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IgE 介导的哮喘患儿呼出气一氧化氮水平与
气道可逆性的相关性

刘翔腾　王桂兰　容嘉妍　黄娟　林嘉镖　黄东明　林汉炼　王冰洁

（南方医科大学附属中山市博爱医院小儿呼吸科，广东 中山　528403）

［摘要］　目的　探讨 IgE 介导的哮喘患儿呼出气一氧化氮（FeNO）与气道可逆性的相关性。方法　选取 

2016 年 9 月至 2018 年 8 月初诊为哮喘急性发作的 6~14 岁患儿 86 例为研究对象，根据血清特异性 IgE 结果分

为 IgE 介导组（n=61）及非 IgE 介导组（n=25），根据过敏原检测结果将 IgE 介导组进一步分为 1、2、3 种和 4

种及以上过敏原阳性组。检测 FeNO 水平及支气管舒张试验前后常规通气肺功能指标，采用 Pearson 相关性分析

对 FeNO 与肺功能各项指标进行相关性分析。结果　IgE 介导组的 FeNO 水平明显高于非 IgE 介导组（P<0.05）；

FeNO 水平随着血清特异性过敏原阳性种类的增加而增加（P<0.05）； IgE 介导组 FeNO 与支气管舒张试验用药

前后第1秒末用力呼气量（FEV1）的改变量（△FEV1）和改善率（△FEV1%pred）呈正相关（分别 r=0.655、0.473，

P<0.05），而与FEV1、FEV1占预计值百分比（FEV1%pred）、呼气峰流速（PEF）、用药前后PEF的改变量（△PEF）

和改善率（△ PEF%pred）、PEF 占预计值的百分比（PEF%pred）无相关性（P>0.05）；非 IgE 介导组 FeNO 与

上述指标均无相关性（P>0.05）。结论　FeNO 水平与过敏程度有关；对于 IgE 介导的哮喘患儿，FeNO 水平与

气道可逆性存在正相关，对哮喘的诊断、评估病情及了解气道可逆性有一定价值；对于非 IgE 介导的哮喘患儿，

FeNO 则不适用于间接了解其气道可逆性，两者需区别对待。
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Abstract: Objective    To study the correlation between fractional exhaled nitric oxide (FeNO) and airway 
reversibility in children with IgE-mediated asthma. Methods    A total of 86 children, aged 6-14 years, who were initially 
diagnosed with acute attack of asthma from September 2016 to August 2018 were enrolled as subjects. According to the 
results of serum specific IgE, they were divided into IgE mediated group with 61 children and non-IgE mediated group 
with 25 children. According to the results of allergen detection, the IgE mediated group was further divided into four 
groups with one, two, three, and four or more positive allergens. FeNO and the parameters of pulmonary ventilation 
function before and after dilation test were measured. Pearson correlation analysis was used to evaluate the correlation 
of FeNO with each parameter of pulmonary function. Results    The IgE mediated group had significantly higher 
FeNO than the non-IgE mediated group (P<0.05). FeNO increased with the increase in the number of positive serum 
specific allergens (P<0.05). In the IgE mediated group, FeNO level was positively correlated with the change in forced 
expiratory volume in the first second (FEV1) and the improvement in percentage of predicted FEV1 after medication 
in bronchial dilation test (r=0.655 and 0.473 respectively, P<0.05). The FeNO level was not correlated with FEV1, 
percentage of predicted FEV1, peak expiratory flow (PEF), change in PEF after medication, percentage of predicted PEF 
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支气管哮喘（简称哮喘）是多种因素引起的

一种慢性气道炎症和气道高反应性疾病，是一种

异质性疾病，炎症反应贯穿疾病发生、发展全过

程 [1-2]。对哮喘患者的气道炎症情况的有效评估，

在哮喘的诊断及管理中有着重要的作用。支气管

镜下收集支气管肺泡灌洗液和支气管内膜活检的

方法是检测评估气道炎症的金标准，但其有创性

和较高的花费使其很难成为常用的检查方法。

而呼出气一氧化氮（fractional exhaled nitric oxide, 

FeNO）是一种操作简单并且不会对患者造成创伤

的能反映气道嗜酸性粒细胞性炎症的无创性标志

物 [3]，近年来 FeNO 检测在临床工作中越发受到重

视。已有研究 [4] 证明哮喘患者的 FeNO 水平与气

道炎症具有良好的相关性，但其与患者的过敏体

质及气道可逆性的相关性的研究并不多见，本文

研究哮喘患者 FeNO、血清特异性过敏原及肺功能

舒张试验阳性率的相关性及意义，以探讨 FeNO 在

哮喘诊断、治疗中的意义。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2016 年 9 月至 2018 年 8 月于南方医科

大学附属中山市博爱医院小儿呼吸内科门诊就诊

或住院的哮喘患儿86例为研究对象，其中男52例，

女 34 例，年龄 6~14 岁，均为初次诊断为轻度或

中度哮喘并处于急性发作期，儿童哮喘诊断标准

及分度标准参照《儿童支气管哮喘诊断与防治指

南（2016 年版）》[1]；排除标准：（1）患有慢性

肺疾病、支气管肺发育畸形、先天性心脏病、免

疫缺陷病、神经退行性疾病；（2）试验前 4 周内

有呼吸道感染；（3）重度、极重度哮喘急性发作

患者。

1.2　FeNO 的测定

应用瑞典 NIOX 型 Exhaled NO 分析仪检测

FeNO，患儿用口尽量吸气至肺总容量位（TLC），

然后用口稳速呼出气体，呼气流速保持在 0.05 L/s，

压力保持在 5~20 cm H2O 以使软腭闭合，测定结果

以 ppb 表示。FeNO 的测量需在肺通气功能及支气

管舒张试验之前完成。FeNO 测定 24 h 前未应用静

脉糖皮质激素，6 h 前未吸入糖皮质激素，1 h 内

禁食水、避免剧烈运动及被动吸烟。

1.3　血清特异性过敏原检测

采用瑞典法玛西亚 UniCAP 系统检测血清中

总 IgE 及特异性 IgE（sIgE），包括：屋尘螨、粉

尘满、蟑螂、鸡蛋白、牛奶、小麦、花生、黄豆、

螃蟹、虾共 10 项。按照血清 sIgE 检查结果分为 

IgE 介导组（sIgE 至少有1项血清浓度>0.35 kUA/L，

n=61） 和 非 IgE  介 导 组（ 所 有 sIgE  浓 度 均

≤ 0.35 kUA/L，n=25）。IgE 介导组中，男 37 例，

女24例，平均年龄7.2±2.5岁；非 IgE 介导组中，

男15例，女10例，平均年龄7.5±2.7岁。两组性别、

年龄比较差异无统计学意义，具有可比性。

1.4　常规通气肺功能检测

采 用 德 国 CareFusion 公 司 的 肺 功 能 仪，

参照 2011 年美国胸科协会标准，获得最大气

流 - 容积曲线，得到第 1 秒末用力呼气量（force 

expiratory volumein 1 second, FEV1）、 用 力 肺 活

量（forced vital capacity, FVC）、 用 力 呼 气 流 量

（forced expiratory flow, FEF）、呼气峰流速（peak 

expiratory flow, PEF）值、用力呼出 75% 肺活量的

瞬间流速（FEF75）、用力呼出 50% 肺活量的瞬

间流速（FEF50）、用力呼出 25% 肺活量的瞬间

流速（FEF25）和最大呼气中期流速（MMEF）。

受检者试验前 4 h 内停用短效 β2 激动剂，12 h 内

停用支气管舒张剂，15 h 内停用长效 β2 激动剂，

48 h 内停用抗组胺药物、色甘酸钠及皮质激素类

药物。

1.5　支气管舒张试验

无论常规通气肺功能结果是否异常，均行支

气管舒张试验，使用德国百瑞空气压缩雾化泵雾

化吸入β2受体激动剂，吸入药物结束15~20 min后，

(PEF%pred), and improvement in PEF%pred after medication (P>0.05). In the non-IgE mediated group, FeNO level was 
not correlated with the above indicators (P>0.05). Conclusions    FeNO level is associated with the degree of allergies. 
For children with IgE-mediated asthma, FeNO is positively correlated with airway reversibility, which has a certain 
value in the diagnosis of asthma, disease evaluation, and understanding of airway reversibility. For children with non-
IgE-mediated asthma, FeNO cannot be used to evaluate airway reversibility. These two types of asthma should be treated 
differently.                                                                                          [Chin J Contemp Pediatr, 2019, 21(12): 1172-1176]

Key words: Asthma; Fractional exhaled nitric oxide; Bronchial dilation test; Airway reversibility; Child
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再次采用德国 CareFusion 公司的肺功能仪测定常

规通气肺功能，计算用药前后肺功能各项指标的

改善率。

1.6　统计学分析

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行统计学

分析。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

两组间比较采用两样本 t 检验；多组间比较采用单

因素方差分析，组间两两比较采用 SNK-q 检验。

计数资料以百分率（%）表示，两组间比较采用 χ2

检验。两计量资料的相关性分析则采用 Pearson 相

关系数分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　IgE 介导组与非 IgE 介导组 FeNO 水平及肺

功能指标比较

IgE 介 导 组 的 FeNO 水 平（36±11 pbb） 明

显高于非 IgE 介导组（26±13 pbb）（t=3.357，
P<0.05）。两组间基础肺功能各指标（FVC、

FEV1、FEV1/FVC、PEF、FEF75、FEF50、

FEF25、MMEF）的比较差异均无统计学意义

（P>0.05），见表 1。

表 1　两组基础肺功能指标比较　（x±s）

组别 例数
FVC
(L)

FEV1
(L)

FEV1/FVC%
PEF
(L/s)

FEF75
(L/s)

FEF50
(L/s)

FEF25
(L/s)

MMEF
(L/s)

非 IgE 介导组 25 1.5±0.4 1.1±0.6 80±9 2.8±0.6 0.72±0.26 1.4±0.5 1.8±0.5 1.4±0.4

IgE 介导组 61 1.6±0.5 1.2±0.7 82±11 2.6±0.8 0.68±0.29 1.4±0.6 1.8±0.6 1.3±0.5

t 值 0.762 0.785 0.859 -0.726 -0.508 -0.513 -0.213 -0.712

P 值 0.448 0.434 0.393 0.470 0.613 0.609 0.832 0.478

注：[FVC] 用力肺活量；[FEV1] 第 1 秒末用力呼气量；[PEF] 呼气峰流速；[FEF75] 用力呼出 75% 肺活量的瞬间流速；[FEF50] 用力呼
出 50% 肺活量的瞬间流速；[FEF25] 用力呼出 25% 肺活量的瞬间流速；[MMEF] 最大呼气中期流速。

图 1　IgE 介导组 FeNO 水平与△ FEV1 的相关性分析图

表 2　不同过敏程度哮喘患儿 FeNO 水平比较

（x±s，pbb）

组别 例数 FeNO 值

1 种过敏原阳性组 32 27±8

2 种过敏原阳性组 14 32±6a

3 种过敏原阳性组 9 39±8a,b

4 种及以上过敏原阳性组 6 47±8a,b,c

F 值 15.989

P 值 <0.05

注：a 示与 1 种过敏原阳性组比较，P<0.05；b 示与 2 种
过敏原阳性组比较，P<0.05；c 示与 3 种过敏原阳性组比较，
P<0.05。

2.2　哮喘患儿过敏程度与 FeNO 的关系

IgE 介导组中，1 种过敏原阳性者 32 例，2 种

过敏原阳性者 14 例，3 种过敏原阳性者 9 例，4 种

及以上过敏原阳性者 6 例，FeNO 值随着血清特

异性过敏原检测中变应原阳性种类的增加而增加

（P<0.05），见表 2。

药 前 后 FEV1 的 改 变 量（ △ FEV1） 和 改 善 率

（ △ FEV1%pred） 呈 正 相 关（ 分 别 r=0.655、
0.473，P<0.05）（图 1~2）。IgE 介导组 FeNO 与

FEV1、FEV1 占预计值的百分比（FEV1%pred）、

PEF、用药前后 PEF 的改变量（△ PEF）和改

善 率（ △ PEF%pred）、PEF 占 预 计 值 的 百 分

比（PEF%pred） 均 无 相 关 性（P>0.05）。 非

IgE 介导组 FeNO 与肺功能各项指标均无相关性

（P>0.05）。见表 3。

2.3　相关性分析

IgE 介 导 组 FeNO 与 支 气 管 舒 张 试 验 用

Fe
N
O

水
平

（
pb

b）

△ FEV1（L）
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0

r=0.655
P=0.011

Y=52.506X+16.737

0.1          0.2          0.3          0.4          0.5          0.6          0.7          0.8
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3　讨论

2010 年在全国范围内 40 万儿童的调查显示，

儿童哮喘患病率达 3.02％ [5]。而全球哮喘防治创议

（GINA）[6] 及现行我国儿童哮喘防治指南 [1] 指出

哮喘规范化管理和治疗的长期目标是获得良好的

症状控制，降低未来急性发作及气道受限持续存

在的风险。而检测可逆的呼气气流受限的方法主

要是通过支气管激发或舒张试验。由于潮气呼吸

肺功能及脉冲震动肺功能的支气管激发及舒张试

验的应用价值目前仍处于研究阶段，而得到广泛

公认的常规通气肺功能的激发试验及舒张试验只

限于主动配合程度较好的 5 岁以上儿童，且激发

试验有一定的危险性，限制了其在各地医院的推

表 3　非 IgE 介导组及 IgE 介导组患儿 FeNO 水平与

肺功能各指标的相关性分析结果

指标
非 IgE 介导组 IgE 介导组

r 值 P 值 r 值 P 值

FEV1 0.131 0.654 0.236 0.416

△ FEV1 -0.201 0.490 0.655 0.011

FEV1%pred -0.469 0.091 0.183 0.531

△ FEV1%pred -0.106 0.717 0.473 <0.001

PEF -0.279 0.334 0.053 0.856

△ PEF -0.114 0.099 0.253 0.382

PEF%pred -0.155 0.597 -0.077 0.794

△ PEF%pred 0.047 0.873 -0.184 0.590

注：[FEV1] 第 1 秒末用力呼气量；[ △ FEV1] 用药前后 FEV1
的改变量；[FEV1%pred] FEV1占预计值的百分比；[△FEV1%pred] 
用药前后 FEV1 的改善率；[PEF] 呼气峰流速；[ △ PEF] 用药前后
PEF的改变量；[PEF%pred] PEF占预计值的百分比；[△PEF%pred]
用药前后 PEF 的改善率。

广应用，因此探讨采用其他安全有效的检测手段

来评估气道可逆性尤为重要。

FeNO 是一种新型、无创、检测方便的生物标

志物，主要与过敏性气道炎症相关，能明确哮喘

的气道炎症类型，反映气道炎症严重程度，有助

于哮喘的诊断、评估和治疗 [7-9]，其在线模式适用

于 4 岁以上能配合的儿童，离线模式适用于 4 岁

以下配合不佳的儿童及婴幼儿，故无适用年龄的

限制。基于以上优点，近年来，FeNO 检测已逐渐

在临床上推广应用。但其对哮喘患儿气道可逆性

的评价及临床应用价值尚存在争议。早已证实，

FeNO 作为评价哮喘嗜酸性粒细胞型气道炎症的指

标，与诱导痰嗜酸性粒细胞计数、外周血嗜酸性

粒细胞、总 IgE 等各项嗜酸性粒细胞性炎症指标存

在良好的相关性 [10]。但众所周知，哮喘气道炎症

有不同的表型，包括嗜酸性粒细胞型、中性粒细

胞型、混合型及寡粒细胞型，只有大约 50%~60%

的哮喘属于嗜酸性粒细胞型，而 FeNO 主要反映嗜

酸性粒细胞型气道炎症 [11]。故本研究按照血清特

异性过敏原检查结果分为 IgE 介导组和非 IgE 介导

组，分别探讨 FeNO 水平在哮喘患儿的气道可逆性

评价及病情评估方面的应用价值。

有研究证实，血清总 IgE 参与过敏性疾病的

发生机制，过敏原激活辅助性 T 细胞后会产生一

系列炎症因子，当过敏原再次进入体内时，与 IgE

结合并迅速释放大量炎性因子，就会引起平滑肌

收缩、黏液分泌增加、血管通透性增加，从而导

致喘息的发生，这是 IgE 介导的哮喘发生的重要

机制 [12]。本研究发现，IgE 介导组 FeNO 值明显高

于非 IgE 介导组，提示 IgE 介导的哮喘患儿气道炎

症反应水平较高。研究也进一步显示，FeNO 水平

随着血清特异性过敏原检测中变应原数量的增加

而增加，说明 FeNO 的水平与过敏的严重程度呈正

相关。这与国内外学者的研究结果一致 [10,13-14]。本

研究结果提示，可以将 FeNO 作为鉴别诊断 IgE 介

导的哮喘和非 IgE 介导的哮喘的辅助指标，Chawes

等 [15] 学者还研究发现，在哮喘患者中检测 FeNO

和 sIgE 水平反映哮喘急性发作炎症程度，得出

FeNO 和 sIgE 水平与疾病严重程度呈正相关。

支气管舒张试验可以对哮喘气流受限的相关

可逆性进行反映，其在支气管哮喘鉴别中应用，

具有较高的特异度，本研究发现：IgE 介导组

图 2　IgE 介导组 FeNO 水平与△ FEV1%pred 的相关

性分析图
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FeNO 与支气管舒张试验△ FEV1 和△ FEV1%pred

呈 正 相 关， 而 与 FEV1、FEV1%pred、PEF、

△ PEF、PEF%pred 和△ PEF%pred 无相关性。与

国内学者刘欣等 [16] 研究结果类似，但国外研究却

显示 [17-18] 哮喘患儿（不论 IgE 介导还是非 IgE 介

导）FeNO 水平与舒张后 FEV1 改善率均存在相关

性。分析原因：（1）非 IgE 介导的哮喘患儿，其

气道类型为非嗜酸性粒细胞型炎症，此类患儿气

道 FeNO 水平相对较低，故导致出现其与气道可逆

性无相关性的结果；（2）不排除与患者种族、人

群、环境的不同可能导致结果的差异。本研究表明，

FeNO 检查应考虑到患者的 IgE 介导的过敏情况，

对于 IgE 介导的哮喘患者，FeNO 与支气管舒张试

验△ FEV1 和△ FEV1%pred 存在明显的正相关，

可作为评估哮喘病情、预测气道可逆性的一个参

考指标。而对于非 IgE 介导的哮喘患儿，FeNO 水

平则不能有效反映气道可逆性水平，两者需区分

对待。

本研究不足之处在于收集的病例数仍较少，

故本研究结果仍需更大样本量进一步验证，还需

进一步跟踪随访，以期探讨 FeNO 在不同表型哮喘

中的诊断、诊疗及预后价值。
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