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气道阻力
、

气道传导率测定在慢性阻塞性肺疾患的应用

王金平 贾巨才 钱桂生 (第三军医大学附属新桥医院呼吸内科研究所 ) 重庆
,
6 3。。 3 7

提 要 应用体积描记仪对 1 3 4 例不 吸烟健康成年 人和 16 9 例慢阻肺 (C O P D )患者进行了 气道阻力

( R
a
w )

、

气道传导率 ( G a w )
、

比气道阻力 ( s
R

a w )
、

比气道传导率 ( s
G

a w )
、

胸腔气量 ( V t g )等测 定
。

经多元回归

统计出预计 回归方程式
,

并依此公式对吸烟组
、

慢支组
、

肺气肿组
、

肺心病组实测值占预计值百分比均值作显

著性比较
,

结果
:

吸烟组与正常组比较
s
R

a w
、 s G a

w 相差非常显著 ( 尸 < 。
.

0 1 ) ; R
a
w

、

G
a
w

、

Vt g 差异不显著 ( 尸

> 0
.

0 5 )
。

与慢支
、

肺气肿
、

肺心病组与正常组比较除 V t g 相差显著 ( p < 0
.

0 5 ) ;
R

a
w

、

G
a
w

、
s
R

a
w

、
s
G

a w
、

V t g

均相差非常显著 ( p < 0
.

00 1 )
。

表明
:

吸烟主要影响小气道
,

而单纯慢支的病变多限于小气道以上的支气管
,

肺气肿
、

肺心病时大小气道均受累的变化规律
。

关键词 气道阻力
;
胸腔气量

;
肺疾病

中图法分类号 R 56 3

应 用体积 描记仪测定 气道 阻力 ( iA
r w a y R e s is

-

t a n e e ,

R a w )
、

气道传导率 ( C o n d u C t a n e e ,

G a w )
、

比气道

阻力 ( s p e e i f i。 A i r w a y R e s i s t a n e e , S R a w )
、

比气道传导

率 ( s p e e i f ie e o n d u e t a n e e , s G a w )
、

胸腔气量 ( T h o r a e i e

g a s V o l u m e ,

V t g )等
,

检测大
、

小气道的阻力及气道传

导率具有较好的灵敏性
〔’

,

2卫。

本文对 1 34 例不吸烟健康

成年人
、

46 例健康吸烟者及 1 23 例 C O P D 患者进行了

测定
。

现报道如下
。

1 资料与方法

1
.

1 组 别

1
.

1
.

1 健康组 1 34 例
,

均为男性
,

平均年龄 45
.

49 士 14
.

06 岁
。

无吸烟史
.

经询间病史
、

体检
、
X 线胸片

、

心电图
、

B 超等检查证

明无心肺疾患
。

近两周无呼吸道感染史
。

1
.

1
.

2 吸烟组 46 例
,

平均年龄 46
.

38 士 8
.

17 岁
。

平均吸烟量

18
.

37 支 / 日
,

平均吸烟年限 18
.

62 年
。

其它条件同上
。

1
.

1
.

3 慢支组 3 5 例
,

平均年龄 5 2
.

6 士 1 7
.

4 2 岁
。

病程 8 一 2 7

年
,

平均 2 3
.

5 年
。

1
.

1
.

4 肺气肿组 72 例
。

平均年龄 5 6
.

85 士 8
.

67 岁
。

病程 13 一

3 4 年
,

平均 2 4
.

3 年
。

1
.

1
.

5 月市心病组 16 例
。

平均年龄 62
.

7 士 8
.

6 2 岁
,

病程 n 一 39

岁
,

平均 22 年
。

以上各疾病组均符合 1 9 7 7 年第二次全 国肺心

病专业会议修订标准
。

1
.

2 方法

采用美国 6 2 0 0 A ut
o
b

o x
.

D L 型全 自动体积描记仪
,

按规定

校准
,

仪器箱内温度及大气压由评 比室 自动跟踪调节
,

以保持

恒定
。

向被检者详细解释测定要领后
,

坐入箱内
。

调节呼吸阀与

被检者身高相适应
,

口含接 口 器
,

夹好鼻夹
,

令其正常平静 呼

吸
,

待适应后关闭箱门
。

受检者几次正常平静呼吸后
,

通过麦克

风令其稍快于潮气呼吸方式呼吸 (约 15 ~ 20 / m in)
。

数次呼吸

被采集后
,

关闭 口腔闸门短暂地阻断气流
,

令被检者快速喘气

方式呼吸 (约 2一 3/
5 )

,

数次喘气被采集后
,

打开闸门
,

恢复正常

呼吸
,

然后在平静呼气末用力吸气至肺总量位后
,

再缓慢呼气

至残气量位
。

流量环与箱内口腔压的变化曲线均由编程计算机

取样
、

分析
。

操作最少 3次
,

3次应该是用力相同
,

有可重复的

结果
。

1
.

3 计算

测定后的 R
a w

、

G a w
、 s R a

w
、 s

G
a
w

、

V tg 计算
;

包括
a
和 p

角测量均由计算机取样完成
。

但必要时可人工干预来调整角

度
,

以便测得的角度更符合要求
。

2 结果

1 3 4 例不 吸烟健康成年人的 R
a
w

、

G
a
w

、 s R a
w

、 s G a
w

、

V t g

均值及标准差见表 1
。

并将各参数与年龄
、

身高
、

体重作为多元

回归统计学处理
.

表 1 13 4 例正常人不同年龄组气道阻力
、

气道传导率均值及标准差

T a b 1 R a w a n d G a w o f 1 3 4 d i f f e r e n t a g e g r o u P h e a l t h y s u b j
e e t s

A g e R a
w ( L

·

k P a · s 一 l
) G a w ( L

·

k P a · s 一 1 )
s R a w ( L

·

k P
a · s 一 l

)
s
G

a
w ( L

·

k P a
· s 一 1

) V t g ( L )

1 9 ~ 2 9

3 0 ~ 3 9

2 8

2 7

0
.

1 3 5 9士 0
.

0 0 2 2

0
.

1 4 4 1士 0
.

0 29 8

6
.

93 8 0士 0
.

8 8 8 4

6
.

32 3 3士 1
.

0 2 4 8

5
.

76 4 3士 1
.

0 5 9 3

5
.

4 2 1 5士 1
.

0 0 2 4

5
.

19 9 5士 0
.

8 8 3 7

0
.

6 1 6 1士 0
.

2 8 7 1 3
.

6 0 9 4士 0
.

4 3 8 5

0
.

6 3 1 5士 0
.

0 94 7 3
.

6 86 6士 0
.

5 2 1 3

4 0 ~ 4 9 3 3

3 5

0
.

1 6 1 6士 0
.

0 3 5 1 0
.

6 4 7 5士 0
.

1 46 3 3
.

9 9 17士 0
.

9 8 9 1

5 0一 5 9 0
.

1 8 6 6士 0
,

0 3 7 1

> 6 0 0
.

1 94 4士 0
.

0 3 5 8

0
.

73 56 士 0
.

1 3 8 1

0
.

77 4 6 士 0
.

15 8 2

1
.

5 7 9 1士 0
.

2 9 4 7

1
.

5 2 4 2士 0
.

2 8 2 1

1
.

4 8 4 4士 0
.

3 3 7 8

1
.

4 1 3 4士 0
,

2 1 8 0

1
.

3 8 7 1士 0
.

1 9 4 1

3
.

9 7 8 8士 0
.

7 1 3 1

3
.

9 6 0 4士 0
.

4 15 8
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结果
: R a w

、

G a
w

、 s G a w 与 年龄
、

身高相关 显 著 ( 尸 <

0
.

0 1 )
。

其年龄
r

值分别为 0
.

6 5 4 1
、

0
.

3 6 4 5
、

一 0
.

3 9 5 2 ,
身高

r

值

为 0
.

4 0 3 3
、
0

.

3 1 82
、

0
.

2 7 s 7
.

s R a w 仅与年龄相关 ( P < 0
.

0 1 )
.

其

r
值为 0

.

3 7 2 9
.

V gt 与年龄
、

身高
、

体重均相关 ( 尸 < 。
.

0 1 )
.

其

r
值为 0

.

4 9 9 6
、

0
.

2 4 9 2
、
0

.

3 1 3 7
.

预计回归方程式如下
:

R a w = 0
.

3 5 6 7+ 0
.

0 0 1 5 X A 一 O
.

0 0 1 6 X H

S E E一 0
.

0 3 1

G a w = 一 0
.

2 1 4 6一 0
.

0 2 3 2 X A + 0
.

0 4 2 7 冰 H

S E E = 0
.

1 6 1 2

s
R

a w ~ 0
.

5 1 8 2+ 0
.

0 0 3 8 X A S E E = 0
.

0 3 2 7

s
G

a w = 一 0
.

1 7 0 5一 0
.

0 0 6 9 + 0
.

0 1 1 1 火 H

S E E = 0
.

2 9 7 9

V t g = 1
.

0 1 6 4 + 0
.

0 1 6 3 又 A + 0
.

0 1 9 9 X H一 0
.

0 2 3 6 又 W

S E E 二 0
.

4 6 5 7

A 一年 龄 H 一 身高 W 一体重

各组实测值占预计值百分比均值比较
:

见表 2
。

表 2 各组实测值占预计值百分比均值及显著性比较

T a b 2 C
o
m P a r i s o n o f th e P e r e e n t a g e o f t l一e P r e d ie t i v e a x l d d e t e r n一i n e d v a l u e s 11一 d i f f e r e 一 t g r o u P s

G
r o u P s

N o r m a l s

R
a w ( L

·

k P
a .

s 一 1
) G a w ( L

·

k P a
· s 一 1

)
s
R
奋一w ( L

·

k P a
· s 一 1

)
s
G “ w ( L

·

k P
a · s 一 1

) V r g ( L )

1 3 4

4 6

1 04
.

0 1士 1 3
.

8 7 9 8
.

6 5士 1 5
.

2 3 9 7
.

1 7士 1 3
.

2 8 9 6
.

8 6士 9
.

4 2 1 0 2
.

0 4士 9
.

2 0

S m o k i n g

C I
: r o n ie

L
r o n e l

l i e i s

1 0 7
.

0 1士 9
.

6 5 9 7
.

3 7士 1 4
.

5 4 1 25
.

0 9 士 1 6
.

1 8谈 谈 7 6
.

5 1士 8
.

3 3狱 狱 1 0 9
.

6 7士 1 1
.

4 1

E m p h y s e
rn

a

C o r Pu l m o n a
l e

3 5

7 2

1 3 5
.

6 6士 1 4
.

0 5狱 袄

1 9 6
.

2 3士 2 6
.

9 8拭 减

2 6 3
.

3 6士 2 7
.

8 4洲 狱

7 5
.

0 5士 2 5
.

6 0减 减

6 4
.

11士 2 7
.

3 1谈 减

4 8
.

4 2士 2 6
.

4 0狱 拭

1 4 2
.

7 3士 16
.

1 8洲 燕

1 8 7
.

5 7士 2 9
.

3 0洲 袂

2 4 3
.

4 3士 2 4
.

7 2减 次

6 9
.

6 6士 9
.

5 ()沃 燕

4 8
.

7 6士 1 8
.

1 0炭 谈

3 5
.

6 7士 1 7
.

6 0袄 拱

1 1 7
.

0 9士 1 4
.

1 8斌

1 2 6
.

5 9士 1 9
.

3 ()炭 谈

1 4 1
.

5 5士 2 2
.

1 5斌 狱

试
:

P < 0
.

05
,

试试
: P < 0

.

00 1

由表 2 可见
:

吸烟组与正常组 比较
:
R

a w
、

s
G

a w 差异非常

显著 ( p < 0
.

0 0 1 ) , R a w
、

G
a w

、

V t g 相差不显著 ( p > 0
.

0 5 )
.

慢

支组与正常组 比较 R
a w

、

G
a w

、 s
R

a w
、

s
G

a w 相差非常显著 ( P

< .0 0 0 1 ) ;
v gt 相差显著 ( 尸 < 。

.

0 5 )
。

肺气肿
、

肺心病组与正常

组 比较 R a w
、

G a w
、 s R a w

、 s G a w
、

v t g 均相差非常显 著 ( p <

0
.

0 0 1 )
。

讨论

气道阻力是气体在气道 内流动所产生的气流阻

力
。

因气道的直径可随肺容量的变化而变化
,

R a w 的

大小随肺容量的增加呈双曲线样减少匡通常以功能残

气量位的气道阻力为准川
。

R a w 在生理上对维持呼吸

周期性
,

具有一定的作用
,

它抵消肺组织弹性 回缩的力

量
,

使呼吸有节奏并维持一定的频率
。

而气道传导率是

R a w 的倒数
,

即每单位驱动所引起的流量
。

与肺容积

成直线关系
。

本文对 1 34 例不吸烟健康成年人
、

46 例

健康 吸烟者 及 1 2 3 例 C O P D 患 者测 定 R a w
、

G a w
、

s R a w
、 s G a w

、

V t g 结 果 表 明
: R a w

、

G a w
、 s G a w 与年

龄
、

身高非常显著相关 ( P < 0
.

0 1 ) ; s R a w 仅与年龄相

关 ( 尸 < 。
.

01 ) ; V gt 与年龄
、

身高
、

体重均相关 ( p <

。
.

01 )
。

经多元逐步回归统计出预计回归方程式
,

并依

此公式对吸烟组
、

慢支组
、

肺气肿组
、

肺心病组以实测

值百分比均值显著性比较
。

结果
:

吸烟组与正常组比较

s R a w
、 S G a w 差异非常显著 ( P < 0

.

0 1 ) ; R a w
、

G a w
、

Vt
g 差异不显著 ( p > 。

.

05 )
。

慢支组
、

肺气肿组
、

肺心

病 组与正常预计值比较除 V gt 相差显著 ( p < 。
.

0 5 )

其余各组均相差非常显著 ( P < 0
.

0 1 )
。

说明了吸烟者
s R a w 增高

、 s G a w 降低
,

符合吸烟主要影响小气遴
。

而

慢支
、

肺气肿
、

肺心病各组 R a w
、 s R a w

、

V gt 明显增高
。

G a w
、 s G a w 明显降低

,

单纯慢支 的的病变多限于小气

道以上的支气管
,

而肺气肿
、

肺心病时大小气道均受 累

的变化规律
。

以上测定结果表明
,

应用体积描记仪能较

敏感的检测气道阻 力
,

其 测值 的增减与气道阻塞程度

基本一致
。

当 R a w
、 s R a w

、

V t g 增高
,

G a w
、 s G a w 降低

时为大气道和小气道有阻塞改变
; s R a w 增高

S G a w 减

低
,

而 R a w
、

G a w
、

V gt 改变不 明显时则提示阻塞仅限

于小气道
。

体积描记仪检测 R a w
、

G a w
、 s R a w

、 S G a w
、

v t g 能

如实反映气逆 的阻塞情况
,

操作简单
,

测 定时问短
.

测

定过程中病人无不适感
,

但所需设备昂贵
,

技术条件要

求高
,

测试中要求病人配合作胸式呼吸
,

有个别病人测

定中发生困难
。
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61 8包埋
,

半薄切片定位后作超薄切片
,

双铅液染色
,

H 一 300 型

透射电镜下观察并拍片
。

2 结果

与正常对照组相比
,

慢性重型肝炎患者中性粒细胞胞突及

伪足普遍减少
,

部分可见胞膜有局限性缺损
。

胞质有不同程度

的变质性改变
,

或表现为灶性胞质空化
、

退变
,

或为整个细胞胞

浆的疏松
、

肿胀
,

变性胞质中吞噬泡甚少
,

低密度的继发性颗粒

和致密的原发性颗粒均显著减少
,

以后者减少为显著
,

线粒体

数量显著减少
,

个别严重患者有线粒体缺失现象
;
残存线粒体

均发生不同程度的肿胀
、

峪断溶
,

严重者整个线粒体完全呈空

泡化
,

偶可见其内含有少量致密物质
,

部分发生膜破损并与疏

松的胞浆相融合
。

细胞核见有明显的改变
,

表现为核浆比例失

调
,

染色质浓缩
,

电子密度增高
,

并伴有局灶性核周间隙消失
。

此外
,

一些中性粒细胞内微管数量增多
,

呈灶性聚集
,

部分中性

粒细胞 中内质网高度扩张
,

内含均 匀一致的细颗粒状物质
,

部

分形成大空泡
,

并呈髓鞘样变性
。

减少必然影响到中性粒细胞依氧性杀菌作用
,

因而推测肝病时

细菌易感性的增高与此有关
。

本研究观察到慢性重型肝炎患者

中性粒细胞内原发性和继发性颗粒显著减少
,

尤以原发性颗粒

减少为著
,

由于该颗粒的主要内容物之一是髓过氧化物酶
,

故

推测慢性重型肝炎中性粒细胞过氧化物的产生亦可能减少
,

并

可导致其吞噬
、

杀菌等防御感染功能障碍
,

这可能是慢性重型

肝炎患者临床过程中极易发生细菌感染的原因之一
。

(本观察承蒙基础部病理教研室刘友生老师指导和 帮助
,
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3 讨论

既往的研究显示严重肝病患者 (主要为肝硬化患者 )存在

着中性粒细胞的功能障碍
,

表现为细胞脱粒
、

胞内杀伤功能不

全以及吞噬和化学趋向作用降低等〔2
·
3 〕。

我们通过电镜观察见

慢性重型肝炎患者中性粒细胞伪足甚少
,

线粒休变性肿胀
,

细

胞核胞质浓缩
。

慢性重型肝炎时中性粒细胞的这些超微结构改

变可能正是其功能异常的形态学基础
。

I ot h 等川发现肝病患者

中性粒细胞产生过氧化物的能力显著降低
,

由于任何过氧化物

顾长海
,

曹 锐
,

汪耕祥等
.

前列腺素 E 对肝细胞的保护作

用和早期治疗重型肝炎的价值
.
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