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Abstract 
Objective: To investigate the changes of pulmonary function and serum inflammatory factors in 
asthmatic children with pulmonary arterial hypertension. Methods: To study the changes of pul-
monary function and serum markers in asthmatic diseases with pulmonary hypertension in child-
ren. Methods: 90 cases of asthmatic diseases were selected in respiratory department between 
September 2017 and April 2019. According to the systolic pressure of pulmonary artery was ≥ 25 
mmhg or not, the children were divided into 30 cases of PAH group and 60 cases of non pulmonary 
arterial hypertension group. The lung function was measured by tidal inhalation, and compared 
minute volume, tidal volume per-kilogram, the ratio of inspiratory time to expiration time, the ra-
tio of time to peak tidal expiratory fow to total expiratory time, the ratio of volume to peak expi-
ratory fow to total erpiratory volume between two group compared Serum CRP, SAA and D-dimer 
and Brain natriuretic peptide, and Procalcitonin between the two groups. Results: The levels of MV, 
VT/kg, Ti/TE, TpTe/TE and vptef/VE in the pulmonary arterial hypertension group were lower 
than those of the non pulmonary arterial hypertension group (P < 0.05). The levels of PCT and BNP 
in pulmonary arterial hypertension group were higher than those of non pulmonary arterial hyper-
tension group (P < 0.05). Conclusion: There are different degrees of small airway obstruction in 
asthmatic diseases. The degree of pulmonary function decline in pulmonary arterial hypertension 
group was more obvious than that in non pulmonary arterial hypertension group. The levels of 
serum inflammatory factors (PCT, BNP) in the pulmonary arterial hypertension group were sig-
nificantly higher than those in the non pulmonary arterial hypertension group. 
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摘  要 

目的：探讨喘息性疾病继发肺动脉高压患儿肺功能及血清标志物水平变化的研究。方法：选取我院

2017-09至2019-04间住院部收治的90例喘息性疾病患儿，根据是否合并肺动脉高压将患儿分为肺动脉

高压组和非肺动脉高压组，分别纳入30例和60例患儿。对两组患儿肺功能：分钟通气量(minute volume, 
MV)、公斤潮气量(tidal volume per kilogram, VT/kg)、吸呼比[the ratio of inspiratory time (TI) to 
expiration time (TE), TI/TE]、达峰时间[the ratio of time to peak tidal expiratory fow (TPEF) to total 
expiratory time (TE), TPEF/TE]、达峰容积比[the ratio of volume to peak expiratory fow (VPEF) to 
total erpiratory volume (VE), VPEF/VE]进行检测和比较。对两组患者的血清C-反应蛋白、血清淀粉样

蛋白A、降钙素原、脑尿钠肽、D-二聚体进行检测和比较。结果：肺动脉高压组MV、VT/Kg、TI/TE、
TPTE/TE、VPEF/VE水平低于非肺动脉高压组且差异均有统计学意义(P < 0.05)。肺动脉高压组降钙素

原、脑尿钠肽水平高于非肺动脉高压组且差异均有统计学意义(P < 0.05)。结论：喘息性疾病均存在不同

程度小气道阻塞障碍。肺动脉高压组肺功能下降程度比非肺动脉高压组改变明显，肺动脉高压组的肺功

能下降程度显著。肺动脉高压组降钙素原、脑尿钠肽、D-二聚体水平明显高于非肺动脉高压组，某些生

物学标记物水平与肺高压的发病风险和病情进展存在相关性。 
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1. 引言 

儿童喘息性疾病是一种综合性呼吸系统疾病，主要以反复咳嗽、喘息为临床表现，具有起病急、病

因复杂、不易康复等特点。常见有支气管肺发育不良，儿童哮喘、喘息性支气管炎、毛细支气管炎等疾

病。喘息性疾病发生率逐年升高，反复喘息可导致不同程度的缺氧，使肺血管痉挛，肺循环阻力增高，

最终导致肺动脉高压(pulmonary arterial hypertension, PAH) [1]。肺动脉高压加重右心室后负荷，导致右心

室充盈压力增高，心肌细胞变性，心室细胞壁增厚及纤维化形成，从而影响右心室收缩及舒张功能，对

儿童造成严重危害[2]。肺动脉高压在儿童时期不同年龄段均可发病，是一种严重威胁儿童健康的恶性心
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血管疾病。国外一项研究证实，儿童 PAH 患病率 3.7/百万[3]。儿童 PAH 临床特征、体征不典型，早期

不易被发现，一旦出现明显临床表现，病情往往发展到比较严重的程度，且病情进展快，预后很差。本

研究探讨喘息性疾病继发肺动脉高压患儿肺功能及血清炎症因子水平变化的研究，现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料 

选取我院 2017~09 至 2019~04 间住院部收治的 90 例喘息性疾病患儿，其中男 48 例，女 42 例，年龄

2 个月~4 岁，平均年龄(1.35 ± 0.65)岁，体质量(11.6 ± 1.2) kg，身高(81 ± 5.6) cm，均排除营养不良、发育

畸形及器质性病变等疾病。应用多普勒超声检查测定纳入患儿的肺动脉收缩压(Pulmonary artery systolic 
pressure, PASP)，当肺动脉收缩压 ≥ 25 mmHg 的患儿判定肺动脉高压[4]，根据是否合并肺动脉高压将患

儿分为肺动脉高压组(30 例)和非肺动脉高压组(60 例)。肺动脉高压组，男 17 例，女 13 例，年龄 2 个月

~4 岁，平均年龄(1.25 ± 0.51)岁，儿童哮喘 3 例、喘息性支气管炎 10 例、毛细支气管炎 12 例，支气管肺

发育不良 5 例；非肺动脉高压组，男 31 例，女 29 例，年龄 3 个月~4 岁，平均年龄(1.45 ± 0.42)岁，儿童

哮喘 8 例、喘息性支气管炎 17 例、毛细支气管炎 25 例，支气管肺发育不良 10 例。两组患儿在性别、年

龄等一般资料间的比较差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 检查方法 

2.2.1. 肺功能测定 
常规测量体质量、身高，采用潮气吸入法进行肺功能检测。检查时患儿取半仰卧位，充分开放气道，

面罩罩住口鼻，通过流速传感器测得流速–容量指标，选取 5 次，最佳检测结果，并取平均值。每例患

儿至少检测 2 次，确认数据准确性，记录各项参数。 

2.2.2. 血清炎症因子测定 
入院 24 小时内采集患儿静脉血，应用胶体金技术对血清 CRP、SAA 水平进行测定及比较，应用全

自动血凝仪对血浆 D-D 水平进行测定和比较，应用电致化学发光法对 BNP、PCT 水平进行测定和比较。 

2.2.3. 超声多普勒测定 PASP 
利用瓣膜反流压差估测法测量 PASP，彩色多普勒显示最大三尖瓣返流速度。调整探头角度和连续多

普勒取样线使之与射流方向保持一致，测量三尖瓣最大返流速度．并根据简化伯努利方程计算 Δp，并进

一步估测 PASP (Δp = 4v2，其中 v 为三尖瓣最大返流速度；PASP-RAP + Δp，其中 RAP 为右房压) [4]。 

2.3. 统计学处理 

采用 SPSS 21.0 统计软件处理，计量资料以X s± 表示，两组间比较采用 t 检验判断其差异显著性，

计数资料用率(%)表示，采用 X2检验，以 α = 0.05 为检验水准，P < 0.05 为差异有统计学意义，P < 0.01
为差异有显著统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 肺功能测定结果 

肺动脉高压组与非肺动脉高压组肺功能测定指标分钟通气量(MV)、公斤潮气量(VT/kg)、吸呼比

(TI/TE)、达峰时间(TPEF/TE)、达峰容积比(VPEF/VE)结果，肺动脉高压组 MV、VT/kg、TI/TE、TPEF/TE、
VPEF/VE 指标水平较非肺动脉高压组均偏低，且差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
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Table 1. Comparison of pulmonary function between children with and without pulmonary hypertension ( X s± ) 
表 1. 肺动脉高压组与非肺动脉高压组患儿肺功能比较( X s± ) 

组别 例数 MV (L/min) VT/kg (ml/kg) TI/TE (%) TPEF/TE (%) VPEF/VE (%) 

肺动脉高压组 30 2.12 ± 0.51 7.01 ± 1.50 0.66 ± 0.07 16.72 ± 0.96 20.29 ± 2.21 

非肺动脉高压组 60 2.43 ± 0.39 8.31 ± 0.54 0.73 ± 0.05 27.57 ± 1.61 28.61 ± 1.07 

t  −3.15 5.92 −4.25 −39.97 −24.20 

p  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

3.2. 血清炎症因子测定结果 

肺动脉高压组与非肺动脉高压组指标 PCT、D-D、BNP 测定水平较非肺动脉高压组均偏高，且差异

有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of serum inflammatory factors in children with and without pulmonary hypertension ( X s± ) 
表 2. 肺动脉高压组与非肺动脉高压组患儿血清炎症因子水平比较( X s± ) 

组别 例数 CRP (mg/L) SAA (mg/L) PCT (ng/ml) D-D (mg/L) BNP (pg/ml) 

肺动脉高压组 30 9.19 ± 8.33 34.65 ± 18.03 0.57 ± 0.56 1.53 ± 1.38 374.77 ± 199 

非肺动脉高压组 60 8.33 ± 5.77 27.59 ± 14.97 0.38 ± 0.21 0.47 ± 0.21 84.72 ± 48.02 

t  0.601 1.85 3.01 4.19 2.84 

p  P > 0.05 P > 0.05 0.00 0.00 0.00 

 
儿童哮喘、喘息性支气管炎、毛细支气管炎、支气管肺发育不良与肺动脉高压发生率比较，无统计

学意义(P > 0.05)见表 3。 
 

Table 3. Comparison of incidence of asthma, asthmatic bronchitis, bronchiolitis, bronchopulmonary dysplasia pulmonary 
hypertension in children (X2) 
表 3. 儿童哮喘、喘息性支气管炎、毛细支气管炎、支气管肺发育不良肺动脉高压发生率比较(X2) 

组别 肺动脉高压组 非肺动脉高压组 合计 发生率/% 

哮喘 3 8 11 27 

喘息性支气管炎 10 17 27 37 

毛细支气管炎 12 25 37 48 

支气管肺发育不良 5 10 15 33 

合计 30 60 90 33 

4. 讨论 

PAH 是一组由不同发病机制导致的以肺血管阻力持续增加为特征的临床病理生理综合征。目前 PAH
定义为：海平面安静状态下，右心导管检测肺动脉平均压 > 25 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)，或运动状

态下时平均肺动脉压 > 30 mmHg，且毛细血管契压或左心室舒张末压 < 15 mmHg，且肺血管阻力 > 3 
Wood 单位[5]。PAH 引起肺血管内皮细胞损伤、增生及功能异常引起肺血管壁重构，严重影响心肺功能

[6]。PAH 是各类心肺疾病最常见且严重的并发症之一，临床效果治疗欠佳，通过简便、无创的检查方法，

早期筛查肺动脉高压患儿，使能够早发现、早诊断、早治疗，从而提高患儿生活质量。 
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小儿喘息性疾病的临床诊断：1) 有明显的平滑肌痉挛，高调的哮鸣音。频繁咳嗽、气促、喘息、胸

闷，日间或夜间咳喘明显，呼气时间延长；2) 应用糖皮质药物反应较好，舒张支气管效果显著；3) 该病

临床症状不显著，因此诊断方便较困难，若患儿肺部闻及哮鸣音，可结合实际情况使用舒张支气管试验

协助诊断；I) 使喘息患儿吸入 β2 速效激动雾化剂或气雾喷雾剂；II) 注射 0.1%肾上腺素 0.01 ml/kg，计

量 ≤ 0.3 ml/次，以上试验完成后，患儿可在 15~30 分钟内喘息症状得到缓解，可表明哮鸣音为阳性。潮

气肺功能检测是目前能敏感反应婴幼儿肺通气功能变化的常用操作。各参考指标依据 2016 年发布的儿童

肺功能系列指南(潮气呼吸肺功能) [7]。喘息患儿由于气道狭窄，粘液分泌增多及气道壁增厚常引起呼气

性呼吸困难。而潮气肺功能检测能客观评估喘息患儿气道阻塞特征从而协助临床喘息性疾病的诊断[8]。
本研究表明肺动脉高压组 MV [(2.12 ± 0.51) L/min]、VT/kg [(7.01 ± 1.50) ml/kg]、TI/TE [(0.66 ± 0.07)%]、
TPEF/TE [(16.72 ± 0.96)%]、VPEF/VE [(20.29 ± 2.21)%]指标水平较非肺动脉高压组均偏低，且差异有统

计学意义(P < 0.05)。参照潮气肺功能指南儿童正常吸呼比为 0.67~1.00，喘息患儿呼气性气流受限导致呼

气相延长，吸呼比降低。本研究示肺动脉高压组患儿吸呼比较正常参考值低。外国学者认为 TPEF/TE 及

VPEF/VE 是反映呼吸道(小气道)阻塞的主要指标，阻塞越重，比值越低[4] [9]。本研究潮气呼吸功能结果

也显示，肺动脉高压组小气道阻塞明显。国内学者认为喘息性疾病患儿急性发作期，喘息症状越重，肺

功能越差，更易发生 PAH [10]。 
B 型脑钠肽(Brain natriuretic peptides, BNP)主要是由心室肌细胞合成与分泌的一种肽类心源性激素

[11]。NT-proBNP 是在 BNP 生成过程中产生的无活性肽类残片，且与 BNP1:1 生成并存在于血循环中，

它含量较高，半衰期长，浓度相对稳定，敏感性较高具有阴性预测价值[12]。Leuchte 等[13]发现，血浆

NT-proBNP 水平可作为肺部疾病中评估肺动脉压水平的参考指标。也有研究表明血浆 NTproBNP 水平与

PASP 成正相关，与右室功能障碍的严重程度相关[14]。国内外文献均有报道，血浆 BNP 浓度与肺动脉

高压成显著正相关，BNP 能独立预测肺动脉高压并且成为临床上评估肺动脉压水平的非创伤性参数。BNP
具有扩血管、降压、抑制交感神经活性、改善内皮功能等作用。BNP 不易受肾功能、年龄及外界因素影

响，当心肌受损后，BNP 的合成迅速增加，且与左室功能有良好的相关性，可直接反应心功能状态[15]。
本研究表明肺动脉高压组 BNP [374.77 ± 199 (pg/ml)]水平较非肺动脉高压组偏高，且差异有统计学意义(P 
< 0.05)。D-D 是经过纤溶酶水解后产生的一种特异性降解产物。近年来，国内有学者主张 Geneva 量表与

D-D 水平等联合用于慢阻肺继发严重并发症及肺栓塞的早期筛查[16]。Lee C. W.等[17]研究表明，肺动脉

高压组患者与对照组相比，D-D 水平明显升高。还有研究证实慢阻肺继发肺动脉高压患者中，血浆 D-D
水平较非肺动脉高压组偏高，且 D-D 水平与 PASP 呈正相关。本研究证实肺动脉高压组 D-D 水平较非肺

动脉高压组均偏高，且差异具有统计学意义(P < 0.05)。PCT 是一种有甲状腺分泌的糖蛋白，是降钙素的前

肽，不受体内激素水平影响，在体内外稳定好，且其灵敏度较高，目前已作为评估呼吸道疾病严重程度指

标广泛应用于临床。正常人 PCT 水平往往低于 0.1 ug/L，感染状态下由于内毒素、细菌产物刺激使 PCT 升

高，且已经成为预测细菌感染、指导临床抗生素应用的一个指南[18]。本研究表明肺动脉高压组 PCT 水平

较非肺动脉高压组偏高。黄海忠等[19]研究表明，婴幼儿喘息疾病急性发作期存在肺高压和右心功能障碍，

喘息程度越重，变化越明显。本研究表明儿童哮喘、喘息性支气管炎、毛细支气管炎、支气管肺发育不良

与肺动脉高压发生率比较，无统计学意义(P > 0.05)。本研究结果与之相一致。喘息疾病患儿 PaO2、SaO2

明显降低，PaCO2 则明显升高，提示存在缺氧，PaCO2水平越高，缺氧程度越严重，肺动脉平滑肌增殖、

血管壁增厚及小动脉机化程度越严重，肺高压程度越严重，右心肥厚程度越严重，预后越差[19] [20]。 
本组研究结果与文献相似，研究组存在不同程度小气道阻塞障碍，肺动脉高压组肺功能指标均有显

著下降。其中 TPEF/TE 与 VPEF/VE 是反映呼吸道受损程度的重要指标，该方法安全无创，简单易行，

是评价婴幼儿呼吸功能较可靠、敏感的参考指标。肺动脉高压组 PCT、D-D、BNP 测定水平较非肺动脉

https://doi.org/10.12677/acm.2020.107176


梁彦群 
 

 
DOI: 10.12677/acm.2020.107176 1161 临床医学进展 
 

高压组均偏高，可作为反映患儿病情进展的参考指标。儿童 PAH 临床表现非特异，早期不易被发现。选

取简便、无创，准确度高的方法来筛查肺动脉高压，以指导临床早期发现、早期诊断、早期治疗，为改

善患儿心肺功能提供参考依据。 
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