
肺癌已成为我国发病率最高的恶性肿瘤，统计

数据显示，肺癌总发病率为 7.333‰，总死亡率为

6.102‰，均占恶性肿瘤的第 1位［1］。非小细胞肺癌

（non⁃small⁃cell lung cancer，NSCLC）是最常见的肺癌

类型［2］，属于肺癌患者主要的死亡原因［3］。NSCLC的

主要病理类型为腺癌和鳞状细胞癌［4］。许多学者

忽略了非小细胞肺癌中鳞癌和腺癌的鉴别［5］。随

着靶向治疗的出现，越发体现了区分鳞癌及腺癌的

重要性。例如，腺癌患者是表皮生长因子受体⁃酪氨

酸激酶抑制剂（EGFR⁃TKI）治疗的优势人群［6］，但鳞

癌患者在接受贝代美珠单抗治疗时却可能出现致

命性大出血［7］。因此，在NSCLC的诊断中尽可能准

确地进行病理分型对治疗有重要指导意义。

肺鳞癌和腺癌在手术标本中不难诊断，但多数

非小细胞肺癌发现时已失去手术治疗时机，明确病

理常依靠痰细菌学检查、纤维支气管镜检查、CT引

导下经皮肺穿刺［8］。但是痰细菌学检查阳性率低，支

气管镜对周围型占位病变确诊率低［9］，CT引导下经皮

肺穿刺的风险较大，部分患者还需反复穿刺［10］。我们

有必要尝试寻找一种新的辅助诊断方法。

呼出气一氧化氮（fractional exhaled nitric oxide，
FeNO）检测是一种非侵入性检测气道炎症的方法，

主要运用于哮喘等气道炎症性疾病的诊治［11］。近

年来FeNO 测定在其他领域的应用也开展了广泛研

究［12］。本研究旨在探讨FeNO值在非小细胞肺癌患

者中的变化及意义。

1 对象和方法

1.1 对象

选择2015年3月—2018年1月在江阴市人民医

院住院的首次病理确诊为NSCLC的患者 130例，其

中鳞癌 24例，腺癌 106例。排除合并支气管哮喘、

慢性阻塞性肺疾病等慢性肺部疾病；外周血嗜酸性

粒细胞升高；过去4周内有呼吸道感染、过敏性鼻炎

发作史或有血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）类药

物、全身糖皮质激素或吸入性糖皮质激素使用史；

有支气管扩张剂、组胺拮抗剂等特殊药物使用史且

不符合规定停用时间等情况。

1.2 方法

所有患者入院后均检测 FeNO水平，采用瑞典

Aerocrine一氧化氮分析仪完成，检测严格按照美国

胸科学会/欧洲呼吸学会操作标准及产品说明书操

作，记录实验数据。

1.3 统计学方法

采用SPSS17.0软件对数据进行统计分析，计量

资料采用均数±标准差（x ± s）表示，两组间差异比较

采用独立样本 t检验，采用受试者工作特征曲线

（ROC）对检测指标进行分析，求出约登指数最大值
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对应的临界值，根据临界值计算指标的灵敏度、特

异度、阳性预测值和阴性预测值。以P ≤ 0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者资料比较

肺鳞癌患者的 FeNO水平高于肺腺癌患者，差

异有统计学意义（P < 0.05，表1）。

2.2 肺鳞癌患者的ROC曲线分析

ROC曲线下面积为 0.642，约登指数（灵敏度+
特异度-1）最大时对应的FeNO值为 22.5 ppb，即为

最佳诊断界值，如果患者FeNO水平＞22.5 ppb，倾向

于诊断肺鳞癌；反之，如果FeNO水平≤22.5 ppb，倾向

于诊断肺腺癌。共发现假阳性33例，假阴性13例，诊

断肺鳞癌灵敏度为 45.83%，特异度为 68.87%，阳性

预测值为25.00%，阴性预测值为84.88%。

3 讨 论

FeNO通常来源于呼吸道上皮细胞，气道与血

管内皮间质细胞在一氧化氮合酶（nitric oxide syn⁃
thase，NOS）作用下产生内源性后者产生一氧化氮

（nitric oxide，NO）。临床上通过检测下呼吸道的NO
反映气道炎症程度。

研究发现肺癌患者存在气道炎症反应［13］，其

FeNO水平高于健康人群［14-15］。这是因为肺癌患者

肺组织中的NOS促使激活的巨噬细胞产生高水平

的NO，NO作为诱变剂加速了肿瘤细胞产生，引起肺

癌患者体内FeNO水平升高。其中肺鳞癌患者体内

存在NO合成酶增加及反应加速，肺腺癌则因为主

要累及小气道，引起小气道反复损伤及功能下降，

导致NO合成酶破坏，进而引起患者体内一氧化氮

下降。这可能是肺鳞癌患者FeNO水平高于腺癌患

者的原因。

本研究结果表明，肺鳞癌患者的 FeNO水平显

著高于肺腺癌患者，差异有统计学意义，FeNO检测

诊断肺鳞癌的特异度及阴性预测值较高。根据研

究结果，我们认为 FeNO检测在鉴别诊断肺鳞癌中

存在一定价值。但本实验中病例较少，可能会对结

果产生一定影响，结论需要进一步大样本的病例研

究证实。相信随着相关研究的不断深入，能够为肺

癌的鉴别诊断提供一个新思路。
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