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哮喘和慢性阻塞性肺疾病重叠综合征"
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$患者血清维生素
/

水平改变及其临床意义研究&方法
!

连续

性收录
##

例哮喘患者%

E#

例
3\2/

患者和
#G

例
13\'

患者!综合分析比较三组患者肺功能情况和血清维生素
/

水平差异&结

果
!

哮喘组和
13\'

组患者吸入支气管舒张剂后
](Z"

改善值明显高于
3\2/

组"

K

%

&$&%
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3\2/

组和
13\'

组患者

](Z"D
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?*S

水平均明显低于哮喘组"

K

%

&$&%
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3\2/

患者血清
#%

"

\.

$

/

E

水平明显低于哮喘组和
13\'

组患者!而哮喘组明

显高于
13\'

组"

K

%

&$&%

$&三组患者血清维生素
/

水平均与吸烟指数呈负相关"哮喘组(

Ga &̀$%8#

!

Ka&$&#C

#

3\2/

组(

Ga

&̀$G&"

!

Ka&$&##

#

13\'

(

Ga &̀$G8H

!

Ka&$&"%

$&而
13\'

组患者可见血清维生素
/

水平与
](Z"

改善值"

Ga&$G#&

!

Ka

&$&E#

$和
](Z"D

5

?*S

"

Ga&$I8C

!

Ka&$&EH

$呈正相关&血清维生素
/

水平用以诊断
13\'

的
1Y3

为
&$GIE

!

C%DI(

为
&$%#È

&$GH8

&结论
!

13\'

患者中血清维生素
/

水平低于哮喘患者!而高于
3\2/

患者!且与肺功能具有一定的相关性&
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慢性阻塞性肺疾病$

3\2/

&是由包括慢性支气管炎和慢

性阻塞性肺气肿等多种原因引起的持续气流受限为特征的疾

病(支气管哮喘是由多种细胞和细胞因子共同参与#引起广泛

多变的可逆性气流受限#导致气道高反应性的慢性炎症性疾

病(无论是
3\/2

或是支气管哮喘都是呼吸科常见的慢性疾

病(两者存在许多内在的交集#比如对于一些病程较长的哮喘

患者#常常合并慢性的气流受限#尤其是有吸烟史的哮喘患者

多为不可逆性气流受限的情况(同样#也存在相当一部分

3\2/

患者#他们的呼吸功能试验提示气流受限不完全可逆#

但对吸入糖皮质激素治疗反应良好#并且支气管舒张试验呈阳

性(对于上述患者#同时具备
3\2/

和哮喘的病理生理学特

点#这可诊断为哮喘和
3\2/

重叠综合征$

13\'

&(

13\'

可

能由
3\2/

进展而来#也可以由哮喘进展而来#但
13\'

并不

是
3\2/

或是哮喘的必经过程(近年来相关研究表明维生素

/

除了在骨骼钙化和钙稳态中发挥重要作用之外#在多种慢性

疾病中也发挥重要作用#具有抗炎'调节免疫功能等重要作用(

而对于
13\'

患者体内维生素
/

水平改变研究较少(因此#

本研究以维生素
/

为切入点#以
13\'

患者为研究对象#探讨

维生素
/

水平在
13\'

患者中改变和临床意义(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

连续性收录
#&"#

年
G

月至
#&"%

年
G

月于西

安高新医院呼吸科住院治疗的哮喘'

3\2/

和
13\'

患者共

8&

例#根据病情特点#分为哮喘组
##

例#

3\2/

组
E#

例和

13\'

组
#G

例#其中哮喘组收录的均为哮喘急性发作期患者#

3\2/

组均为
3\2/

急性加重期患者(三组患者诊断标准分

别参考中华医学会呼吸病学会哮喘组指定的-支气管哮喘防治

指南.$
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年版&

)

"
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#中华医学会呼吸病学会慢性阻塞性肺疾

病学组指定的-慢性阻塞性肺疾病诊治指南$
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年修订

+

C"G#

+

检验医学与临床
#&"G

年
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月第
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卷第
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期
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#

*和
13\'

诊断标准共识)

E

*

(排除标准!$

"

&年龄小于
"8

岁或大于
8&

岁%$

#

&合并包括支气管扩张'肺癌'肺栓塞'间质

性肺疾病'肺结核等其他肺部疾病%$

E

&合并伴有肿瘤'甲状旁

腺疾病'

;

型糖尿病'严重心脏'肝脏'肾脏或全身多脏器功能

不全患者%$

I

&近
G

个月以任何形式进行维生素
/

补充治疗的

患者#以及曾服用影响维生素
/

代谢药物$如苯巴比妥'苯妥

英钠等&患者(哮喘和
3\2/

组均不含
13\'

患者(所有入

选患者均签署知情同意书#经本院医学伦理委员为审批通过(

三组患者在平均年龄#性别分布#体质量指数#吸烟指数以及过

敏史方面均未见明显统计学差异$

K

&

&$&%

&#见表
"

(

$$/

!

方法
!

详细记录所有入组患者的年龄#性别#体重指数#

吸烟指数$每日吸烟支数
F

吸烟年数&(检查肺功能情况以及

支气管舒张实验#记录第一秒用力呼气容积$

](Z"

&'用力肺活

量$

]Z3

&及两者的比值$

](Z"

"

]Z3

&'

](Z"

占预计值的百分

比$

](Z"D

5

?*S

&(血清维生素
/

检测由本院检验科完成(

$$'

!

统计学处理
!

本研究所有数据经
'2''#&$&

统计学软件

综合统计分析(正态分布的计量资料以
Oh9

表示(计量资料

正态分布且方差齐时#比较采用
H

检验或单因素方差分析(多

组间比较采用单因素方差分析(非正态分布或方差不齐者#两

组间比较采用
X,++7<NK>+*

M

/

检验分析#多组间比较采用

[?P=-,A7<,AAK=.

检验#二元资料通过
]K=N*?̂=

精确检验分析(

利用受试者工作特征曲线$

4\3

&综合分析维生素
/

水平对

13\'

患者疾病的早期诊断价值(利用约登指数分析最佳切

点维生素
/

数值(应用
2*,?=B+

线性相关分析维生素
/

水平

与肺功能各指标间的关系(以
K

%

&$&%

时有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/$$
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肺功能比较
!

在
](Z"

'

]Z3

和
](Z"

"

]Z3

方面#三组

患者均未见明显统计学差异$

K

&

&$&%

&(哮喘组和
13\'

组

患者吸入支气管舒张剂后
](Z"

改善值明显高于
3\2/

组

$

K

%

&$&%

&#但两者间无统计学差异$

K

&

&$&%

&(

3\2/

组和

13\'

组患者
](Z"D

5

?*S

水平均明显低于哮喘组$

K

%

&$&%

&#但
3\2/

组和
13\'

组两组间未见统计学差异$

K

&

&$&%

&(见表
#

(

表
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三组患者一般情况比较

分组
7

平均年龄

$岁&

性别

$男"女&

体质量指数

$

-
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#

&

吸烟指数)
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#
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三组患者肺功能指标比较

分组
7 ](Z"

$

:

&

](Z"

改善值$

:

&

](Z"D

5

?*S

$

D

&

]Z3

$

:

&

](Z"

"

]Z3

$

D

&

哮喘组
## "$8Gh&$G% &$EHh&$"I

+

HI$Hh"#$G E$"Ih&$GH GH$Ch"#$"

3\2/

组
E# "$G%h&$GI &$#Eh&$&8 GE$#h""$#

"

#$HHh&$8# GI$"h""$#

13\'

组
#G "$CGh&$HI &$IGh&$&8

+

%#$8h"#$"

"

#$C%h&$I" GG$ChH$I

) "$EG% %$IG% %$&&G #$#H% "$8#E

K &$#IE &$&"C &$&#% &$"EE &$"HH
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注!与哮喘组比较#

"

K

%

&$&%

%与
3\2/

组比较#

+

K

%

&$&%

(

/$'

!

实验室指标比较
!

如表
E

所示#哮喘组有
E

例出现维生

素
/

缺乏或不足#

#%

人血清维生素
/

正常%

3\2/

组
"E

人出

现维生素
/

充足#

"C

人维生素
/

缺乏或不足%

13\'

组
H

人出

现维生素
/

缺乏或不足#

"%

人血清维生素
/

正常(哮喘组和

13\'

组患者血清维生素
/

缺乏或不足例数明显低于
3\2/

组#差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&(

3\2/

患者血清
#%

$

\.

&

/

E

水平明显低于哮喘组和
13\'

组患者#而哮喘组明显高于

13\'

组$

K

%

&$&%

&(三组患者在红细胞沉降率和嗜酸粒细

胞方面均未见明显统计学差异$

K

&

&$&%

&(

/$1

!

相关性分析
!

通过
2*,?=B+

相关性分析可见三组患者血

清维生素
/

水平均与吸烟指数呈负相 关 $哮 喘 组!

Ga

&̀$%8#

#

Ka&$&#C

%

3\2/

组!

Ga &̀$G&"

#

Ka&$&##

%

13\'

组!

Ga &̀$G8H

#

Ka&$&"%

&(而
13\'

组患者可见血清维生

素
/

水平与
](Z"

改善值$

Ga&$G#&

#

Ka&$&E#

&和
](Z"D

5

?*S

$

Ga&$I8C

#

Ka&$&EH

&呈正相关(见表
I

(

表
E
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三组患者血清
#%

#

\.

$

/

E

等指标比较

分组
7

血清
#%

$

\.

&

/

E

$

+

R

"

J:

&

维生素
/

缺乏)

7

$

D

&*

红细胞沉降

率$

JJ

"

N

&

嗜酸粒细胞

$

F"&

C

"

:

&

哮喘组
##%%$"h""$%

+

E

$

"&$H

&

"8$#hI$" &$EEh&$&%

3\2/

组
E##G$Gh%$8 "C

$

IH$%

&

"G$HhG$" &$#Gh&$"G

13\'

组
#GI&$#h"&$"

"+

H

$

E"$8

&

"H$#hG$G &$#%h&$"G

) I$%%# %$&E "$8E8 "$E8H

K &$&EE &$&#I &$"H% &$#EC

!!

注!

"与哮喘组比较#

K

%

&$&%

%

+与
3\2/

组比较#

K

%

&$&%

(

/$2

!

4\3

曲线分析
!

通过
4\3

曲线分析比较血清维生素
/

水平对于区分
13\'

和非
13\'

患者$哮喘
93\2/

&的诊断

学价值#结果可见血清维生素
/

的
1Y3

为
&$GIE

#

C%DI(

为

&$%#E

'

&$GH8

#

OP>7BLL

值为
IE$I

#灵敏度为
H8D

#特异度为

+

&#G#

+

检验医学与临床
#&"G

年
C

月第
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表
I

!!

血清维生素
/

水平与肺功能的相关性研究

分组 统计值
](Z"

$

:

&

](Z"

改善值$

:

&

](Z"D

5

?*S

$

D

&

]Z3

$

:

&

吸烟

指数

哮喘组
G &$&#I &$"## &̀$"&C &̀$&"# &̀$%8#

K &$E#% &$"I# &$"8H &$#IE &$&#C

3\2/

组
G &$&"E &$&## &̀$&EH &$&"% &̀$G&"

K &$##E &$&8C &$"GH &$"#I &$&##

13\'

组
G &$&"I &$G# &$I8C &̀$&## &̀$G8H

K &$"&# &$&E# &$&EH &$"#I &$&"%

'

!

讨
!!

论

!!

从气道受限的角度上看#

3\2/

患者表现为不完全可逆的

气流受限#而哮喘患者表现为可逆的气道受限(但是
13\'

患者同时存在
3\2/

和哮喘两种疾病的特点)

I

*

(而对于

13\'

患者#狭义上应该为哮喘基础上合并
3\2/

%因此也存

在一类患者为
3\2/

基础上合并哮喘#即
31\'

(

31\'

是

3\2/

的一个亚型#在临床中常首先诊断为
3\2/

#其后出现

喘息等症状#如行支气管舒张试验则呈强阳性%而
13\'

可以

是哮喘的一个亚型#这些患者既往常无吸烟史#年轻时即存在

哮喘#在其后的病程中出现不完全可逆性气流受限)

%

*

(由于对

13\'

和
31\'

临床上区别难度较大#且对本研究结果无明显

影响#故本研究统一称为
13\'

(烟草烟雾的暴露可促进气道

重塑的发生#加重气道炎症反应)

G

*

(本研究肺功能检测结果可

见
13\'

患者吸入支气管舒张剂后
](Z"

改善值低于哮喘

组#但明显高于
3\2/

患者#提示
13\'

患者存在一定的支气

管平滑肌痉挛情况(

维生素
/

是人体生长发育所必需的一种维生素#其进入

体内先后经过肝'肾两次羟化酶的羟化后生成具有活性的
"

#

#%

$

\.

&

#

/

E

进而与相应的受体结合而发挥生物学效应)

H

*

(近

年来研究显示维生素
/

缺乏除了光照不足'胃肠吸收障碍或

肝肾功能不全等常见原因相关之外#还与空气中有害颗粒所致

的慢性肺部疾病相关)

I

*

(相关研究也证实了肺功能低下的患

者存在明显的维生素
/

缺乏或不足)

8

*

(维生素
/

可通过激活

维生素
/

相关受体上调被动致敏人气道平滑肌细胞中核因子

1

!

的表达抑制细胞内该信号通路#进而改善气道痉挛情况)

C

*

(

本研究发现
13\'

患者血清维生素
/

水平明显高于
3\2/

组#而低于哮喘组#提示
13\'

患者体内存在一定程度的维生

素
/

缺乏情况(

4\3

曲线分析提示血清维生素
/

水平具有

一定的早期
13\'

诊断价值(呼吸困难是
3\2/

患者的主要

临床症状#改善肺功能#缓解临床症状是治疗的主要目的(

](Z"

'

]Z3

及
2(]

是临床上评估患者肺功能情况的灵敏指

标#血清
#%

$

\.

&

#

/

E

水平与
](Z"

改善值等存在正相关性表

明了补充维生素
/

水平有可能会改善患者的肺功能情况#这

与现有的一些研究也相符合)

"&

*

(在固有免疫反应中#维生素

/

可作用于单核巨噬细胞#增强宿主防御功能#但是维生素
/

缺乏可诱导其产生
;:7G

'

60]7

"

等炎症因子#也能降低角蛋白

细胞
60]7

"

诱导的基质金属蛋白酶例如
XX27C

的上调)

""

*

(

而动物实验也发现补充维生素
/

后可以通过抑制肥大细胞释

放包括类胰蛋白酶在内的一系列炎症因子#进而明显改善哮喘

豚鼠肺部炎症情况#降低气道阻力)

"#

*

(上述研究均为实验研

究#很对哮喘或是
3\2/

患者#但对于
13\'

患者维生素
/

的

研究报道较少#本研究结果是对上述研究的补充(

综上所述#本研究结果提示了
13\'

患者中血清维生素
/

水平低于哮喘患者#而高于
3\2/

患者#且与肺功能具有一定

的相关性#有可能成为治疗和诊断
13\'

患者新的切入点#但

具体的作用机制尚未完全阐明#仍有待于进一步研究(
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