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过敏性鼻炎患者鼻呼气 NO 检测与粉尘螨皮肤点刺实验相关

性研究

臧云鹏　华	夏　王洪江　刘	稳

徐州医科大学附属医院耳鼻咽喉科　江苏徐州　221100

摘　要：目的：利用粉尘螨皮肤点刺实验探索鼻呼出气 NO（FnNO）对过敏性鼻炎的诊断及评估价值。方法：收集并分析

2022 年 7 月 -2023 年 7 月期间的门诊患者 464 人（男性 242 人，女性 222 人），进行皮肤点刺实验及鼻呼出气 NO 浓度测定。

结果：FnNO 于过敏性鼻炎患者的评估进行 ROC 分析，最佳截断值为 495.5，敏感度 39.9%，特异性 73.2%，约登指数为 0.13，

FnNO 值与皮肤点刺反应强度呈显著正相关；结论：FnNO 的检测结果与过敏性鼻炎严重程度有一定相关关系，但是不能

单纯依靠 FnNO 检测诊断过敏性鼻炎，可以依靠 FnNO 作为检测过敏性鼻炎严重程度或过敏性鼻炎诊治效果的参考指标
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过敏性鼻炎是患者与变应原接触后由 IgE 所介导的鼻黏

膜慢性非感染性炎性疾病 [1]。皮肤点刺试验 (skin prick test，

SPT) 是诊断患者是否过敏的首要方法 [2]，SPT 一般用于有阳

性病史患者的诊断，即疑似患者接触变应原后出现类似过敏

性疾病的症状。SPT 的目的是确定人体是否存在变应原特异

性 IgE(special IgE，slgE)。SPT 广泛用于诊断 IgE 介导的速

发变态反应，为临床诊断提供有力证据。一氧化氮（NO）

是一种不稳定且高脂溶性的自由基，其 L- 精氨酸被 NO 合

成酶催化后的产物并参与多种生理过程 [3]。呼出气一氧化氮

（FeNO）在哮喘诊断及检测的应用方面已经日渐成熟 [4]，

鼻呼吸 NO（FnNO）是一种简单、无创的检测手段，但是

鼻呼气 NO 的检测结果对于过敏性鼻炎的诊断价值和临床意

义仍没有定论。本文通过对过敏性鼻炎患者的鼻呼出气 NO

（FnNO）检测数值与过敏性鼻炎的相关检测结果进行研究，

进一步探索和研究鼻呼出气 NO（FnNO）对过敏性鼻炎诊断

和评估的临床价值。 

1.	方法

1.1 研究对象

排除标准：1. 我院 2022 年 7 月 -2023 年 7 月期间的门

诊患者 464 人（男性 242 人，女性 222 人），年龄 10-78 岁

（平均年龄 28.4±11.2 岁）；2. 出现 2 个或以上的症状：鼻

堵塞，清水样鼻涕，鼻痒感，打喷嚏；3. 检查：鼻内镜下检

查见下鼻甲黏膜苍白、肿胀，排除标准：1. 可根据鼻内窥镜

或鼻窦 CT 检查排除鼻窦炎及鼻息肉患者；2. 近 2 周内使用

激素类药物或抗组胺药物患者；3. 有神经功能障碍及其他不

能配合进行鼻呼出气 NO 检测（FnNO）的患者 4. 接受 β 受

体阻滞剂或 ACEI 治疗的患者；5. 孕妇

1.2 检测方法

皮肤点刺试验（skin prick test，SPT）：采用浙江我武

公司生产的粉尘螨皮肤点刺试液，粉尘螨点刺液的蛋白浓度

为 1.0mg/ml；阳性对照的磷酸组胺浓度为 1.70mg/ml；阴性

对照组仅含甘油和生理盐水。门诊专业医务人员在操作部位

选取前臂皮肤，先用生理盐水擦拭皮肤，干燥后在皮肤上滴

阳性对照液变应原点刺液以及阴性对照液。接着，使用点刺

针垂直刺入皮肤点刺液，约 15 分钟后观察结果，阳性反应

为皮肤点刺部位出现红晕或风团，通过比较组胺和变应原的

皮肤反应强度，当变应原风团面积为组胺风团面积的 200%

以上时，判定为强阳性（++++），100-200%： ( + + + ) ，

50%-100%：( + + ) ，25%-50%：( + ) ; 无反应或者风团面积

＜ 25%：阴性 ( － )。根据皮肤点刺试验（SPT）强度，- 或 +：

1 级，++：2 级，+++：3 级，++++：4 级

鼻呼出气 NO 浓度测定：采用电化学分析仪 -Sunvou-

CA2122®（尚沃医疗，中国），依次进行鼻呼出气和口呼

出气 NO 浓度测定。测试步骤：受试者先坐位平静呼吸。接
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着，操作者讲解呼气要求并更换新鼻呼头，保证接口紧密防

漏气。若鼻塞，需清洁或洗鼻，通畅后测试。安静时，受试

者堵一侧鼻孔，口深吸气后用口哨闭软腭，仪器以 10 ml/s 

恒速抽气 10 秒。测试中换气致口哨中断则立即终止，恢复

静息后重测。采样结束由分析仪分析，过程中呼气管连过滤

器，结束自动生成报告

1.3 数据分析

采用 SPSS 23. 0 软件包对数据进行统计学分析，计算敏

感度及特异度，以 ( 1 －特异

度 ) 为横坐标，敏感度为纵坐标，绘制 ROC 曲线。不

同皮肤点刺强度组别之间 FnNO 浓度的比较使用单因素方差

分析，事后两两比较使用 Bonferroni 检验，FnNO 浓度与皮

肤点刺实验结果比较用直线相关分析，P ＜ 0. 05 判断为差

异有统计学意义

图 1		FnNO对患者过敏性鼻炎评估的ROC曲线

表 1		FnNO对过敏性鼻炎患者的诊断价值

项目 最佳截断值 诊断灵敏度 /% 诊断特异度 /% 约登指数

FnNO 值 495.50 39.90 73.20 0.13

图 2		皮肤点刺反应强度与 FnNO值的相关关系

图 3		皮肤点刺反应强度不同组之间的 FnNO值比较

2.	结果

（1）ROC 曲线：将皮肤点刺实验 ++ 及以上为阳性（1），

++ 以下为阴性（0），利用 FeNO 对于患者的治疗效果推

断将治疗效果中的显效、将皮肤点刺实验 ++ 及以上为阳性

（1），++ 以下为阴性（-），用 FnNO 对于过敏性鼻炎患

者的评估进行 ROC 分析（图 1），最佳截断值为 495.5，敏

感度 39.9%，特异性 73.2%，约登指数为 0.13（表 1）

（2）FnNO 值与皮肤点刺反应强度呈显著正相关 FnNO

值与皮肤点刺反应强度呈显著正相关（图 2）（P<0.05）

（3）皮肤点刺组 1 的 FnNO 值与皮肤点刺组 3、组 4

有显著差异（P<0.05）, 皮肤点刺组 2 的 FnNO 值与皮肤点

刺组 3、组 4 有显著差异（P<0.01）, 皮肤点刺组 1 的 FnNO

值与皮肤点刺组 2 无显著差异，皮肤点刺组 3 的 FnNO 值与

皮肤点刺组 4 无显著差异。

（4）FnNO 与性别、年龄无显著相关（P<0.05）
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3.	讨论

皮肤点刺实验是一种体内实验法，通过皮下注入变应

原判断患者是否能对其产生反应素，具有较高的灵敏度与特

异度，标准皮肤点刺试验阳性反应强度与支气管高反应风险

及严重性具有相关性 [5]。FnNO 主要来源于鼻窦和鼻腔内一

氧化氮合成酶合成，在一定程度上反应鼻窦和鼻腔的慢性

炎症水平，不同范围的 FnNO 水平具有不同临床意义，目前

认为 FnNO 正常值为 250~500ppb，FnNO>500 ppb 提示鼻窦

口开放的过敏性鼻炎或鼻窦炎；FnNO<250 ppb 提示鼻窦口

堵塞的鼻炎或鼻窦炎 [6]。FnNO 检测结果的会收到多种因素

的影响，比如鼻窦口的开放或堵塞会影响 NO 的气体传输，

当鼻窦黏膜炎症水肿、鼻窦口堵塞时，FnNO 的检测值会显

著降低 [7]，而过敏性鼻炎是指个体暴露于变应原后，主要以

IgE 介导的鼻黏膜非感染性慢性炎症性疾病，可以导致鼻腔

黏膜快速肿胀并堵塞鼻窦窦口，从而影响 FnNO 的检测结果。

本研究结果揭示了 FnNO 检测对过敏性鼻炎患者的评

估效果，其中最佳截断值为 495.5，敏感度 39.9%，特异性

73.2%（表 1），这些结果说明 FnNO 对过敏性鼻炎的诊断

敏感性和特异性均较低，无法对其诊断起到决定性的作用，

但是本次结果可能受到鼻腔、鼻窦的解剖因素及鼻腔的生理

性因素的影响，而且鼻塞是过敏性鼻炎的主症之一，鼻塞或

者鼻黏膜水肿会阻塞鼻窦口，会引起 NO 从鼻窦到鼻腔的流

通受阻，从而出现 FnNO 不升反降的结果。曾有研究将 35

例过敏性鼻炎患者与 34 名健康对照者进行 FnNO 与 FeNO

比较，结果显示过敏性鼻炎患者 FnNO 的浓度明显高于正常

人，且持续性过敏性鼻炎患者的 FnNO 显著低于间歇性过敏

性鼻炎患者 [8]。另一项研究对 18 例桦树花粉过敏的过敏性

鼻炎患者进行 FnNO 与 FeNO 的检测，结果显示过敏性鼻炎

患者 FnNO 水平与健康人相比，并没显著增加 [9]。Lundberg

等 [8] 的研究显示在上颌窦穿孔后会检测到非常高浓度的 NO

的连续合成 [10]，与组织或血液中产生的 NO 相比，气道中产

生的 NO 更稳定，人们可以能够直接测量气道中呼出的 NO 
[11]。这也是本实验的局限性，在今后研究中，要继续注意控

制一些因素对 FnNO 检测的影响，比如利用鼻窦 CT 扫描观

察鼻窦口的引流情况等，尽力将可以影响 FnNO 检测结果的

因素有效控制，进一步验证 FnNO 与变应性鼻炎的相关关系。

另外，本研究还发现 FnNO 值与皮肤点刺反应强度呈正

相关关系（图 2），皮肤点刺反应强度不同组之间的 FnNO

值有显著差异（图 3），临床认为 SPT 的反应强度与患者过

敏的程度成正比。Moody 等 [12] 研究发现 FnNO 值仅与屋尘

螨相关，其阳性受试者的风团直径与 FnNO 呈正相关，与本

实验结果一致，原因可能是气道中 NO 值与气道炎症的程度

有关气道炎症的形成导致 NO 的释放增加。过敏性鼻炎患者

FnNO 水平增高可能提示鼻腔中的嗜酸粒细胞增加，有研究

发现 [13] 过敏性鼻炎患者在使用鼻用糖皮质激素等药物的规

范化治疗后，FnNO 浓度下降甚至为正常水平，鼻部炎症较

前好转，提示 FnNO 可能与过敏性鼻炎的严重程度有相关关

系，说明 FnNO 值对评估过敏性鼻炎治疗的疗效或其严重程

度的评价有一定的临床意义。

FnNO 检测是目前一种快速、安全、且无创的上气道炎

症水平的检测手段，患者对此项检测的依从性良好，本研究

发现 FnNO 的检测结果与过敏性鼻炎严重程度有明显的相关

关系，可以反应过敏性鼻炎的严重程度或者对过敏性鼻炎治

疗的疗效作出一定程度的评估提供参考价值，但是目前仍不

能单纯依靠 FnNO 检测结果来诊断过敏性鼻炎。
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