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【摘要】目的:探讨外周血嗜酸性粒细胞(EOS)计数与呼出气一氧化氮(FeNO)在儿童咳嗽变异性哮喘(CVA)诊断及管

理中的价值。方法:选取60例CVA患儿为CVA组;另选取同期60例非CVA慢性咳嗽患儿为咳嗽组。CVA组患儿再依

据治疗4周后哮喘控制情况分为完全控制组(n=30)、部分控制组(n=18)及未控制组(n=12)。比较CVA组和咳嗽组、不同

哮喘控制组患儿临床资料及FeNO、EOS计数水平;受试者工作特征(ROC)曲线分析EOS计数、FeNO在儿童CVA诊断及管

理中的价值。结果:CVA组患儿第1秒用力呼气容积占预计值百分比(FEV1%Pred)、最大呼气流量占预计值百分比

(PEF%pred)、用力呼出50%肺活量时瞬间呼气流量占预计值百分比(FEF50%pred)均低于咳嗽组(P<0.05);FeNO、EOS
计数、免疫球蛋白E(IgE)水平均高于咳嗽组(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,FeNO、EOS计数对儿童CVA诊断价值的

曲线下面积(AUC)分别为0.912(95%CI:0.853~0.970)、0.876(95%CI:0.810~0.942);敏感度分别为90.00%、83.30%;

特异度分别为90.00%、88.30%。控制良好组、部分控制组、未控制组患儿FeNO、EOS计数、IgE水平比较,差异有统计学意

义(P<0.05),且控制良好组<部分控制组<未控制组。ROC曲线分析结果显示,FeNO、EOS计数对儿童CVA控制良好评

估价值的AUC 分别为0.898(95%CI:0.786~1.000)、0.806(95%CI:0.667~0.944);敏感度分别为83.30%、77.80%;特异

度分别为96.70%、73.30%。结论:CVA患儿EOS计数、FeNO水平升高,且在儿童CVA诊断及病情管理中有较高价值。
【关键词】咳嗽变异性哮喘;儿童;嗜酸性粒细胞计数;呼出气一氧化氮
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

peripheral
 

blood
 

eosinophil
 

(EOS)
 

count
 

and
 

fractional
 

exhaled
 

nitric
 

oxide
 

(FeNO)
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

management
 

of
 

children
 

with
 

cough
 

variant
 

asthma
 

(CVA).Methods:60
 

children
 

with
 

CVA
 

were
 

included
 

in
 

the
 

CVA
 

group,and
 

60
 

children
 

with
 

non-CVA
 

chronic
 

cough
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

cough
 

group.After
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

children
 

with
 

CVA
 

were
 

divided
 

into
 

well-controlled
 

group
 

(n=30),partially
 

controlled
 

group
 

(n=18)
 

and
 

uncontrolled
 

group
 

(n=12)
 

according
 

to
 

the
 

control
 

status
 

of
 

children􀆳s
 

asthma
 

control
 

test.The
 

baseline
 

data,FeNO
 

and
 

EOS
 

count
 

were
 

compared
 

in
 

children
 

with
 

CVA
 

group,cough
 

group,and
 

different
 

asthma
 

control
 

groups.The
 

value
 

of
 

EOS
 

count
 

and
 

FeNO
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

management
 

of
 

CVA
 

in
 

children
 

was
 

analyzed
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results:The
 

percentage
 

of
 

predicted
 

value
 

for
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

(FEV1%Pred),percentage
 

of
 

predicted
 

value
 

for
 

peak
 

expiratory
 

flow
 

(PEF%pred)
 

and
 

percentage
 

of
 

predicted
 

value
 

for
 

forced
 

expiratory
 

flow
 

at
 

50%
 

(FEF50%pred)
 

in
 

the
 

CVA
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

cough
 

group
 

(P<0.05),while
 

the
 

FeNO,EOS
 

count
 

and
 

immunoglobulin
 

E
 

(IgE)
 

were
 

higher
 

compared
 

to
 

the
 

cough
 

group
 

(P<0.05).
ROC

 

curve
 

revealed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

of
 

FeNO
 

and
 

EOS
 

count
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

CVA
 

children
 

were
 

0.912
 

(95%
 

CI:
 

0.853~0.970)
 

and
 

0.876
 

(95%
 

CI:
 

0.810~0.942),and
 

the
 

sensitivities
 

were
 

90.00%
 

and
 

83.30%,and
 

the
 

specificities
 

were
 

90.00%
 

and
 

88.30%,respectively.FeNO,EOS
 

count
 

and
 

IgE
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

well-controlled
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

partially
 

controlled
 

group
 

and
 

the
 

uncontrolled
 

group
 

(P<0.05),and
 

were
 

also
 

lower
 

in
 

the
 

partially
 

controlled
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

uncontrolled
 

group
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

suggested
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

of
 

FeNO
 

and
 

EOS
 

count
 

were
 

937



    
第41卷 第6期

2026年6月
   

川北医学院学报(http://noth.cbpt.cnki.net)
JOURNAL

 

OF
 

NORTH
 

SICHUAN
 

MEDICAL
 

COLLEGE
Vol.41,No.6
Jun.2026

0.898
 

(95%
 

CI:
 

0.786~1.000)
 

and
 

0.806
 

(95%
 

CI:
 

0.667~0.944)
 

in
 

the
 

evaluation
 

of
 

good
 

control
 

of
 

CVA
 

in
 

children,

and
 

the
 

sensitivities
 

were
 

83.30%
 

and
 

77.80%,and
 

the
 

specificities
 

were
 

96.70%
 

and
 

73.30%,respectively.Conclusion:EOS
 

count
 

and
 

FeNO
 

level
 

in
 

children
 

with
 

CVA
 

are
 

increased,and
 

EOS
 

count
 

and
 

FeNO
 

have
 

high
 

value
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

management
 

of
 

CVA
 

in
 

children.
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  咳嗽变异性哮喘(cough
 

variant
 

asthma,CVA)
是一种以持续咳嗽为特征的哮喘类型,相较于典型

哮喘,CVA不表现出明显喘息、气促等症状[1]。由

于缺乏典型哮喘症状,临床常被误诊为慢性支气管

炎或感冒后咳嗽,不利于疾病治疗。因此,准确诊断

CVA有重要临床意义。呼出气一氧化氮(fractional
 

exhaled
 

nitric
 

oxide,FeNO)是一项评估气道炎症的

指标,表达水平与气道炎症呈正相关,常用于哮喘等

呼吸道疾病的诊断及治疗中[2-3]。FeNO在哮喘中

对于疗效评估有重要作用,可作为病情改善的依据。
有研究[4]报道,FeNO与哮喘患儿病情严重程度有

关,通过检测FeNO水平,有利于哮喘疾病管理,但
以往研究主要聚焦于FeNO在支气管哮喘患儿诊

疗或CVA患儿的诊断,关于FeNO在CVA患儿治

疗管理中的价值研究较少。嗜酸性粒细胞(eosino-
phil,EOS)计数与炎症、感染密切相关,在变态反应

中水平升高,如哮喘、过敏疾病[5]。相较于成人,儿
童CVA更易出现疾病加重,因此需注意CVA患儿

的长期管理。本研究旨在探讨外周血EOS计数与

FeNO在儿童CVA诊断及管理中的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年6月至2024年6月北京京煤集团

总医院收治的60例CVA患儿为CVA组,依据治

疗4周后哮喘控制情况分为完全控制组(n=30)、
部分控制组(n=18)及未控制组(n=12);另选取60
例同期非CVA慢性咳嗽患儿为咳嗽组。本研究经

医院医学伦理委员会审批,患儿家属知情同意。纳

入标准:(1)CVA及非CVA慢性咳嗽符合相关诊

断标准[6-7];(2)年龄6~14岁。排除标准:(1)近3
个月出现呼吸道感染;(2)合并其他呼吸道疾病;(3)
合并心肺肾等器官严重疾病;(4)合并其他感染、炎
症疾病;(5)合并自身免疫疾病;(6)近1个月接受过

抗炎、免疫等治疗。
1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 包括患儿性别、年龄、体质

量指数(BMI)、咳嗽病程及实验室指标[第1秒用力

呼气容积占预计值百分比(FEV1%Pred)、最大呼气

流量占预计值百分比(PEF%pred)、用力呼出50%
肺活量时瞬间呼气流量占预计值百分比(FEF50%
pred)、FeNO[8]、EOS计数、免疫球蛋白E(IgE)。
1.2.2 哮喘控制情况判定标准 CVA患儿规范治

疗4周后根据儿童哮喘控制测试[9]评分评估。总分

27分,≥20分为控制良好,16~19分为部分控制,
≤15分为未控。
1.3 观察指标

(1)CVA组和咳嗽组患儿一般资料及FeNO、
EOS计数水平;(2)FeNO、EOS计数对儿童CVA
的诊断价值;(3)不同控制情况CVA患儿一般资料

及FeNO、EOS计数水平;(4)FeNO、EOS计数对儿

童CVA控制良好的评估价值。
1.4 统计学分析

采用SPSS
 

22.0软件对数据进行处理与分析。

计量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表
示,两组间比较行独立样本t检验,多组间比较行单

因素方差分析,进一步两两比较采用SNK-q 检验;
计数资料以[n(%)]表示,组间比较行独立样本χ2

检验;诊断及评估价值采用受试者工作特征(ROC)
曲线分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 CVA 组与咳嗽组患儿一般资料及 FeNO、
EOS计数水平比较

CVA组与咳嗽组患儿性别、年龄、BMI、咳嗽病

程比较,差异无统计学意义(P>0.05)。CVA组患

儿FEV1%pred、PEF%pred、FEF50%pred低于咳

嗽组(P<0.05);FeNO、EOS计数、IgE水平高于咳

嗽组(P<0.05)。见表1。

 表1 两组患儿一般资料及FeNO、EOS计数水平比较

[x-±s,n(%)]

资料 CVA组(n=60) 咳嗽组(n=60) χ2/t值 P 值

性别 0.333 0.564

 男 41(68.33) 38(63.33)

 女 19(31.67) 22(36.67)

年龄(岁) 8.21±1.54 7.73±1.39 1.792 0.076

BMI(kg/m2) 16.93±1.86 16.47±1.92 1.333 0.185

咳嗽病程(月) 10.49±1.72 10.18±1.54 1.040 0.300

FEV1%pred 103.57±14.81 109.42±13.51 2.260 0.026

FEV1/FVC(%) 79.91±13.62 81.32±12.84 0.583 0.561

PEF%pred 102.88±12.59 112.79±14.06 4.067 <0.001

FEF50%pred 83.07±18.34 101.65±20.33 5.256 <0.001

FeNO(ppb) 38.75±10.19 19.21±3.62 13.996 <0.001

EOS计数(×109/L) 0.98±0.21 0.41±0.12 12.255 <0.001

IgE(IU/mL) 314.17±88.42 76.25±22.43 20.203 <0.001
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2.2 FeNO、EOS计数对儿童CVA的诊断价值

ROC曲线分析结果显示,FeNO、EOS计数对

儿童CVA诊断均有较高价值(P<0.05)。见表2。

表2 FeNO、EOS计数对儿童CVA的诊断价值

指标 AUC 值 敏感度(%) 特异度(%) SE 值 截断值 P 值 95%CI

FeNO 0.912 90.00 90.00 0.030 25.420
 

ppb 0.001 0.853~0.970

EOS计数 0.876 83.30 88.30 0.034 0.695×109/L 0.001 0.810~0.942

2.3 不同控制情况CVA患儿一般资料及FeNO、
EOS计数水平比较

不同控制情况CVA患儿性别、年龄、BMI、咳
嗽病程比较,差异无统计学意义(P>0.05)。不同

控制情况CVA患儿FeNO、EOS计数、IgE水平比

较,差异有统计学意义(P<0.05),且控制良好组<

部分控制组<未控制组。见表3。
2.4 FeNO、EOS计数对儿童CVA控制良好的评

估价值

ROC曲线分析结果显示,FeNO、EOS计数对

儿童 CVA 控制良好均有较高的评估价值(P<
0.05)。见表4。

表3 不同控制情况CVA患儿一般资料及FeNO、EOS计数水平比较[n(%),x-±s]

资料 控制良好组(n=30) 部分控制组(n=18) 未控制组(n=12) F/χ2 值 P 值

性别 0.180 0.914

 男 20(66.67) 13(72.22) 8(66.67)

 女 10(33.33) 5(27.78) 4(33.33)

年龄(岁) 8.39±1.42 8.07±1.51 7.98±1.26 0.487 0.617

BMI(kg/m2) 16.82±1.74 17.46±1.91 16.41±1.83 1.323 0.274
咳嗽病程(月) 10.28±1.65 10.94±1.85 10.33±1.77 0.876 0.422

FeNO(ppb) 15.37±2.81①② 21.22±4.63① 34.16±7.54 70.834 0.001

EOS计数(×109/L) 0.39±0.08①② 0.67±0.14① 0.91±0.17 86.360 0.001

IgE(IU/mL) 86.19±20.45①② 112.58±26.73① 191.34±35.92 70.306 0.001

  ①P<0.05,与未控制组比较;②P<0.05,与部分控制组比较。

表4 FeNO、EOS计数对儿童CVA控制良好的评估价值

指标 AUC 值 敏感度(%) 特异度(%) SE 值 截断值 P 值 95%CI

FeNO 0.898 83.30 96.70 0.057 19.480
 

ppb 0.001 0.786~1.000

EOS计数 0.806 77.80 73.30 0.071 0.445×109/L 0.001 0.667~0.944

3 讨论

研究[10]显示,CVA是儿童慢性咳嗽的主要病

因之一。准确诊断儿童CVA对于制定治疗方案至

关重要[11]。支气管激发试验是诊断儿童CVA的关

键依据,但其操作较为复杂,且对被测试者的配合度

要求较高[12]。对于CVA患儿来说,其配合度较低,
操作存在局限性。因此,探讨操作更加简便的指标

在儿童CVA中的价值有重要意义。
  

本研究结果显示,CVA 组患儿FEV1%pred、
PEF%pred、FEF50%pred低于咳嗽组(P<0.05),
提示CVA 患儿气道功能受损。气道高反应性是

CVA发生的病理生理基础,主要由变应原、感染等

因素诱发,气道发生炎症后,多种炎症介质及细胞因

子分泌增加导致气道上皮细胞、神经等损伤,使气道

对刺激过度敏感,进而气道高反应性[13-14]。临床表

现为小气道及大气道功能指标异常。研究[15]显示,
小气道参数如FEF50%pred等在CVA诊断中有重

要价值。另外,CVA组患儿FeNO、EOS计数、IgE
水平高于咳嗽组(P<0.05);ROC曲线分析结果显

示,FeNO、EOS计数在儿童CVA诊断中的 AUC
分别为0.912(95%CI:0.853~0.970)、0.876(95%
CI:0.810~0.942),敏 感 度 分 别 为 90.00%、
83.30%,特异度分别为90.00%、88.30%,提示Fe-
NO、EOS计数、IgE在CVA中异常且诊断价值较

高。FeNO由气道细胞产生FeNO,其水平变化能

够直接反映气道炎症活跃程度[16-17]。在儿童CVA
中,气道炎症是核心病理生理变化,炎症介质刺激诱

导型一氧化氮合成酶活性,导致NO合成增加,Fe-
NO浓度随之上升。FeNO作为炎症标志物,其检

测具有非侵入性、操作简便及可重复性强的优点,为
临床诊断和治疗提供了重要依据。EOS属于白细

胞的一类,计数常用于过敏性疾病、感染等疾病评估

中。CVA患儿接触过敏原等刺激后,免疫系统激

活,EOS募集至损伤气道上皮细胞形成EOS浸润,
介导气道炎症发生,因此 CVA 患儿 EOS计数上
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升[18]。过敏原进入机体后,免疫系统产生IgE抵御

外界过敏原,当再次接触过敏原时,IgE与过敏原结

合,介导炎症反应,在CVA发生中发挥重要作用。
  

本研究对治疗4周后CVA患儿临床指标的分

析结果显示,不同控制情况CVA患儿FeNO、EOS
计数、IgE 水 平 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),且控制良好组<部分控制组<未控制组;
ROC曲线分析结果显示,FeNO、EOS计数在儿童

CVA控制良好评估中的AUC 分别为0.898(95%
CI:0.786~1.000)、0.806(95%CI:0.667~
0.944),敏感度分别为83.30%、77.80%,特异度分

别为96.70%、73.30%,提示FeNO、EOS计数、IgE
与儿童CVA控制情况有关,在其疾病管理中有一

定价值。研究[19]显示,FeNO、EOS计数水平较高

的哮喘儿童中,其急性发作风险增加,且第一秒用力

呼气容积下降幅度更大,同时象限分析显示,Fe-
NO、EOS计数升高的患者对度普利尤单抗均有临

床反应。提示FeNO、EOS计数在疾病管理中可作

为诊断病情严重程度、预后评估的指标。FeNO水

平下降提示气道炎症活跃程度降低,可减轻气道高

反应性,缓解咳嗽症状。同时,基于FeNO、EOS的

治疗策略可能更有助于精准地调整药物剂量,实现

按需给药,既保证病情得到控制,又尽可能减少过度

服用药物导致的潜在副作用。此外,有研究[20]报

道,FeNO>20.00
 

ppb是影响CVA标准治疗后停

药1年复发的影响因素,也提示FeNO在CVA管

理中有重要价值,对于FeNO高水平患者,需注意

后续疾病控制,预防病情复发。
  

综上,CVA患儿气道反应性及FeNO、EOS计

数、IgE水平升高,且FeNO、EOS计数在儿童CVA
诊断与管理中有较高价值,临床可借助FeNO、EOS
计数水平对CVA患儿病情诊断及疾病控制水平进

行评估。
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