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不同 FEV1的支气管扩张症患者气道炎症与肺功能损害的相关性
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摘要目的：本研究旨在探讨不同 FEV1的支气管扩张症患者气道炎症与肺功能损害的相关性及肺功能受损的影响因素分析。方

法：选取 2022年 5月至 2024年 1月期间在本院呼吸内科收治的 80例支气管扩张症患者作为研究对象，分析各组一般资料，对

比各组肺功能、气道炎性细胞因子水平，采用 Pearson直线分析法分析结果显示支气管扩张症患者肺功能与气道炎症的关系，采

用多因素 Logisitic回归分析支气管扩张症患者肺功能受损的影响因素。结果：将三组的 FVC、FEV1/FVC、DLCO评估纳入研究并

实施组间差异性比较，结果显示，高 FEV1组、中 FEV1组 FVC、FEV1/FVC、FVC高于低 FEV1组，高 FEV1组 FVC、FEV1/FVC、FVC

高于中 FEV1组（P＜0.05）。将三组的 ESR、CRP、WBC、NEUT、PCT、IL-4、IL-6、IL-10、TNF-琢水平评估纳入研究并实施组间差异性
比较，结果显示，高 FEV1组、中 FEV1组 ESR、CRP、WBC、NEUT、PCT、IL-4、IL-6、TNF-琢水平低于低 FEV1组，IL-10水平高于低

FEV1组（P＜0.05）；高 FEV1组 ESR、CRP、WBC、NEUT、PCT、IL-4、IL-6、TNF-琢水平低于中 FEV1组，IL-10水平高于中 FEV1组

（P＜0.05）。采用 Pearson直线分析法分析结果显示，支气管扩张症患者 FEV1、FVC、FEV1/FVC、DLCO与气道炎症因子 ESR、CRP、

WBC、NEUT、PCT、IL-4、IL-6、TNF-琢均呈正相关，与 IL-10呈负相关（P＜0.001）。自变量设置为上述资料中对比有差异的指标包

括 FVC、FEV1/FVC、DLCO、ESR、CRP、WBC、NEUT、PCT、IL-4、IL-6、IL-10、TNF-琢，因变量为支气管扩张症患者肺功能受损，进行
多因素 Logisitic回归分析，结果显示，支气管扩张症患者肺功能受损的影响因素是 FVC、FEV1/FVC、DLCO、ESR、CRP、WBC、

NEUT、PCT、IL-4、IL-6、IL-10、TNF-琢。结论：气道炎症随支气管扩张症患者 FEV1水平升高而升高，其与肺功能密切相关，且是肺

功能受损的影响因素。
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Correlation between Airway Inflammation and Lung Function Impairment
in Patients with Bronchiectasis with Different FEV1

and Analysis of Influencing Factors of Lung Function Impairment*

This study was to investigate the correlation between airway inflammation and lung function impairment in

patients with bronchiectasis with different FEV1 and to analyze the influencing factors of lung function impairment. 80 patients

with bronchiectasis admitted to the respiratory department of our hospital from May 2022 to January 2024 were selected as research

objects. General data of each group were analyzed, and lung function and airway inflammatory cytokine levels were compared in each

group. Pearson linear analysis was used to analyze the relationship between lung function and airway inflammation in patients with

bronchiectasis, and multi-factor Logisitic regression was used to analyze the influencing factors of lung function impairment in patients

with bronchiectasis. The FVC, FEV1/FVC and DLCO evaluation of the three groups were included in the study and the

difference among the groups was compared. The results showed that the FVC, FEV1/FVC and FVC of the high FEV1 group and the

medium FEV1 group were higher than those of the low FEV1 group. FVC, FEV1/FVC and FVC in high FEV1 group were higher than

those in medium FEV1 group (P<0.05). The levels of ESR, CRP, WBC, NEUT, PCT, IL-4, IL-6, IL-10 and TNF-琢 in the three groups

were included in the study and the differences between the groups were compared. The levels of ESR, CRP, WBC, NEUT, PCT, IL-4,

IL-6 and TNF-琢 in high and medium FEV1 groups were lower than those in low FEV1 group, and the levels of IL-10 were higher than
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前言

相关资料指出[1]，支气管扩张症占我国总人口的 1.2%，且

逐年呈递增趋势。该病是一种慢性炎症性支气管疾病，以复发

性感染、咳大量浓痰、反复咯血、慢性咳嗽为主要临床症状，随

着病情的进展和反复的急性发作，会加重临床症状，影响患者

的肺功能及生活质量。持续的气道炎症和粘液呈高表达，会形

成痰栓，破坏支气管结构[2]。导致支气管增厚，进而损伤肺功能。

用力肺活量（FVC）和 1秒用力呼气量（FEV1）能够评估支气管

扩张患者肺功能，其中 FEV1是最大呼气第一秒呼出的气量容

积，可对肺通气功能障碍进行评估，并且能够评估患者病情严

重程度 [3，4]。中性粒细胞介导免疫炎症应答，WBC、CRP、PCT、

IL-2、IL-4、IL-5、IL-6、IL-8、IL-10等促炎细胞因子在支气管扩张

症患者肺泡灌洗液中呈高表达[5，6]。但气道炎症 /系统性炎症与

肺功能损害是否具有相关性，国内研究甚少。为进一步优化、完

善临床治疗方案，本研究将探讨不同 FEV1的支气管扩张症患

者气道 /系统性炎症与肺功能损害的相关性及肺功能受损的

影响因素分析，以期为临床防治支气管扩张提供依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2022年 5月至 2024年 1月期间在本院呼吸内科收

治的 80例支气管扩张症患者作为研究对象，根据 FEV1占预计

值%评价 80例支气管扩张症患者肺通气功能障碍程度，依次

分为 21 例 FEV1＜50%预计值（低 FEV1组）、34 例 FEV150%

-79%预计值（中 FEV1组）及 25例 FEV1≥ 80%预计值（高 FEV1

组）3组。

纳入标准：① 符合《中国成人支气管扩张症诊断与治疗专

家共识》[7] 中支气管扩张症的诊断标准；② 年龄范围为 18-75

岁；③ 精神正常者；④ 知情同意并愿意参加本项研究者。

排除标准：① 严重脏器功能异常者；② 妊娠期及哺乳期女

性；③ 近期伴重大创伤或者手术者；④ 伴有胸廓、胸膜疾病；⑤

肺切除术后；⑥ 吸烟患者；⑦ 存在意识障碍者；⑧ 存在睡眠呼吸

暂停低通气综合征、慢性阻塞性肺疾病等对本研究结果造成影

响；⑨ 不愿意参加本次研究者；⑩ 合并恶性肿瘤者。

1.2 方法

1.2.1 一般资料 根据我院病历系统收集所需研究对象的性

别、年龄、BMI。

1.2.2 肺功能检测 本研究所在单位能规范化进行肺功能的

相关指标：采用德国耶格肺功能检测仪测定用力肺活量

（FVC），一秒用力呼气容积（FEV1）、一氧化碳弥散量（DLCO）、

FEV1/FVC。

1.2.3 检测气道炎症 抽取患者晨起痰液 4 mL，加入 0.1%二

硫苏糖醇溶液混合均匀，离心后送检，取上清液，采用魏氏法测

定红细胞沉降率（ESR），采用免疫比浊法测定 C-反应蛋白

（CRP），采用 Sys-mex XN-3000全自动血液分析仪测定白细胞

（WBC）、嗜中性粒细胞百分比（NEUT），采用自动电化学发光

免疫分析仪测定降钙素（PCT），采用酶联免疫吸附法测定

IL-4、IL-6、IL-10、IL-17、TNF-琢、TNF-酌。
1.3 观察指标

（1）分析各组一般资料；（2）对比各组肺功能；（3）对比各组

气道炎性细胞因子水平；（4）采用 Pearson直线分析法分析结果

显示支气管扩张症患者肺功能与气道炎症的关系；（5）采用多

因素 Logisitic回归分析支气管扩张症患者肺功能受损的影响

因素。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 21.0软件分析数据。以 x依s 表示肺功能、炎症因
子水平等计量资料，采用 t检验；计数资料以率（%）表示，采用

卡方 掊2检验。采用 Pearson直线分析法分析结果显示支气管扩

张症患者肺功能与气道炎症的关系。采用多因素 Logisitic回归

分析低 FEV1支气管扩张症患者肺功能受损的预后不佳的影响

因素，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组一般资料比较

本次研究合计纳入 80例研究对象，年龄 32~78岁，平均年

龄（54.71依7.38）岁，将三组患者的一般临床资料诸如性别、年
龄、病程等纳入研究并实施组间差异性比较，结果显示三组上

述资料对比无差异（P>0.05）；如表 1所示。

2.2 各组肺功能比较

将三组的 FVC、FEV1/FVC、DLCO评估纳入研究并实施组

间差异性比较，结果显示，高 FEV1 组、中 FEV1 组 FVC、

FEV1/FVC、FVC高于低 FEV1组，高 FEV1组 FVC、FEV1/FVC、

FVC高于中 FEV1组（P＜0.05）；如表 2所示。

those in low FEV1 group (P<0.05). The levels of ESR, CRP, WBC, NEUT, PCT, IL-4, IL-6 and TNF-琢 in high FEV1 group were lower

than those in medium FEV1 group, and the levels of IL-10 were higher than those in medium FEV1 group(P<0.05). The results of Pearson
linear analysis showed that FEV1, FVC, FEV1/FVC and DLCO were positively correlated with airway inflammatory factors ESR, CRP,

WBC, NEUT, PCT, IL-4, IL-6 and TNF-琢, and negatively correlated with IL-10 in patients with bronchiectasis (P<0.05). Independent
variables were set as the indicators with differences in comparison in the above data, including FVC, FEV1/FVC, DLCO, ESR, CRP,

WBC, NEUT, PCT, IL-4, IL-6, IL-10, and TNF-琢. The dependent variable was impaired lung function in patients with bronchiectasis.

Multivariate Logisitic regression analysis was performed, and the results showed that The influential factors of impaired lung function in

patients with bronchiectasis are FVC, FEV1/FVC, DLCO, ESR, CRP, WBC, NEUT, PCT, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-琢. Airway

inflammation increases with the increase of FEV1 level in patients with bronchiectasis, which is closely related to lung function and is an

influential factor of lung function impairment.

Bronchiectasis; Airway inflammation; Lung function; Impaired
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Groups n Age (year)
Gender (n)

BMI(kg/m2)
Male Female

Low FEV1 group 21 54.35依8.91 12 9 21.79依2.39

Middle FEV1 group 34 53.87依7.78 17 17 21.87依2.08

High FEV1 group 25 55.01依8.87 14 11 22.09依2.13

表 1各组一般资料比较

Table 1 Comparison of the general data for each group

表 2各组肺功能比较

Table 2 Comparison of lung function in each group

Note: compared with Low FEV1 group, #P＜0.05; compared with Middle FEV1 group, *P<0.05, the same below.

Groups n FVC(%) FEV1/FVC(%) DLCO(%)

Low FEV1 group 21 62.97依3.09 54.33依3.29 12.37依2.31

Middle FEV1 group 34 68.93依3.48# 76.33依3.29# 74.87依2.45#

High FEV1 group 25 83.87依4.01#* 83.82依3.76#* 88.09依2.98#*

表 3各组气道炎症因子水平比较

Table 3 Comparison of airway inflammatory factor levels in each group

Groups n ESR(mm/h) CRP(mg/L)
WBC

(109L-1)
NEUT(%) PCT(滋g/L)

IL-4

(ng/mL)
IL-6(pg/L) IL-10(pg/L)

TNF-琢
(pg/mL)

Low FEV1

group
21

96.19依
16.29

113.29依
17.29

12.81依2.03 78.19依5.91 2.01依0.32 2.91依0.23 47.09依3.28 65.09依4.39 48.87依3.29

Middle

FEV1 group
34

80.19依
15.39#

97.19依
16.83#

6.09依2.23# 62.91依5.38# 1.89依0.28# 2.13依0.21# 37.87依3.48# 84.39依4.57# 29.87依3.08#

High FEV1

group
25

46.98依
13.29#*

65.19依
15.02#*

4.09依2.43#*
50.13依
5.21#*

1.57依0.32#* 1.65依0.17#*
22.39依
3.87#*

94.91依
5.03#*

25.98依
3.17#*

表 4支气管扩张症患者肺功能与气道炎症的关系

Table 4 Relationship between lung function and airway inflammation in patients with bronchiectasis

Index
FEV1 FVC FEV1/FVC DLCO

r P r P r P r P

ESR 0.576 ＜0.001 0.971 ＜0.001 0.917 ＜0.001 0.909 ＜0.001

CRP 0.673 ＜0.001 0.887 ＜0.001 0.871 ＜0.001 0.795 ＜0.001

WBC 0.736 ＜0.001 0.607 ＜0.001 0.954 ＜0.001 0.853 ＜0.001

NEUT 0.573 ＜0.001 0.765 ＜0.001 0.721 ＜0.001 0.432 ＜0.001

PCT 0.609 ＜0.001 0.611 ＜0.001 0.891 ＜0.001 0.763 ＜0.001

IL-4 0.562 ＜0.001 0.786 ＜0.001 0.938 ＜0.001 0.653 ＜0.001

IL-6 0.521 ＜0.001 0.581 ＜0.001 0.573 ＜0.001 0.564 ＜0.001

IL-10 -1.287 ＜0.001 -3.281 ＜0.001 -4.193 ＜0.001 -2.981 ＜0.001

TNF-琢 0.381 ＜0.001 0.298 ＜0.001 0.369 ＜0.001 0.271 ＜0.001

2.3 各组气道炎症因子水平比较

将三组的 ESR、CRP、WBC、NEUT、PCT、IL-4、IL-6、IL-10、

TNF-琢水平评估纳入研究并实施组间差异性比较，结果显示，
高 FEV1 组、中 FEV1 组 ESR、CRP、WBC、NEUT、PCT、IL-4、

IL-6、TNF-琢 水平低于低 FEV1组，IL-10 水平高于低 FEV1 组

（P＜0.05）；高 FEV1 组 ESR、CRP、WBC、NEUT、PCT、IL-4、

IL-6、TNF-琢 水平低于中 FEV1组，IL-10 水平高于中 FEV1 组

（P＜0.05）；如表 3所示。

2.4 支气管扩张症患者肺功能与气道炎症的关系

采用 Pearson直线分析法分析结果显示，支气管扩张症患

者 FEV1、FVC、FEV1/FVC、DLCO 与气道炎症因子 ESR、CRP、

WBC、NEUT、PCT、IL-4、IL-6、TNF-琢均呈正相关，与 IL-10呈

负相关（P＜0.001）；如表 4所示。
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表 5采用多因素 Logisitic回归分析支气管扩张症患者肺功能受损的影响因素

Table 5 Multivariate Logisitic regression was used to analyze the factors affecting impaired lung function in patients with bronchiectasis

2.5采用多因素 Logisitic回归分析支气管扩张症患者肺功能受

损的影响因素

自变量设置为上述资料中对比有差异的指标包括 FVC、

FEV1/FVC、DLCO、ESR、CRP、WBC、NEUT、PCT、IL-4、IL-6、IL-10、

TNF-琢，因变量为支气管扩张症患者肺功能受损，进行多因素
Logisitic回归分析，结果显示，支气管扩张症患者肺功能受损

的 影 响 因 素 是 FVC、FEV1/FVC、DLCO、ESR、CRP、WBC、

NEUT、PCT、IL-4、IL-6、IL-10、TNF-琢，见表 5。

Variable 茁 SE Wald掊2 OR(95%CI) P

FVC 0.528 0.178 2.839 1.656(1.168-2.357) 0.003

FEV1/FVC 0.383 0.176 2.452 1.461(1.031-2.001) 0.029

DLCO 0.059 0.276 0.203 1.067(0.782-1.783) 0.039

ESR 0.283 0.202 6.359 1.303(1.003-1.829) 0.007

CRP 0.898 0.276 11.823 2.536(1.672-3.871) ＜0.001

WBC 0.969 0.397 5.721 2.321(1.198-4.321) 0.013

NEUT 0.579 0.189 6.535 1.551(1.072-2.193) 0.001

PCT 0.288 0.207 6.365 1.301(1.001-1.836) 0.006

IL-4 0.837 2.219 9.872 2.198(1.531-2.876) 0.001

IL-6 1.876 0.182 117.872 6.091(1.476-8.981) ＜0.001

IL-10 1.229 0.328 12.062 3.167(1.317, 6.887) ＜0.001

TNF-琢 0.928 0.289 10.165 2.537(1.437, 4.779) ＜0.001

3 讨论

支气管扩张症是由多种原因导致的支气管出现病理性、永

久性扩张，发生反复化脓性感染的气道慢性炎症[8]。该病具有病

程长，病变不可逆转，由于反复感染，特别是广泛性支气管扩张

可严重损害患者肺组织和功能[9]。因此，及早识别并分析支气管

扩张症患者肺功能损害的危险因素是临床研究的热点，以及时

给予针对性的治疗措施，缓解患者的临床症状，减轻病情，改善

患者的预后水平对临床具有重要意义。肺功能检查是提示肺功

能的金标准，其中 FEV1是评价肺通气功能障碍的主要指标，与

支气管扩张症的病情严重程度密切相关[10，11]。本研究结果显示，

高 FEV1组、中 FEV1组 FVC、FEV1/FVC、FVC高于低FEV1组，

高 FEV1组 FVC、FEV1/FVC、FVC高于中 FEV1组（P＜0.05），提

示支气管扩张症患者 FEV1水平越高，则肺功能相对较好。这可

能是由于支气管扩张症患者随着病程的进展，会伴严重的临床

症状，增加粘液分泌及持续的气道炎症，会形成痰栓，破坏结构

及支气管壁增厚，从而损害肺功能。

有研究指出[12]，炎症使支气管周围组织纤维化，从而引起

管壁的持久性扩张，当阻塞和感染反复发生时，则可致使形成

本病的支气管内外因素不断加重，形成囊状，广泛的囊状扩张

则使支气管损害加重，气道阻力增高，致使肺功能降低；炎性介

质和炎症细胞通过不同的信号传导途径，调控着机体的炎症反

应，构成了 "细胞网络 "和 "细胞因子网络 "。各种促炎症细胞

因子在肺泡灌洗液及血清中的表达明显增高。其具有调节免疫

应答、急性期反应及造血功能，并在机体的抗感染免疫反应中

起重要作用，可进一步加重人体炎症反应 [13-15]。ESR、CRP、

WBC、NEUT、PCT、IL-4、IL-6、IL-10、TNF-琢与支气管气道分泌

物量及肺通气功能密切相关，随着上述因子水平的升高，机体

内会形成慢性感染、炎症等，引起支气管和肺组织损伤。ESR呈

高表达，机体处于炎症反应状态，其水平越高则机体炎症程度

越明显。机体内的 NEUT被激活后，能够快速影响非特异性免

疫应答，可快速降解机体内的被吞噬的病原菌；另外，机体内发

生感染后其能够迅速被该部位释放的细胞因子激活，诱发脱颗

粒效应，增高气道反应，降低机体的防御能力[16]。IL-6参与机体

炎症反应，其能够影响肝细胞、巨噬细胞、浆细胞及活化的 B细

胞等，可刺激干细胞合成急性期蛋白[17]。CRP属于非特异性炎

性反应标志物，其水平越高则患者病情越严重[18]。PCT可体现

全身炎症反应严重程度，可作为监控炎性反应的标志物，与患

者病情呈正比[19]。TNF-琢是一种细胞因子，由巨噬细胞产生，其
是最早出现的炎性介质，可启动炎症反应，参与支气管扩张症

的发生、发展[20]。IL-4、IL-10主要由活化巨噬细胞、Th2细胞、B

细胞产生，其分泌失衡会导致炎症持续，对组织造成不可逆的

损伤。本研究结果显示，高 FEV1组、中 FEV1组 ESR、CRP、

WBC、NEUT、PCT、IL-4、IL-6、TNF-琢 水平低于低 FEV1 组，

IL-10水平高于低 FEV1组（P＜0.05）；高 FEV1组 ESR、CRP、

WBC、NEUT、PCT、IL-4、IL-6、TNF-琢 水平低于中 FEV1 组，

IL-10水平高于中 FEV1组（P＜0.05），提示支气管扩张症患者

FEV1 水平越高，则 ESR、CRP、WBC、NEUT、PCT、IL-4、IL-6、

TNF-琢水平相对较低，IL-10水平相对较高，炎症因子水平较
低。李媛媛[21]等的研究指出，支气管扩张症患者肺功能下降，且

炎症因子呈高表达，与本研究结果一致。

何远强[22]等研究结果指出，支气管扩张症急性加重期患者

炎症因子呈表达，且病情越重则炎症因子水平越高，炎症因子

水平与肺功能密切相关。本研究结果显示，支气管扩张症患者
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FEV1、FVC、FEV1/FVC、DLCO 与气道炎症因子 ESR、CRP、

WBC、NEUT、PCT、IL-4、IL-6、TNF-琢均呈正相关，与 IL-10呈

负相关（P＜0.001），提示支气管扩张症患者气道炎症与肺功能

损害密切相关。说明支气管扩张症肺功能损害的重要因素是气

道炎症因子水平升高。本研究结果显示，支气管扩张症患者肺

功能受损的影响因素是 FVC、FEV1/FVC、DLCO、ESR、CRP、

WBC、NEUT、PCT、IL-4、IL-6、IL-10、TNF-琢，提示 FVC、FEV1/

FVC、DLCO、ESR、CRP、WBC、NEUT、PCT、IL-4、IL-6、IL-10、

TNF-琢是支气管扩张症患者肺功能受损的影响因素。这说明
ESR、CRP、WBC、NEUT、PCT、IL-4、IL-6、TNF-琢是气道炎症中
重要的促炎因子，而支气管扩张的重要一环包括 NEUT、CRP。

但本研究也存在不足之处，本研究所纳入样本量较少，且缺乏

统一的标准指导，费用较高，可能会影响结果。

综上所述，支气管扩张症患者 FEV1水平不同则肺功能不

同，FEV1水平越高则 ESR、CRP、WBC、NEUT、PCT、IL-4、IL-6、

TNF-琢 水平呈低表达，IL-10 水平呈高表达，FEV1、FVC、

FEV1/FVC、DLCO 与气道炎症因子 ESR、CRP、WBC、NEUT、

PCT、IL-4、IL-6、TNF-琢均呈正相关，与 IL-10呈负相关，且支气

管扩张症患者肺功能受损的影响因素是 FVC、FEV1/FVC、

DLCO、ESR、CRP、WBC、NEUT、PCT、IL-4、IL-6、IL-10、TNF-琢。
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