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　　[摘要]　目的:分析变应性鼻炎(allergicrhinitis,AR)患儿鼻阻力和肺功能之间的相关性,探究鼻阻力升高

的 AR患儿是否伴有潜在的下呼吸道受累。方法:选取2021年12月—2022年12月确诊为 AR的88例患儿作

为研究组,同期20例正常儿童作为对照组。研究组及对照组儿童均进行肺功能检查、支气管舒张试验、鼻阻力测

定,将鼻阻力和肺功能检查结果进行Spearman相关性分析和多重性线性回归分析,探究两者间的关系及影响因

素。根据鼻阻力测定结果将鼻阻力升高伴肺功能异常的患儿分为鼻阻力轻度升高伴肺功能异常组及鼻阻力中-
重度升高伴肺功能异常组,分析鼻阻力升高的程度是否会影响肺功能。结果:研究组用力呼出25%、50%、75%
肺活量时的平均呼气流量(FEF25、FEF50、FEF75)明显低于对照组(P<0.05)。AR鼻阻力中-重度升高的患儿第

一秒用力呼气量(FEV1)明显低于 AR 鼻阻力轻度升高的患儿(P<0.05)。AR 患儿鼻阻力与一秒率(FEV1/

FVC)、中心呼吸道阻力(R20)具有相关性,FEV1/FVC、R20是 AR患儿鼻阻力的影响因素(P<0.05)。AR患儿

血清总IgE与肺功能及支气管舒张试验均无相关性(P>0.05)。结论:AR患儿鼻腔通气功能发生了改变,小气

道功能有下降趋势。AR鼻阻力中-重度升高的患儿比轻度升高的患儿肺通气功能下降更明显。AR患儿鼻阻力

受FEV1/FVC、R20的影响,FEV1/FVC、R20随着鼻阻力值升高而降低。肺功能和FEV1 改善率不是血清总IgE
升高的影响因素。
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Abstract　Objective:Toanalyzethecorrelationbetweennasalresistanceandlungfunctioninchildrenwithal-
lergicrhinitis(AR),andexplorewhetherARchildrenwithincreasednasalresistanceareaccompaniedbypotential
lowerrespiratorytractinvolvement.Methods:Atotalof88childrendiagnosedwithARfromDecember2021to
December2022wereselectedasthestudygroup,while20normalchildrenwereselectedasthecontrolgroupdur-
ingthesameperiod.Boththestudygroupandthecontrolgroupchildrenunderwentlungfunctiontests,bron-
chodilatortests,andnasalresistancemeasurements.Spearmancorrelationanalysisandmultiplelinearregression
analysiswereperformedontheresultsofnasalresistanceandlungfunctionteststoexploretherelationshipandin-
fluencingfactorsbetweenthetwogroups.Accordingtotheresultsofnasalresistancemeasurement,childrenwith
increasednasalresistanceandabnormallungfunctionweredividedintoamildincreaseinnasalresistancewithab-
normallungfunctiongroupandamoderatetosevereincreaseinnasalresistancewithabnormallungfunction
group.Thedegreeofincreasednasalresistancewasanalyzedtodeterminewhetheritwouldaffectlungfunction.
Results:TheFEF25,FEF50,andFEF75levelsinthestudygroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrol
group(P<0.05).TheFEV1ofchildrenwithmoderatetosevereincreaseinARnasalresistancewassignificantly
lowerthanthatofchildrenwithmildincreaseinARnasalresistance(P<0.05).Therewasacorrelationbetween
nasalresistanceandFEV1/FVC,R20inARchildren,andFEV1/FVC,R20weretheinfluencingfactorsofnasal
resistanceinARchildren(P<0.05).TherewasnocorrelationbetweentotalserumIgE,lungfunction,andbron-
chodilationtestinARpatients(P>0.05).Conclusion:ThenasalventilationfunctionofARpatientshaschanged,

andthereisadownwardtrendinsmallairwayfunction.ChildrenwithmoderatetosevereincreaseinARnasalre-
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sistancehaveamoresignificantdecreaseinlungventilationfunctionthanthosewithmildincrease.Thenasalre-
sistanceofARchildrenisinfluencedbyFEV1/FVCandR20,andFEV1/FVCandR20decreaseasthenasalre-
sistancevalueincreases.TheimprovementrateoflungfunctionandFEV1arenotinfluencingfactorsfortheeleva-
tionoftotalserumIgE.

Keywords　allergicrhinitis;children;nasalresistance;lungfunction

　　我国儿童变应性鼻炎(allergicrhinitis,AR)和
哮喘的共病率分析显示[1],AR 儿童的发病率为

55%,AR儿童的哮喘发病率为35%,近年来儿童

AR患病率明显上升[2-3],AR是哮喘的重要危险因

素之一,哮喘的发病率可能会随之上升[1,4]。“同一

气道,同一疾病”的观点认为上呼吸道和下呼吸道

的变应性炎症之间存在联系,肺部疾病可能是由鼻

部疾病通过直接的解剖途径导致[5-6]。国内外皆有

研究表明,在单纯 AR患儿中肺功能存在不同程度

的损伤,主要表现为用力呼出25%、50%、75%肺

活量时的平均呼气流量(FEF25、FEF50、FEF75)明
显低于正常儿童[7-10]。Iyer等[11]研究报道,AR患

者的鼻阻力与肺功能之间可能有相关性,对识别有

潜在下呼吸道受累的 AR患者,鼻阻力测定可能是

一个有价值的工具。但目前尚无关于儿童 AR鼻

阻力与肺功能关系的研究。本文旨通过对无哮喘

症状的 AR患儿进行鼻阻力测定及肺功能检查,探
究儿童 AR鼻阻力与肺功能的相关性。这将提高

对伴有潜在下呼吸道受累的 AR患儿早识别、早干

预能力,继而降低下呼吸道疾病的发病率。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2021年12月—2022年12月就诊于昆明

市儿童医院耳鼻咽喉头颈外科确诊为 AR的88例

患儿作为研究组,其中男56例,女32例;选取同期

该院儿保科体检的排外鼻炎和下呼吸道疾病的20
例健康儿童作为对照组,其中男12例,女8例。所

有入组儿童均进行基线资料(年龄、性别、身高、体
重)的统计及行鼻阻力测定、肺功能检查(包括肺容

积和通气功能及脉冲振荡)以及支气管舒张试验。
1.2　纳入及排除标准

研究组纳入标准:①AR 诊断符合《儿童变应

性鼻炎诊断和治疗指南(2022,修订版)》;②年龄>
5岁的患儿。排除标准:①确诊为哮喘或有哮喘症

状;②电子鼻咽镜检查存在鼻息肉等鼻腔结构异常

情况;③呼吸系统疾病;④肺功能测定绝对禁忌证、
支气管舒张试验过敏、青光眼等需慎用β受体激动

剂及合并其他严重疾病的患儿。
对照组纳入标准:同年龄段的健康儿童。排除

标准:中途因各种原因退出的儿童。
1.3　根据鼻阻力测定结果和肺功能检查结果将研

究组患儿分组

鼻阻力测定结果取150Pa下的双侧总鼻腔压

力值进行评估,结果在26~32Pa/(cm3·s)为轻度

升高,≥32Pa/(cm3·s)则是中-重度升高。肺功

能检查包括肺容积、通气功能及脉冲振荡,指标包

括用力肺活量(FVC)、第一秒用力呼气量(FEV1)、
一秒率(FEV1/FVC)、FEF25、FEF50、FEF75、呼吸

道总阻力(R5)、中心呼吸道阻力(R20)、外周弹性

阻力(X5)的实测值占预计值的百分比。研究组

中,根据检查结果分为鼻阻力升高伴肺功能异常

组,再将其分为鼻阻力轻度升高伴肺功能异常组及

鼻阻力中-重度升高伴肺功能异常组。
1.4　方法

1.4.1　鼻阻力测定　采用德国 ATMOSDiagnos-
ticCube鼻阻鼻超中耳听力综合诊断系统。保持

鼻腔通畅,由同一名检查医师将与压力传感器相连

的鼻塞塞进非测量侧的前鼻孔,再将与流量传感器

相连的通气管口对准测量侧鼻孔,重复上述操作,
检查对侧鼻腔。连续检测3次,每次4个呼吸周

期,由计算机汇出压力-流速曲线,得到鼻阻力参数

并绘出图形[12-13]。
1.4.2　肺功能检查　采用德国JAEGER肺功能

测试系统 MasterScreen。保持呼吸道通畅,在检查

医师的指导下,受检患儿配合相应的呼吸运动,记
录完整的F-V曲线[14],由计算机直接汇出图形,检
查医师进行结果判读。
1.4.3　支气管舒张试验　支气管舒张剂采用硫酸

特布他林雾化吸入用溶液,完成第一次肺功能检测

后,吸入支气管舒张剂,15~30min后按照上述的

方法重复肺功能检查[14]。
1.5　统计学处理

采用SPSS25.0进行统计学分析,正态分布的

计量资料以■X±S 表示,组间比较采用两独立样本

t检验,相关性分析采用Spearman相关性分析,影
响因素分析采用多重性线性回归分析,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　研究组与对照组基线资料比较

研究组和对照组间年龄、性别、身高、体重比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2　研究组与对照组鼻阻力值和肺功能检查结果

比较

研究组与对照组比较,鼻阻力及肺功能检查中

FEF25、FEF50、FEF75 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05),其余指标差异均无统计学意义(P>0.05),
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见表2。对照组与鼻阻力升高的 AR 患儿比较,
FEF25、FEF50 差异有统计学意义(P<0.05),其余

指标差异均无统计学意义(P>0.05),见表3。对

照组与 AR鼻阻力升高伴肺功能异常的患儿比较,
FEV1/FVC、FEF50、R5差异有统计学意义(P<
0.05),其余指标差异均无统计学意义(P>0.05),
见表4。

2.3　AR鼻阻力轻度升高伴肺功能异常组与 AR
鼻阻力中-重度升高伴肺功能异常组比较

AR鼻阻力轻度升高伴肺功能异常组与AR鼻

阻力中-重度升高伴肺功能异常组比较,FEV1 差异

有统计学意义(P<0.05),其余指标差异均无统计

学意义(P>0.05),见表5。

表1　研究组与对照组基线资料比较 ■X±S

组别 例数 男∶女/例 年龄/岁 身高/cm 体重/kg
研究组 88 56∶32 6.11±0.83 121.86±0.83 23.93±0.83
对照组 20 12∶8 6.25±0.79 122.43±0.77 24.21±0.56
F 1.45 1.27 1.63
P 0.318 0.536 0.196

表2　研究组与对照组鼻阻力值和肺功能检查结果比较 ■X±S

指标 研究组(n=88) 对照组(n=20) t P
FVC/% 100.49±13.86 99.98±6.49 -0.165 0.870
FEV1/% 108.60±12.74 110.37±5.96 0.604 0.550
FEV1/FVC/% 102.49±9.11 108.16±5.23 1.241 0.225
FEF25/% 102.66±15.83 114.93±10.98 3.024 0.004
FEF50/% 93.23±16.69 109.49±16.30 3.225 0.002
FEF75/% 95.83±19.59 106.99±14.70 2.114 0.040
FEV1/% 3.87±1.30 3.44±1.14 -0.321 0.750
R5/% 100.40±17.09 94.32±15.59 -1.244 0.220
R20/% 94.66±21.15 92.86±18.72 -0.302 0.764
X5/% 0.02±0.01 0.06±0.01 1.918 0.062
鼻阻力/Pa/(cm3·s) 0.30±0.07 0.24±0.03 3.500 0.002

表3　对照组与AR鼻阻力升高的患儿比较 %,■X±S

指标 对照组(n=20) AR鼻阻力升高的患儿(n=69) t P
FVC 99.98±6.49 97.58±12.71 0.750 0.459
FEV1 110.37±5.96 106.66±12.63 1.188 0.242
FEV1/FVC 108.16±5.23 106.30±7.04 0.948 0.349
FEF25 114.93±10.98 102.48±14.58 3.050 0.004
FEF50 109.49±16.30 93.65±18.10 2.908 0.006
FEF75 106.99±14.70 95.38±21.09 1.429 0.161
R5 94.32±15.59 100.70±18.49 -1.179 0.246
R20 92.86±18.72 99.76±20.19 -1.121 0.269

表4　对照组与AR鼻阻力升高伴肺功能异常的患儿比较 %,■X±S

指标 对照组(n=20) AR鼻阻力升高伴肺功能异常的患儿(n=28) t P
FVC 99.98±6.49 101.79±13.58 -0.616 0.541
FEV1 110.37±5.96 112.44±11.81 -0.795 0.431
FEV1/FVC 108.16±5.23 104.19±6.86 2.169 0.035
FEF25 114.93±10.98 109.26±13.85 1.521 0.135
FEF50 109.49±16.30 99.34±17.51 2.038 0.047
FEF75 106.99±14.70 89.80±38.21 1.744 0.089
R5 94.32±15.59 123.02±21.86 -5.023 <0.001
R20 92.86±18.72 96.43±18.62 -0.655 0.516
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表5　AR鼻阻力轻度升高伴肺功能异常组与AR鼻阻力中-重度升高伴肺功能异常组比较 %,■X±S

指标
AR鼻阻力轻度升高

伴肺功能异常组(n=18)
AR鼻阻力中-重度升高

伴肺功能异常组(n=10) t P

FVC 107.22±11.41 99.52±14.58 -1.492 0.147
FEV1 114.56±12.96 102.87±14.63 -2.176 0.038
FEV1/FVC 105.20±4.26 103.87±8.06 -0.503 0.619
FEF25 107.52±11.57 98.40±21.89 -1.266 0.217
FEF50 98.65±19.49 87.82±25.94 -1.183 0.247
FEF75 87.46±31.32 86.44±30.34 -0.087 0.932
R5 119.00±25.96 123.26±21.54 0.478 0.637
R20 94.91±19.11 101.22±21.62 0.796 0.433

2.4　AR患儿鼻阻力与肺功能相关性分析

Spearman相关性分析发现,AR 患儿鼻阻力

与 FEV1/FVC、R20 呈 负 相 关 (P <0.05),与

FVC、FEV1、FEF25、FEF50、FEF75、R5均无相关性

(P>0.05),见表6。多重性线性回归分析发现,在
AR患儿中FEV1/FVC、R20是鼻阻力的影响因素

(P<0.05),见表7、图1、图2。

表6　AR患儿鼻阻力与肺功能相关性分析

指标 r P
FVC 0.20 0.190
FEV1 0.20 0.112
FEV1/FVC -0.44 0.003
FEF25 0.06 0.714
FEF50 0.08 0.615
FEF75 -0.04 0.808
R5 -0.09 0.544
R20 -0.33 0.025
X5 -0.12 0.436
支气管舒张试验FEV1 改善率 0.08 0.590

表7　AR患儿鼻阻力与FEV1/FVC、R20多重性线性

回归分析

指标 β 标准误 t P
FEV1/FVC -0.01 0.01 -2.961 0.005
R20 -0.01 0.01 -2.082 0.043
常量 0.57 0.08 7.274 <0.001

图1　AR患儿鼻阻力值与FEV1/FVC相关性散布图

图2　AR患儿鼻阻力值与R20相关性散布图

2.5　AR患儿血清总IgE与肺功能相关性分析

Spearman相 关 性 分 析 发 现,IgE 与 FVC、
FEV1、FEV1/FVC、FEF25、FEF50、FEF75、R5、R20、
FEV1 改善率均无相关性(P>0.05),见表8。

表8　AR患儿血清总IgE与肺功能相关性分析

指标 r P
FVC -0.07 0.498
FEV1 -0.04 0.720
FEV1/FVC 0.09 0.413
FEF25 0.07 0.495
FEF50 0.10 0.340
FEF75 0.11 0.322
R5 -0.14 0.203
R20 0.02 0.852
支气管舒张试验FEV1 改善率 0.13 0.224

3　讨论

本研究中78%(69例)的 AR 患儿鼻阻力升

高,其中42例AR患儿鼻阻力轻度升高,27例患儿

鼻阻力中-重度升高。与正常儿童比较,AR患儿鼻

阻力明显升高,差异有统计学意义(P<0.05),表
明 AR患儿有不同程度的鼻腔阻塞,AR产生的鼻

腔炎症和鼻黏膜充血、水肿会引起患儿呼吸时对通

过鼻腔的气流所产生的阻力增大,从而导致患儿鼻

腔的通气功能发生改变。因此,鼻阻力测量是一个

判断 AR患儿鼻腔通气功能很好的客观工具。
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研究组中39%(34例)的 AR患儿肺功能出现

异常,6例患儿诊断为阻塞性通气功能障碍,5例患

儿支气管舒张试验为阳性。陈亚秋[7]研究中,AR
患儿肺功能异常的发生率为61%,与本研究结果

相似。研究组中74%(25例)的 AR患儿表现为小

气道受累,20%(7例)的 AR 患儿为大中气道受

累,6%(2例)的 AR 患儿大中小气道皆有受累。
AR患儿小气道受累情况明显高于大中气道受累。
研究组FEF25、FEF50、FEF75 这3个指标明显低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。FEF25、
FEF50、FEF75 主要受远端小气道的影响,是判断小

气道功能障碍的重要指标[15]。本研究说明了无哮

喘症状的 AR患儿下呼吸道功能有下降的趋势,小
气道功能障碍的风险增加。这也与既往许多学者

的研 究 一 致[7-10],在 FEV1 出 现 下 降 前 FEF25、
FEF50、FEF75 就发生了改变,FEF25-75 是识别 AR
患者早期下气道损伤的可靠标志物。小气道炎症

和结构改变是导致气流受限的重要因素之一,由于

小气道阻力较大中气道相对较小,AR患儿在出现

哮喘相关症状前,其实已经有广泛的气道损伤和较

重的气道阻塞存在[15]。
研究组中鼻阻力升高的患儿与正常儿童比较,

FEF25、FEF50 明显下降,鼻阻力升高伴肺功能异常

的患儿 28 例 (32%),与 正 常 儿 童 比 较,FEV1/
FVC、FEF50 明显降低,R5明显升高。FEV1/FVC
是诊断阻塞性通气功能障碍的主要指标,儿童

FEV1/FVC若低于92%,但实测值>80%,需结合

FEV1 等其他指标,考虑患儿是否仍存在阻塞性病

变[16]。R5即呼吸道总阻力,R5升高需考虑周边

呼吸道阻塞[17]。表3的结果提示 AR患儿小气道

功能有下降的趋势,患阻塞性通气功能障碍的风险

增加,周边小呼吸道阻力增高,哮喘发作的风险

增加。
Spearman相关性分析发现,AR 患儿鼻阻力

与FEV1/FVC、R20具有相关性,多重性线性回归

分析发现,FEV1/FVC、R20是鼻阻力的影响因素。
在 AR患儿中,鼻阻力可能受 FEV1/FVC、R20的

影响。图1显示 FEV1/FVC 与鼻阻力值呈负相

关,FEV1/FVC随着鼻阻力值升高而降低。说明

上呼吸道阻塞影响下呼吸道的功能,鼻阻力升高的

AR 患儿,患阻塞性通气功能障碍的风险增加。
R20是指中心呼吸道阻力,通常用呼吸道总阻力与

中心呼吸道阻力之差来表示周边呼吸道阻力。当

R20降低时,周边呼吸道阻力升高,肺的顺应性降

低[17]。图2显示对于AR患儿,R20随着鼻阻力的

升高而减小,进一步使周边呼吸道阻力增大,当鼻

阻力越大时,R20越小,周边呼吸道阻力越大。说

明上呼吸道阻塞影响着中心气道阻力,从而影响周

边呼吸道阻力,鼻阻力升高的 AR患儿,周边呼吸

道阻力升高致使肺顺应性降低的风险增加。综上

所述,AR患儿的鼻阻力与肺功能之间存在相关关

系,鼻阻力升高的 AR患儿下呼吸道受累的风险明

显升高。当 AR患儿鼻阻力升高时,有必要对其进

行肺功能检查。本研究再次证明了上下呼吸道之

间的联系性,下呼吸道疾病极大可能是由上呼吸道

的炎症直接向下迁移而来[6,18]。
研究组中鼻阻力轻度升高伴肺功能异常的患

儿18例,中重度升高伴肺功能异常的患儿10例,
组间比较发现鼻阻力升高的程度与 FEV1 具有相

关性(P<0.05)。FEV1 是判断通气功能障碍最常

用的指标,哮喘患者的肺功能检查中FEV1 会明显

降低。本研究中鼻阻力中-重度升高的患儿 FEV1

明显低于鼻阻力轻度升高的患儿,说明 AR鼻阻力

中-重度升高的患儿较 AR鼻阻力轻度升高的患儿

肺通气功能下降更明显。在临床工作中,鼻阻力呈

中-重度升高的患儿,更有必要行肺功能检查。
Thayyezhuth等[19]研究报道,对61例25~50

岁的无哮喘症状 AR患者进行血清总IgE、肺功能

检查及支气管舒张试验,发现 FEV1 的改善率与

IgE升高水平有显著相关性。本研究中这一结论

未得到证实,我们的实验数据表明血清总IgE与肺

功能各项指标均无相关性(P>0.05)。本研究结

果与既往研究不一致,可能是由于研究对象的年龄

区间不同而导致。血清总IgE即血清中的免疫球

蛋白E,新生儿脐带血IgE均值为13.8IU/mL,出
生后血清总IgE值随年龄增长而逐渐升高,成年早

期时达成人水平[20-21]。Thayyezhuth等的研究对

象是25~50岁的 AR患者,而我们的研究对象为

5~10岁的儿童,儿童的血清总IgE值还未达到稳

定水平,因此可能导致与成人的研究结果不一致。
综上所述,AR患儿的鼻阻力较正常儿童明显

升高,AR患儿鼻腔可能有不同程度的阻塞,鼻腔

通气功能发生了改变。AR患儿的 FEF25、FEF50、
FEF75 明显低于正常儿童,AR患儿小气道功能可

能有下降趋势。儿童 AR的鼻阻力和肺功能之间

具有相关关系,AR 患儿的鼻阻力可能受 FEV1/
FVC、R20的影响,并且 AR鼻阻力中-重度升高的

患儿比 AR鼻阻力轻度升高的患儿肺通气功能下

降更明显。AR 患儿的血清总IgE 与肺功能各指

标及支气管舒张试验中 FEV1 的改善率无直接关

系,FEV1 改善率不是血清总IgE 升高的影响因

素,这可能是儿童的血清总IgE值还未达到稳定水

平所致。鼻阻力测定在检测有下呼吸道受累的

AR患儿方面是一个有价值的工具,对于提早识别

伴有潜在下呼吸道受累的 AR患儿有重要意义。
本研究也存在一些不足之处,样本量小可能造

成数据偏倚,在对肺功能结果分析时,肺功能指标

只呈现出下降的趋势,而并未达到诊断的标准。在
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今后的研究中,需要加大样本量,避免数据偏倚,后
期对 AR 患儿进行回访,追踪肺功能的进一步变

化,使研究更加科学、客观。
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