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摘要 呼出气中的丙酮是糖尿病的潜在生物标志物，本文利用基于光腔衰荡光谱(cavity ringdown spectroscopy，CRDS)技术的
呼吸丙酮分析仪对 2型糖尿病患者(type 2 diabetic，T2D)呼出气中的丙酮浓度进行定量测量，分析丙酮与患者临床指标的关
系，探索影响呼出气中丙酮浓度的因素，以期为糖尿病呼吸丙酮的临床应用提供参考．利用 CRDS技术的呼吸丙酮分析仪测
量 147名 T2D患者(81名男性，66名女性，年龄 14～ 83岁)的 512个呼出气体样品和 52 名健康人(30名男性，22名女性，
年龄 20～ 48 岁 )的 119 个呼出气体样品．对呼出气中的丙酮浓度与相应的血糖 (blood glucose，BG)、糖化血红蛋白
(glycohemoglobin A1C，A1C)、性别、年龄、身体质量指数(body mass index，BMI)、糖尿病患病年限及气体样本采集状态等
指标，进行相关性统计分析并构建丙酮的多元线性回归模型．结果表明，性别、气体样本采集状态、BMI、年龄、A1C及
BG等指标影响 T2D患者的呼吸丙酮浓度．健康人呼吸丙酮浓度与性别、年龄及 BMI无相关关系．T2D患者呼吸丙酮与 BG及
A1C均有弱相关关系，相关系数分别为 0.093和 0.1246．男性呼吸丙酮平均体积分数(1.75伊10-6)显著性高于女性(1.15伊10-6)，
且男性呼吸丙酮浓度随年龄的升高而降低(R=-0.154)．男性呼吸丙酮浓度与 BMI呈负相关(R=-0.2)，且 BMI<25的患者呼吸
丙酮平均体积分数(1.75伊10-6)高于 BMI > 25的患者(1.25伊10-6)．女性呼吸丙酮浓度与患病年限呈正相关(R=0.17)，而男性呈负
相关(R=-0.14)．男性和女性空腹呼吸丙酮浓度均高于餐后 2 h的呼吸丙酮浓度．多元线性回归分析结果表明，影响呼吸丙
酮浓度的因素为：性别(茁 = 0.374)、气体样本采集状态(茁 = -0.289)、A1C(茁 = 0.083)、BG(茁 = 0.002)、BMI(茁 = -0.046)及年龄
(茁 = -0.009)．
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近年来，糖尿病的发病呈现增长趋势，预计到

2030 年全球糖尿病患者将超过 5 亿[1]．2010年中
国成人糖尿病流行病学报告显示，中国糖尿病患者

人数已高达 9 240万，是世界上糖尿病患者人数最
多的国家之一．目前糖尿病的临床诊断及监控主要

依靠血样的血糖测定，该方法疼痛易感染，不利于

糖尿病的有效监管．而新兴的无创检测手段———呼

吸分析，为糖尿病的诊断与生理代谢监控开辟了新

途径[2-10]．

呼吸丙酮是糖尿病的潜在标志物，糖尿病患者

由于胰岛素绝对或相对利用障碍导致脂肪代替葡萄

糖供能，从而使患者血液及呼吸中的丙酮浓度明显

上升，表现在糖尿病人的呼吸中有“甜蜜气味”[11-12].
糖尿病呼吸丙酮分析早在 20世纪 60 年代就已开
展，并随着气相色谱技术、传感器技术及光谱技术

等气体定量检测技术的发展成为呼吸分析领域中最

受关注的研究之一[13-15]．目前的研究表明，1型糖
尿病患者的呼吸丙酮浓度平均值明显高于健康人，

而且一些研究表明呼吸丙酮浓度与血糖 (blood
glucose, BG)、糖化血红蛋白(glycohemoglobin A1C,
A1C)具有线性相关关系[7-8, 16].目前无创呼吸分析技
术在糖尿病的临床应用中，还面临着诸多的挑战．

其中，糖尿病患者呼出气中丙酮浓度与血浆代谢物

质(BG和 A1C)的定量关系是研究热点之一[16-18]．

然而研究表明呼吸丙酮浓度与个体特征有
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关[19-20]，如性别、年龄和身体质量指数(body mass
index，BMI)等．已有文献报道了健康人呼吸丙酮
与个体特征的相关关系[11, 13, 21-25]，而糖尿病患者中，

有 90%以上为 2 型糖尿病患者 (type 2 diabetic，
T2D)，但 T2D患者呼吸丙酮浓度与个体特征关系
研究的文献却十分有限 [26]．Nelson等[21]对 41名健
康儿童进行了研究，结果显示随着年龄的升高，呼

吸丙酮呈降低的趋势．Turner 等[13]在对 30名健康
人(19名男性，11名女性)的 6个月跟踪研究中发
现：男性与女性的呼吸丙酮有显著性差异，男性呼

吸丙酮平均体积分数(558伊10-9)高于女性(406伊10-9)；
女性呼吸丙酮浓度与 BMI无相关性，而男性呈负
相关；未观察到呼吸丙酮与年龄的相关性．

Schwarz等[22]测量了 243名健康成人与 44名健康儿
童呼吸丙酮浓度，结果发现成人组空腹状态下，男

性与女性呼吸丙酮浓度无显著性差异，BMI也不
影响呼吸丙酮浓度，女性丙酮浓度与年龄具有弱的

正相关性．儿童组的呼吸丙酮平均浓度低于成年

组．Spanel 等[23-24]对健康人呼吸丙酮与年龄关系的

研究结果表明，年轻组(17～18岁)较成人组(20～
60岁)具有更低的呼吸丙酮浓度，但丙酮对年龄的
依赖性并不明显．Kinoyama 等[25]测量了 451名健
康大学生的呼吸丙酮，发现呼吸丙酮与 BMI呈负
相关，且 BMI<25 的人群呼吸丙酮浓度高于
BMI>25 的人群．Enderby等 [11]在 200 名健康学生
的呼吸丙酮测量中发现，呼吸丙酮浓度无性别差

异，且与 BMI、年龄无相关性．Storer等[26]测量了

38名 T2D患者的呼吸丙酮，结果发现男性呼吸丙
酮体积分数(480伊10-9)高于女性(296伊10-9)．迄今参
与呼吸丙酮研究的人数约为 3000人，且大部分是
健康人[16]．然而目前针对 T2D患者呼吸丙酮与患
者各项临床指标(包括血浆代谢物质、个体特征等
指标)关系的研究很不完备，且多为小样本研究(一
般小于 40名)．
相比于呼吸检测的“金标准”———气相色谱质

谱 联 用 (gas chromatograph-mass spectrometry，
GC-MS)技术，光腔衰荡光谱 (cavity ringdown
spectroscopy，CRDS)技术[8, 11, 16, 27-30]具有可与其相媲

美的高检测精度(可达到 10-6甚至 10-9级)，而且成
本低、体积小、响应快，已成功地应用于呼吸气体

检测．作者在前期的研究工作中已经搭建了基于

CRDS技术的实时在线的呼吸丙酮分析仪，并利用
GC-MS仪对其可靠性与重复性(基线稳定性 <0.3%)
进行了检验，该分析仪已满足大范围临床呼吸样本

测量的需要[27]．本文利用该 CRDS呼吸丙酮分析仪
测量来自 147名 T2D患者的 512个呼吸气体样本
的呼吸丙酮浓度，分析呼吸丙酮与患者临床指标

(BG、A1C、性别、年龄、BMI、患病年限及气体
样本的采集状态)的相关关系，探索影响患者呼吸
丙酮浓度的因素，以期为糖尿病呼吸丙酮分析的临

床应用提供参考．

1 仪器与方法

1援1 CRDS呼吸丙酮分析仪
CRDS呼吸丙酮分析仪的系统包括 5个组成部

分：激光光源模块、压控样品室、光电探测器、数

据采集与处理系统、进样装置．激光光源采用准单

模 Q开关 Nd:YAG激光器(长春新产业光电技术有
限公司，MPL-F-266nm-3uJ-13080824)，波长为
266 nm，脉冲重复频率为 1 kHz，单脉冲能量为
3 滋J，激光头尺寸为 5 cm伊18.5 cm伊3.6 cm．样品室
由 50 cm 长的不锈钢腔体 (内径 3.81 cm，CRD
Optics Inc.，U.S.)、一对反射镜架(CRD Optics Inc.，
U.S.)以及一对高反射镜(反射率 R=99.956%，曲率
半径 籽=1 m，Los Gatos Research，U.S.,)组成．样品
室上有三个 1/4英寸的接口，其中一个为气体样本
进样孔，其他两个分别接入微型压力变送器(MKS，
U.S.，870B)和真空泵(Oerlikon，German，SC5D).
为避免样品室的污染和样本残留，每个样本测量后

都采用高纯氮气(>99.99%，天津六方气体)清洗样
品室． 利用光电倍增管 (photo multiplier tube，
PMT，Hamamatsu， Japan，H10721)采集衰荡信
号，通过数字示波器(Tektronix，U.S.，TDS3012B)
进行 A/D转换，最后传输至计算机，利用自行开
发的集成化软件系统完成数据处理．仪器主体光学

系统搭建在 60 cm伊20 cm的光学平板上，整体集成
在移动式小车上，具体结构可见文献[27]．
1援2 呼吸样本采集

本研究的活动和过程遵照天津市机构审查委员

会通过的人体研究协议．所有呼出气体样本均源自

志愿者．其中健康人呼出气体样本源自中国医学科

学院生物医学工程研究所的 52 名健康志愿者；
T2D患者呼出气体样本源自天津医科大学代谢病
医院的 147名 T2D住院患者．样本采集采用聚全
氟乙丙烯(fluorinated ethylene propylene，FEP)材质
的呼吸样本采样袋(北京浩辰天诚环保科技)，体积
为 1 L，使用前后均用高纯氮气反复冲洗 3次．呼
吸样本采样过程：通过讲解和演示，指导受试者适
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当吸一口气后将单次呼吸的潮气末量通过一次性吹

嘴呼入采样袋．根据 FEP呼吸袋产品规格，该呼
吸袋可保持袋内气体稳定 6 h．采样后 2 h 以内，
将采样袋连接至上述呼吸丙酮分析仪的进样口，然

后打开阀门，将样本引入仪器样品室进行测量．

本文呼吸丙酮数据源自 147 名 T2D 患者的
512个呼吸样本(143个空腹状态下的样本和 369个
三餐后 2 h状态下的样本)及 52名健康人的 119个
呼吸样本(38个空腹状态下的样本和 81 个三餐后
2 h 状态下的样本)，同时记录患者的 BG、A1C、
性别、年龄、BMI、患病年限及气体样本的采集状
态等指标．空腹状态指前一天晚上 19∶00后到次
日早上 7∶00未进食，彻夜空腹 12 h．
1援3 丙酮浓度测量与分析方法

光衰荡呼吸丙酮分析仪采用背景扣除法来计算

丙酮体积分数[8, 28]，即把空气视为人体呼吸的背景，

交替测量真空与空气或不同呼吸样本的腔衰荡时

间，由此可得空气和呼吸的有效吸收：

A atm = 滓(v)nd = d
c ( 1

子atm
- 1
子0

) (1)

A breath = 滓(v)nd = d
c ( 1

子breath
- 1
子0

) (2)

用呼吸样本的吸收减去背景空气的吸收便可得

到呼吸丙酮的吸收(上限值)．
驻A=A breath-A atm = 滓(v)nd (3)

式中 子atm、子0和 子breath分别为空气、真空和呼吸

样本的衰荡时间常数；c为光速；d为腔镜之间的距
离；A atm和 A breath分别为相同条件下(室温，常压)空
气和呼吸样本的有效吸收；n为丙酮的绝对浓度；
滓(v)为丙酮的吸收截面，值为 4.5伊10-20 cm2·mol-1[29-30].
该仪器的检测极限为体积分数 0.02伊10 -6 (1滓 准
则)．实验中假设 驻A 均由丙酮的吸收引起，而呼
吸样本会存在瑞利散射等干扰因素，因而测得的丙

酮浓度为其浓度的上限值．该方法对人体呼吸丙

酮检测的适用性、特异性和有效性已有相关文献报

道[18, 28-29]．

本研究采用 SPSS 13.0软件进行统计学分析．
统计数据用均值依标准差(x 依 s)表示其分布．相关
性分析中，用 r表示相关系数，符合正态分布的用
Pearson相关进行分析，不符合正态分布的运用秩
相关 (Spearman 相关 )分析． 差异性分析运用
Mann-Whitney U检验．通过拟合多元线性回归模型
的分析方法，探索丙酮浓度的影响因素．P < 0.05
为结果有显著的统计学意义．

2 结果与讨论

2援1 健康人呼吸丙酮

52名健康人呼吸丙酮数据呈正态分布，其平
均体积分数为(1.10依0.49)伊10-6，分布范围为 0.08伊
10-6～1.96伊10-6(图 1a)．统计分析发现，健康人呼
吸丙酮体积分数与血糖呈负相关，其线性拟合结果

为：y=2.01-0.009x(R=-0.27，P < 0.05，图 2a)．男
性与女性的呼吸丙酮体积分数无显著性差异((1.08依
0.44)伊10-6 vs. (1.11依0.52)伊10-6，P=0.47)，呼吸丙酮
与 BMI、年龄无相关关系．空腹状态下的气体样
本呼吸丙酮体积分数((1.26依0.34)伊10-6)高于餐后 2 h
的气体样本呼吸丙酮体积分数((1.02依0.53)伊10-6)，
二者具有统计学差异(P < 0.05)．
空腹时人体处于饥饿状态，体内血糖供应不

足，主要依靠脂质代谢供能，呼吸丙酮浓度较高；

而餐后人体处于饱腹状态，体内血糖浓度较高，主

要依靠糖代谢供能而不是脂质，呼吸丙酮浓度较

低．故不同采集状态下的呼出气体丙酮体积分数有

显著性差异．健康人呼吸丙酮浓度与性别、年龄及

BMI无相关关系，此结果与 200名健康人呼吸丙
酮分析的研究结果一致[11]．

2援2 T2D患者呼吸丙酮
147名 T2D患者呼吸丙酮体积分数数据分布如

图 1b所示．其丙酮数据呈非正态分布，平均体积
分数为(1.47依1.50)伊10-6，高于 52名健康人呼吸丙
酮体积分数，但二者无统计学差异(P=0.41)；分布
范围为 0.03伊10-6～19.78伊10-6，比健康人呼吸丙酮

分布范围广，也比前人报道的 T2D患者呼吸丙酮
浓度的分布范围广 [26, 31]．本研究结果提示，一些

Fig. 1 Histogram of the distribution of
breath acetone concentration

(a) 52 healthy subjects. (b)147 T2D subjects.
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Fig. 5 Correlation of breath acetone concentration
with age in T2D patients

(a) Female. (b) Male.

Fig. 2 Breath acetone concentration versus BG level
(a) 52 healthy subjects. (b)147 T2D subjects.

T2D患者呼吸丙酮浓度偏离正常人的呼吸丙酮浓
度范围[18]．迄今为止，T2D患者呼吸丙酮平均浓度
是否高于健康人呼吸丙酮平均浓度尚无定论[16]，此

方面研究还需更大样本的验证．

2援2援1 呼吸丙酮与 BG和 A1C的关系
呼吸丙酮与 BG 和 A1C 均具有正相关关系，

其线性拟合结果分别为：y=0.99+0.003x (R=0.093，
P < 0.05，图 2)，y=0.56+0.1x (R=0.1246，P < 0.05，
图 3)．迄今为止，T2D患者呼吸丙酮和血糖、糖
化血红蛋白的关系尚无统一定论[8, 16, 26, 31]，尽管本研

究中发现 T2D患者的呼吸丙酮浓度与血糖和糖化
血红蛋白均具有弱相关关系，但研究表明，呼吸丙

酮浓度也与患者的体征、气体样本采集状态，甚至

可能与本文未分析到的饮食及运动有关[26, 32]．实现

糖尿病呼吸丙酮的临床应用，需要建立在理解糖尿

病患者呼吸丙酮浓度与患者各项临床指标关系的基

础上．

2援2援2 呼吸丙酮与性别、年龄及 BMI的关系
Mann-Whitney U检验结果如图 4所示，男性

呼吸丙酮体积分数 ((1.75 依1.85) 伊10 -6)高于女性
((1.15依0.81)伊10-6)，结果有显著性差异(P < 0.05)，
此结果与文献报道[13, 26, 33]相符．呼吸丙酮主要来源

于脂类分解产生的丙酮．它进入血液，通过肺部血

气屏障进入肺泡从而呼出体外．故男性肺活量较大

可能使呼出气体中的丙酮浓度较女性高[33]；且男性

体内平均耗能较高，脂质代谢较旺盛，也可能使其

呼出气体中的丙酮浓度较高．

T2D患者呼吸丙酮浓度随年龄的升高呈下降趋
势，但二者的相关关系并不明显 (R =-0.08，P=
0.06)，进一步分析发现，女性呼吸丙酮浓度与年
龄无相关关系(R=-0.06，P=0.35，图 5a)，男性呼
吸丙酮浓度与年龄呈负相关，其线性拟合结果为：

Fig. 3 Breath acetone concentration versus
A1C level in T2D patients
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Fig. 4 Gender difference of breath acetone
concentration in T2D patients
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Fig. 7 Breath acetone concentration in T2D patients
with BMI under 25 or BMI over 25

(a) Female. (b) Male.

y=2.8-0.018x (R =-0.154，P < 0.05，图 5b)．本研
究中 90%以上的患者年龄在 40～80 岁，增加 40
岁以下患者的样本量有助于更全面地研究 T2D患
者呼吸丙酮浓度与患者年龄的关系．

呼吸丙酮浓度和 BMI有负相关关系(R=-0.15，
P < 0.05)，而女性呼吸丙酮浓度与 BMI无相关关系
(R=-0.06，P=0.39，图 6a)，男性呼吸丙酮浓度与
BMI 呈负相关，其线性拟合结果为：y=4.43-0.1x
(R=-0.2，P<0.05，图 6b)．对 BMI分组比较，结果
显示 BMI<25的患者呼吸丙酮体积分数((1.75依1.92)伊
10-6)显著性高于 BMI>25的患者((1.25依1.12)伊10-6).
按性别分组分析发现，女性患者中 BMI<25的呼吸
丙酮体积分数((1.15依0.67)伊10-6)与 BMI>25的患者
呼吸丙酮体积分数((1.14依0.92)伊10-6)无统计学差异
(P=0.15，图 7a)，而在男性患者中 BMI < 25的呼

吸丙酮体积分数明显高于 BMI>25的呼吸丙酮体积
分数 ((2.39 依2.53) 伊10 -6 vs. (1.37 依1.23) 伊10 -6，P <
0.001，图 7b)．此结果反映了肥胖患者体内脂质代
谢较弱，呼吸丙酮浓度较低[34]．提示非肥胖患者酮

症病情较肥胖患者的酮症病情发展更快[35]．

本研究首次大样本地分析了 T2D 患者呼吸丙
酮浓度与体征的关系．研究结果发现：T2D患者
的呼吸丙酮浓度有性别差异，男性呼吸丙酮浓度高

于女性；BMI越高的患者，其呼吸丙酮浓度越低；
BMI<25的患者呼吸丙酮浓度明显高于 BMI>25的
患者．

2援2援3 呼吸丙酮与患者患病年限和气体样本采集状

态的关系

纳入呼吸丙酮的全部数据分析发现呼吸丙酮浓

度和患病年限无相关关系(R=0.03，P=0.46)．而进
行性别分组后发现女性呼吸丙酮浓度与患病年限有

正相关关系，其线性拟合结果为：y=0.914+0.02x
(R=0.07，P<0.05，图 8a)．男性呼吸丙酮浓度与患
病年限呈负相关，其线性拟合结果为：y=2.08-
0.03x (R=-0.14，P<0.05，图 8b)．对比 143个空腹
状态和 369个餐后 2 h状态采集的气体样本，发现
空腹呼吸丙酮体积分数((1.73依2.14)伊10-6)高于餐后
2 h的呼吸丙酮体积分数((1.38依1.16)伊10-6)，但二者
无统计学差异(P=0.12)．以性别分析呼吸丙酮浓度
与气体样本采集状态的关系发现：女性与男性空腹

呼吸丙酮体积分数均高于餐后 2 h的呼吸丙酮体积
分数(女性：(1.21依0.72)伊10 -6 vs. (1.12依0.85)伊10-6,
P < 0.05, 图 9a；男性：(2.15依2.74)伊10-6 vs. (1.59依
1.34)伊10-6，P<0.001，图 9b)．

Fig. 6 Correlation of breath acetone concentration
with BMI in T2D patients
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Fig. 8 Correlation of breath acetone concentration
with years of diabetes in T2D patients
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茁 SE t P
Intercept 0.603 0.436 1.383 0.167

A1C 0.083 0.023 3.557 <0.0001

Gender 0.374 0.084 4.477 <0.0001

BMI -0.046 0.011 -4.232 <0.0001

Age -0.009 0.003 -2.783 0.006

Breath samples'

collection condition
-0.289 0.098 -2.956 0.003

BG 0.002 0.001 2.330 0.020

Fig. 9 Breath acetone concentration in T2D patients under
different breath samples忆 collection conditions

(a) Female. (b) Male.

本研究中糖尿病患者空腹呼吸丙酮浓度高于餐

后 2 h的呼吸丙酮浓度，但二者无统计学差异；而
按性别分组分析发现男性与女性空腹和餐后呼吸丙

酮浓度均具有统计学差异．故在分析呼吸丙酮浓度

的影响因素时，不能单因素地分析某一指标与呼吸

丙酮浓度的关系而忽略影响因素间的协同作用．因

此，下文将建立呼吸丙酮浓度的多元线回归模型，

纳入各项指标以综合分析影响呼吸丙酮浓度的因素.
2援3 呼吸丙酮浓度的多元线性回归模型

本文采用逐步回归方式，以 T2D患者呼吸丙
酮浓度(将非正态分布的丙酮数据转换为正态分布)
为因变量，以患者的 BG、A1C、性别(赋值为：0
女、1男)、年龄、BMI、患病年限和呼吸样本采集
状态(赋值为：0空腹、1餐后 2 h)等指标为自变量
拟合呼吸丙酮浓度的多元线性回归模型来分析影响

呼吸丙酮浓度的因素．呼吸丙酮多元线性回归分析

结果如表 1所示．拟合出的回归模型是有效的(F=
12.46，P<0.0001)．从模型中可以看出：A1C、性
别、BMI、年龄、气体采集状态及 BG是呼吸丙酮
体积分数的影响因素，其中性别 (茁=0.374，P <
0.0001)及气体采集状态(茁=-0.289，P=0.0003)是呼
吸丙酮浓度主要影响因素．呼吸丙酮多元线性回归

分析结果支持了上文对呼吸丙酮与患者各项临床指

标关系的分析结果：男性呼吸丙酮浓度高于女性；

空腹呼吸丙酮浓度高于餐后 2 h的呼吸丙酮体积分
数；呼吸丙酮体积分数随着 A1C和 BG的升高而
升高，随着 BMI和年龄的升高有降低的趋势．

值得注意的是本研究中的糖尿病患者大都接受

胰岛素或口服降糖药物的治疗，故本研究中的结果

仅适用于病情受控制的糖尿病患者，病情未受控制

的糖尿病患者呼吸丙酮情况还有待研究．此外患者

的饮食、体育锻炼及是否使用胰岛素等因素也可能

会影响呼吸丙酮浓度[27, 33]．理论上，胰岛素缺乏或

具有胰岛素抵抗的患者往往会增加脂肪消耗，增高

呼出气中的丙酮浓度，故呼吸丙酮浓度与患者的胰

岛素水平及胰岛素抵抗情况的关系也有待验证．

3 结 论

CRDS呼吸丙酮分析仪具有良好的检测精度与
长期运行的稳定性，成功地用于大量临床呼吸样本

的测量．本文利用自行搭建的实时在线的 CRDS
呼吸丙酮分析仪，测量了来自 52名健康人的 119
个呼出气体样本和 147名 T2D 患者的 512个呼出
气体样本，分析了呼吸丙酮与患者的 BG、A1C、
性别、年龄、BMI、患病年限及气体样本采集状态
等临床指标的关系，并对呼吸丙酮浓度进行多元线

性回归分析，结果表明：a．健康人呼吸丙酮浓度
受气体样本采集状态的影响，而与个体特征(性别、
年龄及 BMI)无相关关系；b．T2D患者呼吸丙酮浓
度与患者的 BG和 A1C呈弱相关关系；c．男性患
者呼吸丙酮浓度显著性高于女性；d．男性患者的
呼吸丙酮浓度与年龄呈负相关；e．BMI<25的患
者呼吸丙酮浓度明显高于 BMI > 25的患者；f．性
别、气体样本采集状态、A1C、BMI、年龄及 BG
等指标影响患者的呼吸丙酮浓度．因此，在糖尿病

呼吸丙酮分析的临床应用中应考虑呼吸丙酮浓度与

这些指标的关系，并进一步分析呼吸丙酮浓度与患

者其他临床信息的关系．是否及如何实现糖尿病呼

吸丙酮分析的临床应用需要更深入地研究和挖掘．

Table 1 Multiple linear regression analysis of measured
variables
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Influencing Factors on Breath Acetone in Type 2 Diabetic Patients*

CHEN Zhu-Ying, SUN Mei-Xiu, GONG Zhi-Yong, YUAN Yuan, ZHAO Xiao-Meng,
LIU Wei-Chao, JIANG Chen-Yu, WANG Zhen-Nan, LI Ying-Xin**

(Institute of Biomedical Engineering, Chinese Academy of Medical Science, Tianjin 300192, China)

Abstract This paper explores the quantitative correlation between diabetes and breath acetone and analyzes the
factors influencing breath acetone concentration. It aims to provide reference values for the application of breath
acetone analysis in diabetic testing. We utilized a pilot-scale breath acetone analyzer based on the cavity ringdown
spectroscopy (CRDS) technique to conduct breath tests with 512 breath samples from 147 type 2 diabetic patients
(81 male, 66 female, age 14～83 years) and 119 breath samples from 52 healthy individuals (30 male, 22 female,
age 20～48 years). Relations between breath acetone and blood glucose (BG) and glycohemoglobin A1C (A1C)
and several other clinical indices, such as gender, age, Body Mass Index (BMI), years of diabetes and breath
samples' collection conditions were investigated. The multi-variation linear regression model was also constructed
to explore the influencing factors of breath acetone. No correlations were observed between breath acetone and
gender, age or BMI in 52 healthy people tested. Breath acetone concentration in the T2D subjects studied in this
work was correlated with both BG (R =0.093) and A1C levels (R =0.1246). Breath Acetone concentration was
significantly higher in male subjects (1.75伊10-6) than female subjects (1.15伊10-6), and male subjects' breath acetone
was clearly increased with decreasing age (R =-0.154). Besides, breath acetone concentration was significantly
correlated inversely with BMI (R=-0.2) in male subjects, and significantly higher in subjects with BMI under 25
(1.75伊10-6) than obese subjects with BMI over 25 (1.25伊10-6). Breath acetone was correlated positively with years
of diabetes in female subjects (R=0.17,). Whereas, negatively correlated in male subjects (R=-0.14). Furtherrnore,
there were variations in relation to breath samples' collection conditions in both male and female subjects.
Multi-variation analysis showed that gender (茁 =0.374)、 A1C (茁 =0.083)、 BG (茁 =0.002)、 breath samples'
collection conditions (茁=-0.289)、BMI (茁=-0.046) and age (茁=-0.009) affect breath acetone concentrations. In
conclusion, breath acetone concentration was correlated with gender, breath samples' collection conditions, BMI,
age, A1C and BG.

Key words type 2 diabetes, breath acetone, correlation, multi-variation linear regression model, cavity ringdown
spectroscopy
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