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体描箱在评估婴幼儿急性下呼吸道感染肺功能改变中的价值 *
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摘要 目的：探讨体描箱评估婴幼儿急性下呼吸道感染（ALRTI）肺功能改变的价值。方法：收集 2020年 10月至 2021年 6月于我

院收治的 76例 ALRTI婴幼儿，根据感染部位分为肺炎组与支气管炎组，根据有无喘息症状分为喘息性组和非喘息性组，采用体

描箱测量潮气呼吸参数、体描箱特有指标，分别进行两组间肺功能比较，分析各参数之间相关性，采用受试者工作特征（ROC）曲

线评估体描特有指标在婴幼儿 ALRTI中的诊断价值。结果：肺炎组与支气管炎组比较，各潮气呼吸参数及功能残气量（FRCp）无

明显差异（P>0.05），而有效气道阻力（Reff）和特殊有效气道阻力（sReff）有明显差异（P<0.05）；对于喘息性组与非喘息性组，sReff
有显著差异（P<0.05）；76例 ALRTI患儿潮气量（VT）与每公斤体质量潮气量（VT/kg）呈正相关（P<0.05），VT、VT/kg均与呼吸频率
（RR）、达峰时间比（TPTEF/TE）呈负相关（P<0.05），TPTEF/TE与达峰容积比（VPTEF/VE）呈正相关（P<0.05），sReff与 FRCp、Reff

均呈正相关（P<0.05）；ROC曲线显示，sReff在诊断肺炎与支气管炎、喘息性和非喘息性的价值最高，ROC曲线下面积分别为
0.704、0.688。结论：对于 ALRTI患儿，体描箱参数 Reff和 sReff可帮助判断感染部位，且 sReff可直接反映小气道阻塞情况，诊断

价值较高，值得临床推广应用。
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Value of Body Plethysmography in Assessing the Lung Function of Infants
with Acute Lower Respiratory Tract Infection*

To explore the value of body plethysmography in assessing the lung function of infants with acute lower

respiratory tract infection (ALRTI). 76 infants with ALRTI who were treated in our hospital from October 2020 to June 2021

were collected. They were divided into pneumonia group and bronchitis group according to the site of infection. They were divided into

wheezing group and non wheezing group according to the presence or absence of wheezing symptoms. The tidal breathing parameters

and specific indexes of body plethysmography were measured by the body plethysmography. The lung function between the two groups

was compared, and the correlation between the parameters was analyzed, receiver operating characteristic (ROC) curvewas used to evaluate

the diagnostic value of specific indexes of body plethysmography in ALRTI with infant. There were no significant differences in

tidal respiratory parameters and funct.Res.Cap.Pleth (FRCp) between pneumonia group and bronchitis group (P>0.05), but there were
significant differences in resistance effective (Reff) and specific resistance effective (sReff) (P<0.05). There was significant difference in
sReff betweenwheezinggroup and nonwheezing group (P<0.05). The tidal volume (VT) of 76 infantswithALRTIwas positively correlated

with the tidal volume per kilogram (VT/kg)(P<0.05), VT and VT/kg were negatively correlated with respiratory rate (RR) and ratio of

time to peak tidal expiratory flow to total expiratory time (TPTEF/TE)(P<0.05), TPTEF/TE was positively correlated with volume at

PTEF/Expiratory volume (VPTEF/VE)(P<0.05), sReff was positively correlated with FRCp and Reff (P<0.05). ROC curve showed that

sReff had the highest value in the diagnosis of pneumonia and bronchitis, wheezing and non wheezing, and the areas under ROC curve

were 0.704 and 0.688 respectively. For infants with ALRTI, the parameters Reff and sReff of body plethysmography can

help to judge the location of infection, and sReff can directly reflect the situation of small airway obstruction. It has high diagnostic value

and is worthy of clinical application.
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前言

急性下呼吸道感染（ALRTI）是临床上儿童最为常见的疾

病之一[1,2]，是造成 5岁以下儿童死亡的主要病因，其中 98%来

自发展中国家[3]。ALRTI主要病原体包括呼吸道合胞病毒、腺

病毒等，因其气道炎症使其管腔变窄，气道阻力增加，肺泡壁充

血水肿，肺泡腔内充满炎症分泌物影响气体交换，从而影响肺

通气及换气功能[4-6]。ALRTI检查包括影像学、血常规、C反应蛋

白（CRP）、降钙素原（PCT）、血清淀粉样蛋白 A（SAA）、呼吸道

病原学检查等实验室检查[7-9]，其中 CRP、PCT、SAA等血液非特

异学检查对于儿童下呼吸道细菌感染性疾病的早期诊断具有

重要意义，但对于疾病的进展、转归及预后的判断，胸部影像学

检查更直观简便。由于儿童年龄过小，较难沟通交流、配合度不

高、操作技术难度大、影像学检查具有辐射等缺点，均限制了以

上检查在小儿中的开展，因此扩大了对肺功能检查的需求。肺

功能检测方法包括常规通气法、脉冲振荡法、阻塞压力法等，因

不同肺功能手段要求配合度不同，其中对于婴幼儿，由于听懂

指令困难、难以自主配合等原因，限制了多种肺功能检测方法

的应用[10,11]。目前关于体描箱的应用较少，尤其在婴幼儿 ALRTI

中的应用更少，故本研究拟收集婴幼儿 ALRTI病例，一方面探

究 ALRTI的肺功能改变，为体描箱在婴幼儿 ALRTI的诊疗、

评估病情严重程度、预后及随访中的应用提供参考，另外一方

面寻找各体描指标、潮气指标之间的关系，为体描箱在 ALRTI

患儿中的应用提供数据支撑。

1 对象与方法

1.1 研究对象

收集 2020年 10月至 2021年 6月期间于我院儿科门诊

就诊及住院部收治并且家属配合同意行肺功能检查的 76 例

ALRTI婴幼儿。所有受试儿童行肺功能检查前，家属签署知情

同意书。本研究通过本院伦理委员会批准。纳入标准：（1）AL-

RTI诊断参考 "儿童社区获得性肺炎诊疗规范（2019版）"[12]；

（2）符合体描箱使用条件，如身长小于 90 cm；（3）经患儿家属

表示同意并于检测过程达安静睡眠状态；（4）年龄 1月 ~36月。

排除标准：（1）合并其他呼吸系统疾病（如儿童哮喘）；（2）合并

可能影响呼吸功能的非呼吸系统疾病（如中枢神经系统疾病、

脊柱侧弯、房室间隔缺损、心衰）；（3）新生儿。

1.2 体描箱操作方法

我院儿科肺功能实验室引进了来自德国的 Vyaire医疗器

械公司的 MasterScreen Babybody的体描箱及呼吸过滤器。给

予纳入对象口服水合氯醛 30~50 mg/kg镇静后使其仰卧于密

闭的体描箱内，颈部略后仰，面罩罩紧口鼻，使之完全不漏气。

患儿安静睡眠后，检测平静呼吸时的各项参数并进行阻断，用

连机电脑绘制出潮气及体描图线。注意事项：（1）检查前不做雾

化，避免影响结果；（2）检查前暂停进食，避免出现呛奶、溢奶

等；（3）检查前进行室内温度、湿度及体描仪校准，检查中保持

环境安静，避免风口；（4）患儿检查中途可能出现清醒哭闹导致

睡眠中断，检查失败，需重新开始。

1.3 观察指标

1.3.1 基本资料 收集所有纳入对象的身长、体重、年龄、性别

等基本资料。

1.3.2 体描箱检测指标 （1）潮气呼吸参数：① 潮气量（VT）：

指平静呼吸时，每次吸入或呼出的气体量；② 呼吸频率（RR）：

每分钟呼吸的次数；③ 达峰时间比（TPTEF/TE）；④ 每公斤体质

量潮气量（VT/kg）：每公斤体质量的潮气量；⑤ 达峰容积比

（VPTEF/VE）：整个呼吸过程中达到呼气峰流速时的容积与呼

气过程中总的呼气容积比。（2）体描箱特有指标：① 功能残气量

（FRCp）：指平静呼气后肺内残留的气体量，阻塞性肺疾病等可

引起 FRCp增加；② 有效气道阻力（Reff）：气体通过呼吸道时的

摩擦力，其大小取决于呼吸道的管径以及长度；③ 特殊有效气

道阻力（sReff）∶反映真实的阻力变化，可同时反映肺容量和气

道阻力。

1.4 统计学分析

采用 SPSS23.0软件进行资料统计分析，若为计数资料，两

组间比较采用卡方检验；若为计量资料，则分为正态与非正态

分布，若是正态分布，则采用 x± s 表示，若是非正态分布，则采
用M（P25，P75）进行描述。计量资料为正态分布资料且方差齐

性时，两组间比较采用两独立样本 t检验；若不满足上述条件

则采用非参数检验，两组间比较采用 Mann-whitheyU检验。各

个指标参数之间的相关性分析，若计量资料符合正态分布，则

选用 Pearson相关分析方法，非正态分布则采用 Speamman相

关分析方法，采用 ROC曲线分析体描箱特有指标对肺炎与支

气管炎、喘息性和非喘息性 ALRTI婴幼儿的诊断价值，P<0.05
表示有显著性差异。

2 结果

2.1 基线资料

根据感染部位分为肺炎组与支气管炎组，根据有无喘息症

状分为喘息性组和非喘息性组，肺炎组与支气管炎组、喘息性

组和非喘息性组患儿之间的性别、年龄、身长和体重均无明显

差异（P均 >0.05），见表 1和表 2。

表 1 肺炎组与支气管炎组患儿基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between pneumonia group and bronchitis group

Groups n Gender（male/female） Age（months） Length（cm） Weight（kg）

Pneumonia group 56 39/17 10（6.0, 12.0） 71.5± 7.4 9.0± 1.6

Bronchitis group 20 16/4 11（8.3, 15.8） 74.1± 5.9 9.5± 1.7

U/t/x2 0.791 -1.141 -1.451 -1.151

P 0.374 0.254 0.151 0.254
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2.2 体描箱潮气呼吸参数检测结果

肺炎组患儿的 RR、VT、VT/kg、TPTEF/TE、VPTEF/VE 与

支气管炎组患儿之间无明显差异（P均 >0.05）（见表 3）。喘息性

组患儿潮气呼吸参数与非喘息性组患儿之间亦无明显差异（P
均 >0.05）（见表 4）。

表 2 喘息性组与非喘息性组患儿基线资料比较

Table 2 Comparison of baseline data between wheezing group and non wheezing group

Groups n Gender（male/female） Age（months） Length（cm） Weight（kg）

Wheezing group 42 29/13 10（6.8, 15.3） 72.2± 7.3 9.4± 1.6

Non wheezing group 34 26/8 10.5（6.0, 13.0） 72.1± 7.0 8.8± 1.6

U/t/x2 0.518 -0.010 0.113 1.670

P 0.472 0.992 0.911 0.099

表 3 肺炎与支气管炎患儿潮气呼吸参数比较

Table 3 Comparison of tidal respiratory parameters in children with pneumonia and bronchitis

Tdal respiratory parameters Pneumonia group（n=56） Bronchitis group（n=20） U/t P

RR（beats/minutes） 32（25.5, 39.5） 29.9（27.8, 31.9） -0.790 0.429

VT（mL） 70.1± 20.4 78.2± 16.2 -1.586 0.117

VT/kg（ml/kg） 7.8± 1.8 8.3± 1.4 -1.293 0.200

TPTEF/TE（%） 22.5（18.5, 28.1） 21.4（18.3, 26.6） -0.354 0.723

VPTEF/VE（%） 23.6（21.1, 28.8） 25.3（22.0, 27.9） -0.578 0.563

表 4 喘息性与非喘息性患儿潮气呼吸参数比较

Table 4 Comparison of tidal respiratory parameters between wheezing and non wheezing infants

Tidal respiratory parameters Wheezing group（n=42） Non wheezing group（n=34） U/t P

RR（beats/minutes） 31.2（25.4, 39.5） 31.2（27.3, 39.6） -0.528 0.598

VT（mL） 73.5± 20.0 70.7± 19.3 0.632 0.529

VT/kg（ml/kg） 7.8± 1.7 8.1± 1.6 -0.625 0.534

TPTEF/TE（%） 21.4（18.0, 25.1） 22.6（19.2, 31.3） -1.332 0.183

VPTEF/VE（%） 23.9（20.9, 27.2） 25.4（21.5, 31.8） -1.280 0.201

2.3 体描箱特有指标检测结果

肺炎组患儿与支气管炎组患儿的 Reff（P=0.010）和 sReff

（P=0.007）有差异，FRCp无差异（P=0.399）（见表 5）。喘息性组

与非喘息性组患儿的 sReff有差异（P=0.005），FRCp（P=0.377）
和 Reff（P=0.067）无明显差异（见表 6）。

表 5 肺炎与支气管炎患儿体描箱特有指标比较

Table 5 Comparison of specific indexes of body plethysmography in infant with pneumonia and bronchitis

Specific indexes of body

plethysmography
Pneumonia group（n=56） Bronchitis group（n=20）

FRCp（mL） 207.6（144.7, 250.9） 183.8（135.0, 230.3)

Reff（kPa·s/L） 3.7± 2.4 2.5± 1.5

sReff（kPa·s） 0.9（0.5, 1.2） 0.5（0.2, 0.9）

U/t P

-0.843 0.399

2.333 0.010

-2.702 0.007

2.4 体描箱测量潮气呼吸参数、体描箱特有指标之间的相关性

相关性分析结果显示，VT与 VT/kg呈正相关，相关系数为

0.770，VT与 RR、TPTEF/TE呈负相关，相关系数分别为-0.695、

-0.243；VT/kg 与 RR、TPTEF/TE 呈负相关，相关系数分别为

-0.746、-0.238；TPTEF/TE与 VPTEF/VE呈正相关，相关系数为

0.936；sReff 与 FRCp、Reff 均呈正相关，相关系数分别为

0.260、0.805，以上均有统计学差异（P<0.05），而余指标间无明
显相关性（P>0.05）。
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Indexes VT/kg RR TPTEF/TE VPTEF/VE FRCp Reff sReff

VT
Correlation coefficient 0.770 -0.695 -0.243 -0.170 0.167 -0.221 -0.096

P <0.001 <0.001 0.034 0.141 0.149 0.055 0.410

VT/kg
Correlation coefficient -0.746 -0.238 -0.128 -0.134 -0.111 -0.214

P <0.001 0.038 0.270 0.247 0.341 0.063

RR
Correlation coefficient 0.165 0.067 0.066 0.116 0.187

P 0.155 0.567 0.571 0.317 0.105

TPTEF/TE
Correlation coefficient 0.936 0.076 0.211 0.115

P <0.001 0.512 0.067 0.323

VPTEF/VE
Correlation coefficient 0.040 0.129 -0.003

P 0.732 0.268 0.979

FRCp
Correlation coefficient -0.056 0.260

P 0.631 0.023

Reff
Correlation coefficient 0.805

P <0.001

2.5 体描箱特有指标 FRCp、Reff和 sReff在肺炎与支气管炎

ALRTI中的诊断价值

FRCp 在肺炎与支气管炎诊断中的 ROC 曲线下面积为

0.564，最佳临界值为 201.3 mL，对应的灵敏度为 53.6%，特异度

为 75.0%。Reff的 ROC曲线下面积为 0.648，最佳临界值为

4.19kPa·s/L，对应的灵敏度为 33.9%，特异度为 95.0%。sReff的

ROC曲线下面积为 0.704，最佳临界值为 0.54kPa·s，对应的灵

敏度为 71.4%，特异度为 60.0%。见图 1。

2.6 体描箱特有指标 FRCp、Reff和 sReff在喘息性与非喘息性

ALRTI中的诊断价值

FRCp在喘息与非喘息性 ALRTI诊断中的 ROC曲线下面

积为 0.559，最佳临界值为 239.9ml，对应的灵敏度为 33.3%，特

异度为 85.3%。Reff的 ROC曲线下面积为 0.579，最佳临界值

为 4.61kPa·s/L，对应的灵敏度为 28.6%，特异度为 91.2%。sReff

的 ROC曲线下面积为 0.688，最佳临界值为 0.56kPa·s，对应的

灵敏度为 73.8%，特异度为 58.8%。见图 2。

3 讨论

ALRTI是婴幼儿的常见病、多发病，也是首位死因。对于婴

幼儿，主要易发生小气道阻塞，这与婴幼儿特殊的肺泡发育、管

腔大小等原因有关[13,14]。ALRTI可根据临床症状分为喘息性与

非喘息性，二者肺功能情况有所不同，目前已有相关研究报道，

但文献数据少，且不同地域有差异性[15]；另外还可根据感染累

及部位主要分为支气管炎与肺炎，关于体描箱相关参数比较目

前尚无报道，目前国内对于潮气参数、体描箱特有指标之间的

关系尚无确切定论。

体描箱检测指标除了潮气呼吸参数，还包括了体描箱特有

指标，如 FRCp, Reff，sReff等[16,17]。近年来由于环境气候变化等

多因素，喘息性疾病呈增多趋势，因此体描箱检测在小儿喘息

性疾病中受到愈多关注。例如哮喘，由于气道腔内炎症介质的

释放、平滑肌细胞增生、腺体细胞分泌增加等病理性病变，发生

气道痉挛和阻塞，从而导致肺功能指标发生改变[18-20]。研究显示
[21]，体积描记法在残气容积测定中不受肺通气量影响，提高了

肺容量检测的精确性，因此体描法测定哮喘肺容量变化可能较

其他方法更为敏感，如王秀等人[22]关于体描箱在儿童支气管哮

喘中的肺功能评估具有较高敏感性，杨莉等[23]人研究也表明气

道阻力体描箱测定气道指标在儿童哮喘诊断的敏感性及特异

性均高于 FEV1等常规肺功能参数。此外，除了呼吸系统疾病，

其他系统疾病的病情及疗效判定也可通过体描测定。Agha H[24]

等人使用体描箱对 30例先天性心脏病患儿的肺功能进行术

表 6 喘息与非喘息性组患儿体描箱特有指标比较

Table 6 Comparison of specific indexes of body plethysmography in infant with wheezing and non wheezing group

Specific indexes of body

plethysmography
Wheezing group（n=42） Non wheezing group（n=34） U/t P

FRCp（mL） 202.6（143.6, 264.2） 185.6（141.2, 221.6） -0.883 0.377

Reff（kPa·s/L） 3.8± 2.6 2.9± 1.6 1.860 0.067

sReff（kPa·s） 0.9（0.5, 1.2） 0.5（0.3, 0.9） -2.810 0.005

表 7 各肺功能指标之间的相关性

Table 7 Correlation among lung function indexes
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图 1 体描箱特有指标 FRCp、Reff和 sReff诊断肺炎与支气管炎

ALRTI的 ROC曲线

Fig. 1 ROC curve of the specific indexes FRCp, Reff and sReff of the body

plethysmography in the diagnosis of ALRTI of pneumonia and bronchitis

图 2 体描箱特有指标 FRCp、Reff和 sReff诊断喘息与非喘息性

ALRTI的 ROC曲线

Fig. 2 ROC curves of the specific indexes FRCp, Reff and sReff of the

body plethysmography for the diagnosis of wheezing and non wheezing

ALRTI

前、术后自身对比研究显示，术后 RR减慢、VT升高、FRCp、

Reff、SReff减小，肺功能得以改善；Rygl M等[25]人研究报道对

于先天性膈疝患儿，FRCp、Reff有所升高。

无论在大、小气道阻塞性疾病中，TPTEF/TE、VPTEF/VE、

FRCp等指标均提示明显异常[26,27]。ALRTI患儿的肺功能变化

以小气道改变为主，对于小气道阻塞，Reff、SReff 可能比

TPTEF/TE、VPTEF/VE更敏感。本研究显示肺炎组与支气管炎

组 ALRTI患儿的 Reff、sReff有明显差异，这与呼吸系统本身

解剖结构有关，随着气管、主支气管等等从上往下的逐级分支，

管腔逐渐变细，阻力也随之增大，当发生炎症时，管腔分泌物增

多，同时由于气道反应性增加，易发生痉挛狭窄，因此 Reff、sR-

eff可在一定程度上真实反映小气道阻力改变情况。本研究显

示喘息性组与非喘息性组 ALRTI患儿的 sReff有差异，FRCp

和 Reff无明显差异，提示 sReff是反映小气道真实阻力的敏感

指标，本研究 ROC曲线分析也证实 sReff在诊断肺炎与支气管

炎、喘息性和非喘息性的价值最高。

当患儿出现气道炎症，分泌物增多、平滑肌收缩引起胸腔

内阻塞时，有效气道阻力增高 [28]。有研究认为[29]，TPTEF/TE、

VPTEF/VE是提示存在小气道阻塞的有力证据，而 TPTEF/TE、

VPTEF/VE的变化与 Reff、SReff无必然关系，本研究中也验证

了这种无相关性，提示不同肺功能指标的特殊性及不可替代

性。关于各个参数指标之间的相关性已有较多研究，Mahut B

等 [30] 人报道显示，FRCp、sReff、Reff 等与潮气呼吸指标

TPTEF/TE、VPTEF/VE呈负相关，但有研究证实[31]，支气管哮喘

患儿的 TPTEF/TE、VPTEF/ VE 等潮气功能参数与 FRCp/kg、

Reff等体描箱特有参数指标无显著关系，且 FRCp/kg与 sReff、

Reff之间存在正相关性，本研究与大多数研究一致，结果表明

VT与 RR、TPTEF/TE呈负相关。随着呼吸次数增快，每次吸气

量减少，同时若 TPTEF/TE增大，一定程度上反映气道阻力增

加，则潮气量也会随之减少。VT/kg与 RR、TPTEF/TE呈负相

关，RR、TPTEF/TE TPTEF/TE与 VPTEF/VE呈正相关，二者是

由呼气容量环得到的参数，可反映呼气相时气道阻力变化。本

研究中，sReff与 FRCp、Reff均呈正相关，肺容量与气道阻力均

息息相关，张晓波等人研究结果显示[32]，FRCp与 Reff呈反比，

sReff与 FRCp呈正比，而且随着年龄增大 sReff的恒定性较

好。因此，以后可进行更多研究判定 sReff在喘息性与非喘息性

ALRTI患儿的标准及帮助病情评估、疗效判断等。

综上所述，体描箱参数 Reff和 sReff可帮助判断 ALRTI

患儿感染部位，且 sReff可直接反映小气道阻塞情况，诊断价值

较高。关于潮气呼吸参数、体描箱特有参数指标之间的关系目

前尚不确定，不同数据支撑甚至会得到不同结论，故仍待更多

研究进一步证实。
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