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支气管激发试验在判断职业性哮喘中的作用

郭棣华　 Paul Cul linum

　　职业性哮喘是在工作环境中吸入特定致敏剂引起

的哮喘〔1〕 , 目前是发达国家最常见的职业性呼吸系疾

病之一〔2, 3〕。Blane曾对 6000名美国人进行调查 , 发现

468名哮喘病人中 72名 (占 15% )的病因归咎于工作场

所〔4〕。随着生物技术发展和持续不断引入新合成化学

物 ,职业性哮喘病人数目正在增加。掌握支气管激发试

验有关理论和技术 , 识别一种物质是否为潜在的呼吸

道致敏物 , 对诊断、 治疗职业性哮喘十分重要。

1　引起职业性哮喘的呼吸道致敏剂

一个可引起职业性哮喘的呼吸道致敏剂必须存在

于工作场所 ,而且可以通过吸入体内引起哮喘 ,即意味

着可引起气道高反应性及炎症。这些呼吸道致敏剂可

分为两大类: ( 1) 高分子量蛋白质和复杂生物分子 ,

( 2) 低分子量化学物〔5〕。现已认识约 200种以上的呼吸

道致敏剂〔6〕 , 它们包括动物蛋白质、 蔬菜、 微生物、 天

然有机化合物、合成有机化合物和无机化合物、某些金

属盐。呼吸道致敏剂的数量正在不断增加。

2　判断呼吸道致敏剂的方法

在关于职业性哮喘的文献中 , 一些调查是应用咨

询表 , 大多则采用特异性支气管激发试验是否阳性作

为诊断依据。特异性支气管激发试验是确诊职业性哮

喘和从工作场所存在的多种可能呼吸道致敏剂中识别

致喘因子的重要工具〔5〕 , 其目的是在尽可能类似工作

场所的接触条件下确定哮喘致敏物。其优点是易于操

作 , 不需昂贵仪器 , 能反映大、 小气道阻塞〔5〕。判定该

种物质能否引起支气管呈高反应性的依据主要有皮肤

过敏试验、特异性 Ig E抗体和其他免疫试验 ,包括特异

性 Ig G抗体、 组织胺释放试验、 嗜碱细胞脱颗粒、 沉

淀素等实验室指标。

3　支气管激发试验的阳性标准

理想的支气管激发试验应显示原因 -效应关系 ,试

验日和对照日比较有肺功能的变化 ,且有重现性〔1〕。支

气管激发试验阳性者肺功能必须有下列两方面变化:

( 1) 气道直径变化 , 通常测定第一秒钟用力呼气量
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( F EV1. 0 )或最大呼气流速 ( PEF ); ( 2)吸入组织胺或

乙酰甲胆碱后气道可有反应性变化 (如测 PC20 )。

3. 1　 FEV 1. 0

一般被认为是非特异性或特异性支气管激发试验

评价气道口径的黄金标准试验〔5〕。在即刻反应型与第

一小时逐渐恢复型哮喘者 FEV 1. 0下降大于 20% , 或非

即刻反应型哮喘 FEV1. 0持续下落至少 20% (假如试验

日应用对照物无这些变化时 )〔5, 7〕 , 支持职业性哮喘的

诊断 ; 而在不接触任何物质的对照日 8小时内 F EV1. 0

波动小于 10% ,则可确信哮喘处于稳定状态〔5〕。按照美

国医学协会呼吸损害分类标准 ( 1991年 ) , FEV 1. 0≥

80%预示损害为 0% (无损害 ); F EV1. 0在 60% ～ 79%预

示损害为 10% ～ 15% (轻度损害 )〔7〕。

3. 2　组织胺或乙酰甲胆碱激发浓度 ( PC20 ) 变化

所谓激发浓度 ( PC20 )是指使患者 F EV1. 0下降 20%

时所需最低组织胺或乙酰甲胆碱的浓度〔5〕。不同致敏

物有不同 PC20 , 当曲线呈线性关系时 , PC20为剂量 -反

应对数曲线 , 所以 P C20简易、 有重复性〔9, 10〕。PC20反映

非特异性支气管高反应性的指标 , 也是特异性呼吸道

致敏剂的反应指标之一 ; PC20与临床上哮喘严重程度

相关 , 而其他反映气道反应性的指标则较为复杂和缺

乏重现性。

通常支气管激发试验阳性者 ,组织胺 P C20≤ 8mg /

ml或乙酰甲胆碱 PC20 ≤ 10mg /ml〔6〕。 Cockcr oft和

Co w or kers研究显示 , 组织胺 P C20 8mg /ml为最佳转

折点 , 100% 哮喘患者和 2. 5%正常人组织胺 PC20在小

于 8mg /m l范围内 ,故他们得出结论 ,当 P C20大于 8mg /

ml时 , 可真正排除目前有症状的 “哮喘” 病人 , PC20

小于 2mg /ml时可诊断目前有症状的哮喘患者 , 而

PC20在 2～ 8mg /ml为边缘线〔8〕。

4　支气管激发试验的可能结果

Pepys和 Hutchcrift在总结支气管激发试验时 ,

将典型反应分为四种类型: 即刻反应、 早期延迟反应、

迟发反应和双相反应 ;非典型反应类型分为渐进型、方

型波和延长即刻反应。根据特异性支气管激发试验的

结果来判断是否为职业性哮喘的方法 , 见表 1。
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表 1　特异性支气管激发试验的可能结果

可能结果 1 2 3 4 5 6 7

FEV 1. 0

即刻反应 + + + - - - -

延迟反应 + - - + + - -

PC20 + + - + - + -

判断职业性哮喘 + + 不肯定* + 不肯定* 不肯定* * -

　　注: + 示指标结果阳性 ; - 示指标结果阴性

* PC20( - )

FEV 1. 0 ( - ) 排除职业性哮喘

FEV 1. 0 (+ ) 示离开工作场所太久

* * PC20(+ )

FEV 1. 0 (+ ) 可诊断职业性哮喘

FEV 1. 0 ( - )

吸入试剂有误

离开工作场所太久

　
回工作场所
监测峰流量

重复激发试验

可诊断职业性哮喘

排除职业性哮喘

　　尽管特异性支气管激发试验是黄金标准 , 但在某

些情况下假阳性、 假阴性仍可发生。在即刻反应 , 很难

区分非特异性如运动或高通气性引起的即刻反应 , 以

及接触一呼吸道致敏剂引起的特异性即刻反应 , 所以

必须应用对照物质来帮助区别之。迟发反应中 ,在临床

上也观察到不稳定的哮喘病人出现假阳性迟发反应。

假阴性反应的首要原因是吸入错误试剂 , 其次是患者

离开工作场所太久。在这种情况时 ,患者需回到正常工

作场所 , 且继续进行峰呼气流量 ( PEF R) 的监测 , 当

PEF R有变化可重复进行特异性支气管激发试验。
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作者书写数字须知

　 　根据 《关于出版物上数字用法的规定》 , 本刊实行三位分节法 , 废除撇分节法 (如 2, 431改为 2 431) , 但年份、

部分番号、 仪表型号、 标准号不用三位分节法。
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