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【摘要】  目的 探讨儿童哮喘风险评分（PARS）和哮喘预测指数（API）对反复喘息幼儿发生支气管哮喘（哮

喘）的预测价值，为儿童哮喘的精准预测提供充分的证据。方法 收集 100 例 1~3 岁反复喘息儿童的临床资料，分别

进行 PARS 和 API 评估，随访观察患儿是否发生哮喘，比较两者单独或联合应用的预测效能。结果 PARS 预测反复

喘息幼儿发生哮喘的灵敏度和特异度分别为 54.55% 和 86.52%，ROC AUC 为 0.744 （95% CI 0.578~0.909）。API 预测

反复喘息幼儿发生哮喘的灵敏度和特异度分别为 72.73% 和 52.81%，ROC 曲线下面积为 0.628（95% CI 0.460~0.796）。

两者联合预测反复喘息幼儿发生哮喘的灵敏度和特异度分别为 81.82% 和 44.94%，ROC 曲线下面积为 0.634（95% CI 
0.474~0.794）。PARS 预测反复喘息幼儿发生哮喘的 ROC AUC 略高于 API 及联合检测，但组间比较差异均无统计学意

义（P 均 >0.05）。结论 PARS 和 API 用于预测反复喘息幼儿发生哮喘的临床价值相当。
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【Abstract】  Objective To evaluate the value of pediatric asthma risk score （PARS） and asthma predictive index （API） 
in predicting the risk of asthma in children with recurrent wheezing， aiming to provide sufficient evidence for accurate prediction 
of pediatric asthma. Methods Clinical data of 100 children with recurrent wheezing， aged 1 to 3 years old， were collected. PARS 
and API were assessed. The incidence of asthma was observed during follow-up. The prediction efficiency of PARS， API or two 
combined was statistically compared. Results The sensitivity and specificity of PARS in predicting asthma in children with recurrent 
wheezing were 54.55% and 86.52%， and the area under the receiver operating curve （AUC） was calculated as 0.744 （95%CI 0.578-
0.909）， 72.73%， 52.81% and 0.628 for API （95%CI 0.460-0.796）， and 81.82%， 44.94% and 0.634 for PARS combined with API 

（95%CI 0.474-0.794）， respectively. The AUC of PARS was slightly higher compared with those of API and two combined， whereas 
no statistical significance was found among these three groups （both P > 0.05）. Conclusions PARS and API have clinical value in 
predicting the risk of asthma in children with recurrent wheezing. 
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支气管哮喘（哮喘）是儿童期最常见的慢性

呼吸系统疾病，影响儿童发育和健康，对公共医

疗支出造成了沉重的负担［1］。哮喘的早期预防是

降低患病率和病死率的有效手段。但是，大规模

的人群调查研究指出，无法准确、有效地预测哮

喘进程是限制早期预防和干预措施实施的最主要

原因［2］。哮喘预测指数（API）是目前常用的哮

喘预测模型，但其灵敏度较低 ［3］。因此，寻找一

种更为有效的预测手段是亟待解决的临床问题。

Biagini Myers 等［4］通过辛辛那提儿童过敏和空气污

染研究（CCAAPS）数据库的分析，发展出了一项

较为客观的哮喘预测模型——儿童哮喘风险评分
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（PARS），该模型的灵敏度为 68%，而特异度则为

77%；并且与 API 相比更具临床应用价值。但是，

在国内的哮喘预测研究中，笔者尚未见 PARS 相关

的报道，而喘息是儿童时期最常见呼吸系统疾病

的临床表现［5］。本研究回顾性分析 100 例 1~3 岁反

复喘息幼儿，评价 PARS 预测婴幼儿哮喘的效能，

并与 API 进行对比，以明确其临床应用价值。

对象与方法

一、研究对象

本研究为回顾性分析，选取 2017 年 1 月至

2018 年 12 月就诊于佛山市妇幼保健院哮喘专科门

诊的 1~3 岁反复喘息儿童共 100 例作为研究对象。

病例纳入条件：①符合《儿童支气管哮喘诊断与防

治指南（2016 年版）》中的相关诊断标准；②年龄

1~3 岁；③有反复喘息症状，1 年内反复喘息发作

4 次以上；④肺部闻及喘鸣音；⑤检查前 12 h 内

未使用糖皮质激素类、短效支气管扩张剂等药物；

⑥无被动吸烟［6］。排除标准：①早产儿或存在先天

性心血管疾病；②胸廓畸形或支气管肺发育不良；

③气道内阻塞或管外压迫；④支气管扩张或活动

性肺结核患儿；⑤合并存在可能影响正常肺功能

检测的疾病；⑥不能配合随访或中途退出研究者。

患儿监护人均对研究知情并已签署知情同意书。

二、研究方法

1. 临床资料的收集

收集入组患儿的临床资料，记录包括姓名、

性别、年龄、开始喘息年龄、正常时是否会发生

喘息、湿疹史、过敏性鼻炎史及父母哮喘史等相

关信息。

2. API 阳性定义

1~3 岁反复喘息儿童具有以下主要危险因素中

的 1 项为 API 阳性：①有吸入性过敏原的依据；②

经临床诊断的特应性皮炎；③父母有哮喘史；或具

有以下次要危险因素中的 2 项：①外周血嗜酸性粒

细胞 ≥ 4%；②有食物过敏原的依据；③与感冒无

关的喘息。API 定性指标记录为二分类形式，阳性

为 1、阴性为 0。

3. PARS 的计算与分类

采用 Biagini Myers 等［4］设计的在线计算公式

（https：//pars.research.cchmc.org/） 计 算 PARS。 输

入相应的临床参数后，得出 1 个积分，在此积分范

围内，同步输出发生哮喘的风险比率。根据 PARS
分类： 0~4 分为低危，在此范围内的患儿 7 岁内发

生哮喘的风险为 1/33~1/9；5~8 分为中危，在此

范围内的患儿 7 岁内发生哮喘的风险为 1/7~1/3；

9~14 分为高危，在此范围内的患儿 7 岁内发生哮

喘的风险为 2/5~4/5。

4. 随 访

采用专科复查的随访方式，共随访 1 年，每

半年随访 1 次，记录患儿在随访过程中是否发生

哮喘。将随访结果进行二分类，证实发生哮喘为 1、

未发生为 0。

三、统计学处理

采用 MedCalc 20.0.1 处理数据。非正态分布的

定量资料以 M（P25，P75）表示，绘制受试者工作

特征（ROC）曲线，分析 API 与 PARS 单独与联合

（并联）预测儿童哮喘的效能，ROC 曲线下面积

（AUC）的对比采用 Hanley & McNeil 法（1983 年）。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

一、入组患儿的一般情况

入 组 的 100 例 患 儿 中， 男 54 例、 女 46 例，

开始喘息年龄 1.5（0.5，2.5）岁，正常时喘息 77 例，

有湿疹史 24 例，过敏性鼻炎史 38 例，父母有哮

喘史 18 例。

二、入组患儿的 API、PARS 评估情况及随访

期间哮喘发生情况

API 阳性 50 例、阴性 50 例，在随访过程中阳

性组发生哮喘 8 例（16%），阴性组发生哮喘 3 例

（6%）。PARS 预测模型中，低危组 42 例，在随访

过程中发生哮喘 2 例（5%）；中危组 56 例，在随

访过程中发生哮喘 7 例（13%）；高危组 2 例，随

访中发生哮喘 2 例（2/2）。

三、PARS 与 API 预测喘息幼儿发生哮喘的

效能比较

PARS 预测喘息幼儿发生哮喘的灵敏度和特异

度 分 别 为 54.55% 和 86.52%，ROC AUC 为 0.744 
（95% CI 0.578~0.909）。API 预测喘息幼儿发生哮

喘 的 灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为 72.73% 和 52.81%，

ROC 曲 线 下 面 积 为 0.628（95% CI 0.474~0.794）。
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两者联合预测喘息幼儿发生哮喘的灵敏度和特异

度分别为 81.82% 和 44.94%，ROC 曲线下面积为

0.634（95% CI 0.474~0.794）。PARS 预测喘息幼儿

发生哮喘的 ROC AUC 略高于联合检测（Z = 1.922，

P = 0.055）和 API（Z = 0.999，P = 0.318），但组

间比较差异均无统计学意义，见图 1。

图 1 PARS 与 API 预测喘息幼儿发生哮喘的效能比较

讨    论

对于临床医师而言，幼儿哮喘的预测及疾病

转归判断仍是一个巨大的挑战［7］。个体化的预测工

具将危险因素组合在一起，可更好地估计哮喘的

发生风险，正逐渐成为研究趋势。

Castro-Rodriguez 等［3］提 出 的 API 已 成 为 3 岁

以下反复喘息婴幼儿发生哮喘的重要预测工具［3］。

但该指数重点关注气道炎症状况，因此存在一定

局限［8］。Biagini Myers 等［4］通过 CCAAPS 研究数据

库的分析，发展出 PARS 哮喘预测模型。

该研究显示，PARS 较 API 的灵敏度提高了

11%。这种增加是由于对患有轻度至中度哮喘风险

的儿童的预测得到改善。API 遗漏的 CCAAPS 中

43.2% 的哮喘患儿的得分 < 9，表明有轻度至中度

的哮喘风险。而这一部分患儿最有可能对预防策

略做出积极反应。PARS 连续性评分可有效区分具

有不同哮喘风险的儿童，从而使得预防和干预措

施的有效性提高。

本研究显示，PARS 预测中国幼儿发生哮喘的

临床价值尚可，ROC AUC 为 0.744，其灵敏度和特

异度分别为 54.55% 和 86.52%。PARS 的灵敏度较

低可能与 PARS 模型中对于人种等选项的限制有

关，国外的计算公式中有是否为非洲裔黑人的选

择项，这一选项的设置不适用于中国人群。

本研究中，API 预测反复喘息幼儿发生哮喘

的 ROC AUC 为 0.628，其灵敏度和特异度分别为

72.73% 和 52.81%。结果表明，PARS 预测反复喘

息幼儿发生哮喘具有较高的特异度，但灵敏度欠

佳；而 API 预测模型灵敏度尚可，但特异度欠佳。

为此，笔者拟利用两者的结合，以期实现诊断效

能的提高，但结果显示联合应用的 ROC AUC 仅为

0.634，这说明 PARS 模型的计算因素在联合应用

中的作用仍旧较大，需要进一步细化或者修正计

算要素，以有利于其在中国人群的应用。

本研究虽然随访时间仅 1 年，但是 PARS 已经

体现了一定的预测价值，其中 5% 低危患儿在随访

过程中发生哮喘，13% 中危患儿在随访过程中发

生哮喘，而 2 例高危患儿在随访过程中均发生哮

喘。日后将进一步延长随访时间，以期体现更明

显的临床结局。而目前有关何时应制定哮喘预防

策略的文献尚未达成共识，最佳窗口可能在 3 岁

之前。本研究显示 PARS 将有助识别幼儿的哮喘早

期表现，有利于及时进行临床干预。

综上所述，PARS 和 API 在反复喘息幼儿发生

哮喘中的预测价值相当，互有优缺点，日后应针对

研究结果研发更适合在国人中应用的哮喘预测模

型，为实现早期预防和干预提供了更可靠的参考。
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