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呼出气一氧化氮、嗜酸性粒细胞在儿童早期喘息诊断中的意义 
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【摘要】目的 探讨呼出气一氧化氮（FENO）及外周血嗜酸性粒细胞（EOS）水平在儿童早期喘息诊

断中的意义。方法 选取 2020 年 9 月 1 日-2022 年 4 月 1 日于包头医学院第一附属医院儿科就诊的喘息婴幼

儿 78 例，年龄 12-36 个月，其中男 37 例，女 41 例。从 78 例喘息患儿中筛选出符合 API 评估入选标准的

患儿 68 例，按照哮喘预测指数结果分为 API 阳性组（n=35）和 API 阴性组（n=33），采用 SPSS25.0 统计

学软件比较两组患儿 FENO、EOS 水平，高 FENO 比例及一般资料；通过 Pearson 相关性分析探讨 API 阳性

组 EOS 与 FENO 水平相关性。结果 两组一般资料差异无统计学意义（P>0.05)，阳性组 FeNO、EOS 水平

及高 FeNO 比例高于阴性组，差异有统计学意义（P<0.01），API（+）组 FENO 水平与 EOS 呈正相关

(r=0.349,P<0.05)。结论 FENO 在反映气道嗜酸性炎症水平同时可结合 EOS 水平预测进展为哮喘的危险性，

因此在年幼的喘息患儿中结合 FENO、EOS 水平，在评估气道炎症类型以及严重程度的同时，可以早期预

测哮喘的发生发展，从而更好的鉴别喘息类型，早期予以规范化治疗，进而预测对抗炎治疗的反应性。 
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【Abstract】Objective To explore the significance of exhaled nitric oxide (FENO) and eosinophil (EOS) 
levels in the diagnosis of early wheezing in children. Methods 78 wheezing infants aged 12-36 months, including 
37 males and 41 females, were selected from the Department of Pediatrics, the first affiliated Hospital of Baotou 
Medical College from September 1, 2020 to April 1, 2022. 68 children who met the criteria of API evaluation were 
selected from 78 wheezing children. According to the results of API, 68 children were divided into API positive 
group (n = 35) and API negative group (n = 33). SPSS25.0 statistical software was used to compare the levels of 
FENO and EOS, high proportion of FENO and general data between the two groups, and to explore the correlation 
between EOS and FENO in API positive group by Pearson correlation analysis. Results there was no significant 
difference in general data between the two groups. The levels of FeNO, EOS and the proportion of high FeNO in 
the positive group were significantly higher than those in the negative group. The level of FENO in the API (+) 
group was positively correlated with EOS. Conclusion FENO can reflect the level of eosinophilic inflammation of 
the airway and predict the risk of progression to asthma combined with the level of EOS. Therefore, combining the 
levels of FENO and EOS in children with asthma can not only assist in the early prediction and diagnosis of asthma, 
but also reflect the type and severity of airway inflammation in children, so as to better distinguish the types of 
asthma, give standardized treatment, and then predict the response to anti-inflammatory treatment. 
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喘息是儿童期是较常见的临床症状，过敏、呼

吸道感染以及哮喘等均可诱发喘息。尽管喘息对儿

科医生是非常熟悉的，但患儿家属对于它的了解是

知之甚少，由此看来仅借助父母对患儿病情的阐述，

往往会造成喘息的漏诊或过度诊疗。约有 1/3 的儿

童在 3 岁时出现喘息，然而从频繁喘息的儿童中鉴

识出哮喘婴幼儿对医生相对来说是有一定难度的，

我们缺乏一种敏感且特异的标志物。 
为了加强疾病的诊疗，有学者在上个世纪初通

过图森儿童队列研究研发出哮喘预测指数（API）[1]，

由于对反复喘息患儿发展为哮喘的危险性预测着较

高的特异性，故临床应用较广泛。气道重塑及气道

炎症是哮喘的基本病理生理改变，6 岁以下儿童肺

功能配合程度差也就导致哮喘的漏诊，FeNO 是国际

公认的气道炎症标志物，因其简单、无创、配合度

高而广泛应用，因此通过患儿内源性 FeNO 水平可

直接反映气道的炎性状况，从反复喘息的患儿中识

别出可能发展为哮喘个体，为哮喘患儿的早期识别

及规范化治疗提供更好的理论基础[2,3]。 
与此同时EOS也在儿童喘息的病理生理中发挥

了重要作用。故本研究旨在了解反复喘息婴幼儿的

FeNO、EOS 水平，从而探讨其在婴幼儿喘息性疾病

中的临床意义。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
选取 2020 年 9 月 1 日-2022 年 4 月 1 日于包头

医学院第一附属医院儿科就诊的反复喘息年幼儿 78
例，年龄 12-36 个月，其中男 37 例，女 41 例。 

纳入标准：（1）年龄 12-36 月；（2）有反复

喘息症状≥4次/年；（3）喘息为急性发作期。 
排除标准：（1）存在先天性心脏疾病、胸廓畸

形；（2）间质性肺炎、支气管扩张；（3）检查前

72 小时未使用激素及支气管扩张药物，均签署我院

伦理委员会出具的知情同意书。 
1.2 分组情况 

将符合纳入标准的78例喘息儿童遵循API评定

准则挑选出具备 API 评定入选要求的患儿 68 例，根

据 API 评估结果分为 API 阳性组（n=35）和 API 阴
性组（n=33）。API 阳性诊断标准：3 岁以下患儿在

1 年内喘息喘息≥4 次，询问病史后发现患儿存在以

下主要危险因素中的 1 个，包括：父母有哮喘病史、

有经医生诊断的特应性皮炎、有吸入性过敏原的证

据，或者具有以下次要危险因素中的 2 项，包括：

食入性过敏原的证据、外周血嗜酸性粒细胞≥4%、

与感冒无关的喘息[4,5]。两组在性别、年龄及病程间

差异无统计学意义（P>0.05，见表 1）。 
1.3 方法 
（1）呼出气一氧化氮测定检测 采用纳库伦呼

气分析仪 Sunvou-P100 检测系统测定 FENO 水平，

检查结果以 ppb 为单位。 
（2）外周血嗜酸性粒细胞计数 均于清晨采集

受试者静脉血 2ml，使用全自动血细胞计数分析仪

测定 EOS 水平。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS25.0 统计软件进行统计学分析。计量

资料以（ ）表示，计数资料以 n（%）表示，

组间计量资料比较采用 t 检验，计数资料采用卡方

检验，各指标相关性检验采用 Pearson 相关性检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组 FENO、EOS 水平、高 FENO 比例结

果比较 
API（+）组 FeNO 及 EOS 水平均高于 API（-）

组，差异有统计学意义（P<0.05），API（+）组高

FeNO 比例高于 API（-）组，差异有统计学意义

（P<0.05）（见表 2）。 
2.2 FENO 水平与 EOS 相关性分析 
相关性分析结果显示，API（+）组 FENO 水平

与 EOS 呈正相关（r=0.349，P<0.05）（见图 1） 

表 1 各组一般资料 

组别 例数 年龄（χ±s，月） 性别（男/女） 病程（χ±s，天） 

API（+）组 35 25.77 6.59 18/17 6.29 1.93 

API（—）组 33 25.61 6.08 16/17 6.82 1.31 

t/c2  0.11 0.06 1.34 

P  0.92 0.80 0.19 
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表 2 各组 FENO、EOS 水平、高 FENO 比例结果比较 

组别 例数 FENO（χ±s，ppb） 高 FENO n（%） EOS（χ±s，*109/L） 

API（+）组 35 23.46 4.49 28（80%） 0.31 0.08 

API（-）组 33 17.70 1.93 5（15.2%） 0.18 0.02 

t/c2  6.96 28.60 9034 

P  0.00 0.00 0.00 

 

图 1 FeNO 与 EOS 水平的相关性分析 

 
3 讨论 
喘息在儿童初期是种比较普遍的临床表现，可

作为过敏、呼吸道感染以及哮喘的首发症状。年幼

儿喘息发病率有着较高的趋势，部分患儿会在儿童

后期发展为哮喘，甚至引起不可逆性肺功能损伤。

当婴幼儿出现喘息症状时，判断其是否为哮喘的早

期表现及其有无发展为哮喘的倾向是有难度的。随

着人们对于哮喘的研究，逐渐认识到儿童哮喘多为

Th2 细胞介导的变应性哮喘，其通过分泌 IL-4、IL-5
而诱导 II 型炎症，上调诱导性一氧化氮合成酶，产

生大量 NO，表现为 EOS 水平增高、粘液高分泌、

气道的慢性炎症及高反应性[6]。 
仅凭借临床症状，无法对有哮喘患儿进行辨识，

随着对疾病的研究与认识程度的加深，有学者提出

了哮喘预测指数，有研究表明在婴幼儿时期 API 阳
性者于 6-13 岁发展为哮喘的概率高达 75%以上，而

阴性患儿仅有 3%，因此 API在临床上被广泛应用[7]。

气道慢性炎症是哮喘病理生理的基本特点，致病因

子诱发 2 型气道炎症损伤气道上皮细胞，进而致使

气道结构改变和阻塞，在轻症哮喘及病情控制良好

的患者中，肺功能检测可能无任何异常，但气道炎

症始终存在，因此，FENO 可直接反应喘息患儿气

道炎症的水平及严重程度。在一项对哮喘高危儿童

的前瞻性研究中，与非哮喘患儿相比，5 岁哮喘儿

童在婴儿期就表现出显著的 FENO 高水平，甚至在

任任何喘息出现之前也是如此，而且在婴儿期和 5
岁时随访期间，FENO 水平也有所增加，这表明当

结合其他哮喘相关危险因素时，FENO 可作为哮喘

发展的预测因子[8,9]。FENO 除了被用于哮喘诊断中

肺功能的补充，同时用于药物抗炎效果评估及剂量

的调整。嗜酸性细胞是 2 型炎症的主要驱动因素，

其通过与适应性免疫细胞的相互作用以及有毒颗粒

的释放，促成了哮喘发作的病理生理学[10]。多项研

究显示 FENO 与气道嗜酸性粒细胞炎症有密切关

系，与诱导痰嗜酸性粒细胞计数以及支气管肺泡灌

洗、内膜活检中 EOS 计数成正比[11]。在本研究中，

API 阳性组中 FENO、EOS 平均水平及高 FENO 患

儿比例高于 API 阴性组，提示 FENO、EOS 水平与

API 存在着一致性，这与王梦娟等人所研究结果相

似[9]，表明 FENO 及 EOS 水平明显升高的喘息患儿

很有可能在后期发展为持续性喘息甚至哮喘；本研

究结果表明API阳性患儿 FENO水平与EOS呈正相

关，提示 FENO 可反映气道嗜酸性炎症水平，因此

对于临床医生而言，通过 API 预测喘息年幼儿发展

为哮喘的危险程度同时，结合 FENO 水平反映患儿

气道炎症类型以及严重程度，从而更好的鉴别喘息
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类型，辅助用于哮喘的早期预测、诊断，予以规范

化治疗，进而预测对抗炎治疗的反应性 。 
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