
肺占位性病变指通过影像学检查发现的占据

一定肺组织的病灶，不能肯定其性质及来源，需进

一步检查明确［1］。肺占位性病变发生率高［2］，包括

肺癌、肺结核、炎性假瘤、肺曲霉球等病变，以肺癌

和肺结核所占比例最大［3］。

病理诊断是肺占位性病变诊断的金标准。痰

细菌学检查、胸腔镜组织活检、纤维支气管镜检查、

CT引导下经皮肺穿刺是常用手段［4］。但是临床工作

中痰细菌学检查阳性率低，胸腔镜手术应用局限。支

气管镜对周围型占位病变确诊率低［5］，CT引导下经皮

肺穿刺的风险较大，部分患者还需反复穿刺［6］。

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，

当前主要运用于哮喘等气道炎症性疾病的诊治［7］。

近年来广大学者对FeNO 在其他领域的应用也开展

了广泛研究［8］。本研究旨在评估FeNO检测在肺占

位性病变鉴别诊断中的价值，希望找到一种简单、

快速、无创且准确的检查方法帮助进行肺占位性病

变的鉴别诊断。

1 对象和方法

1.1 对象

选择2015年3月—2017年11月在江阴市人民医

院就诊的患者，行胸部CT检查后由2位高年资影像

科医生判定肺占位性病变。并排除合并支气管哮喘、

慢性阻塞性肺疾病、支气管扩张等慢性肺部疾病；外

周血嗜酸性粒细胞升高；过去4周内有呼吸道感染；

过去4周内有过敏性鼻炎发作史；过去4周内有ACEI
类药物使用史；过去4周内有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，检测方法严格按照
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书操作，记录实验数据。入选患者经病理确诊后分成

肺癌及肺良性占位性病变2组。共收集肺癌116例，

其中鳞癌24例，腺癌82例，小细胞癌9例，类癌1例。

肺良性占位性病变42例，其中肺结核14例，炎性假

瘤19例，错构瘤8例，肺隔离症1例。

1.3 统计学方法

采用SPSS17.0软件对数据进行统计分析，采用

均数±标准差（x ± s）描述其分布，独立样本 t检验比

较组间差异，采用ROC曲线对检测指标进行分析，

求出约登指数最大值对应的临界值，根据临界值计

算指标的灵敏度、特异度、阳性和阴性预测值。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

肺癌患者FeNO水平高于肺良性占位性病变患
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者，差异具有统计学意义（表1，2）。

2.2 肺癌患者的ROC曲线

ROC 曲线下面积为 0.606，取 FeNO＞27.5 ppb
为最佳诊断界值，即如果患者 FeNO＞27.5 ppb，倾
向于诊断肺癌；如果 FeNO ≤ 27.5 ppb，倾向于诊断

肺良性占位性病变。以此诊断肺癌灵敏度为

33.62%，特异度为 88.10%，阳性预测值为 88.64%，

阴性预测值为32.46%（图1）。
3 讨 论

FeNO通常来源于呼吸道上皮细胞，后者产生

一氧化氮（nitric oxide，NO）。气道与血管内皮间质

细胞在一氧化氮合酶（nitric oxide synthase，NOS）作

用下，由精氨酸氧化脱氨基产生内源性NO。临床

上通过检测下呼吸道的NO反应气道炎症程度。

有研究发现肺癌患者存在气道炎症反应［9］，肺

癌患者的FeNO水平高于健康人群［10-11］。有学者认

为：FeNO与肺组织中的NOS密切相关，肺癌患者肺

组织中的NOS促使肺泡巨噬细胞产生亚硝酸盐，激

活的巨噬细胞产生高水平NO，NO作为有效的诱变

剂又加速了肿瘤细胞的产生。此外，肺上皮细胞长

期暴露于NO中可引起细胞突变，有利于肿瘤组织

的血管生成。另有研究发现FeNO检测可用于预测

肺癌患者放疗的不良反应［12］。而国外文献报道过

肺结核患者的FeNO水平较健康者降低［13］。

ROC曲线及曲线下面积能够对同一种疾病的

不同诊断试验进行比较，通过比较曲线下面积的大

小评价诊断试验的准确性。同时根据曲线拐点，选

取理论上最合适的截断点使试验得到最优化的灵

敏度和特异度。

本研究结果表明，肺癌患者的 FeNO水平显著

高于肺良性占位性病变患者，差异有统计学意义。

FeNO检测诊断肺癌的特异度及阳性预测值较高。

在病理结果阴性的情况下，可以尝试结合 FeNO检

测结果综合分析以降低误诊的发生率。

根据本研究结果，认为 FeNO检测在鉴别诊断

肺占位性病变中存在一定价值。但本研究病例较

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，能够为鉴别肺占位性病变提供一个新思路。
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表1 两组患者资料比较

项目

年龄（岁）

≥ 50
＜50

BMI（kg/m2）

性别［n（%）］

男

女

吸烟史［n（%）］

有

无

FeNO（ppb）

肺癌

58.88 ± 10.72
96
20

22.90 ± 3.45
0

67（57.76）
49（42.24）

0
62（53.45）
54（46.55）

23.91 ± 12.85*

肺良性占位性病变

56.67 ± 10.56
30
12

24.07 ± 3.520
0

18（42.86）
24（57.14）

0
17（40.48）
25（59.52）

18.69 ± 7.960

P值

0.252
0

0.063
0.097

0.150

0.003*

图1 肺癌患者的ROC曲线
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表2 肺癌及肺良性占位性病变各分型的FeNO值

病变

肺癌

鳞癌

腺癌

小细胞癌

类癌

肺良性占位性病变

肺结核

炎性假瘤

错构瘤

肺隔离症

例数

116
024
082
009
001
042
014
019
008
001

FeNO（ppb）
23.91 ± 12.85
27.17 ± 12.49
22.43 ± 11.54
29.56 ± 21.95

17.00
18.69 ± 7.96
21.14 ± 10.01
17.79 ± 6.84
16.13 ± 6.38

22.00
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