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是以持续气流受限为特征#可以预防和治

疗的疾病#其气流受限多呈进行性发展#与气道和肺

组织对香烟烟雾等有害气体或有害颗粒导致的异常

慢性炎症反应有关+随着病程延长及疾病进展#

'\G+

可以引起肺内和肺外的并发症+支气管扩张

是一种多数继发于急)慢性呼吸道感染和支气管阻塞

的支气管炎症#致使支气管壁结构破坏引起的支气管

异常和持久性扩张的疾病+

'\G+

和支气管扩张在疾病后期均可出现持续

性气流受限#从发病机制上看#
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患者气道防御

功能低下#反复发生感染及气道炎症#支气管扩张可

导致痰液淤积#增加感染机会#导致肺功能恶化+两

者互为因果#恶性循环+
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与支气管扩张并存已

被作为一种独特的表型#其肺功能较单纯
'\G+

患者

下降更为明显#与潜在的病原微生物慢性感染或细菌

定植及频繁急性加重等有关#耐药机制更为复杂#会

增加患者住院时间'
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管扩张患者的一般情况)并发症)血清
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及
bP&

水平#可帮助临床医生更深入地了解两者的相关性及

差异#指导临床工作+

本研究结果显示#在
%*'\G+

住院患者中#合并

支气管扩张不会增加
%*'\G+

患者自发性气胸)肺

结核)呼吸衰竭的发生率#也不会增加入住
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的机
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会及延长住院天数+但
%*'\G+

合并支气管扩张患

者中发生肺源性心脏病比例明显多于
%*'\G+

患

者+

bP&

是一种由肝脏合成的具有凝血功能的蛋白

质#具有聚合作用#

bP&

水平升高#可使血液黏稠度增

高#红细胞及血小板聚集#使血液处于高凝状态#促进

血栓形成'

$#
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%*'\G+

患者存在血液高凝状态#

bP&

较健康人升高'
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+两组患者的
bP&

水平比较#
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'\G+

合并支气管扩张患者
bP&

水平明显高于
%*)

'\G+

患者#提示合并支气管扩张可能加重
%*'\G+

患者血液高凝状态#增加血栓发生风险#对于
%*'\)

G+

合并支气管扩张患者#临床医生应更警惕发生肺

栓塞)心肌梗死或脑梗死的风险#对于此类患者#如无

绝对禁忌证#应尽早给予抗凝)抗血小板聚集治疗#预

防血栓发生+血清
,)P

F

*

是一类具有
7

链的亲同种

细胞抗体#是参与过敏性鼻炎)哮喘和湿疹等发病机

制调节的主要抗体+在支气管扩张患者中#

,)P

F

*

阳

性细胞明显增多#且在支气管相关淋巴组织$

&%S,

%

增生的区域其增多尤为明显#但其具体机制尚未完全

明确'

$(

(

+在
'\G+

患者中#

,)P

F

*

阳性者对吸入激素

反应更好'

$!)$"

(

+本研究结果提示#

%*'\G+

合并支

气管扩张患者
,)P

F

*

水平明显高于
%*'\G+

患者#

P

F

*

主要介导速发型及迟发型超敏反应等免疫反应#

P

F

*

阳性患者对于吸入激素的治疗更为敏感#临床症

状可快速得到缓解#有助于治疗方案的选择+另外#

研究结果显示#

,)P

F

*

及
bP&

为
%*'\G+

合并支气

管扩张的危险因素#因此#

,)P

F

*

及
bP&

检测有助于

尽早明确
'\G+

患者是否合并支气管扩张#及早开始

治疗#提高患者的生活质量+

综上所述#

,)P

F

*

)

bP&

水平可帮助临床医生分析

出
%*'\G+

合并支气管扩张发生的可能性#尽早明

确诊断#客观准确地评估病情#选择合适的治疗方案#

准确地评价治疗效果#对于临床工作具有重要价值+

针对
%*'\G+

合并支气管扩张#目前的研究有限#其

发病机制尚不完全明确#治疗方案的选择目前也无明

确的统一意见#本研究也为该疾病的深入研究提供了
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