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哮喘儿童呼出气一氧化氮水平的测定

胡肖伟"，王立波#，张灵恩#，孙波#

（复旦大学附属儿科医院"<小儿呼吸病研究室；#<儿内科，上海 #$$$=#）

［摘 要］ 目的 探讨哮喘儿童呼出气一氧化氮（,>&14,0(’+2’?*>’0,，,6@）水平及其意义。方法 设定"=!
"A?-B#@呼出气阻力以关闭软腭，用化学发光法测定=!例;!"!岁哮喘儿童和=;名;!"=岁非呼吸道疾病儿

童单次呼吸的,6@浓度，同时测定一秒钟用力呼气容积占预计值百分比（7C3"D）。结果 哮喘儿童的,6@浓度

为（E:5!FA;5!）..8，较非呼吸道疾病儿童,6@浓度［（"A5EFA5E）..8］显著增高（!"$5$"）；哮喘儿童,6@浓度

与7C3"D之间无显著相关性（"G$5$;，!#$5$A）。结论 哮喘儿童,6@浓度高于正常，其变化与7C3"D
无关。
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支气管哮喘以气道的慢性炎症和非特异高反应

性为特征，嗜酸性粒细胞、肥大细胞、巨噬细胞等炎

性细胞的浸润和一系列细胞因子的产生在哮喘的发

病机制中起重要作用。最近的研究表明，内源性一

氧化氮（(’+2’?*>’0,，6@）水平与支气管哮喘气道慢

性炎症关系密切，测定呼出气6@（,>&14,0(’+2’?*>M
’0,，,6@）浓度能反映呼吸系统的内源性6@水平，

此方法有可能成为一种有效地反映哮喘气道慢性炎

症程度的非侵入性检测方法。本研究尝试用化学发

光法测定哮喘儿童的,6@浓度，探讨内源性6@在

哮喘发病机制和哮喘诊断以及病情监测方面可能的

作用。

? 对象和方法

?5? 研究对象

"5"5" 非呼吸道疾病儿童组 本院门诊非呼吸道

疾病就诊儿童=;名，其中男":名，女"_名，年龄;
!"=岁，平均年龄:岁E个月。无个人和家族过敏

特应症（过敏性鼻炎，荨麻疹等），无其他慢性呼吸道

疾病，"月内无急性呼吸道感染史。

"5"5# 支气管哮喘儿童组 #$$$年=月!;月在
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我院哮喘专科门诊就诊的支气管哮喘儿童!"例，其

中男##例，女$#例，年龄%!$"岁，平均年龄$&岁

#个月。病史!月!$&年，就诊时处于急性发作期

的患儿%例，非急性发作期患儿$’例，缓解期患儿

’例。支气管哮喘的诊断标准［$］："年龄!!岁，喘

息呈反复发作者（或可追溯与某种变应原或刺激因

素有关）；#发作时双肺闻及以呼气相为主的哮鸣

音，呼气相延长；$支气管舒张剂有明显疗效；%除

外其他引起喘息、胸闷和咳嗽的疾病。

!(" 方法

$(#($ )*+测定 化学发光法一氧化氮分析仪

（美国,-).)/0公司，*+1#2&）检测范围：$3$&4’!
53$&4"（$667!5&&668）。参照美国胸科学会

$’’’年推荐的儿童)*+（用$&4’即667表示）测定

标准方法进行［#］：受试者端坐安静休息$&8-9以

上，用嘴吸气至总肺容量（:;<），设定呼出气阻力为

$!!$5=8>#+以关闭软腭，通过气流限速嘴使呼

出气流速恒定在"?8@／0，呼出气平台持续时间大于

#0。重复!次，#次测定间隔时间!&0以上，平均变

异小于5A则接受，取!次的平均值。每天测定前

用*+浓度"$667的空气（用,-).)/0公司的*+
过滤筒进行过滤）和标准*+浓度的定标气体（,-).B
)/0公 司）进 行 定 标，测 定 时 环 境 *+ 浓 度 小 于

#&667。在 测 试 过 程 中，如 果 环 境 温 度 变 化 大 于

#C或测定时间超过#D，给予重新定标。

$(#(# 一秒钟用力呼气容积（EFG$）的测定 在

)*+测定后进行，用,6-/HIHJ=D便携式肺功能仪（美

国,6K=)@K70LJ/M-=N公司）重复测定!次，取最大

值，并计算一秒钟用力呼气容积占预计值百分比

（EFG$A）用于结果分析。

!(# 统计学处理

数据用#!O"表示，两组间差别采用P-@=HQH9B
PK99BPD-I9)R两组独立样本的秩和检验。哮喘儿

童的EFG$A与)*+浓度进行直线相关分析。

" 结果

!"例哮喘儿童中$$例有过敏史，!例有哮喘家

族史，脱敏治疗%个月以上者%例。

哮喘患儿)*+浓度在#5(&!#$’(&667［（2’("
O5%("）667］，较 对 照 组 儿 童 的%(?!#5(2667

［（$5(2O5(2）667］有 明 显 增 高（# "&(&$）。

EFG$A在两组间差异无显著性意义（# $&(&5），

见图$。

注：K与对照组比较#"&(&$
图! 哮喘组与对照组)*+和EFG$A比较

$%&’()! <H86K/-0H9HS)*+=H9I)9IK9M
EFG$A7)IT))9K0ID8KI-==D-@M/)9K9MID)9H/8K@0J7U)=I0

!例吸入皮质激素$月以上的哮喘患 儿，其

)*+水平较低（#5(!!"!(5667）。%例检测时症状

明显的哮喘患儿，其)*+水平只有$例较高达$!&
667，其余5例较其他哮喘患儿并未明显增高（#5(!
!5%(!667）。哮喘儿童的)*+与EFG$A之间无

显著相关性（$V&(&%，#$&(&5），见图#。

注：$V&(&%，#$&(&5
图" 哮喘儿童)*+和EFG$A相关关系比较

$%&’()" <H//)@KI-H97)IT))9)*+K9M
EFG$A-9K0ID8KI-==D-@M/)9

# 讨论

自$’’$年WJ0IKS00H9等［!］首先利用化学发光

法（=D)8-@J8-9)0)9=)）检测到人和哺乳动物的)*+
以来，已有较多研究发现哮喘患者的)*+较正常健
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康人明显升高，本研究也显示，哮喘儿童!"#浓度

显著高于非呼吸道疾病患儿。!"#由呼吸道中多

种细 胞 内 的 一 氧 化 氮 合 酶（$%&’%()*%+!,-$&./,!，

"#0）催 化 生 成，"#0可 分 为 结 构 型（()$,&%&1&%2!
"#0，("#0）和诱导型（%$+1(%34!"#0，%"#0）两大

类。气道中高水平的内源性"#在哮喘的发病机制

中的作用仍然不甚清楚，多数学者认为巨噬细胞、肥

大细胞、嗜酸性粒细胞等多种炎性细胞在气道中的

浸润而产生大量前炎症介质，激活巨噬细胞、中性粒

细胞等炎症细胞和气道上皮细胞内的%"#0，使其转

录水平大大提高，从而产生大量"#。故!"#的水

平可以反映哮喘气道的慢性炎症程度［5］。

6789:是目前临床评价哮喘病情和分期最常

用的客观指标［9］，主要反映小气道的通气功能，也

被用来反映哮喘发作的严重程度。本研究表明，哮

喘患儿!"#和6789:之间无明显相关性。!"#主

要反映气道的炎症情况，6789:则主要反映小气道

痉挛的程度，气道炎症的严重程度并不一定和发作

的严重程度平行。在;例症状明显的发作患儿，只

有9例!"#水平较高（9<=>>3），其余病例!"#水

平在哮喘组仅属中低水平，与先前"!4,)$等［?］报道

哮喘患儿病情恶化时!"#水平较高的结果并不一

致。"!4,)$等得出此结果的哮喘病例数只有@例，

其说服力似乎不足。最近有人发现，当气道明显阻

塞时，!"#浓度会下降，所以哮喘发作较严重时，

!"#并不一定明显升高［;］。

本研究结果与向莉等［@］的研究相比，其哮喘组

!"#水平［（<ABC）>>3］比本研究低，其原因可能

有：!测定季节不同，本研究在<";月进行，为哮喘

易发季节，致敏原多，气道炎症可能较重。向莉等的

研究在@"A月，正值夏季，哮喘相对稳定，气道炎症

可能要轻一些。D/’/4+%等［E］也发现，对花粉过敏的

哮喘患儿，在花粉较多的春季，其!"#水平较其他

季节高。#测定方法不同，向莉等的研究用集气袋

收集呼出气后进行测定，较容易受环境气体的影响，

也不易排除鼻部"#的污染。

影响!"#测定的因素非常多，鼻部"#的浓度

比下呼吸道高得多，排除鼻部"#的污染，对下呼吸

道"#的测定非常重要，目前多推荐在呼气时给予

?"C=(FGC#的阻力来关闭软腭。本研究所测定

的非哮喘患儿的!"#水平较早期的研究低，可能与

较好地排除鼻部"#污染有关。但此方法需要一定

的控制力和技巧，@岁以下儿童大多不能掌握，部分

A岁的儿童也不能很好掌握，所以对于学龄前儿童

!"#的测定方法需作进一步探讨。

!"#的测定具有无创、灵敏、快速的特点，随着

内源性"#与哮喘之间的关系进一步阐明，这项技

术有希望用来监测哮喘患儿气道炎症程度的变化，

我们 欲 进 一 步 观 察 哮 喘 患 儿 在 发 作 期 和 缓 解 期

!"#的变化，以及不同的治疗方法（如皮质激素吸

入、脱敏疗法）对哮喘患儿!"#的影响。
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