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分析肺功能&气道嗜酸性粒细胞炎症及呼出气一氧化氮"

K4@W

$对典型哮喘"

H2

$与咳嗽变

异性哮喘"

HG2

$的鉴别诊断价值%方法
"

回顾性分析
H2

患者
$%

例"

H2

组$&

HG2

患者
)%

例"

HG2

组$及健

康人员
&%

例"对照组$肺功能指标&

K4@W

&血清
H

反应蛋白"

H1?

$及痰中嗜酸性粒细胞比例"

QW1

$等资料%结

果
"

H2

组&

HG2

组最大呼气峰流速"

?QK

$显著小于对照组!

K4@W

&痰
QW1

&血清
H1?

水平均高于对照组

"
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H2

组第
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用力呼气量"

KQG!

$&

?QK

均小于
HG2

组!
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&痰
QW1

&血清
H1?

水平均显著大于

HG2

组"
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%#%)

$#三组用力肺活量"

KGH

$比较差异无统计学意义"
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对
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与
HG2

鉴别诊断

灵敏度&特异度分别为
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%结论
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肺功能&气道嗜酸性粒细胞炎症&

K4@W

对
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与
HG2

鉴别

诊断有一定的价值%
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咳嗽变异性哮喘$

HG2

'典型表现为慢性咳嗽*临

床发现部分
HG2

病例会进展成典型哮喘$

H2

'*为此

称
HG2

为一种特殊类型哮喘+

!

,
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H2

除了咳嗽外*还

表现出喘息0胸闷等症状*其发病与气道炎症密切相

关+

"

,

)呼出气一氧化氮$

K4@W

'为新型炎症检测指标

之一*主要用于嗜酸性粒细胞性气道炎症监测)为了

进一步区分
HG2

与
H2

*为其临床治疗提供参考*本

研究主要比较分析
HG2

与
H2

在肺功能指标0

K40
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0炎症指标方面上的差异*现报道如下)
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年
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组*均

符合哮喘相关诊断标准+
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例*女
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例(年

龄
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岁*平均$
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患者
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例*设为
HG2

组*均符合慢性咳嗽相关诊断标准+
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其中 男
"'

例*女
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例(年 龄
"!

$

($

岁*平 均

$

$!#)(i$#"+

'岁)选取同期健康体检人员
&%

例为

对照组*肺功能均正常*既往无哮喘0过敏性疾病史*

其中男
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例*女
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例(年龄
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岁*平均$
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'岁)均排除肝肾功能严重障碍0恶性肿瘤0其

他呼吸系统疾病0妊娠期或哺乳期妇女等)对比三组

性别比例0年龄差异无统计学意义$
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%#%)
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比性)
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于静息状态下测定*在肺功能检查

前进行*通过
@AWPFA@W

便携仪$瑞典
2456;5-/4
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公司生产'检测*依据美国胸科学会"欧洲呼吸学

会$

2VL

"

Q1L

'专门委员会推荐指南进行)通过德国

耶格肺功能仪测定各组肺功能*主要包括第
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呼气量$
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'0最大呼气峰流速
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液温化$
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去掉黏液*常规离心后提取沉淀物行涂片*苏木精伊

红染色*封片*镜下观察非上皮细胞计数情况*计算痰

中嗜酸性粒细胞比例$

QW1

'(清晨空腹抽取对象肘静

脉血
&RD

*经由免疫透射比浊法测定血清
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反应蛋
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统计学处理
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应用
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!'

例$

&+#%%f

')

%#%

"

各组
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组
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QW1
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比较
"

三组痰中

QW1

0血清
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与对照组比较*哮喘组0
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组痰
QW1

0血清
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水

平均明显较高$
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HG2

又被称为过敏性咳嗽*本研究
HG2

患者多

数表现出夜间或清晨咳嗽症状)而
H2

急性发作时

也表现出咳嗽症状*可见从临床症状方面难以鉴别诊

断
HG2

与
H2

*需借助相关检查进一步判断)

肺功能检查操作简单且无创*主要包括
KGH

0

KQG!

0

?QK

等指标*其中
KGH

主要对气道阻塞反映*

KQG!

0

?QK

分别反映大气道阻塞0小气道功能)郭玉

兰等+

)

,研究发现肺功能检查对
H2

诊断准确率为

*+#(f

*

HG2

为
*&#$f

)

本研究结果显示
H2

0

HG2

患者
KGH

水平相差

不大*且
HG2

患者
KQG!

与健康人员比较无显著差

异*分析其原因!

H2

0

HG2

发病机制均可能与气道高

反应0气道炎症有关*但
HG2

患者肺功能基本正常*

大小气道功能无明显变化*

KGH

0

KQG!

变化不大)而

HG2

患者
?QK

显著低于健康人员*提示
HG2

主要

表现为小气道痉挛症状)同时
H2

患者
KQG!

0

?QK

水平显著低于
HG2

*提示
H2

患者大小气道均出现不

同程度阻塞现象)可见肺功能
KQG!

0

?QK

指标对

H2

与
HG2

鉴别诊断有一定的价值)

王天癑等+

+

,研究发现
K4@W

对支气管哮喘0

HG2

鉴别诊断有重要意义*灵敏度0特异度分别为
+%#(f

0
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)虽然
H2

与
HG2

在气道阻塞上有显著差

异*但均存在气道高反应*与嗜酸粒细胞炎症密切相

关)

K4@W

为气道炎症反映指标之一*对炎性细胞因

子刺激诱导气道
@W

酶表达促
@W

生成水平检测*以

反映嗜酸粒细胞气道炎症情况+

(

,

)研究发现*

K4@W

对
H2

0

HG2

或其他过敏性咳嗽能有效鉴别诊断+

'0*

,

)

本研究结果显示*相比健康人员*

H2

0

HG2

患者
K40

@W

水平均较高*且
H2

患者
K4@W

水平显著高于

HG2

患者*与陈树煜等+

!%

,研究结果一致*可见
K4@W

通过对气道炎性反应可鉴别诊断
H2

与
HG2

)临床

发现
K4@W

水平与激素干预效果有关*常见激素药物

包括布地奈德+

!!

,等*但相关指南+

!"

,指出*

K4@W")
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以下哮喘患者不建议行单一激素治疗*对此建议

可联合酮替芬0黄芪颗粒等其他药物治疗+

!&

,

)

H1?

为急性时相反应蛋白*临床常将其作为哮喘炎性反应

指标之一*哮喘病情越严重*炎症越明显*血清
H1?

水平越高)本研究结果显示相比健康人员*

H2

0

HG2

患者血清
H1?

水平0痰
QW1

均显著较高*与卢宏志

等+

!$

,研究结果相符*提示
H2

0

HG2

患者均表现出气

道炎症*而
H2

气道炎症明显强于
HG2

*同时
H2

嗜

酸性粒细胞主要累及外周支气管*而
HG2

则累及咳

嗽感受器中央气道*这也是
H2

患者表现出喘息0胸

闷症状0而
HG2

患者无相应症状的可能原因之一)
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