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呼出气一氧化氮和过敏原与婴幼儿反复喘息的相关性分析*
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【摘要】目的 探究呼出气一氧化氮(FeNO)和过敏原与婴幼儿反复喘息的相关性。方法 选取2020年1月~2020年12月在开封市人民医院儿科就诊的≤3岁反复喘息
婴幼儿150例作为观察组，另选取同期在本院进行诊治的支气管肺炎患儿50例作为对照组，对所有患儿进行FeNO、肺功能以及过敏原检测。结果 在喘息
性肺炎组，<1岁与1~3岁食入性过敏原中鸡蛋白阳性率存在统计学差异(P<0.05)；在支气管哮喘组，<1岁与1~3岁食入性过敏原中牛肉阳性率存在统计学
差异(P<0.05)。支气管肺炎、喘息性肺炎、支气管哮喘在食入性过敏原鸡蛋白阳性率中存在统计学差异(P<0.05)。在支气管肺炎组，FeNO水平与鸡蛋白
sIgE呈正相关(P<0.05)；在支气管哮喘组，FeNO水平分别与血清tIgE、鸡蛋白sIgE呈正相关(P<0.05)。结论 不同年龄段婴幼儿反复喘息的过敏原情况不
同，其中支气管哮喘患儿FeNO水平与血清tIgE水平呈正相关，临床可用血清tIgE水平来衡量气道的嗜酸性炎症情况。
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abstract: Objective To investigate the correlation between exhaled nitric oxide (FenO) and allergens and recurrent wheezing in infants and young children.
Methods  One hundred and fifty cases of infants and children ≤3 years old with recurrent wheezing who attended the pediatric department of 
Kaifeng People's Hospital from January 2020 to December 2020 were selected as the observation group,and another 50 cases of children with 
bronchopneumonia who were treated in our hospital during the same period were selected as the control group,and FenO,pulmonary function and 
allergen tests were performed on all children.Results In the wheezing pneumonia group,there was a statistical difference in the positive rate of egg 
white among the ingested allergens between children <1 year old and those between 1 and 3 years old (P<0.05); in the bronchial asthma group,there 
was a statistical difference in the positive rate of beef among the ingested allergens between children <1 year old and those between 1 and 3 years old 
(P<0.05).In the bronchopneumonia,wheezing pneumonia and bronchial asthma groups,there was a statistical difference (P<0.05) in the rate of egg-
white positivity among the ingested allergens.In the bronchopneumonia group,FenO levels were positively correlated with egg white sIgE (P<0.05); in 
the bronchial asthma group,FenO levels were positively correlated with serum tIgE and egg white sIgE,respectively (P<0.05).Conclusion The allergen 
levels of recurrent wheezing in infants and young children of different age groups vary,with a positive correlation between FenO levels and serum tIgE 
levels in children with bronchial asthma.Serum tIgE levels can be used in clinical practice to measure the eosinophilic inflammation of the airways.

Keywords: Repeated Wheezing; Exhaled Nitric Oxide; In Vitro Allergens; Lung Function; Infants and Young Children

　　喘息在婴幼儿下呼吸道感染中较为多见，近年来其发病率逐年攀
升，全球约33.33%的儿童在3岁以前经历过至少1次的喘息发作[1]，给
患儿家庭带来了极大的负担，同时也占用了大量的医疗资源，已成为
重要的公共健康问题[2]。研究发现，在反复喘息患儿中约有1/3后续发
展为哮喘[3]。现阶段临床多使用肺功能、特异性血清IgE(sIgE)水平、
支气管镜肺泡灌洗等手段来诊断儿童喘息性疾患，然而上述众多手段
的检查结果与婴幼儿的配合度密切相关，同时检查结果客观性有所欠
缺[4]。呼出气一氧化氮(FeNO)测定为临床评估气道炎症的一种无创、
简便且安全的方法[5]。现阶段英国哮喘指南已将FeNO检查作为儿童哮
喘的一大客观诊断工具，并将其视作肺功能的补充[6]，现阶段其在儿
童哮喘、咳嗽的诊断中应用频次较高。但目前FeNO及过敏原检测在
婴幼儿反复喘息性疾患中的应用情况鲜少有研究报道。因此本研究拟
在探讨FeNO及过敏原检测在婴幼儿反复喘息性疾患中相关性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年1月至2020年12月开封市人民医院收
治的3岁及3岁以下反复喘息婴幼儿150例作为观察组，其中男100
例，女50例，年龄(1.50±0.43)岁。
　　纳入标准：年龄≤3岁；符合喘息性肺炎或支气管哮喘的诊
断标准；可配合完成FeNO以及过敏原检测；家属均知情同意。排

除标准：先天性呼吸道畸形；合并肺结核；非呼吸道疾患引起的
喘息。另选取同期在本院进行诊治的支气管肺炎患儿50例作为对
照组，确诊支气管肺炎且无持续性喘息，其中男25例，女15例，
年龄(1.60±0.31)岁。两组性别及年龄资料均衡可比(P>0.05)。喘
息性肺炎组及支气管哮喘组患儿FeNO值均较支气管肺炎组更高
(P<0.05)，但支气管肺炎组的TPTEF/TE、VPEF/VE均较喘息性肺
炎组及支气管哮喘组更高(P<0.05)。经本院伦理委员会审批。
1.2 方法
1.2.1 FeNO检测  使用纳库仑一氧化氮分析仪(无锡尚沃生物)，安
静睡眠或10%水合氯醛催眠下测定FeNO数值。
1.2.2 过敏原测定  免疫印迹法检测血清中总IgE(tIgE)和特异性
IgE(sIgE)。结果判读为tIgE>200.0IU/mL为(+)，tIgE≥0.35IU/mL为(+)。
1.2.3 肺功能检测  10%水合氯醛镇静，在患儿安静睡眠状态下开始检
查，均连续测试5次，记录达峰时间比(TPTEF/TF)、达峰容积比(VPEF/VE)。
1.3 统计学方法  使用SPSS 20.0软件分析数据。计量资料以
(χ
-
±s)表示，行F检验；计数资料以(%)表示，行χ

2检验；采
用Spearman进行相关性分析。检验水准为α＝0.05。

2  结　果
2.1 支气管肺炎、喘息性肺炎、支气管哮喘不同年龄段患儿过
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敏原分布情况  在喘息性肺炎组，<1岁与1~3岁食入性过敏原中鸡蛋
白阳性率存在统计学差异(P<0.05)；在支气管哮喘组，<1岁与1~3岁
食入性过敏原中牛肉阳性率存在统计学差异(P<0.05)。见表1-表3。
2.2 支气管肺炎、喘息性肺炎、支气管哮喘过敏原情况比较  
支气管肺炎、喘息性肺炎、支气管哮喘在食入性过敏原鸡蛋白阳
性率中存在统计学差异(P<0.05)。见表4。
2.3 支气管肺炎、喘息性肺炎、支气管哮喘FeNO值、肺功能
指标比较  喘息性肺炎组及支气管哮喘组患儿FeNO值均较支气管

肺炎组更高(P<0.05)，但支气管肺炎组的TPTEF/TE、VPEF/VE均
较喘息性肺炎组及支气管哮喘组更高(P<0.05)。见表5。
2.4 FeNO水平与过敏原中各物质的关系分析  在支气管肺炎
组，FeNO与鸡蛋白sIgE呈正相关(P<0.05)；在支气管哮喘组，
FeNO分别与血清tIgE、鸡蛋白sIgE呈正相关(P<0.05)。见表6。
2.5 支气管肺炎、喘息性肺炎、支气管哮喘水平与TPTEF/
TE、VPEF/VE的相关性  支气管肺炎、喘息性肺炎、支气管哮喘
水平与TPTEF/TE、VPEF/VE均无相关性(P>0.05)。见表7。

表1 支气管肺炎不同年龄段各类过敏原分布情况[n/(%)]

过敏原分类
         支气管肺炎(n=50)                  

χ2值         P值
                <1岁(n=23)       1~3岁(n=27)  

屋尘螨 (+)              2(8.70)           4(14.81) 0.052        0.820

蟑螂 (+)              0(0.00)           1(3.70) 0.007        0.935

霉菌 (+)              1(4.35)           0(0.00) 0.007        0.935

草花粉 (+)              1(4.35)           2(7.41) 0.021        0.886

树花粉 (+)              2(8.70)           1(3.70) 0.021        0.886

狗毛 (+)              2(8.70)           1(3.70) 0.021        0.886

猫毛 (+)              2(8.70)           2(7.41) 0.127        0.722

牛奶 (+)              3(13.04)           6(22.22) 0.223        0.636

鸡蛋白 (+)              2(8.70)           3(11.11) 0.036        0.850

虾 (+)              1(4.35)           2(7.41) 0.021        0.886

蟹 (+)              2(8.70)           1(3.70) 0.021        0.886

贝 (+)              2(8.70)           2(7.41) 0.127        0.722

腰果 (+)              2(8.70)           3(11.11) 0.036        0.850

水果 (+)              2(8.70)           3(11.11) 0.036        0.850

牛肉 (+)              2(8.70)           4(14.81) 0.052        0.820

表3 支气管哮喘不同年龄段各类过敏原分布情况[n/(%)]

过敏原分类
       喘息性肺炎(n=55)                     

χ2值         P值
                <1岁(n=20)       1~3岁(n=35)  

屋尘螨 (+)              0(0.00)           6(17.14) 2.287        0.130

蟑螂 (+)              2(10.00)           1(2.86) 0.255        0.614

霉菌 (+)              0(0.00)           2(5.71) 0.116        0.734

草花粉 (+)              2(10.00)           2(5.71) 0.002        0.961

树花粉 (+)              6(30.00)           3(8.57) 2.848        0.091

狗毛 (+)              4(20.00)           4(11.43) 0.221        0.638

猫毛 (+)              2(10.00)           3(8.57) 0.096        0.756

牛奶 (+)              4(20.00)           13(37.14) 1.751        0.186

鸡蛋白 (+)              2(10.00)           11(31.43) 2.160        0.142

虾 (+)              0(0.00)           2(5.71) 0.116        0.734

蟹 (+)              4(20.00)           3(8.57) 0.645        0.422

贝 (+)              0(0.00)           3(8.57) 0.532        0.466

腰果 (+)              0(0.00)           3(8.57) 0.532        0.466

水果 (+)              4(20.00)           1(2.86) 2.689        0.101

牛肉 (+)              6(30.00)           2(5.71) 4.243        0.039

表4 支气管肺炎组不同年龄段各类过敏原对比[n/(%)]
过敏原分类        支气管肺炎     喘息性肺炎      支气管哮喘        χ2值            P值

                                  (n=50)              (n=95)               (n=55)

屋尘螨 (+)       5(10.00)         14(14.74)       8(14.55)           0.700          0.705

蟑螂 (+)       1(2.00)            5(5.26)       2(3.64)              0.935          0.627

霉菌 (+)       1(2.00)            3(3.16)       3(5.45)              0.961          0.618

草花粉 (+)       1(2.00)            13(13.68)       4(7.27)              5.737          0.057

树花粉 (+)       4(8.00)            13(13.68)       8(14.55)           1.258          0.533

狗毛 (+)       4(8.00)            8(8.42)       7(12.73)           0.926          0.629

猫毛 (+)       5(10.00)          11(11.58)       8(14.55)           0.543          0.762

牛奶 (+)       9(18.00)          21(22.11)       19(34.55)         4.437          0.109

鸡蛋白 (+)       4(8.00)             9(9.47)       15(27.27)         11.159        0.004

虾 (+)       3(6.00)             3(3.16)       2(3.64)              0.715          0.699

蟹 (+)       4(8.00)             9(9.47)       6(10.91)           0.258          0.879

贝 (+)       3(6.00)             7(7.37)       3(5.45)              0.237          0.889

腰果 (+)       3(6.00)             7(7.37)       4(7.27)              0.103          0.950

水果 (+)       2(4.00)             10(10.53)       3(5.45)              2.469          0.291

牛肉 (+)       3(6.00)             6(6.32)       5(9.09)              0.515          0.773

表2 喘息性肺炎不同年龄段各类过敏原分布情况[n/(%)]

过敏原分类
      喘息性肺炎(n=95)                      

χ2值         P值
                <1岁(n=35)       1~3岁(n=60)  

屋尘螨 (+)              3(8.57)           12(20.00) 2.171        0.141

蟑螂 (+)              1(2.86)           3(5.00) 0.001        0.978

霉菌 (+)              2(5.71)           0(0.00) 1.278        0.258

草花粉 (+)              5(14.29)           6(10.00) 0.397        0.529

树花粉 (+)              5(14.29)           13(21.67) 0.784        0.376

狗毛 (+)              4(11.43)           12(20.00) 1.160        0.282

猫毛 (+)              4(11.43)           12(20.00) 1.160        0.282

牛奶 (+)              6(17.14)           18(30.00) 1.935        0.164

鸡蛋白 (+)              1(2.86)           12(20.00) 5.500        0.019

虾 (+)              1(2.86)           1(1.67) 0.123        0.726

蟹 (+)              5(14.29)           3(5.00) 1.414        0.234

贝 (+)              3(8.57)           3(5.00) 0.064        0.800

腰果 (+)              3(8.57)           2(3.33) 0.393        0.531

水果 (+)              4(11.43)           5(8.33) 0.247        0.619

牛肉 (+)              1(2.86)           4(6.67) 0.106        0.745
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3  讨　论
　　研究指出，随着年龄的增长以及免疫力的增高，反复喘息的
症状可能逐渐随之消失，但不排除部分反复喘息的患儿演变为哮
喘[7]。作为哮喘的一大基本特征，气道高反应能够或轻或重反映气
道炎症的严重与否[8]。临床上评价气道炎症的手段主要分为有创以
及无创两类[9]，有创性的检查因其创伤性，无法在临床反复、多次
开展，且价格较为昂贵，在应用过程中需要酌情考虑患儿的家庭
经济状况。而无创性检查主要以FeNO为主，应用较为简便且安全
系数较高[10]，近年来在临床中使用的频次逐渐增多，同时该检查
也成为了临床诸多学者研究的焦点[11]。有学者发现，FeNO水平变
化情况可反映哮喘患儿糖皮质激素治疗的效果以及肺功能改善情
况，督促临床更好把控糖皮质激素的使用剂量，避免治疗不足或
者过度的现象发生[12]。过敏在婴幼儿喘息发作进程中占据重要地
位[13]。张莎莎等[14]学者指出，对有气喘或者哮喘的婴幼儿实施过
敏原检查，可获取其哮喘风险信息，并提前防范哮喘。
　　哮喘最初表现为喘息性哮喘，在吸入致敏变异原后喘息性哮
喘会进展至持续性哮喘。虽然现阶段临床尚未研制出根治哮喘的
特异药物，减少其与诱发因素的接触是提高哮喘控制率最为简单
也是最为有效的途经。本研究发现，在食入性过敏原中，喘息性
肺炎组<1岁鸡蛋白阳性率低于1~3岁(P<0.05)，在支气管哮喘组
<1岁牛肉阳性率高于1~3岁(P<0.05)，而支气管肺炎、喘息性肺
炎、支气管哮喘鸡蛋白阳性率存在较为明显的差异(P<0.05)，综
合来看鸡蛋白sIgE升高可能在喘息性疾病进展中发挥着重要的作
用。FeNO主要来源于气道上皮细胞，而呼吸道中的NO由一氧化
氮合成酶(NOS)合成，当多种细胞与前炎性因子发生反应时NOS
得以表达，此时NO升高，FeNO亦随之升高[15-16]。研究发现，喘
息持续发作会损害婴幼儿的肺功能[17]，而在婴幼儿时期反复发作
的喘息则会导致肺功能、气道上皮细胞受损加剧，诱发气道高反
应性，使得早发喘息演变为哮喘[18]，持续的哮喘会造成COPD，
婴幼儿由于年龄较小无法配合完成肺通气，因此临床多用潮气呼
吸肺功能检测来评价婴幼儿的肺通气情况。在本研究中，与支气
管肺炎组相比，喘息性肺炎组及支气管哮喘组患儿FeNO值更高
(P<0.05)，但支气管肺炎组的TPTEF/TE、VPEF/VE均高于另外两
组(P<0.05)，由此可见喘息患儿的FeNO、TPTEF/TE、VPEF/VE
异常。进一步分析发现，支气管肺炎组FeNO与鸡蛋白sIgE呈正相
关(P<0.05)，支气管哮喘组FeNO分别与血清tIgE、鸡蛋白sIgE呈
正相关(P<0.05)，提示鸡蛋白阳性可能会诱发婴幼儿喘息。分析
原因，喘息或者哮喘发作时，患儿多伴有过敏原接触史，导致血
清tIgE含量增高[19]并与与肥大细胞等受体结合，增加NO的释放，
故而血清中tIgE可视作衡量气道炎性程度的一个指标[20]。

　　综上所述，在反复性喘息患儿群体中，FeNO与血清tIgE的变
化趋势一致，具体表现为血清tIgE水平越高，气道的嗜酸性炎症
程度越重，可为后续临床哮喘患儿的早期防范提供诊断依据。
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表5 支气管肺炎、喘息性肺炎、支气管哮喘FeNO值情况比较
组别                      FeNO(ppb) TPTEF/TE(%) VPEF/VE(%)

支气管肺炎(n=50) 6.23±1.55 23.40±5.45 23.55±5.71

喘息性肺炎(n=95) 15.74±2.00* 21.10±4.69* 21.22±4.39*

支气管哮喘(n=55) 16.23±2.05* 21.11±4.39* 21.32±4.36*

F值                     482.377                     4.268                     4.387

P值                     0.000                     0.015                     0.014
注：与支气管肺炎组比，*P<0.05。

表7 各组FeNO水平与TPTEF/TE、VPEF/VE的相关性

肺功能指标
        支气管肺炎        喘息性肺炎      支气管哮喘

         r值      P值     r值   P值   r值 P值

TPTEF/TE       0.051    >0.05 -0.029 >0.05 0.241 >0.05

VPEF/VE       0.045    >0.05 -0.036 >0.05 0.202 >0.05

表6 各组FeNO水平与过敏原中各物质的关系分析

过敏原
             支气管肺炎               喘息性肺炎                支气管哮喘

         r值           P值         r值            P值         r值                 P值

血清tIgE       0.071          >0.05       0.110           >0.05      0.391               <0.05

屋尘螨sIgE     0.077          >0.05       0.046           >0.05      0.064               >0.05

牛奶sIgE       0.043          >0.05      -0.079           >0.05      0.127                 >0.05

鸡蛋白sIgE     0.237          <0.05      -0.123           >0.05      0.441               <0.05


