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咳嗽变异性哮喘免疫实验检测 

与临床防治观察 
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提 要 奉文对38倒咳嗽变异性哮喘进行了血清IgE．T细胞亚群，多种过敏原皮试，肺功能及X线检测，结果血 

清IgE、CDJCD。比值增高，CO CO．阳性细胞下降，多种过敏原皮试阳性率高，肺功艟多数轻度异常，肾上艨素支气 

管舒张试验50 阳性，与对照组相比有明显统计学差异(P<O．05)，提示上述检测可作为早期辅助诊断咳嗽变异性哮 

嗤的有效实验室指标，对该病的治疗强调首选支气管扩张卉鼍，同时宜联合局部吸人皮质激素和脱敏治疗，以防复发 

关薯饲 

中国分 

血清IgE；肺功髓 

近年认为咳嗽变异性哮喘(Cough Variant 

Asthma简称CVA可作为支气管哮喘的特殊类型 

或早期潜在阶段而单独存在“ ．该病临束表现缺乏 

特征性，仅以咳嗽为突出症状而无典型哮喘发作，’ 

极易造成诊断及防治的延误，本文为能从临床，免 

疫和肺功能等实验室检测方面提供早期诊断的依 

据，特对3昭 CVA患儿进行了血清IgE殛 r细胞亚 

群检测，多种过敏原皮肤试验，肺功能及X线检测， 

同时观察临床疗效，现将结果报道如下． 

1 资料和方法 

L1 诊矗标准 按1993~全国儿童哮喘防治协作组制定 

的CVA标准诊断蛐． 

1．2 对童 38名CVA为我院呼吸专科门诊及病房诊治崭 

儿．男 倒．女14倒；年龄培～暗岁，平均喑岁；病种1月5 
元 一3月7天，最长一例达5月，平均2月2天．要儿涅疹史阳性 

31恻(81．5％)：家族过镀史阳性26倒(68．4％)．确诊前被误诊 

为上呼吸道感染l1倒(28．9 )，支气管炎16倒(42．1 )，慢性 

咽炎及扁桃体炎5倒(21．2 ) 结校病2倒(5．3 )，其它3倒(7． 

7 )，仅2倒(5．3 )被疑为CVA，提示该病单凭症状诊断有 

一 定困赡．选择无过镀性疾病的健康儿童为正常对照组， 

年龄 8告岁，平均8告岁· 
L3 实验检测 

1．3．1 血清IgE及T细胞亚群检测：分别采用ELISA方 

法f试卉鼍盒由上海一医大华山医院提供)及间接免疫荧光法 

奉项课题由四川省卫生厅资助(编号 920034) 

· 女，1957—06，出生，副教授 

． 

E． 

(抗人T细胞亚群单克隆重抗体由武汉生物制品研究所提 

供 

1．3．2 18种暧人过敏原皮肤试验，采甩桃刺法，皮试藏购 

自北京协和医院变态反应科． 

1．3．3 肺功艟检测：年龄 5岁者29倒，采用日奉196室肺功 

能倥，作FVC．FE v1，PEF测定，同时作肾上腺素支气管舒 

张试验． 

1．3．4 X线检测：38饲行肺部X线遗视或摄片． 

1．3．5 防治：拈倒CVA确诊后以支气管扩张剂(卢 受体必奇 

蠢鼍)治疗．26恻嗄人喘乐宁气雾蠢鼍．每次2喷 每 U 3扶，L3钳 

口服博利康尼或美喘清片(剂量遵医嘱)，咳嗽停止 碱置 

维持，疗程4—6周，其中17倒CVA还同时嗳人必uJ删气茹 

剂和行多种过敏原脱敏治疗，疗种6～12月． 

2 结果 

2．1 血清IgE及T细胞亚群检测 38例CVA血清 

1gE显著增高，T细胞亚群C 、CD。下降，CD．／CD 

比值及CD．增高，与正常对照有显著差异．(表1) 

2．2 18种吸入过敏原阳性分布 38例CVA均有 
一

种以上过敏原阳性，尤以粉尘螨，花粉类，屋尘 

阳性率较高 f表2)，对照组仅2例 阳性 ，经检验 

=41．弱，P<0．OO5，提示过敏原皮试有辅助诊断 

CVA的价值． 

2．3 肺 功 能检 测 29例 CVA患 儿 中 ，23 

例f62．1 )肺功能轻度损害，肾上腺紊支气管舒张 

试验16例(55．2 )阳性，与正常对照相比有明显统 

计学差异，表明肺功能检测对CVA亦有辅助诊断 

价值．治疗后复查肺功能均恢复至正常儿水平． 

2．4 X线检测 38倒CVA除7~J(18，4 1有肺纹理 
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稍增粗外，余31例(81．6 )肺部均无显著病变，提示 

X线仅有除外其它疾病(肺结核、异物等)的诊断价 

值． 

2．5·疗效评价标准．显效：用药后7天内咳嗽消失： 

有效，用药后¨天内咳嗽消失：无效：用药后14天以 

上仍有咳嗽．结果38例CVA显效27例(71．1 )，有 

效9例 (23．7 )，无效2例 (5．3 )，总有效率 

94．7％(36／38~J)。所有病倒随访一年，单用口；受体 

激动荆的21例中有6倒(28．6 )复发，加用必可酮 

气雾荆吸入与脱敏治疗的17例中无一例复发，经 

检验差异显著，X。=5．78，P<O．05。 

3 讨论 

咳嗽变异性哮嗤(cvA)又称过敏性咳嗽．近 

年在国内已被视作独立疾病，被认为是哮嗤病的 

早期阶段或为特殊类型。本质上与哮嗤相同，即存 

在由过敏原所致的气道慢性变态反应性炎症及气 

道高反应性。与典型哮嗤不同之处在于临床上仅 

以顽固性咳嗽为突出表现，而无典型哮喘发作．为 

何CVA咳而不喘呢?有假说认为，患者气道慢性 

炎症主要存在于咳嗽受体极为丰富的大中气道 

故而咳嗽受体易受到炎性细胞及介质刺激，以致 

表现出咳嗽而无哮喘n ．也有认为VDA患者气道 

哮喘阈值增高中咳而不嗤的原因之一“’．但其确切 

机理祷进一步探讨。CVA患者经长期随访，其中有 

相当多的病例后来表现为典型哮嗤．因此早期诊 

治十分重要．临床医师对CVA尚认识不足，早期常 

将本病误诊为上呼吸道感染或支气管炎等，以致 

长期反复使用各种抗生素及止咳药，疗效不佳。根 

据本组资料，CVA有以下临床特点：①发病年龄以 

学龄前及学龄期多见：@咳嗽突出、顽固、难治、持 

续时间 1月，肺体征阴性：@咳嗽发作时间以清 

晨，夜间较剧烈，无痰或少许白色粘痰，白天活动 

不受限：④常年可见，但冬春，秋冬气候冷热交替季 

节更多见：@常有个人及家族过敏史：@过敏原皮试 

阳性率 高 ；0血清 总IgE增 高 ，T细胞平 衡失 

调，CO。，CD。下降，C0．／C 0日比值增高：@肺功能检 

测多数轻度异常，肾上腺素舒张试验可以阳性“ ：@ 

X线检测多为阴性：回常规抗生素及止咳药治疗无 

效，支气管扩张刺有效．我们认为凡具有前述多项 
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临床表现者，应高度怀疑CVA，而早期确诊困难 

者，拟进一步作相应实验室检测，结合治疗反应综 

合分析。 

CvA一旦确诊即应积极治疗，并注意 台复 

发或演变为典型哮喘。据Corrao等报道，CVA虽 

无哮喘发作，但经乙酰胆碱激发试验后可以表现 

哮喘典型的气道高反应性，其咳嗽给予支气管扩 

张剂后症状消失．但停药后咳嗽再次出现．本组38 

侧CVA患者经支气管扩张剂(口授 体兴奋剂)治疗， 

总有效率达94．7 ．近期疗效满意．但临床随访一 

年表明，单用支扩剂治疗的2l倒中有6例复发．复 

发率为28．6 ．而本组l7例采用 ，受体兴奋剂，联 

合局部吸人必可酮及脱敏治疗的CVA患儿，随访 
一

年无一例复发．与单用历受体 奋剂的21倒相比 

有显著统计学差异。 

必可酮气雾剂为吸人型皮质激素，主含二丙 

酸倍氯松，通过吸人到气道可发挥局部强大抗炎 

作用．多抗原脱敏治疗具有降低机体的过敏性之 

效 ，并 能调节 机体免 疫功能 减少 呼吸道感 

染．CVA应采取综合治疗．在首选支扩剂(晟受体兴 

奋剂)同时，局部吸人皮质激素，脱敏治疗，既能很 

快消除咳嗽，取碍近期满意疗效，又能消除气道变 

态反应性炎症，降低气道高反应性，防治CVA复 

发． 
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The serttm IgE，T cell phenotypes．skin prick tasting for allergens，lung function and X—rays in 38 patients 

with CVA was measured n e results showed that th ere waB increased seru／n IgE leve1
． CD4／CD8 counts．Many 

patients with CVA have midld lesion of humg function The positive rates of Adrenaline bmncllodilating test 

5O ．Compared with control group there significant statistica1．：hence(P<0．oo5)．It indicated that all above— 

mentioned tast~help the diagnosi~eel CVA．It iB recommened that Bronchodilator should be t~rst cousidered f0r 

patients tll CVA．at the 8nine time use topically inhaled corticoete而ida and immune—desensitization to avoid 
recurrence 

KEY W ORDS Cough Variant A~thma：Serum IgE；Lung function 
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