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口呼出一氧化氮水平检测在腺样体肥大患儿中的应用价值
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摘要院目的 研究口呼出一氧化氮渊FeNO冤检测在腺样体肥大渊AH冤患儿中的应用价值遥 方法 将 2020年 1月-2022年 10月南
丰县人民医院收治的 30例 AH患儿设为观察组袁另取同期 30例体检健康儿童为对照组袁均进行 FeNO检测袁比较两组儿童检
测结果袁同时观察不同肥大程度患儿的 FeNO检测结果与儿童腺样体肥大病情评估表评分袁以及不同 FeNO水平的儿童腺样
体肥大病情评估表评分袁并分析 FeNO水平与患儿腺样体肥大程度尧儿童腺样体肥大病情评估表评分的相关性遥 结果 观察组

FeNO检测结果高于对照组渊 约0.05冤遥 FeNO水平与儿童腺样体肥大病情评估表评分由高到低依次为三级肥大跃二级肥大跃一
级肥大渊 约0.05冤遥儿童腺样体肥大病情评估表评分由高到低依次为高水平组跃中水平组跃低水平组渊 约0.05冤遥经 Spearman等级
相关分析袁FeNO水平与腺样体肥大程度尧儿童腺样体肥大病情评估表评分呈正相关渊 约0.05冤遥结论 FeNO检测在 AH诊断中
具有重要作用袁其水平与腺样体肥大及病情严重程度密切相关遥
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Application Value of Fraction of Exhaled Nitric Oxide Detection in Children
with Adenoidal Hypertrophy
SU Tao,TANG Feng,ZHU Mei-hong

(Pediatrics Department of Nanfeng County People's Hospital,Nanfeng 344500,Jiangxi,China)
Abstract：Objective To study the value of the detection of fraction of exhaled nitric oxide (FeNO) in children with adenoid hypertrophy (AH).
Methods Thirty children with AH admitted to Nanfeng County People's Hospital from January 2020 to October 2022 were selected as the observation
group, and 30 healthy children in the same period were selected as the control group. FeNO test was performed. The results of FeNO test were
compared between the two groups. At the same time, the FeNO test results of children with different degrees of hypertrophy and the scores of
children's adenoid hypertrophy assessment form were observed, as well as the scores of children's adenoid hypertrophy assessment form with different
FeNO levels. The correlation between FeNO level and the degree of adenoid hypertrophy and the scores of children's adenoid hypertrophy assessment
table was analyzed.Results FeNO in the observation group was higher than that in the control group ( <0.05). The level of FeNO and the score of
children's adenoidal hypertrophy assessment table from high to low were in the order of tertiary hypertrophy >secondary hypertrophy >primary
hypertrophy ( <0.05). The order of children's adenoidal hypertrophy disease evaluation scale score from high to low was high level group>medium
level group>low level group ( <0.05). Spearman grade correlation analysis showed that the FeNO level was positively correlated with the degree of
adenoidal hypertrophy and the score of children's adenoidal hypertrophy assessment form ( <0.05).Conclusion FeNO detection plays an important
role in the diagnosis of AH, and its level is closely related to adenoid hypertrophy and severity of the disease.
Key words：Adenoid hypertrophy;Fraction of exhaled nitric oxide;Airway inflammation

腺样体肥大（adenoid hypertrophy，AH）为儿科多
发病之一，以气道阻塞为主要特征，常伴有鼻塞、打

鼾、张口呼吸等症状表现，可引发鼻炎、中耳炎、支气

管炎及颌面骨发育异常等不良现象，是导致儿童阻

塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep
apnea hypopnea syndrome，OSAHS）的重要原因，对患
儿生长发育及生命健康均构成了较大威胁[1，2]。基于

此，及早检测并明确病情，是保证 AH患儿正常发育、
降低其不良风险的重要前提。研究认为[3，4]，AH系炎
症刺激引起的腺样体病理性增生疾病，因此检测机

体炎症反应是诊断 AH病情的有效方式。呼吸道一氧
化氮（nitric oxide，NO）是由气道表面固有细胞及炎症
细胞经一氧化氮合成酶（nitric oxide synthase，NOS）
调控产生的气体信号分子，可有效反映气道的炎症

过程及程度[5，6]，其中，口呼出气一氧化氮（fractional
exhaled nitric oxide，FeNO）的异常出现最早，因此及
时检测机体 FeNO水平，对 AH风险及病情程度均具
有积极改善价值[7]。本研究旨在观察 FeNO检测在腺
样体肥大患儿中的应用价值，现报道如下。
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1资料与方法
1.1一般资料 将 2020年 1月-2022年 10月南丰县
人民医院收治的 30例 AH患儿设为观察组，其中一
级肥大（腺样体占鼻咽的 25%）12例、二级肥大（腺
样体占鼻咽的 50%）10例、三级肥大（腺样体占鼻咽
的 75%）8例；男 18例，女 12例；年龄 3~13岁，平均
年龄（6.84依2.11）岁。纳入标准：淤诊断明确，资料完
整；于检测配合佳；盂入组前未接受激素、抗过敏药
物免疫抑制剂等药物治疗。排除标准：淤合并急、慢
性鼻窦炎及鼻息肉者；于合并呼吸道感染者；盂先天
性肺发育不良及呼吸道畸形者。另取同期 30例体
检健康儿童为对照组，男 19 例，女 11 例；年龄 3~
13岁，平均年龄（6.79依2.08）岁。两组受检儿童性别、
年龄比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可对比。所
有受检儿童的监护人均知情且自愿参加，并签署知

情同意书。

1.2方法 儿童取站立位，测试前向其讲解检测步骤及

其要点，引导儿童模仿吹气球或吹蜡烛，促使肺内浊

气呼出，随后叮嘱其用嘴含紧测定仪滤嘴，并指导儿

童快速吸气，直至屏幕上笑脸处于白线之上（吸气量

达最大肺活量），随后均匀呼气，使屏幕上笑脸处于两

条白线之间，维持 10 s后，采用纳库仑一氧化氮检测
器（SV-eNO-03型）检测其 NO浓度。所有儿童均采用
在线模式进行检测，于独立、无吸烟房间内完成测试。

1.3观察指标 淤比较观察组与对照组的 FeNO检测
结果；于比较不同肥大程度患儿的 FeNO检测结果
与儿童腺样体肥大病情评估表评分[8]（包括打鼾、张
口呼吸、鼻塞、呼吸暂停、腺样体肥大压迫、呼吸道感

染及并发症等方面，总分 0~72分，分数越高表示病
情越严重）；盂比较不同 FeNO水平的儿童腺样体肥
大病情评估表评分，参考《儿童呼出气一氧化氮检测

及临床应用专家共识（2021版）》[9]，按照 FeNO浓度
将儿童分为高水平组（FeNO跃35 ppb)、中水平组
（FeNO：20~35 ppb）与低水平组（FeNO约20 ppb)，比
较其儿童腺样体肥大病情评估表评分；榆分析
FeNO水平与腺样体肥大程度、儿童腺样体肥大病
情评估表评分的相关性。

1.4统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数
据处理，正态分布计量资料以（ 依）表示，组间行 检

验；非正态分布的计量资料以[ （ ）]表示，组间采
用 Kruskal-Wallis 检验；计数资料以[（%）]表示，
组间行 2检验。采用 Spearman相关性分析 FeNO浓
度与腺样体肥大程度、儿童腺样体肥大病情评估表

评分的关系，以 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1 观察组与对照组 FeNO 检测结果比较 观察组

FeNO 检测结果为[21.46（16.15，43.86）]ppb，高于对
照组的 [9.87（6.03，24.28）]ppb，差异有统计学意义
（ =18.54，=0.000）。
2.2不同肥大程度患儿的 FeNO检测结果与儿童腺
样体肥大病情评估表评分比较 FeNO水平与儿童
腺样体肥大病情评估表评分由高到低依次为三级肥

大跃二级肥大跃一级肥大（ 约0.05），见表 1。

2.3不同 FeNO水平的儿童腺样体肥大病情评估表
评分比较 儿童腺样体肥大病情评估表评分由高到

低依次为高水平组跃中水平组跃低水平组（ 约0.05），
见表 2。

2.4 FeNO水平与腺样体肥大程度、儿童腺样体肥大
病情评估表评分的相关性 FeNO水平与腺样体肥
大程度、儿童腺样体肥大病情评估表评分呈正相关

（ =0.415、0.407，约0.05）。
3讨论

现阶段，腺样体肥大等良性淋巴组织增生性疾

病的发病原因尚不十分明确，多与炎症因子的长期

浸润刺激有关[10]。研究认为[11，12]，变应原刺激是引发
AH的重要因素之一，机体在外界抗原刺激下可诱
发变态反应，易导致嗜酸性粒细胞浸润，引起多种炎

症因子的释放，在长期、反复的慢性炎症刺激下，腺

样体增生肥大逐渐形成。因此，及早检测机体气道炎

肥大程度

一级肥大

二级肥大

三级肥大

统计值

12
10
8

FeNO
（ppb）

23.60（16.15，28.55）
26.47（20.62，34.12）
29.63（22.53，43.86）

=17.635
0.000

儿童腺样体肥大病情

评估表评分（分）

11.14依3.07
21.62依4.30
51.73依6.22
=11.734
0.000

表 1 不同肥大程度患儿的 FeNO检测结果与儿童腺样体
肥大病情评估表评分比较[ 渊 冤袁 依 ]

组别

低水平组

中水平组

高水平组

32
16
12

儿童腺样体肥大病情评估表评分

10.71依4.19
21.73依5.32
50.86依5.79
12.051
0.000

表 2 不同 FeNO水平的儿童腺样体肥大病情
评估表评分比较渊 依 袁分冤
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症状态，并给予及时治疗，是降低 AH风险、控制其
病情发展的重要方式[13]。呼出气 NO浓度是反映呼
吸道炎症的重要标志物，正常情况下，机体 NO浓度
较低，可在一定保证气道平滑肌的松弛状态，降低气

道高反应性及炎性状态，当 NOS活性增强时，可诱
导 NO的大量产生，导致炎症细胞聚集，刺激腺样体
增生[14，15]。由此可见，呼出气 NO浓度检测对 AH病
情的诊断具有积极作用，其中 FeNO可有效反映大
气道呼出气 NO浓度，其操作简单、无创安全、可重
复性好，在儿童群体中亦具有较高适用性，现已成为

儿童气道炎症筛查的重要检测方式[16]。
本研究结果显示，观察组 FeNO检测结果高于

对照组（ 约0.05），提示 AH患儿与健康儿童的 FeNO
水平存在明显差异，前者结果显著更高。分析原因，

健康儿童气道松弛状态正常，而 AH患儿普遍存在
不同程度的气道炎症反应，其 FeNO水平的升高往
往预示着气道嗜酸性粒细胞炎性反应的产生[17]。由
此可见，FeNO 水平可作为 AH疾病的重要筛查指
标。此外，FeNO水平与儿童腺样体肥大病情评估表
评分由高到低依次为三级肥大跃二级肥大跃一级肥
大（ 约0.05），表明患儿的腺样体肥大分级越高，其
FeNO 水平及儿童腺样体肥大病情评估表评分越
高；且儿童腺样体肥大病情评估表评分由高到低依

次为高水平组跃中水平组跃低水平组（ 约0.05），提示
患儿的 FeNO水平越高，其儿童腺样体肥大病情评
估表评分越高。经 Spearman 等级相关分析显示，
FeNO水平与腺样体肥大程度、儿童腺样体肥大病
情评估表评分呈正相关（ 约0.05），表明 FeNO 水平
可随着腺样体肥大程度及儿童腺样体肥大病情评估

表评分的升高而升高，这与以上结论相对应，进一步

证实了 FeNO检测结果与 AH病情的相关性。分析
认为，嗜酸粒细胞浸润是促使 AH发生、发展的重要
因素，其浸润程度的增加可加剧疾病进展，引起

FeNO浓度升高，二者存在显著相关。
综上所述，FeNO检测在 AH诊断中具有重要作

用，其水平与腺样体肥大及病情严重程度密切相关，

但受限于本次研究的病例基数，以上结论尚待临床

的进一步验证。
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