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上下气道一氧化氮检测在持续性变应性

鼻炎患者气道炎症评价中的意义

冷改彦１，庞新举１，程　友２，王秋萍２
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　　摘　要：　目的　通过对持续性变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）患者上、下气道一氧化氮含量（ｎｉ
ｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）的检测，为 ＡＲ患者的临床诊断、治疗及病情的评估提供帮助。方法　使用 ＮＯ检测系统
对 ６７例持续性 ＡＲ患者（其中轻度持续性 ＡＲ患者 ２８例，中重度持续性 ＡＲ患者 ３９例）进行上、下气道
呼出 ＮＯ含量测定，同时选择 ３０例健康成人作为对照组。并采用肺功能仪评估肺功能。结果　①持续
性 ＡＲ患者上气道 ＮＯ含量（８８．４±３．５）ｐｐｂ，对照组上气道 ＮＯ含量（８４．２±２．６）ｐｐｂ；持续性 ＡＲ患者
上气道 ＮＯ含量与正常对照组相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。②持续性 ＡＲ患者下气道 ＮＯ含量
为（４４．２±３．６）ｐｐｂ，对照组下气道 ＮＯ含量为（１５．７±５．２）ｐｐｂ；持续性 ＡＲ患者下气道 ＮＯ含量显著高
于 正常对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。③轻度持续性ＡＲ患者下气道ＮＯ含量（２２．７±
９．９）ｐｐｂ，中重度持续性 ＡＲ患者下气道 ＮＯ含量（５９．７±４．０）ｐｐｂ；中重度持续性 ＡＲ患者下气道 ＮＯ含
量明显高于轻度 ＡＲ患者，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。④持续性 ＡＲ患者上、下气道呼出 ＮＯ
含量之间不存在相关性（Ｐ＝０．３５４）。结论　ＮＯ检测方便、快捷，可以及时监测持续性 ＡＲ患者下气
道炎症程度，对于临床尚无下气道炎症临床症状、肺功能正常，但下气道呼出 ＮＯ升高的持续性 ＡＲ患
者，可以将下气道 ＮＯ作为气道炎症及病情的监测指标，指导临床治疗。上气道 ＮＯ检测在变应性鼻炎
患者气道炎症评价中的意义有待进一步研究评价。
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　　上下气道炎症程度评价、疗效追踪等均需
要准确可靠的评估方法。近年来，随着“炎症

检测术”概念的提出，无创气道炎症检测技术

日益受到广泛重视。ＮＯ作为重要的气道炎症
反应标志物之一，因其具有无创、重复性好、方

便快速等优点，近年来得到医学界的广泛关

注。本研究通过检测持续变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃ
ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）患者上、下气道 ＮＯ含量，分析不
同严重程度 ＡＲ患者上、下气道 ＮＯ含量的差
异，了解其在过敏性鼻炎患者上下气道炎症评

价中的意义，以期了解上、下气道 ＮＯ检测的临
床应用价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
根据中华医学会耳鼻咽喉科学分会制定的

２００４年兰州会议 ＡＲ诊断标准，选取 ２０１１年
６月 ～９月在南京军区南京总医院耳鼻咽喉科
门诊就诊的 ９２例 ＡＲ患者，其中间歇性 ＡＲ患
者 １１例，持续性 ＡＲ患者 ８１例。８１例持续性
ＡＲ患者中，伴有鼻息肉者４例，伴有哮喘者
３例，伴有鼻中隔明显偏曲者 ２例，最近 １个月
内有使用鼻喷激素者 ５例。根据如下的纳入、
排除标准，最后符合入组条件的持续性 ＡＲ患
者为６７例（其中轻度持续性 ＡＲ患者２８例，中
重 度 持 续 性 ＡＲ患 者 ３９例 ），男 ２９例 ，女
３８例，年龄 １９ ～６３岁，平均年龄为（３２．０±
９．６）岁；同期选取健康对照组３０例，男１６例，
女 １４例，年龄 １９～５４岁，平均年龄为（２９．３
±６．４）岁。纳入标准：①就诊时患者表现为鼻
塞、流清涕、鼻痒、喷嚏其中症状的 ２种或 ２种
以上。②皮肤点刺试验阳性，过敏原为屋尘

螨、粉尘螨、热带螨、德国小蠊、蟑螂、花粉等

（其中仅螨过敏者 ４６例，螨伴有德国小蠊过敏
者 ３２例，螨伴有蟑螂过敏者 ２９例，６７例患者
均伴有不同程度的 ２种及 ２种以上过敏原阳
性）。排除标准：①合并鼻息肉、鼻窦炎或哮喘
等其他上下气道炎性疾病者。②鼻腔手术史、
鼻腔解剖结构明显异常者。③心肺功能异常
者。④最近 １个月内有吸烟、呼吸道感染、全
身及局部使用糖皮质激素药物史者。

１．２　实验方法
采用可移动式耐尔斯（ＮＩＯＸ ＭＩＮＯＡｅｒｏ

ｃｒｉｎｅＡＢ，Ｓｏｌｎａ，Ｓｗｅｄｅｎ）ＮＯ检测系统。上气道
ＮＯ含量检测方法：受试者坐位，将橄榄形鼻探
头置于一侧前鼻孔（设定呼吸流速为 ５ｍｌ／ｓ），
同时嘱受试者用另外一侧鼻孔呼吸，直至到规

定的检测时间。通过取样管连续抽吸鼻腔 ＮＯ
气体，连续检测 ３次，取平均值。单位是 ｐｐｂ
（ｐａｒｔｓｐｅｒｂｉｌｌｉｏｎ，１ｐｐｂ＝１μｌ／ｍ３＝１０－９）。下
气道 ＮＯ含量检测方法：受试者坐位，不夹鼻
夹，呼气到残气位后咬住滤口器，吸气，使无

ＮＯ的空气气体进入肺部，并达到肺总量位，然
后持续地以 ５ｍｌ／ｓ的流速呼气，直到仪器显示
时间到达末尾为止。指导受试者在整个呼气

过程中尽量将检测指标保持在绿色区域内。

持续检测 ３次，取平均值。单位是 ｐｐｂ。
１．３　统计学分析

使用 ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行统计学处
理。对计量资料进行单样本正态性检验，发现

上、下气道 ＮＯ含量等计量资料均为正态分布。
计量资料上、下气道 ＮＯ含量以 珋ｘ±ｓ表示。
对不同程度的持续性 ＡＲ患者与健康对照组之
间的上、下气道 ＮＯ含量进行比较，用独立两样
本比较的 ｔ检验。对持续性 ＡＲ患者上、下气
·６１·
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道 ＮＯ含量的相关性用 ｓｐｅａｒｍａｎ两参数相关性
分析。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　上气道 ＮＯ含量
６７例持续性 ＡＲ患者上气道呼出 ＮＯ含量

为（８８．４±３．５）ｐｐｂ，其中男性患者为（８９．１
±３．６）ｐｐｂ，女性患者为（８７．３±３．５）ｐｐｂ。男
女相比差别无统计学意义（Ｐ＝０．８６８）。
３０例健康对照组上气道呼出 ＮＯ含量为（８４．２
±２．６）ｐｐｂ。持续性 ＡＲ患者与健康对照组上气
道 ＮＯ含量比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．５０７）。

２．２　下气道 ＮＯ含量
本组 ６７例持续性 ＡＲ患者下气道 ＮＯ含量

为（４４．２±３．６）ｐｐｂ。其中男性患者为（５３．３
±４．３）ｐｐｂ，女性患者为（３６．１±１．９）ｐｐｂ。男
女相比差别具有统计学意义（Ｐ ＝０．０４０）。
３０例健康对照组下气道呼出 ＮＯ含量为（１５．７
±５．２）ｐｐｂ。持续性 ＡＲ患者与健康对照组下
气道 ＮＯ含量相比，差异具有统计学意义（Ｐ
＝０．０００）。
对轻度、中重度持续性 ＡＲ患者上、下气道

ＮＯ含量的关系进行相关性分析，发现其上、下
气 道 ＮＯ含 量 之 间 不 存 在 相 关 性 （Ｐ均 ＞
０．０５），见表 １。

表 １　不同程度 ＡＲ患者及健康对照组间的上、下气道 ＮＯ含量比较［（珋ｘ±ｓ），ｐｐｂ］

分组 例数 上气道ＮＯ含量 下气道ＮＯ含量 ｒ Ｐ

持续变应性鼻炎 ６７ ８８．４±３．５ ４４．２±３．６ ０．１１５ ０．３５４

　　轻度 ２８ ７６．５±３．０ ２２．７±９．９ －０．０９９ ０．６１５５

　　中重度 ３９ ９７．０±３．７ ５９．７±４．０ －０．１６８ ０．３０６

健康对照组 ３０ ８４．２±２．６ １５．７±５．２ ０．３２５ ０．０８０

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义

３　讨论

　　变应性鼻炎是最常见的呼吸道慢性疾病
之一，目前已成为一个全球性健康问题，影响

到 １０％ ～２０％的人群。ＡＲ虽然不危及生命，
但可不同程度影响患者生活质量，并可能导致

其他相关疾病如鼻息肉［１］、鼻窦炎、哮喘、支气

管炎等。它是耳鼻咽喉头颈外科中最常见的

疾病之一。临床评估 ＡＲ主要分为患者主观评
估和客观检测两部分，其中，对炎症反应程度

的评估对临床诊治具有重要意义［２］。近年来，

ＮＯ作为呼吸系统炎症反应的标志物引起重
视［３］。ＮＯ是无色高脂溶性的小分子气体，性
质 活泼不稳定，半衰期为１０ｓ。在人体内以
Ｌ精氨酸为底物，在 ＮＯ合酶的催化作用下合
成 ＮＯ。现已发现人体内存在 ３种类型 ＮＯ合
酶［４］，Ⅰ型主要分布在脑和神经细胞内，称为
脑型或是神经型 ＮＯ合酶；Ⅱ型主要分布在巨
噬细胞和炎性反应区周围上皮细胞内，在细胞

激活后表达，称为诱导型 ＮＯ合酶；Ⅲ型存在于
血管内皮细胞膜上，称为内皮型 ＮＯ合酶。神

经型和内皮型 ＮＯ合酶是钙依赖性或是钙调蛋
白依赖性酶类，不受内环境影响而持续少量表

达，激素对其含量水平无明显影响。诱导型

ＮＯ合酶是非钙依赖性酶类，主要在转录水平
影响 ＮＯ含量。内毒素和促炎性反应细胞因子
可通过核因子 ＫＢ刺激基因转录，进而诱导诱
导型 ＮＯ合酶表达，产生大量 ＮＯ。激素可以抑
制诱导型 ＮＯ合酶的诱导作用。ＮＯ在呼吸系
统主要参与免疫防御、气道张力、黏膜血流、纤

毛运动和腺体分泌的调节。鼻部炎症诊疗过

程中的重要环节之一是对炎症进行准确、快

速、无创的客观评估。目前，ＮＯ作为反映下呼
吸道炎症反应程度的标志物，已在医学界取得

一定共识，在哮喘等下呼吸道炎性疾病的诊断

及治疗监测过程中的作用也越来越受到重视。

而其在鼻部炎症诊断及治疗中的临床应用价

值尚未阐明。

目前，对上气道 ＮＯ含量尚无统一的检测
标准及仪器，且由于受试人群的年龄、种族，样

本量的局限性，国内外关于鼻 ＮＯ与 ＡＲ的报
道结论不一。有学者［５］采用同一种 ＮＯ检测仪
器对同一批健康受试者进行 ６种不同方法的
·７１·
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鼻 ＮＯ检测（呼气流速为 ５０ｍｌ／ｓ），研究发现，
平静呼吸时检测鼻 ＮＯ含量最低（３６４±２７）
ｐｐｂ，屏气法检测鼻 ＮＯ含量最高（６７１±６６）
ｐｐｂ。由于本实验采用的检测仪器及检测方法
与上述研究不同，故所得试验数据与上述研究

没有可比性。Ｐａｌｍ等［６］报道 ＡＲ患者鼻 ＮＯ含
量无明显升高，Ｍａｎｉｓｃａｌｃｏ等［７］的研究也显示鼻

ＮＯ含量与正常对照组相比，差异无统计学意
义。与本组试验结果相一致。Ｓｔｒｕｂｅｎ等［８］研

究发现口服抗组胺及抗白三烯药物虽能明显

缓解 ＡＲ患者鼻塞、流涕等临床表现，但其上气
道 ＮＯ含量无明显变化。这就提示 ＡＲ患者的
鼻部症状与上气道 ＮＯ含量之间无正相关。然
而有研究报道［９］，季节性 ＡＲ患者上气道 ＮＯ
含量显著高于对照组。本实验结果显示持续

性 ＡＲ患者上气道 ＮＯ含量与健康对照组相
比，无明显升高，可能原因有：①与这类患者鼻
塞程度较重有关，进而影响了窦腔内 ＮＯ的扩
散；②与过敏原种类有关，Ｍｏｏｄｙ等［１０］研究发

现，在常见的 ８种过敏原（尘螨、德国小蠊、蟑
螂、草、花粉、狗毛、羽毛、车前草）中，仅有

尘螨过敏者鼻 ＮＯ含量升高；其三，本实验样本
量小，同时该实验数据还表明，中重度持续性

ＡＲ患者上气道 ＮＯ含量高于轻度 ＡＲ患者，具
体原因尚待进一步探讨。

本研究结果显示持续性 ＡＲ患者下气道呼
出 ＮＯ含量显著高于对照组参考值，与 Ｇｒａｔｚｉｏｕ
等［１１］和 Ｌｏｐｕｈａａ等［１２］在 ＡＲ患者中的测量结果
一致。这表明 ＡＲ患者可存在没有临床症状的
下气道慢性炎症。且本实验结果还显示中重

度持续性 ＡＲ患者的下气道 ＮＯ含量显著高于
轻度持续性 ＡＲ患者，差异具有统计学意义（Ｐ
＝０．０００），这提示 ＡＲ患者的严重程度越高，
其并发下气道慢性炎症的可能性越大，且程度

也越严重。Ｏｌｉｎ等［１３］也报道对于已确诊的 ＡＲ
患者，其下气道 ＮＯ含量持续升高，预示着小气
道炎症已存在，它将是发展为哮喘的危险因

子。此外，该研究结果还显示男性持续性 ＡＲ
患者下气道 ＮＯ含量高于女性，差异具有统计
学意义（Ｐ＝０．０４０）。这可能是由于男性 ＡＲ
患者体表面积大于女性患者，与 Ｏｌｉｎ等 ［１４］进

行的大样本研究结果相一致。

ＡＴＳ于 ２０１１年发布《ＦＥＮＯ（ＥｘｈａｌｅｄｏｆＮｉ
ｔｒｉｃＯｘｉｄｅ，ＦＥＮＯ）临床应用指南》［１５］，阐述了

ＦＥＮＯ可用以评估患者在接触过敏原后的过敏
状态以及用于监测气道炎症、评估激素疗效、

调整激素用量的作用。目前，国内外关于下气

道 ＮＯ检测主要应用于哮喘的临床诊断、疗效
评估等。哮喘患者下气道呼出 ＮＯ含量明显高
于健康对照组［１６］，该研究还指出 ＦＥＮＯ值的升
高可作为哮喘患儿存在非特异性气道炎症的

可靠指标，可预示病情控制情况。对于临床上

无哮喘发作症状、肺功能正常，但气道炎症仍

然存在的哮喘患儿，需要将下气道 ＮＯ作为气
道炎症及病情的监测指标，会取得更好的治疗

和管理效果。

本研究显示，上、下气道 ＮＯ含量检测快速
无创，ＮＯ含量检测是可靠地反映上呼吸道炎症
反应程度的标志物之一，但 ＮＯ含量检测在反应
上气道炎症程度中的意义仍有待进一步深入研

究。加强多中心、大样本的研究，对其临床应用

价值可有更全面的认识，为进一步提高鼻及小

气道炎症的诊疗水平提供重要的数据支持。
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