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阻断阻力肺功能检查在学龄前儿童哮喘
诊断中应用的单中心研究

许婷婷 冯雍 尚云晓

（中国医科大学附属盛京医院小儿呼吸内科，辽宁沈阳 110004）

［摘要］ 目的　探讨阻断阻力 （interrupter resistance, Rint） 肺功能检查对学龄前儿童哮喘的诊断价值，同时

对比 Rint 肺功能检查和脉冲振荡 （impulse oscillometry, IOS） 对哮喘的诊断意义。方法　前瞻性收集 2022 年 7 月

—2023 年 11 月收治的 4~<6 岁反复喘息儿童 108 例为研究对象，根据结局分为哮喘组 （n=61） 和非哮喘组 （n=

47）。对 2 组患儿的 Rint、IOS 肺功能参数等进行分析，并比较两者的可行性及价值。结果　哮喘组中 Rint 实测

值/预计值百分比、Rint 实测值改善率、Rint 预计值改善率高于非哮喘组 （P<0.05）。受试者操作特征曲线结果显

示，Rint 预计值改善率诊断学龄前儿童哮喘的最佳截断值为 32.0%，曲线下面积为 0.705，灵敏度为 41.0%，特异

度为 91.5% （P<0.05）。在完成度方面，有 18 例 （16.7%） 患儿未能完成 IOS 检查，但是可以顺利完成 Rint 肺功能

检查，且质控良好。Rint 肺功能检查及 IOS 各参数对学龄前儿童哮喘诊断的曲线下面积比较差异均无统计学意义

（P>0.05）。结论　Rint 肺功能检查可用于辅助诊断学龄前儿童哮喘，其诊断价值与 IOS 相当，且具有较高的可行

性。支气管舒张试验提示 Rint 预计值改善率≥32% 可作为哮喘诊断的截断值。
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Application of interrupter resistance pulmonary function testing in the diagnosis of 
asthma in preschool children: a single-center study

XU Ting-Ting, FENG Yong, SHANG Yun-Xiao. Department of Pediatric Respiratory Medicine, Shengjing Hospital of 

China Medical University, Shenyang 110004, China (Shang Y-X, Email: shangyunx@sina.com)

Abstract: Objective　 To investigate the value of interrupter resistance (Rint) pulmonary function testing in the 

diagnosis of asthma in preschool children, and to compare the significance of Rint pulmonary function testing versus 

impulse oscillometry (IOS) in the diagnosis of asthma. Methods　 A prospective study was conducted among 108 

children with recurrent wheezing, aged 4 to <6 years, who were admitted from July 2022 to November 2023. According 

to the treatment outcome, they were divided into an asthmatic group (61 children) and a non-asthmatic group (47 

children). Rint pulmonary function parameters and IOS parameters were analyzed for both groups, and the two tests were 

compared in terms of feasibility and diagnostic value. Results　Compared with the non-asthmatic group, the asthmatic 

group had significantly higher percentage of actual measured value to predicted value for Rint and percent changes in the 

measured value and predicted value of Rint (P<0.05). The receiver operating characteristic curve analysis showed that 

the percent change in the predicted value of Rint had an optimal cut-off value of 32.0% in the diagnosis of asthma in 

preschool children, with an area under the curve (AUC) of 0.705, a sensitivity of 41.0%, and a specificity of 91.5% 

(P<0.05). In terms of the degree of completion, 18 children (16.7%) failed to complete the IOS test, but they could 

successfully complete Rint pulmonary function testing with good quality control. Rint pulmonary function testing and 

IOS had a similar area under the curve in the diagnosis of asthma in preschool children (P>0.05). Conclusions　Rint 

pulmonary function testing can be used to assist in the diagnosis of asthma in preschool children, with a similar 

diagnostic value to IOS and a relatively high level of feasibility. A percent change of ≥32% in the predicted value of Rint 
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in the bronchial dilation test can be used as a cut-off value for the diagnosis of asthma in preschool children.
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支气管哮喘 （简称“哮喘”） 是以慢性气道

炎症和气道高反应性为特征的异质性疾病，反复

发作的喘息、咳嗽、气促、胸闷为主要表现，常

在夜间和凌晨发作或加剧［1］。近年来我国儿童哮

喘发病率急剧上升，且不同年龄组中，学龄前儿

童哮喘的患病率最高［2-3］。早期识别、诊断学龄前

儿童哮喘至关重要。肺功能检查是诊断哮喘及治

疗评估的重要方法，但因学龄前儿童呼气爆发力

不足、呼气过早或配合度低等原因，难以完成常

规肺功能检查，因此缺乏客观的诊断工具，急需

寻找诊断学龄前儿童哮喘的客观检查方法。

阻断阻力 （interrupter resistance, Rint） 技术是

肺功能检查较简单的方法之一。其原理是在潮式呼

吸时流量突然中断，肺泡压力和口腔压力迅速达到

平衡，从而通过测量口腔压力来估算肺泡压力，通

过在中断前或中断后测量的口压和流量变化的比值

来计算阻力［4］。Rint 肺功能检查可行性高，在儿童

哮 喘 诊 断 中 具 有 一 定 临 床 价 值［5-7］。 脉 冲 振 荡

（impulse oscillometry, IOS） 是学龄前儿童常用的肺

功能检查［8-9］。Rint 肺功能检查相较于 IOS，操作更

简单，质控更容易，且在检测学龄期哮喘儿童的气

道可逆性方面具有较高灵敏度［10］。Mauger-Hamel

等［11］研究发现，Rint肺功能检查可以评估学龄前儿

童哮喘治疗的有效性。目前国内外缺乏关于 Rint 肺

功能检查与学龄前儿童哮喘诊断的相关研究报道。

本研究通过对存在反复喘息学龄前儿童的 Rint 肺功

能检查、IOS 等相关参数进行分析，探讨 Rint 肺功

能检查在学龄前儿童哮喘诊断中的价值。

1 资料与方法

1.1　研究对象

前瞻性收集 2022 年 7 月—2023 年 11 月因反复

喘息在中国医科大学附属盛京医院小儿呼吸内科

就 诊 的 4~ <6 岁 儿 童 为 研 究 对 象 。 纳 入 标 准 ：

（1） 有反复喘息症状的患儿；（2） 年龄 4~<6 岁；

（3） 未诊断为哮喘且既往未经规范哮喘治疗的患

儿；（4） 可以配合进行支气管舒张试验的患儿。

排除标准：（1） 存在其他系统疾病的患儿，如先

天性心脏病、肾脏病、结缔组织病、免疫缺陷病

等；（2） 有支气管异物或肺炎的患儿；（3） 试验

前 24 h 内使用支气管舒张剂药物的患儿。本研究

已获我院医学伦理委员会批准 （2023PS142J），并

获得家属知情同意。

1.2　研究内容及分组

对符合入组标准的患儿收集资料，包括性别、

年龄、身高、体重、特应性皮炎病史、家族过敏

史等。接着进行 Rint 肺功能检查、IOS 及舒张试

验。剔除检查质控不合格的患儿。根据结局分为

哮喘组和非哮喘组，具体分组流程图见图 1。哮喘

诊 断 参 考 《儿 童 支 气 管 哮 喘 规 范 化 诊 治 建 议

（2020 年版）》［12］ 的标准，包括：（1） 反复出现的

喘息、咳嗽、气促、胸闷等，与接触变应原、冷

空气、运动有关，症状夜间好发或有夜间憋醒；

（2） 发作时双肺可闻及散在或弥漫性喘鸣音，伴

有呼气相延长；（3） 经哮喘控制药物治疗有效，

或自行缓解；（4） 除外其他引起喘息的疾病。

1.3　仪器与检测方法

Rint 肺功能检查采用意大利 COSMED 公司生产

的 Pony FX 便携式肺容量测试仪 （Rocc option）。检

查方法：检查者指导患儿站立，含住咬口，戴鼻

夹或捏住鼻子，通过带细菌过滤器的呼吸口平静

呼吸，由阻断阀阻断气流 100 ms，记录 1 次结果，

剔除不规则呼吸、咬口漏气、声带内收的结果，

保留 6 次阀门关闭后口腔压力波形一致的测量值，

取其中位数［13］。

IOS 测定采用耶格公司生产的 IOS 肺功能仪

（MasterScreen IOS 型）。Rint 测定后行 IOS 测定，检

查者指导患儿站立，含住咬口，戴鼻夹或捏住鼻

子，双手以掌心或四指并拢轻压双颊，拇指在颌

下支撑口腔底部，受检者全程放松、均匀、平稳

地呼吸。平稳呼吸不少于 16 s。每位受检者至少进

行 3 次重复测量，保留基线稳定、波幅大小均匀、

变异系数≤15% 的 3 次测试，取其平均值［14-15］。收

集以下参数：Rint 实测值/预计值百分比、Rint 实测

值改善率、Rint 预计值改善率；频率 5 Hz 时阻抗

（resistance of respiratory system at 5 Hz, R5）、频率

20 Hz 时阻抗 （resistance of respiratory system at 20 

Hz, R20）、 频 率 5 Hz 时 电 抗 （reactance of 

respiratory system at 5 Hz, X5） 差值 （X5-预计值）、

电抗面积 （area of reactance, AX）、R5 改善率、X5

改善率、AX 改善率。
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1.4　样本数量

以临床诊断哮喘为金标准。选取哮喘组和非哮

喘组各 15 例进行预试验，结果显示 Rint 实测值/预

计 值 百 分 比 诊 断 学 龄 前 儿 童 哮 喘 的 特 异 度 为

86.7%，灵敏度为80.0%；Rint实测值改善率诊断学

龄前哮喘的特异度为53.3%，灵敏度为93.3%；Rint

预计值改善率诊断学龄前哮喘的特异度为 55.0%，

灵敏度为 91.0%。根据公式

n = ( Z1 - α ∕ 2 × P × ( )1 - P
δ ) 2

上式中，α 取 0.05 时，Z1-α/2=1.96，P 代表灵敏

度，δ为允许误差［16］，本研究中取 0.1，据公式得

出本研究样本量至少为 96 例。

1.5　统计学分析

运用 IBM SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计

数资料以例和百分率 （%） 表示，组间比较采用卡

方检验。非正态分布的计量资料以中位数 （四分

位数间距）［M （P25，P75）］ 表示，组间比较采用

Mann-Whitney U 检验。采用受试者操作特征曲线

（receiver operating characteristic curve, ROC 曲 线）

预测 Rint 肺功能检查、IOS 各参数的诊断价值，曲

线 下 面 积 （area under the curve, AUC） 比 较 采 用

Delong 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　一般情况

共 纳 入 108 例 患 儿 ， 其 中 哮 喘 组 61 例

（56.5%），非哮喘组 47 例 （43.5%）。哮喘组患儿变

应原阳性、有湿疹/特应性皮炎史、过敏性鼻炎比

例高于非哮喘组 （P<0.05）。两组患儿在年龄、性

别、身高、体重、家族过敏史、呼出气一氧化氮

（fractional exhaled nitric oxide, FeNO） 方面比较差

异无统计学意义 （P>0.05）。见表 1。

表1　两组患儿一般情况比较

项目

年龄 [M(P25, P75), 岁]

男性 [例(%)]

身高 [M(P25, P75), cm]

体重 [M(P25, P75), kg]

变应原阳性 [例(%)]

湿疹/特应性皮炎史 [例(%)]

过敏性鼻炎 [例(%)]

家族过敏史 [例(%)]

FeNO [M(P25, P75), ppb]

非哮喘组 (n=47)

5(4, 5)

25(53)

113(107, 119)

18.5(17.0, 20.0)

24(51)

26(55)

14(30)

12(26)

10(8, 15)

哮喘组 (n=61)

5(4, 5)

32(52)

115(110, 120)

20.0(18.0, 24.0)

42(69)

46(75)

20(33)

15(25)

12(8, 17)

Z/χ2 值

-1.224

0.400

-0.906

-1.913

5.333

12.000

14.815

-1.871

-1.552

P 值

0.221

0.564

0.365

0.056

0.007

0.001

0.043

0.061

0.128

注：［FeNO］ 呼出气一氧化氮。

反复喘息符合纳入标准的儿童

进行 Rint、IOS 及舒张试验检查

短效 β2 受体激动剂治疗，2~3 d 随访

缓解 （n=75） 无缓解 （n=44）

抗哮喘治疗 随访至 6 岁

未规范治疗 6 例

随访至 6 岁

失访 2 例

抗哮喘治疗有效或
停药后复发

无喘息或出现喘息
抗哮喘治疗无效

失访 3 例

出现喘息且抗哮
喘治疗有效

抗哮喘治疗无效

哮喘组 （n=48） 非哮喘组 （n=19） 哮喘组 （n=13） 非哮喘组 （n=28）

图1　研究设计流程图
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2.2　两组患儿Rint肺功能检查、IOS参数比较

哮喘组 Rint 实测值/预计值百分比、Rint 实测

值改善率、Rint 预计值改善率高于非哮喘组 （P

<0.05），见表 2。108 例患儿中，12 例不能完成 IOS

检查，6 例因 3 次测量值变异度大，不能得到质控

合格的测量值，最终 90 例 （83.3%） 患儿完成 IOS

检查，其中哮喘组 51 例，非哮喘组 39 例。哮喘组

IOS 支气管舒张试验前参数 X5-预计值低于非哮喘

组，支气管舒张试验后参数 AX 改善率高于非哮喘

组，差异有统计学意义 （P<0.05），见表 3。

2.3　Rint 肺功能检查参数预测学龄前儿童哮喘的

ROC曲线分析

将表 2 中差异具有统计学意义的 Rint 肺功能检

查参数进行 ROC 曲线分析，结果显示，支气管舒

张试验前参数 Rint 实测值/预计值百分比诊断学龄

前儿童哮喘的最佳截断值为113.0%，AUC为0.828，

灵敏度为 72.1%，特异度为 85.1% （P<0.05）；支气

管舒张试验后参数 Rint 实测值改善率诊断学龄前

儿童哮喘的最佳截断值为 12.0%，AUC 为 0.687，

灵敏度为 77.1%，特异度为 57.5% （P<0.05）；Rint

预计值改善率诊断学龄前儿童哮喘的最佳截断值

为 32.0%，AUC 为 0.705，灵敏度为 41.0%，特异度

为 91.5% （P<0.05）。见表 4。

2.4　IOS 参数预测学龄前儿童哮喘的 ROC 曲线

分析

将表 3 中比较差异具有统计学意义的 IOS 参数

进行 ROC 曲线分析，结果显示，支气管舒张试验

前参数 X5-预计值诊断学龄前儿童哮喘的最佳截断

值 为 -0.13 kPa/ （L·s）， AUC 为 0.714， 灵 敏 度

54.9%，特异度 84.6% （P<0.05）；支气管舒张试验

后参数 AX 改善率诊断学龄前儿童哮喘的最佳截断

值为 30.7%，AUC 为 0.646，灵敏度为 64.7%，特异

度为 69.3% （P<0.05）。见表 5。

表2　两组患儿Rint肺功能检查参数比较 ［M （P25，P75），%］

项目

Rint 实测值/预计值百分比

Rint 实测值改善率

Rint 预计值改善率

非哮喘组 (n=47)

94.0(82.0, 107.0)

11.0(-2.0, 21.0)

13.0(-2.0, 23.0)

哮喘组 (n=61)

119.0(105.0, 129.5)

21.0(13.0, 33.1)

27.0(14.0, 41.0)

Z 值

-5.833

-3.323

-3.639

P 值

<0.001

0.001

0.001

表3　两组患儿IOS参数比较 ［M （P25，P75）］

变量

R5 (%)

R20 (%)

X5-预计值 [kPa/(L·s)]

AX (kPa/L)

R5 改善率 (%)

X5 改善率 (%)

AX 改善率 (%)

非哮喘组 (n=39)

94.5(89.1, 104.3)

75.0(69.4, 85.8)

-0.09(-0.11, 0.06)

3.58(2.44, 4.03)

16.5(7.6, 23.0)

13.3(6.3, 32.9)

25.5(9.1, 38.8)

哮喘组 (n=51)

101.8(88.5, 118.7)

80.4(67.8, 89.9)

-0.14(-0.26, -0.08)

3.18(2.61, 4.38)

14.1(3.2, 27.3)

26.1(7.4, 39.6)

37.1(10.6, 53.2)

Z 值

-1.804

-0.240

-3.470

-1.002

-0.065

-1.152

-2.357

P 值

0.071

0.810

0.001

0.317

0.948

0.249

0.018

注：［R5］ 频率 5 Hz 时阻抗；［R20］ 频率 20 Hz 时阻抗；［X5-预计值］ 频率 5 Hz 时电抗差值；［AX］ 电抗面积。

表4　Rint肺功能检查参数预测学龄前儿童哮喘的ROC曲线分析

变量

Rint 实测值/预计值百分比 (%)

Rint 实测值改善率 (%)

Rint 预计值改善率 (%)

AUC

0.828

0.687

0.705

SE

0.040

0.052

0.049

截断值

113.0

12.0

32.0

约登指数

0.572

0.345

0.325

灵敏度

0.721

0.771

0.410

特异度

0.851

0.575

0.915

95%CI

0.744~0.894

0.591~0.773

0.609~0.789

P

0.001

0.001

0.001
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2.5　Rint及IOS对学龄前儿童哮喘诊断价值比较

通过 Delong 检验比较支气管舒张试验前 Rint

肺功能检查参数 Rint 实测值/预计值百分比与 IOS

参数 X5-预计值，支气管舒张试验后 Rint 肺功能检

查参数 Rint 实测值改善率、Rint 预计值改善率与

IOS 参数 AX 改善率对学龄前儿童哮喘诊断的 AUC，

结 果 显 示 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P>0.05），

见表 6。

3 讨论

儿童哮喘患病率逐年上升，以学龄前儿童为

著，且症状的严重程度与日后病情发展密切相

关［17］，对于学龄前儿童，早期诊断至关重要。但

因病因、转归不同，症状多变，主要病理特征如

气流受限和慢性气道炎症难以评估，极容易漏诊、

误诊［2］。因此迫切需要简单、便捷、有效的检测

方法。Rint 肺功能检查是一种非侵入性的气道阻力

检测方法，简单易操作，在儿童哮喘诊断过程中

具有一定价值。Grzelewski 等［18］ 发现 Rint 实测值/

预计值百分比对儿童哮喘诊断的特异度较高，可

作为排除儿童哮喘的可靠工具。本研究发现，哮

喘组 Rint 实测值/预计值百分比显著高于非哮喘组，

ROC 曲线分析显示 Rint 实测值/预计值百分比对学

龄前儿童哮喘具有诊断价值，AUC 为 0.828，最佳

截 断 值 为 113.0%， 灵 敏 度 为 72.1%， 特 异 度 为

85.1%。然而单独使用 Rint 实测值/预计值百分比诊

断哮喘存在局限性［19-20］，不能有效区分导致气道

高阻力的疾病。

可逆性气流受限是哮喘诊断的核心要素，主

要表现为支气管舒张试验阳性或支气管激发试验

阳性等。目前临床中，多采用支气管舒张试验对

哮喘进行判断［21-22］。Seddon 等［23］ 研究中，78% 的

受试者在吸入沙丁胺醇后，检测到明显支气管扩

张，证明 Rint 肺功能检查在检测哮喘儿童气道可

逆性方面是有效的。本研究中，哮喘组 Rint 实测

值改善率、Rint 预计值改善率均显著高于非哮喘

组，可用于学龄前儿童哮喘诊断。

关于 Rint 肺功能检查支气管舒张试验阳性截

断值目前尚无统一标准。Mele 等［24］ 建议将 Rint 实

测值改善率≥32%、Rint 预计值改善率≥33% 定义为

支气管舒张试验阳性的截断值。Beydon 等［25］ 收集

更多样本量分析，建议将 Rint 预计值改善率≥35%

作为哮喘诊断的最佳截断值。Mauger-Hamel 等［11］

同样认为 Rint 预计值改善率≥35% 作为支气管舒张

试验阳性截断值是有意义的。本研究 ROC 曲线分

析中，Rint 实测值改善率诊断学龄前儿童哮喘的

AUC 为 0.687， 最 佳 截 断 值 为 12.0%， 灵 敏 度 为

77.1%，特异度为 57.5%；Rint 预计值改善率诊断

学龄前儿童哮喘的 AUC 为 0.705，最佳截断值为

32.0%，灵敏度为 41.0%，特异度为 91.5%。本研

究 Rint 实测值改善率与上述研究结果［24］ 相差较

大，但 Rint 预计值改善率接近上述研究［11，24-25］ 中

的数值，可能与样本量较小，以及学龄前儿童 Rint

实际测量的数值高于预计值有关。根据研究结果，

在学龄前儿童哮喘诊断中，Rint 预计值改善率

≥32% 可以作为一个阳性截断值的参考。

IOS 同样可反映气道阻力，目前在学龄前儿童

肺功能检查中应用较多。与 Rint 肺功能检查测定

的气道阻力相比，IOS 可以反映不同部位的气道阻

力［26］。为了完整地记录及描述阻力值，IOS 检查时

需要一个连续频率的脉冲波，很多患儿难以忍受

脉冲波，或者检查过程中出现不规则呼吸、漏气、

舌头堵管等，导致无法完成。除此以外，IOS 仪器

性能、质量控制、方法学复杂、结果判读等影响

表6　Rint肺功能检查及IOS参数的AUC比较

项目

Rint 实测值/预计值百分比与 X5-预计值

Rint 实测值改善率与 AX 改善率

Rint 预计值改善率与 AX 改善率

AUC 差值

0.084

0.015

0.037

SE

0.070

0.084

0.082

Z

1.186

0.174

0.446

95%CI

-0.054~0.221

-0.150~0.179

-0.125~0.198

P

0.235

0.862

0.656

表5　IOS参数预测学龄前儿童哮喘的ROC曲线分析

变量

X5-预计值 [kPa/(L·s)]

AX 改善率 (%)

AUC

0.714

0.646

SE

0.052

0.058

截断值

-0.13

30.7

约登指数

0.395

0.339

灵敏度

0.549

0.647

特异度

0.846

0.693

95%CI

0.602~0.808

0.538~0.744

P

0.001

0.013
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因素较多，不能获得符合质量控制标准的测量

值［27-30］。而 Rint 肺功能检查为单阻断法，气道于

呼气末瞬间被阻断，无持续气道声波影响，质控

更容易，接受程度更高，完成度更好。在本研究

中 ， 108 例 患 儿 成 功 完 成 Rint 检 查 ， 其 中 90 例

（83.3%） 完成 IOS，相对于 IOS 而言，Rint 肺功能

检查可行性更高。通过 Delong 检验比较 Rint 检查

与 IOS 检查对学龄前儿童哮喘诊断的 AUC，发现两

者间差异无统计学意义。提示 Rint 肺功能检查诊

断价值与 IOS 相当，且具有较高的可行性，尤其适

用于不能完成 IOS 的患儿。

本研究存在一定局限性。首先，样本量较小，

且为单中心，仍需更大样本及更多不同中心地区

的研究；其次，Rint 肺功能检查及 IOS 相关参数预

计值的计算均基于国外计算公式，可能存在一定

的人种、地区差异［31-32］。对于 Rint 肺功能检查诊

断学龄前儿童哮喘的截断值，仍需收集更多样本

量进一步研究。

综上所述，在反复喘息的学龄前儿童中，Rint

肺功能检查可用于辅助诊断学龄前儿童哮喘，诊

断价值与 IOS 相当，且具有较高的可行性，尤其适

用于不能完成 IOS 的患儿。支气管舒张试验提示

Rint 预计值改善率≥32% 可作为哮喘诊断的截断值。
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