治疗原发疾病外的重度系统

合并症患者:①术前空腹血糖>11.1
 

mmol/L;②1个

月内有急性心肌梗死病史。本研究经本院医学伦理

审查合格(伦理编号:2019CQSFLZXYYEC-018),所
有患者自愿参与并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 全身麻醉

患 者 术 前 准 备 完 善,入 室 检 测 血 氧 饱 和 度

(SPO2)、心电图(ECG)、心率(HR)、脑电双频谱指数

(BIS)并行桡动脉有创动脉血压监测。麻醉诱导:静
脉依次推注咪达唑仑

 

0.05
 

mg/kg、舒芬太尼
 

0.4
 

μg/
kg、丙泊酚(TCI)2.5~4.5

 

μg/mL、罗库溴铵
 

0.8
 

mg/kg,诱导完成后根据手术需求置入气管导管/双

腔支气管导管行机械通气。麻醉维持:持续泵入瑞芬

太尼
 

0.3
 

μg·kg
-1·min-1

 

、异丙酚
 

4
 

mg·kg-1·
h-1、罗库溴铵

 

0.8
 

mg·kg-1·h-1,术中维持麻醉深

度脑电双频指数(BIS)值40~60,循环波动小于基础

值的20%。手术结束后Steward评分≥4分拔管送

返病房。
 

1.2.2 机械通气(术中肺保护策略)
通气参数设置:吸入气中的氧浓度(FiO2)50%,

潮气量(TV)
 

7
 

mL/kg,吸呼比(I∶E)1∶1.5~1∶
2.0,呼气末气道正压(PEEP)5

 

cm
 

H2O,每小时行间

断肺复张通气,维持二氧化碳分压(PCO2)35~45
 

mm
 

Hg;肺部手术中单肺通气时间≤60
 

分钟/次。
1.2.3 术后镇痛方案

术后患 者 静 脉 自 控 镇 痛(PCIA):舒 芬 太 尼1
 

μg/mL+地佐辛0.1
 

mg/mL,负荷剂量1毫升/次1
 

mL,锁定10
 

min,48
 

h。
1.2.4 术前FeNO测定

采用中国无锡尚沃生物科技有限公司生产的Fe-
NO测定系统进行测定,术前FeNO测定时间为患者

入手术室麻醉诱导前,参照2017版欧洲呼吸病学会

(ERS)
 

FeNO测定标准[6],待患者完成3个周期平静

呼吸,用力吸气后口唇紧贴滤器,平稳将肺内气体持

续呼出,呼气时间约5
 

s,流速50
 

mL/s,储气袋采集足

量并自动停止后送检。根据术后7
 

d患者是否出现

PPCs进行分组,分为非PPCs组和PPCs组。
1.3 观察指标

(1)术后7
 

d随访PPCs发生情况(PPCs分级衡

量指标采取改良版PPCs评分标准)[7]。(2)性别、年
龄、BMI、既往史(合并COPD)、加泰罗尼亚外科患者

呼吸风险评估(ARISCAT)分级[8]、手术方式(是否肺

部手术)、手术时间、液体出入量等。
1.4 统计学处理

采用SPSS26.0软件对数据进行统计分析,采用

单因素分析围术期患者相关临床数据与PPCs的关

系,对于连续型变量,采用Shapiro-Wilk
 

对连续型变

量进行正态性检验,符合正态分布的计量资料以x±s
描述,非正态分布的计量资料使用中位数和四分位间

距[M(P25,P75)]描述,计数资料用百分比(%)描述。
将单因素分析差异有统计学意义的因素纳入多因素

logistic回归模型,明确采集数据中是否存在PPCs发

生的独立危险因素,结果用OR(95%CI)表示。将独

立危 险 因 素 绘 制 ROC 曲 线 并 计 算 曲 线 下 面 积

(AUC),进一步检验独立危险因素的预测能力。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 单因素分析

根据患者的是否发生PPCs分组后,单因素分析

结果显示,与PPCs发生相关的影响因素包括合并

COPD、术前FeNO、ARISCAT分级、麻醉时间、液体

总入量、液体总出量、年龄,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。
2.2 Logistic多因素回归分析

结果显示术前 FeNO 值是全身麻醉手术患者

PPCs发生的独立预测因子[OR=1.158,95%CI
(1.063~1.261),P=0.001],见表2。
2.3 术前FeNO值预测价值的分析结果

ROC曲线检验FeNO对PPCs的预测价值,其结

果显示,FeNO的AUC为0.835,95%CI 为(0.743,
0.928);FeNO 截 断 值 为 0.588

 

ppb,灵 敏 度 为

62.5%,特异度为92.3%。见图1。
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表1  非PPCs组和PPCs组患者临床资料比较

非PPCs组(n=80) PPCs组(n=32) χ2/t/Z P

性别[n(%)]

 男 33(41.3) 19(59.4) 3.019 0.082

 女 47(58.7) 13(40.6)

手术类型[n(%)]

 非肺部手术 51(63.7) 22(68.8) 0.252 0.616

 肺部手术 29(36.3) 10(31.3)

合并COPD

 否 70(87.5) 19(59.4) 11.08 0.001

 是 10(12.5) 13(40.6)

术前FeNO[M(P25,P75),ppb] 17.0(13.0,21.0) 28.5(19.5,38.5) -5.534 <0.001

ARISCAT分级[M(P25,P75),分] 27(18,34) 41(34,47) -4.951 <0.001

麻醉时间[M(P25,P75),min] 90(60,150) 240(140,345) -5.104 <0.001

液体总入量[M(P25,P75),mL] 600(400,975) 1
 

450(875,2
 

625) -4.686 <0.001

液体总出量[M(P25,P75),mL] 115(72,230) 300(185,628) -4.104 <0.001

BMI[M(P25,P75),kg/m
2] 23.25(22.01,23.25) 23.75(21.00,27.45) -0.789 0.430

年龄(x±s,岁) 53.56±9.87 59.38±9.64 -2.834 0.005

表2  全身麻醉手术患者PPCs发生的多因素logistic回归分析

项目 β SE Wald
 

χ2
 

P Exp(B) 95%CI

术前FeNO 0.147 0.043 11.384 0.001 1.158 (1.063,1.261)

ARISCAT分级 0.034 0.035 0.990 0.320 1.035 (0.967,1.108

麻醉时间 0.008 0.006 2.028 0.154 1.008 (0.997,1.020)

液体总入量 0.000 0.001 0.072 0.788 1.000 (0.998,1.002)
 

液体总出量 -0.001 0.001 0.665 0.415 0.999 (0.997,1.001)

合并COPD 0.122 0.754 0.026 0.872 1.129 (0.258,4.951)

年龄 0.071 0.039 3.357 0.067 1.073 (0.995,1.157)

常量 -10.740 2.710 15.709 <0.001 0.000

图1  术前FeNO值预测全身麻醉术后PPCs的ROC曲线

3 讨  论

  研究结果显示,112例全身麻醉手术患者术后7
 

d
 

PPCs发生率为28.6%,与既往研究报道一致[9-10],患
者的年龄、是否合并COPD、术前FeNO、ARISCAT
分级、液体总出入量、麻醉时间均是PPCs发生的相关

影响因素(P<0.05)。变量纳入logistic回归模型,结

果提示术前FeNO值(OR=1.158,P=0.001)是全身

麻醉手术患者PPCs发生的独立预测因子,术前Fe-
NO的ROC

 

AUC为0.835,特异度92.3%。表明术

前FeNO值是全身麻醉手术患者PPCs发生的独立预

测因子,其在全身麻醉手术PPCs评估中能发挥重要

作用。
PPCs是延缓患者术后快速康复的重要因素,既

往报道不同的手术类型PPCs发生率为5%~33%,
近25%的患者术后7

 

d死亡事件与PPCs相关。术后

PPCs可显著增加住院时间、非计划入ICU率、短期再

入院率及死亡率[11-12]。早期有效评估PPCs发生高危

因素,预见性的优化麻醉管理,可促进加速康复外科
 

(enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery,ERAS)发展进程。
呼吸系统炎性反应是PPCs

 

发生的重要机制[13]。
全身麻醉后正常的自主呼吸变为机控呼吸,呼吸驱动

和通气模式改变,患者可在短时间内发生肺损伤,且
机械通气时间与患者术后肺炎及肺不张的发病率呈
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正相关[14-17]。FeNO水平可直接反映Th2细胞因子、
白细胞介素4(IL-4)及IL-13的作用,在支气管高反

应性、黏液分泌和杯状细胞增生、t辅助细胞2型极化

及嗜酸性炎症中发挥重要作用[18-19]。既往研究表

明[20-22],FeNO水平随COPD患者病情发展中的炎性

因子、过敏原等因素对 NO合酶的激活而升高。Fe-
NO水平在哮喘患者、COPD患者和健康的吸烟患者

中差异有统计学意义(P<0.05),表明FeNO监测在

鉴别诊断哮喘和COPD中具有一定价值[23]。另外,
在COPD和哮喘患者吸入激素(ICS)治疗后症状的短

期改善和气流限制方面,FeNO值与ICS治疗后一秒

用力呼气容积(FEV1)和慢性阻塞性肺疾病评估测试

(CAT)量表评分的改善显著相关,明确了FeNO检测

可作为ICS治疗有效性的预测指标[24-25]。近年来,
FeNO检测作为气道炎症的量化指标被美国胸科学

会/欧洲呼吸病学会(ATS/ERS)推荐评估气道炎性

反应的应用越来越多[26],但在围术期防治PPCs方面

的应用研究报道较少。
本研 究 显 示 相 关 因 素 中 年 龄、合 并 COPD、

ARISCAT分级、麻醉手术时间及液体总出入量是

PPCs发生的影响因素,为围术期有效控制和预防

PPCs的发生,优化麻醉管理方案和肺保护策略提供

了依据。通过logistic多因素回归和ROC曲线分析

发现,术前FeNO检测是全身麻醉术后PPCs中独立

预测因子,但能否预测PPCs发生的严重程度还需要

更大样本量加以分析。
本次研究为单中心研究,因样本量受限,结论存

在局限性,不能代表其他研究中心及人群的特点,在
后期的研究中期望纳入更多的影响因素和随机对照

研究进行验证,使结论推广。
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