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血清ＴＩｇＥ、ＳＰＴ和ＩＯＳ测定在儿童咳嗽变异型哮喘中的临床意义
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　　摘　要：目的　探讨皮肤点刺、血清总ＩｇＥ和脉冲振荡肺功能测定在学龄前儿童咳嗽变异型哮喘中的作用。方法　分别测定

并比较１００例咳嗽变异型哮喘患儿，１０２例支气管哮喘患儿及同期本院体检的１０５例健康儿童血清总ＩｇＥ水平、皮肤点刺结果和

脉冲振荡肺功能结果。结果　（１）ＣＶＡ组、哮喘组患儿吸入性变应原、摄入性变应原、尘螨阳性率、总变应原阳性率和总ＩｇＥ比较

显著高于健康组（犘＜０．０１），ＣＶＡ组与哮喘组比较差异无统计学意义。（２）脉冲振荡肺功能检测显示ＣＶＡ组和哮喘组的呼吸总

阻抗（Ｚｒｓ）、总呼吸黏性阻力（Ｒ５）、中心气道黏性阻力（Ｒ２０）、周边气道黏性阻力（Ｒ５Ｒ２０）及共振频率（Ｆｒｅｓ）均高于对照组（犘＜

０．０５）；ＣＶＡ组的Ｚｒｓ、Ｒ５、Ｒ２０、Ｒ５Ｒ２０、Ｆｒｅｓ均低于哮喘组（犘＜０．０５）。结论　检测皮肤点刺、血清总ＩｇＥ水平和脉冲振荡肺功

能有助于了解学龄前儿童咳嗽变异性哮喘气道炎症变化及气道阻塞情况。
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　　咳嗽变异型哮喘（ｃｏｕｇｈｖａｒｉａｎｔａｓｔｈｍａ，ＣＶＡ）是一种隐匿

形式的哮喘，近年来其发病率有逐渐上升的趋势［１］。临床上肺

功能检测广泛应用于哮喘的诊断及疗效评估，并被广泛接受。

但学龄前儿童无法进行常规肺功能的检测，近年来兴起的脉冲

振荡肺功能技术（ｉｍｐｕｌｓｅｏｓｃｉｌｌｏｍｅｔｒｙ，ＩＯＳ）彻底解决了这个

问题［２］。该方法无需患儿特殊配合，具有无创、无禁忌证、操作

简便、敏感性高、重复性好、分析全面等特点。变应原皮肤点刺

实验（ｓｋｉｎｐｒｉｃｋｔｅｓｔ，ＳＰＴ）和血清总ＩｇＥ（ＴＩｇＥ）检测也广泛应

用于各种变应性疾病的诊断。本研究回顾分析２００７～２０１１年

本院儿科１００例学龄前ＣＶＡ患儿变应原皮肤点刺、血清ＴＩｇＥ

和脉冲振荡肺功能检测结果，并与支气管哮喘和健康儿童做对

照探讨其在儿童ＣＶＡ中的诊断意义，指导学龄前ＣＶＡ患儿

的临床诊治。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究样本来自本院，２００７年６月至２０１１

年６月在儿科哮喘门诊就诊儿童，病例组的儿童是经临床分

析、脉冲振荡肺功能检测最终确诊的１００例学龄前ＣＶＡ患儿

（ＣＶＡ组），其中男孩４８例，女孩５２例，年龄２～６岁，平均４．２

岁。支气管哮喘组（哮喘组）来自同期经临床症状和脉冲振荡

肺功能检测确诊的１０２例哮喘患儿，其中男孩５２例，女孩５０

例，年龄２～６岁，平均４．３岁。两组患儿的诊断均符合诊断标

准［３］。对照组选自同期健康体检的１０５例健康儿童，其中男孩

５３例，女孩５２例，年龄２～６岁，平均４．２岁，该项研究取得第

三军医大学西南医院伦理委员会批准并取得患儿及家长的知

情同意。

１．２　肺功能检测　本研究采用德国Ｊａｅｇｅｒ公司的 Ｍａｓｔｅｒ

ＳｃｒｅｅｎＩＯＳ型肺功能仪，每天测定前流速容量定标。按照欧洲

呼吸学会（ＥＲＳ）推荐标准进行
［４］，要求测试者检测时取坐位，

头稍微后仰，夹上鼻夹，双手掌压住腮帮，用牙齿咬住塑料口

器，不要漏气，避免过紧的腰带和衣服，通过塑料口器用嘴平静

呼吸，呼吸平稳后开始记录，仪器自动采集数据，记录１ｍｉｎ，

测定参数为呼吸总阻抗（Ｚｒｓ）、总呼吸黏性阻力（Ｒ５）、中心气道

３４０３重庆医学２０１２年１０月第４１卷第２９期

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（３０６００６８６）；重庆市自然科学基金资助项目（ＣＳＴＣ２００７ＢＢ５０６２）。　△ 　通讯作者，Ｔｅｌ：
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黏性阻力（Ｒ２０）、周边气道黏性阻力（Ｒ５Ｒ２０，反映小气道阻

力）、周边弹性阻力 （Ｘ５，反映周边顺应性）及共振频率

（Ｆｒｅｓ）。

１．３　ＳＰＴ检测　采用标准阿罗格变应原皮试点刺液选取１４

种重庆地区常见变应原进行研究，共分为摄入性和吸入性两大

类变应原。摄入性变应原包括海蟹、牛肉、鸡蛋黄、鸡蛋清、牛

奶；吸入性变应原包括粉尘螨、狗毛、猫毛、屋尘螨、棉絮、蟑螂、

法国梧桐、草花粉、香烟；组胺作阳性对照液；生理盐水作阴

性对照液。点刺方法参照参考文献［５］。

１．４　ＴＩｇＥ检测　采用ＥＤＴＡ抗凝采血管采集外周静脉血２

ｍＬ，低速离心５ｍｉｎ，采用酶联免疫吸附试验 ＥＬＩＳＡ 法，测

ＴＩｇＥ值。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计数资料采用

χ
２ 检验；计量资料采用狓±狊表示，采用方差分析，多组间两两

比较采用ＬＳＤ狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患儿血清ＴＩｇＥ水平检测结果比较　哮喘组、ＣＶＡ

组、对照组血清 ＴＩｇＥ检测结果分别为（４４８．４０±３５０．７４）、

（４４３．２５±３４８．３６）、（５５．９５±３６．４）Ｕ／ｍＬ，犉 值为４５８．６８，

ＣＶＡ组、哮喘组患儿血清 ＴＩｇＥ水平显著高于对照组（犘＜

０．０１），ＣＶＡ组与哮喘组血清ＴＩｇＥ水平比较差异无统计学意

义（犘＝０．７９５）。

２．２　３组学龄前儿童变应原阳性率结果比较　哮喘组和

ＣＶＡ组的摄入变应原阳性率、吸入变应原阳性率、尘螨阳性率

及总变应原阳性率均明显高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）；而２个病例组之间上述检测指标差异无统计学意

义，见表１。

表１　　ＣＶＡ组、哮喘组、对照组变应原皮试

　　　结果比较［狀（％）］

组别 狀
摄入变应

原阳性

吸入变应

原阳性
尘螨阳性

总变应

原阳性

对照组 １０５ ５（４．８） １６（１５．２） ５（４．８） １７（１６．２）

ＣＶＡ组 １００ ２９（２９．０）ａ ５８（５８．０）ａ ４２（４２．０）ａ ６５（６５．０）ａ

哮喘组 １０２ ３８（３７．２）ａ ６２（６０．８）ａ ４４（４３．１）ａ ７１（６９．６）ａ

χ
２ ３２．９７ ５４．７８ ４７．３９ ７０．０３

　　ａ：犘＜０．０１，与对照组比较。

２．３　３组学龄前儿童ＩＯＳ比较　３组患儿ＩＯＳ肺功能结果比

较差异有统计学意义，其中哮喘组、ＣＶＡ组的Ｚｒｓ、Ｒ５、Ｒ２０、

Ｒ５Ｒ２０和Ｆｒｅｓ的值均明显高于对照组（犘＜０．０５），而哮喘组

的上述指标又明显高于ＣＶＡ组（犘＜０．０５）；哮喘组与对照组

各项指标结果比较差异均有统计学意义；Ｘ５值在对照组和

ＣＶＡ组之间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　ＣＶＡ组、哮喘组、对照组ＩＯＳ结果比较（狓±狊，ｋＰａ·Ｌ－１·ｓ－１）

组别 狀 Ｚｒｓ Ｒ５ Ｒ２０ Ｒ５Ｒ２０ Ｘ５ Ｆｒｅｓ

对照组 １０５ ０．６９±０．２３ ０．６３±０．１５ ０．５１±０．１９ ０．０７±０．０１ －０．１７±０．０５ １６．９±４．５

ＣＶＡ组 １００ ０．９８±０．３４ａ ０．９３±０．３２ａ ０．６３±０．１７ａ ０．２５±０．０７ａ －０．３８±０．１１ １９．６±５．０ａ

哮喘组 １０２ １．１６±０．３１ａｂ １．２２±０．３６ａｂ ０．７２±０．２２ａｂ ０．３８±０．１２ａｂ －０．４５±０．１３ａ ２２．５±４．５ａｂ

狋 ６．２３１ ６．８１ ６．５８ ７．０２ ４．８１ ７．３４

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较；ｂ：犘＜０．０５，与ＣＶＡ组比较。

３　讨　　论

ＣＶＡ是主要症状为咳嗽的哮喘，同时伴有轻微喘息或呼

吸困难。它是一种容易被忽视的慢性咳嗽的病因，并可能造成

工作、学习及其他活动能力的下降，常被误诊为支气管炎、反复

呼吸道感染、支原体肺炎等，长期应用大量抗菌药物和止咳药

咳嗽治疗却迁延不愈［６］，浪费了极大的人力、物力和财力。

ＣＶＡ与支气管哮喘病理基础相似，已被Ｎａｋａｊｉｍａ等
［７］研究所

证实。Ｔｏｄｏｋｏｒｏ等
［８］报道ＣＶＡ占儿童慢性咳嗽的７５％，并

且ＣＶＡ患儿中有很大一部分会发展为典型支气管哮喘，儿童

ＣＶＡ的早期发现和正规治疗是防止支气管哮喘发生的关键。

ＩｇＥ是介导Ｉ型变态反应的抗体，ＩｇＥ阳性说明患者处于

过敏状态。血清中ＴＩｇＥ水平的定量检测，可判断机体对过敏

的易感性，可以作为首选检查。但除变态反应病以外，种族、性

别、年龄、寄生虫感染、季节等因素都对血清 ＴＩｇＥ有所影响，

因此，血清ＴＩｇＥ检测只能协助诊断或对照诊断。对于 ＴＩｇＥ

水平高的患儿，ＳＰＴ可以确定变应原的种类，具有操作简单、

省时、可靠、重复性好、相对安全和无痛等特点，在儿科最常用。

本研究在对ＣＶＡ患儿１４种常见变应原谱检测后发现海蟹、

棉絮、猫毛、狗毛、粉尘螨、屋尘螨阳性率均大于３０％，以粉尘

螨和屋尘螨居高。尘螨是引起变应性疾病的最常见的变应

原［９］，重庆地区因受气候的影响，有利于螨虫生长，避免尘螨等

变应原接触是预防ＣＶＡ的主要手段
［１０］。本研究结果显示，

ＣＶＡ组和哮喘组ＴＩｇＥ水平、吸入性变应原阳性率、摄入性变

应原阳性率、尘螨阳性率、总变应原阳性率均高于对照组；

ＣＶＡ组与哮喘组比较差异无统计学意义，提示ＣＶＡ与哮喘相

似，发病与变应原有关，但哮喘的准确诊断还得依耐肺功能

检查。

常规肺功能以用力通气功能ＦＥＶ１作为判断哮喘的标准，

但此方法对配合的要求高并有一定的年龄限制。近年来开展

的ＩＯＳ肺功能以受试者静息呼吸方式，测定不同脉冲振荡下

呼吸阻抗值，无需特殊配合，特别适用于学龄前儿童。国外已

广泛应用于儿童肺功能检测［１１］。目前，已有学者对中国儿童

ＩＯＳ参数的正常值在不同人群和不同样本中进行了探讨
［１２１４］，

为ＩＯＳ在国内的应用提供了积极的作用。艾涛等
［１５］研究显示

ＩＯＳ可作为儿童气道反应性测定的一种选择，其参数以 Ｘ５、

Ｚｒｓ、Ｒ５与ＦＥＶ１呈显著相关，Ｘ５≥４７．１５％、Ｚｒｓ≥２８．９０％、

Ｒ５≥３４．７０％作为阳性判断标准更为适合。本研究发现，哮喘

组、ＣＶＡ组的Ｚｒｓ、Ｒ５、Ｒ２０、Ｒ５Ｒ２０、Ｘ５绝对值、Ｆｒｅｓ均大于对

照组，ＣＶＡ组Ｚｒｓ、Ｒ５、Ｒ２０、Ｒ５Ｒ２０、Ｆｒｅｓ小于哮喘组。提示

哮喘同时存在中心气道阻力和外周气道阻力的增加，ＣＶＡ虽

然无喘息发作，也存在中心气道阻力和外周气道阻力的增加。

哮喘组与ＣＶＡ组Ｘ５绝对值相近，提示哮喘和ＣＶＡ的患儿均

存在周边顺应性差，此结论与郁志伟等［１６］研究结果相一致。

陈宏君等［１７］研究也得出相似结果，并指出Ｘ５的测定值主要来
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自肺组织和细小支气管，ＣＶＡ患儿无明显的肺部炎症，故与正

常值差异不大。吴英等［１８］在对２１５例哮喘儿童支气管舒张试

验中应用ＩＯＳ得出当Ｚｒｓ、Ｒ５下降大于或等于２０％、Ｘ５≥３０

时，可考虑支气管舒张试验阳性，ＩＯＳ用于支气管舒张试验是

诊断、鉴别诊断支气管哮喘及观察药物疗效的有用工具。

通过联合检测ＴＩｇＥ、ＳＰＴ和ＩＯＳ可以了解ＣＶＡ患儿过

敏情况、变应原状况及气道阻塞程度。血清ＴＩｇＥ检测可以反

映患儿总体的变应性水平，但不能确定变应原且易受其他因素

的干扰；ＳＰＴ虽可以证实和除外导致变态反应的因素，但本文

只是检测常见的几十种变应原；ＩＯＳ肺功能改善只能表明阻塞

症状的缓解，不能监测气道炎症的程度，而 ＴＩｇＥ可作为监测

炎症、指导抗炎的指标。ＳＰＴ、血清ＴＩｇＥ和ＩＯＳ联合检测可以

起到优势互补的作用，对ＣＶＡ的诊断、治疗和预防具有重要

意义。
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