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摘要：人体呼出气中含有数千种挥发性有机化合物，反映着体内的代谢状况。近年来呼出气分析技术由于它的方便，安全，无

创和无痛等优点，使它在临床诊断和监测领域中备受关注。多项研究表明，特异性的挥发性有机化合物与某些疾病存在相关

性，可作为疾病诊断的生物标志物。该文总结了与癌症（如肺癌、乳腺癌），代谢性疾病（如糖尿病），氧化应激（如慢性阻塞性

肺疾病和哮喘）以及神经系统性疾病（如肌萎缩侧索硬化症、帕金森病）相关的一些呼出气中重要的生物标志物以及产生的病

理生理机制。同时简述了呼出气分析技术在临床应用中面临的主要问题。
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　　呼出气的检测可以追溯到医学发展的早期，在
古代，希腊医生就知道呼吸气味与某些疾病有关，

可以反映人体的生理病理过程［１］。比如糖尿病病人

呼出气中带有甜味，肝脏疾病病人呼出气中的鱼腥味

和肾衰竭病人呼出气中尿味。显然，呼出气中的一些

物质可以诊断某些疾病或监测体内的代谢过程。

现代呼出气的研究开始于２０世纪７０年代，Ｌｉ
ｎｕｓＰａｕｌｉｎｇ在人体的呼出气中发现２００多种不同的
挥发性有机化合物 （ｖｏｌａｔｉｌｅｏｒｇａｎｉｃｃｏｍｐｏｕｎｄ，
ＶＯＣｓ），证实了人体呼出气成分的复杂性［２］。２０１７
年ＡＣＳＮａｎｏ杂志发表的一篇文章报导使用纳米检
测技术对人体呼出气分析，在数分钟内可以诊断包

括肺癌等１７种疾病，引起了广泛的关注［３］。与血

液和尿液分析相比，呼出气分析被认为是既方便又

安全的方式，而与传统诊断技术相比，呼出气分析

具有无创、操作简单、依从性好以及能够实时监测

等优点。目前，基于呼出气分析技术常见的临床应

用包括：检查酒后驾驶时测定乙醇和乙醛（乙醇的

代谢产物），检测幽门螺杆菌时１３Ｃ或１４Ｃ的尿素呼气
试验以及识别哮喘时呼出气中ＮＯ的检测［４］。在近

十几年中，呼出气分析技术对疾病诊断和生物代谢途

径分析方面进行了广泛的探索研究，使得一些新的标

志物为疾病的诊断和鉴别诊断提供了可能。现对临

床应用中呼出气中的重要挥发性标志物进行总结。

１　癌症与呼出气挥发性有机化合物
１．１　肺癌与呼出气挥发性标志物　据世界卫生组
织（ＷＨＯ）称肺癌是导致死亡的主要原因，全世界每
年约有１５９万人死于肺癌［５６］。肺癌在临床上常用

的诊断方法包括血液检查，胸部 Ｘ线检查，计算机
断层扫描（ＣＴ），磁共振成像（ＭＲＩ）和正电子发射断
层扫描（ＰＥＴ）等。这些技术只能提供一些有限的信
息，如ＣＴ扫描技术很难诊断肿瘤的良恶性以及临
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床分期，因此多数情况下需要进行活组织检查，而

这种检查方法创伤大，费用高，并且有潜在的出血

风险甚至由于出血而导致死亡［７］。

近年来呼出气ＶＯＣｓ分析技术对癌症进行了广
泛的研究，其中以肺癌的研究数量最多。ＶＯＣｓ分
为外源性和内源性，外源性 ＶＯＣｓ可以从外部环境
中通过吸入或吞食进入体内，然后从呼出气排出，

内源性ＶＯＣｓ主要是体内代谢过程中的产物。癌症
的病人在病理情况下代谢发生变化导致ＶＯＣｓ的成
分和浓度也发生相应的改变，参与这一变化的主要

机制包括：氧化应激的增强，细胞色素 Ｐ４５０的诱
导，碳水化合物代谢（如糖酵解和糖异生途径）和脂

质代谢的改变［８］。肺癌病人体内产生的特异性

ＶＯＣｓ释放到血液中，根据血／气分配系数（λｂ／ａ）在
肺泡或气道中进行气体交换而排出体外。理论和

实验研究表明血液中低溶解度的物质，主要是非极

性的 ＶＯＣｓ（λｂ／ａ＜１０）几乎完全在肺泡中进行交
换，高血溶性的物质主要是极性的 ＶＯＣｓ（λｂ／ａ＞
１００）往往在气道中进行交换，１００＞λｂ／ａ＞１０的

ＶＯＣｓ在肺泡和气道中都有明显的交换［７８］。表 １
是对近２０年（按时间顺序）与肺癌有关的一些重要
的潜在生物标志物的汇总［９２５］。

１．２　乳腺癌与呼出气挥发性标志物　乳腺癌是最
常见的女性恶性疾病之一，也是造成女性死亡的最

主要原因。据估计，在美国有超过３５０万名妇女有
乳腺癌病史。乳腺癌相比其他癌症更趋向年轻化，

平均年龄为６１岁［２６］。它是一种进展性疾病，癌症

的早期发现，早期治疗可以有效的降低死亡率。目

前乳腺癌最常见的筛查方法有乳腺钼靶 Ｘ线检查，
超声检查。钼靶 Ｘ线对乳腺癌的敏感性为７１％ ～
９６％，对致密乳腺组织的敏感性更低，乳腺超声检
查不能很好的检测到微钙化物质［２７］。

　　近年来已有多篇文献证实乳腺癌病人呼出气
中存在特异性的 ＶＯＣｓ（表２）［２７，２９３２］并且对其产生
的机制进行了分析。大部分实验结果支持这些化

合物来源于氧化应激。癌细胞在恶性生长过程中

发生基因突变和蛋白质的表达异常，产生大量的活

性氧（ＲＯＳ）导致细胞膜中的多不饱和脂肪酸被过

表１　肺癌病人潜在的呼出气生物标志物

第一作者 时间 潜在标志物
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ｐｒｏｐａｎｅ２ｐｅｎｔａｎｏｎｅｐｒｏｐａｎａｌ２，４ｄｉｍｅｔｈｙｌｈｅｐｔａｎｅｓ

Ｓａｋｕｍｕｒａ ２０１７ ＭｅｔｈａｎｏｌＣＨ３ＣＮｉｓｏｐｒｅｎｅ１ｐｒｏｐａｎｏｌＣＨＮ
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度氧化，乙烷和戊烷就是由脂肪酸发生过氧化生

成［２９］。此外Ｐｈｉｌｌｉｐｓ认为乳腺癌特异性 ＶＯＣｓ与雌
激素代谢机制的变化和细胞色素 Ｐ４５０酶活性增加
有关，雌激素可以刺激正常的和肿瘤乳腺上皮细胞

的增值［２８］，雌激素的代谢产物起着致癌的作用，其

代谢机制的改变可以产生一些特异性的挥发性化

合物［２７］。此外芳香酶在乳腺癌中高表达，芳香酶是

一种雌激素的合成酶，是细胞色素 Ｐ４５０酶复合体
的一部分。其它的 Ｐ４５０酶在乳腺癌机体内也被激
活如 ＣＹＲ１Ａ１，ＣＹＰ１Ｂ１和 ＣＹＰ３Ａ４，Ｐ４５０酶可以诱
导多种生物反应，包括促进烷烃，烯烃和芳香化合

物的生物转化［２７］。

２　代谢性疾病与呼出气挥发性有机化合物
糖尿病是对人类健康造成重大威胁的主要疾

病之一，已成为全球性的流行病。据 ＷＨＯ称全球
约有３．５亿人患有糖尿病，预计到２０３０年将成为第
七大死亡原因［３３］。糖尿病是一种多变复杂的疾病，

几乎影响人体的每一个器官。目前诊断和监测糖

尿病的主要方法是检查血糖值，这种方法由于有创

常常给病人带来不便。

呼出气ＶＯＣｓ分析技术的发展为糖尿病的日常
监测和早期诊断提供了可能。已经有大量的研究

对糖尿病病人呼出气中的 ＶＯＣｓ进行分析，呼出气
中的丙酮是糖尿病的重要生物标志物，与酮症酸中

毒相关［３４３５］。血中丙酮水平的升高是糖尿病病人

呼出气中“烂苹果”味的主要原因［３４］。研究还发现

血糖水平和糖尿病病人呼出气中丙酮浓度之间存

在很高的相关性［３４］。健康者呼出气的丙酮浓度在

０．０４４ｐｐｍ～２．７７４ｐｐｍ的范围内，１型糖尿病病人
２．２ｐｐｍ～２１ｐｐｍ之间，２型糖尿病在１．７６ｐｐｍ～
９．４ｐｐｍ之间［３３］。因此呼出气丙酮可作为糖尿病

的潜在的生物标志物，然而单独的丙酮测定不能很

好的诊断糖尿病，因为该浓度受胰岛素抵抗的程

度，昼夜波动，脂肪分解活性，饮食成分，性别和禁

食状态的影响［３５３６］。下表列出了糖尿病病人呼出

气中一些重要的生物标志物（表３）［３５，３７３８］。
３　氧化应激与呼出气挥发性有机化合物
３．１　慢性阻塞性肺病与呼出气挥发性标志物　据
ＷＨＯ称，慢性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ）是导致死亡的第
五大原因，预计到２０３０年将上升至第３名［３９］。肺

功能检查是ＣＯＰＤ的主要检测方法，但是需要进行
反复的呼气，不利于呼吸困难病人的检查。而且它

是对肺功能进行检测而不是针对疾病。找到疾病

客观有效的生物标志物将会大大提高诊断率，表４
是对近５年与ＣＯＰＤ有关的呼出气中一些重要的潜
在生物标志物的汇总［４０４５］。ＣＯＰＤ的大多数挥发性
有机物为醛类或烃类。虽然没有单一的 ＶＯＣ可以
有效的诊断 ＣＯＰＤ，然而多项研究都报导了这三种
标志物：ｈｅｘａｎａｌ，ｉｎｄｏｌｅ和 ｐｈｅｎｏｌ。由于 ＣＯＰＤ病人
体内存在氧化应激和脂质过氧化，因此这些代谢物

可能与ＣＯＰＤ病人氧化应激水平升高有关［３９］。

表２　乳腺癌病人潜在的呼出气生物标志物

第一作者 时间 潜在标志物

Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ２００３

ＮｏｎａｎｅＯｃｔａｎｅ，２ｍｅｔｈｙｌＴｒｉｄｅｃａｎｅ，５ｍｅｔｈｙｌＵｎｄｅｃａｎｅ，３ｍｅｔｈｙｌ

Ｐｅｎｔａｄｅｃａｎｅ，６ｍｅｔｈｙｌＰｒｏｐａｎｅ，２ｍｅｔｈｙｌ

Ｎｏｎａｄｅｃａｎｅ，３ｍｅｔｈｙｌＤｏｄｅｃａｎｅ，４ｍｅｔｈｙｌ

Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ２００６
２ｐｒｏｐａｎｏｌ２，３ｄｉｈｙｄｒｏ１ｐｈｅｎｙｌ４（１Ｈ）ｑｕｉｉｓｏｐｒｏｐｙｌｍｙｒｉｓｔａｔｅ

Ｎａｚｏｌｉｎｏｎｅ１ｐｈｅｎｙｌｅｔｈａｎｏｎｅｈｅｐｔａｎａｌ

Ｐｅｎｇ ２０１０
３，３ｄｉｍｅｔｈｙｌｐｅｎｔａｎｅ２，３，４ｔｒｉｍｅｔｈｙｌｄｅｃａｎｅ５（２ｍｅｔｈｙｌｐｒｏｐｙｌ）ｎｏｎａｎｅ

２ａｍｉｎｏ５ｉｓｏｐｒｏｐｙｌ８ｍｅｔｈｙｌ１ａｚｕｌｅｎｅｃａｒｂｏｎｉｔｒｉｌｅ

Ｍａｎｇｌｅｒ ２０１２ ３ｍｅｔｈｙｌｈｅｘａｎｅｄｅｃｅｎｅｃａｒｙｏｐｈｙｌｌｅｎｅｎａｐｈｔｈａｌｅｎｅＴｒｉｃｈｌｏｒｅｔｈｙｌｅｎｅ６ｅｔｈｙｌ３ｏｃｔｙｌｅｓｔｅｒ２ｔｒｉｆｌｕｏｒｏｍｅｔｈｙｌｂｅｎｚｏｉｃａｃｉｄ

Ｗａｎｇ ２０１４ ２，５，６Ｔｒｉｍｅｔｈｙｌｏｃｔａｎｅ１，４Ｄｉｍｅｔｈｏｘｙ２，３ｂｕｔａｎｅｄｉｏｌＣｙｃｌｏｈｅｘａｎｏｎｅ

表３　糖尿病病人潜在的呼出气生物标志物

第一作者 时间 潜在标志物

Ｍｉｎｈ ２０１１ ＡｃｅｔｏｎｅＥｔｈｙｌｂｅｎｚｅｎｅＰｒｏｐａｎｅＥｔｈａｎｏｌＭｅｔｈａｎｏｌ

Ｍｉｎｈ ２０１２ ＡｃｅｔｏｎｅＥｔｈｙｌｂｅｎｚｅｎｅＸｙｌｅｎｅＴｏｌｕｅｎｅＥｔｈａｎｅＰｅｎｔａｎｅＰｒｏｐａｎｅＩｓｏｐｒｅｎｅＥｔｈａｎｏｌＭｅｔｈａｎｏｌ

Ｙａｎ ２０１４
ＡｃｅｔｏｎｅＸｙｌｅｎｅＴｏｌｕｅｎｅＩｓｏｐｒｏｐａｎｏｌＴｒｉｄｅｃａｎｅＵｎｄｅｃａｎｅ
２，３，４Ｔｒｉｍｅｔｈｙｌｈｅｘａｎｅ２，６，８Ｔｒｉｍｅｔｈｙｌｄｅｃａｎｅ
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表４　慢阻肺病人潜在的呼出气生物标志物

第一作者 时间 潜在标志物

Ｗｅｓｔｈｏｆｆ ２０１０ Ｃｙｃｌｏｈｅｘａｎｏｎｅ
Ｗｅｓｔｈｏｆｆ ２０１１ ＩｎｄｏｌｅＭｅｎｔｈｙｌａｃｅｔａｔｅ
Ｂｅｓｓａ ２０１１ Ｂｅｎｚｏｆｕｒａｎｐｈｅｎｏｌ４ｍｅｔｈｙｌａｎｉｓｏｌ１，２，４ｔｒｉｍｅｔｈｙｌｂｅｎｚｏｌ
Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ２０１２ ＡｃｅｔｉｃａｃｉｄＰｈｅｎｏｌＢｅｎｚａｌｄｅｈｙｄｅＨｅｘａｎａｌＢｅｎｚｅｎｅＩｓｏｐｒｅｎｅＮｏｎａｄｅｃａｎｅＴｏｌｕｅｎｅＰｈａｔａｌｉｃａｎｈｙｄｒｉｄｅＳｕｌｐｈｕｒｄｉｏｘｉｄｅ

Ｂａｓａｎｔａ ２０１２
ＢｕｔａｎｏｉｃａｃｉｄＰｅｎｔａｎｏｉｃａｃｉｄＣｙｃｌｏｈｅｘａｎｏｌＤｏｄｅｃａｎａｌＨｅｘａｎａｌＮｏｎａｎａｌＰｅｎｔａｄｅｃａｎａｌＵｎｄｅｃａｎａｌ２ｐｅｎｔｙｌｆｕｒａｎＯｘｉｒａｎｅ
ｄｏｄｅｃｙｌ

Ｃａｚｚｏｌａ ２０１５
２ｐｒｏｐａｎｏｌ１，３，５ｔｒｉｔｅｒｔｂｕｔｙｌｂｅｎｚｅｎｅＤｅｃａｎｅ２，４，４ｔｒｉｍｅｔｈｙｌ１ｐｅｎｔｅｎｅＨｅｘｙｌＢｕｔｙｌａｔｅｄｈｙｄｒｏｘｙｔｏｌｕｅｎｅＬｉｍｏｎｅｎｅ
Ｄｅｃａｎｅ，６ｅｔｈｙｌ２ｍｅｔｈｙｌ

表５　哮喘病人潜在的呼出气生物标志物

第一作者 时间 潜在标志物

Ｄａｌｌｉｎｇａ ２０１０
ＵｎｄｅｃａｎｅｐｘｙｌｅｎｅＢｕｔａｎｏｉｃａｃｉｄＴｒｉｄｅｃａｎｅ３（１ｍｅｔｈｙｌｅｔｈｙｌ）ｂｅｎｚｅｎｅ
Ｂｅｎｚｏｉｃａｃｉｄ１，１＇３＇１″Ｔｅｒ（ｃｙｃｌｏｐｅｎｔａｎｅ）１ｐｅｎｔ２ｏｎｅ

Ｃａｌｄｅｉｒａ ２０１１
２，２ｄｉｍｅｔｈｙｌｈｅｘａｎｅ２，３，６ｔｒｉｍｅｔｈｙｌｄｅｃａｎｅＩｓｏｐｒｅｎｅＡｃｅｔｏｎｅ４ｍｅｔｈｙｌｏｃｔａｎｅ２，４ｄｉｍｅｔｈｙｌｈｅｐｔａｎｅ２，４ｄｉｍｅｔｈｙｌｏｃｔａｎｅ
ＴｅｔｒａｄｅｃａｎｅＤｅｃａｎｅＤｏｄｅｃａｎｅ

Ｃａｌｄｅｉｒａ ２０１２
ＤｅｃａｎａｌＤｏｄｅｃａｎａｌＮｏｎａｎａｌＩｓｏｄｏｄｅｃａｎｅ６ｍｅｔｈｙｌ５ｈｅｐｔｅｎ２ｏｎｅ
３，６ｄｉｍｅｔｈｙｌｄｅｃａｎｅＤｅｃａｎｅＤｏｄｅｃａｎｅ
ＮｏｎａｎｅＴｅｔｒａｄｅｃａｎｅ１ｄｏｄｅｃｅｎｅ

Ｇａｈｌｅｉｔｎｅｒ ２０１３
２ｏｃｔｅｎａｌ１（ｍｅｔｈｙｌｓｕｌｆａｎｙｌ）ｐｒｏｐａｎｅＯｃｔａｄｅｃｅｎｅ１，４ｄｉｃｈｌｏｒｏｂｅｎｚｅｎｅｂＣｙｍｅｎｅ１，７ｄｉｍｅｔｈｙｌｎａｐｈｔｈａｌｅｎｅＥｔｈｙｌ
ｂｅｎｚｅｎｅＬｉｍｏｎｅｎｅ

Ｓｍｏｌｉｎｓｋａ ２０１４

２ｕｎｄｅｃｅｎａｌＯｃｔａｎｅ２，２，４ｔｒｉｍｅｔｈｙｌｈｅｐｔａｎｅ２，４ｄｉｍｅｔｈｙｌｈｅｐｔａｎｅ
２，３，６ｔｒｉｍｅｔｈｙｌｏｃｔａｎｅ２，４ｄｉｍｅｔｈｙｌｐｅｎｔａｎｅ２ｍｅｔｈｙｌｈｅｘａｎｅ
２，６，１０ｔｒｉｍｅｔｈｙｌｄｏｄｅｃａｎｅ２ｍｅｔｈｙｌｐｅｎｔａｎｅ２ｍｅｔｈｙｌｎａｐｈｔｈａｌｅｎｅ
ＬｉｍｏｎｅｎｅＢｉｐｈｅｎｙｌＡｃｅｔｏｎｅ

３．２　哮喘与呼出气挥发性标志物　哮喘是一种气
道的慢性炎症性疾病，为气道的可逆性阻塞，典型

临床症状为喘息，呼吸困难和胸闷［４６］。哮喘的一些

诊断方法在特异性，灵敏上都存在许多不足。这些

病人又常常合并有呼吸系统的其他疾病（如儿童的

病毒性感染和老年人的ＣＯＰＤ），这对哮喘的诊断造
成了干扰。呼出气中ＶＯＣｓ分析可以对气道炎症进
行有效的评估，它们主要是由体内活化的白细胞产

生ＲＯＳ导致氧化应激而生成，能很好的鉴别哮喘和
ＣＯＰＤ病人［４７］。此外还能够区分过敏型和非过敏

型哮喘［４６］。ＶＯＣｓ作为炎症通路的标志物还可以指
导哮喘病人的个体化治疗。表５列出了哮喘中最
具鉴别性的ＶＯＣｓ［４８５２］。
４　神经系统性疾病与呼出气挥发性有机化合物
４．１　肌萎缩侧索硬化症与呼出气挥发性标志物肌
萎缩侧索硬化症（ＡＬＳ），是一种进行性的神经系统
变性疾病，典型临床症状包括肌无力、肌萎缩、球麻

痹以及锥体束征。由于诊断延误、疾病进展迅速、

病理改变不可逆等诸多原因，大多数ＡＬＳ病人在出
现临床症状后的２～５年内死亡，因此确定可靠的
诊断标志物，早期诊断，早期干预是有效降低 ＡＬＳ
病人死亡率的关键性环节。由于肌萎缩侧索硬化

症的症状与脊髓型颈椎病（ＣＳＭ）的症状十分相似，

Ｌｉ等对这两种疾病的呼出气进行了探索分析，发现
了能够鉴别两者的潜在的挥发性生物标志物（表

６），这些化合物在 ＡＬＳ组中降低，认为可能与氧化
应激，蛋白质聚集，兴奋毒性，线粒体功能障碍，内

质网应激以及星形胶质细胞与小胶质细胞的信号

通路的改变中的一种或多种机制有关［５３］。

表６　肌萎缩侧索硬化症病人潜在的呼出气生物标志物

第一作者 时间 潜在标志物

Ｌｉ ２０１６
Ｃａｒｂａｍｉｃａｃｉｄ，ｍｏｎｏａｍｍｏｎｉｕｍ ｓａｌｔ１Ａｌａｎｉｎｅ
ｅｔｈｙｌａｍｉｄｅ

Ｇｕａｎｉｄｉｎｅ，Ｎ，ＮｄｉｍｅｔｈｙｌＰｈｏｓｐｈｏｎｉｃａｃｉｄ，（ｐ
ｈｙｄｒｏｘｙｐｈｅｎｙｌ）

４．２　帕金森病与呼出气挥发性标志物　帕金森病
（ＰＤ）是最常见的神经系统性疾病。目前全世界患
有ＰＤ的占世界人口的１．６％［５４］。这种疾病的诊断

主要依赖于临床症状及体征。呼出气分析技术对

帕金森病也进行了探索分析（表７）［５４］。ＰＤ与中脑
黑质多巴胺能神经元的变形死亡有关，Ａｌｕｆ发现黑
质纹状体多巴胺损伤大鼠模型中氧化应激水平增

强［５５］。挥发性化合物 Ｓｔｙｒｅｎｅ被认为是与 ＤＮＡ损
伤有关的毒素，由于氧化应激的增强，ＰＤ病人中的
Ｓｔｙｒｅｎｅ可能会增加，在黑质纹状体多巴胺损伤的大
鼠模型中也发现Ｓｔｙｒｅｎｅ的含量升高［５６］。

·８１６· 安 徽 医 药 ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ２０１９Ｍａｒ，２３（３）



表７　ＰＤ病人潜在的呼出气生物标志物

第一作者 时间 潜在标志物

Ｔｉｓｃｈ ２０１３

Ｓｔｙｒｅｎｅ１ｍｅｔｈｙｌ３（１ｍｅｔｈｙｌｅｔｈｙｌ）ｂｅｎｚｅｎｅ５ｅｔｈ
ｙｌ２ｍｅｔｈｙｌｏｃｔａｎｅ２，３，６，７ｔｅｔｒａｍｅｔｈｙｌｏｃｔａｎｅ
ｄｅｃａｍｅｔｈｙｌｃｙｃｌｏｐｅｎｔａｓｉｌｏｘａｎｅ
Ｂｕｔｙｌａｔｅｄｈｙｄｒｏｘｙｔｏｌｕｅｎｅｅｔｈｙｌｂｅｎｚｅｎｅ

５　总结
呼出气挥发性有机化合物分析技术是基于血

液中代谢的改变进行疾病的检测，而不是基于影像

学或者病理形态学，这种技术操作简单，检测结果

易于理解。分析单一或一组挥发性标志物可以对

病人得临床状况进行评估。同时这种技术与全身

循环有关，而不仅仅是针对局部检查的部位，因此

有助于克服疾病的异质性。

然而目前呼出气挥发性有机化合物分析技术

在临床应用中仍处于起步阶段，同种疾病的挥发性

标志物的轮廓图存在很大的差异性。许多标志物

的确切代谢机制还不清楚，在研究中，外源性代谢

物包括吸入的空气，烟，摄入的食物和药物以及进

入体内的其他的外源性分子都会对检测结果造成

影响，同时个体间存在的差异性也是我们将面临的

挑战，需要更多的研究者们进行深一步的探索。
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