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深圳市宝安区儿童变应性鼻炎变应原谱分析
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　　摘　要：　目的　调查深圳市宝安区变应性鼻炎患者常见变应原的分布情况。方法　以
６５０例疑似变应性鼻炎的 ４～１４岁患儿为研究对象，进行 １３种吸入性变应原皮肤点刺试验和
体外过敏原特异性 ＩｇＥ（ＳＩｇＥ）检测，测定致敏变应原。结果　６５０例疑似变应性鼻炎中 ４５１例
（６９．４％）符合条件的变应性鼻炎变应原测试有阳性反应。单种变应原阳性 ３７例，２种以上变
应原阳性 ４１４例；以吸入性变应原为主，其中 ４３例有哮喘病史。４５１例阳性病例中屋尘螨阳性
率最高，为 ３９０例 （８６．５％）；其次是粉尘螨 ３４６例 （７６．７％）。血清 ＩｇＥ检测中阳性率达到
８３．３％，其中 ４～７岁组患儿皮肤变应原点刺试验阳性率达 ９０．８％，血清 ＩｇＥ检测为 ８７．３％，
而且主要要以屋尘螨、粉尘螨为主，全蛋和牛奶的比例显著增加，８～１４岁患儿分别为 ６９．６％
和 ７８．１％。结论　变应性鼻炎是哮喘发生的危险因素之一，屋尘螨、粉尘螨是深圳宝安地区儿
童变应性鼻炎的最常见变应原，应作为该地区儿童变应性鼻炎防治的重点。
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　　变应性鼻炎是耳鼻咽喉科临床常见病
和多发病，随着我国工业化程度的不断 提

高，变应性鼻炎的发病率近年来也在不断上
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升。深圳市宝安区是全市工业总产值最高

的地区，工业化程度高加之地理环境和气候

等综合因素，使得变应性疾病在该地区发病

率很高，典 型 疾 病 就 是 变 应 性 鼻 炎。ＷＨＯ
已将变应性疾病列为 ２１世纪重点研究和防
治疾病，治疗和预防的关键是明确变应原，

并避免接触，同时有针对性地进行下一步的

免 疫 治 疗 。本 课 题 对 深 圳 市 宝 安 区 的

６５０例疑似变应性鼻炎患儿进行 １３种吸入
性变应原皮肤点刺试验，旨在了解该地区变

应性鼻炎常见的吸入性变应原的分布情况，

为变应性鼻炎的诊断和预防提供流行病学

依据，对变应性鼻炎的治疗起到一定的指导

作用。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选择 ２００８年 ７月 ～２００９年 １２月在深

圳市宝安区妇幼保健院耳鼻咽喉科就诊的

疑 似 变 应 性 鼻 炎 患 儿 ６５０例 ，其 中 男
３３８例 ，女 ３１２例 ；年 龄 ４～１４岁 ，平 均
７．２岁；其中 ４～７岁组 ３４１例，８～１４岁
组 ３０９例。变 应 性 鼻 炎 病 程 ０．５～５年。
６５０例患儿均有常年性发病，具有连续性喷
嚏 、大 量 清 水 样 流 涕 、鼻 痒 ，鼻 塞 等２个 或
２个以上的主要症状。为保证结果准确，皮
试前要求患儿停止服用抗组胺类、皮质类固

醇等药物 １周。
１．２　变应原检测及方法

变 应 原 皮 肤 点 刺 试 验 使 用 丹 麦 ＡＬＫ
Ａｂｅｌｌｏ公司的标准化变应原点刺液（ＡｌｕｔａｒｄＲ
ＳＱ）。将变应原点刺液滴到前臂掌侧皮肤，
点刺液滴之间的距离为 ２ｃｍ，将特制的点
刺针垂直通过滴在皮肤的试剂刺入皮肤，使

少量点刺液进入皮肤内，吸干遗留的点 刺

液，１５ｍｉｎ后读实验结果，生理盐水作阴性
对照，组胺溶液作阳性对照。结果评价：皮

肤指数 （ＳＩ）＝过敏原直径 ／组胺直径。正
常 ：“０”＝阴 性 ；１级 ：“＋”＝ＳＩ＜０．５；
２级：“＋ ＋”＝０．５≤ ＳＩ＜１．０；３级：“＋
＋＋”＝１．０≤ＳＩ＜２．０；４级：“＋＋＋＋”
＝２．０≤ＳＩ。
１．３　体外过敏原特异性 ＩｇＥ（ＳＩｇＥ）检测

应用 ＡｌｌｅｒｇｙＳｃｒｅｅｎ系 统 （Ｍｅｄｉｗｉｓｓ医 疗 诊
断公司，德国）采用免疫印迹方法定量检测

患者血清中过敏原特异性的 ＩｇＥ。依据操作
手册依次完成各步操作；实验完成后用专用

软件分析相应的过敏原条带颜色，计算得出

的每一条带的面积积分再与软件中已存储

的标准曲线 （药理学中剂量依赖性的对数

公 式 ）作 对 比 ，得 出 ＳＩｇＥ的 浓 度 ，并 进 行
１～６的 分 级 评 估：＜０．３５ＩＵ／ｍｌ（Ｉｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌＵｎｉｔ，ＩＵ，国 际 单 位）为 ０级，０．３５～
０．７０ＩＵ／ｍｌ为 １级，０．７０～３．５０ＩＵ／ｍｌ为
２级，＞３．５～１７．５ＩＵ／ｍｌ为 ３级，＞１７．５
～５０ＩＵ／ｍｌ为 ４级 ，＞５０～１００ＩＵ／ｍｌ为
５级，＞１００ＩＵ／ｍｌ为 ６级，≥０．３５ＩＵ／ｍｌ
判定为阳性结果。

１．４　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ１３．０统 计 软 件 进 行 数 据 分

析，Ｐ ＜０．０５表示有统计学意义；采用描
述性统计分析，频数资料统计分析采用卡方

检验或配对卡方检验。

２　结果

２．１　各种变应原的分布（表 １）
２．２　变应原分类比较

将以上变应原分为螨类、蠊类、动物皮

毛、花粉、霉菌、草类进行统计。结果发现，

只对 单 一 类 别 的 变 应 原 呈 阳 性 反 应 的 有

２２４例，占所有阳性例数的 ４９．７％，其中螨
类 １９６例（４３．５％），蠊类 １３例（３．０％），
霉菌 ５例（１．１％），草类 ２例（０．４％）。
２．３　变应原阳性及不同阳性强度在两组
中的分布

将变应性鼻炎分成不同人群进行统计，

试图发现变应性鼻炎的变应原阳性率高低

是否与家族史、及其性别、年龄和哮喘有关

系。表 ２显示，有家族史、合并哮喘患儿的
阳性率分别为 ８７．８％、８６．０％，都明显高
于相应的对照组，且不同年龄阶段的阳性率

不同，４～７岁组 （９０．６％）高于 ８～１４岁
组（８６．４％），差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），通过对变应原阳性强度分级，考察
阳性反应强弱与这些因素的关系，结果 显

示，家族史、年龄、哮喘都与变应原阳性强
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弱有 关，经 卡 方 检 验，差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ ＜０．０５），而性别与变应原阳性强弱无
显著关系。

２．４　过敏原特异性 ＩｇＥ（ＳＩｇＥ）检测中两
组的差异

６５０例患儿血清 ＩｇＥ检测中总阳性率达

到 ８３．３％。其 中 ４～７岁 组 患 儿 血 清 ＩｇＥ
检测阳性率为 ８７．３％，而 ８～１４岁组 ｓＩｇＥ
阳性率为 ７９．２％ 。两组均以粉尘螨、屋尘

螨为主要过敏原，在 ４～７岁组全蛋和牛奶
的比例显著增加，具有统计学意义，其余各

组间比较均未见统计学差异（表 ３）。

表 １　变应性鼻炎 １３种常见变应原与皮试反应强度分布（ｎ ＝４５１为点刺实验阳性总例数）

编号 变应原 ４＋ ３＋ ２＋ １＋ 阳性数 阳性率％

１ 粉尘螨 ２８１ ４５ １１ ９ ３４６ ７６．７

２ 屋尘螨 ３１２ ４９ １８ １１ ３９０ ８６．５

３ 热带螨 ２０８ ３３ ５ ２ ２４８ ５５．０

４ 美洲大蠊 ４５ ２７ １４ ７ ９３ ２０．６

５ 德国小蠊 ２８ １６ ８ ６ ５８ １２．９

６ 狗毛 １１ ２０ １２ ３ ４６ １０．２

７ 猫毛 ６ １２ １０ ５ ３３ ７．３

８ 霉菌Ⅰ组 ０ ３ ３ １ ７ １．６

９ 艾蒿 ０ ２ ４ ８ １４ ３．１

１０ 霉菌Ⅳ组 ０ ０ １ １ ２ ０．４

１１ 花粉Ⅰ组 ２ １１ ３ ９ ２５ ５．５

１２ 花粉Ⅳ组 １ １０ ７ １ １９ ４．２

１３ 豚草 １ ２ ４ ３ １０ ２．２

　　注：霉菌Ｉ组（细链格泡，毛壳霉，混合支孢霉，串珠镰刀菌）；霉菌ＩＶ组（青霉，扩展青霉，点青霉＆青霉）；花粉Ｉ组（悬铃树，白杨，柳树，榆

树）；花粉ＩＶ组（鸡足草，酥油草，梯牧草，毒麦，牧场草 ）

表 ２　变应原阳性及不同阳性强度在变应性鼻炎人群中的分布

患病人群 例数 阳性例数（％）
阳性强度及例数（％）

＋＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋ ＋
阴性例数（％）

总计 ４５１ ３７２（８２．５） １４８（３２．８） １０８（２３．９） ６７（１４．９） ４８（１０．６） ７９（１７．５）

家族史 １４７ １２９（８７．８） ６３（４２．９） ３７（２５．２） １９（１２．９） １０（６．８） １８（１２．２）

无家族史 ３０４ ２３７（２８．０） ８４（２７．６） １１１（３６．５） ３７（１２．２） ７（２．３） ６６（２１．７）

男童 ２１６ １７７（８１．９） ６４（２９．６） ５４（２５．０） ３４（１５．７） ２５（１１．６） ３９（１８．１）

女童 ２３５ １９１（８１．３） ８４（３５．７） ５３（２２．６） ３２（１３．６） ２２（９．４） ４３（１８．３）

合并哮喘 ４３ ３７（８６．０） ２３（５３．４） １１（２５．６） ０（０．０） ３（７．０） ６（１４．０）

无哮喘 ４０８ ３３２（８１．４） １２５（３０．６） １５３（３７．５） ４５（１１．０） ９（２．２） ７６（１８．６）

４～７岁 ３４１ ３０９（９０．６） １７４（５１．０） １１６（３４．０） １９（５．６） ０（０．０） ３２（９．４）

８～１４岁 ３０９ ２６７（８６．４） １２３（３９．８） ７６（２４．６） ４５（１４．６） ２３（７．４） ４２（１３．６）

表 ３　两个年龄组的各种过敏原比例分布情况

过敏原种类 ４～７岁例数（％） ８～１４岁例数（％） 总例数（％）

屋尘螨 １２４（３６．４） １１６（３７．５） ２４０（３６．９）

粉尘螨 １２１（３５．５） １１３（３６．６） ２３４（３６．０）

热带螨 ８１（２３．８ ８３（２６．９） １６４（２５．２）
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续上表

过敏原种类 ４～７岁例数（％） ８～１４岁例数（％） 总例数（％）

狗毛 ３０（８．８） ３１（１０．０） ６１（９．４）

猫毛 １９（５．６） ２２（７．１） ４１（６．３）

德国小蠊 １６（４．７） １８（５．８） ３４（５．２）

蜜蜂毒素 ０（０．０） ５（１．６） ５（０．８）

全蛋 １７（５．０） ３９（１２．６） ５６（８．６）

牛奶 １６（４．７） ５７（１８．４） ７３（１１．２）

小麦面粉 ９（２．６） ７（２．３） １６（２．５）

玉米粉 ４（１．２） ３（１．０） ７（１．１）

花生 １４（４．１） １０（３．２） ２４（３．７）

大豆 ６（１．８） ４（１．３） １０（１．５）

虾 ５０（１４．７） ３９（１２．６） ８９（１３．７）

螃蟹 ２０（５．９） １６（５．２） ３６（５．５）

２．５　点刺实验和 ｓＩｇＥ两种检测方法的一
致性分析

通过配对四格表卡方检验，两种检测方

法效果有显著差异；由 Ｋａｐｐａ值可知，两种
检测方法的一致性较好（表 ４）。

表 ４　点刺实验和 ｓＩｇＥ两种检测方法对变应性鼻
炎的检测效果比较

组别
ｓＩｇＥ

＋ －
合计

变应原阳性 ２１２ ２５ ２３７

变应原阴性 ７９ ３４ １１３

合计　　　 ２９１ ５９

　　注：统计分析采用配对卡方检验，χ２＝２８．０３８，Ｐ＜０．０１，Ｋａｐｐａ
＝０．２２３，Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　变应性鼻炎是儿童最常见的耳鼻咽喉
科疾病之一，随着工业化程度的提高，现代

生活方式和生态环境的急剧变化，我国变应

性鼻炎的发病率显著升高［１］。传 统 的治疗

主要是对症治疗，但不能治其根本，如再次

接触过敏原仍会发病。因此尽量避免与之

接 触 ，成 为 预 防 过 敏 性 疾 病 发 生 的 主 要

手段。

已有研究 发 现 尘 螨 在 世 界 各 地 都 是 主

要变应原之一，其种属相同，世界各地的螨

变应原其基因序列具有高度同源性［２］。笔

者研究发现屋尘螨和粉尘螨是本地区患儿

最主 要 的 变 应 原，且 四 季 无 统 计 学 意 义，

皮 肤 点 刺 实 验 阳 性 率 分 别 为 ８６．５％ 和
７６．７％，提示深圳地区变应性鼻炎的变应
原主要为吸入性的，由与人起居密切相关的

常年性变应原，如屋尘螨、粉尘螨等引起。

尘螨是室内尘土的主要成份之一，种类 繁

多，生长环境广泛，以人的皮屑为食，生活

在毛纺、衣服、床垫、毛毯、地毯、沙发及长

毛玩具中，是引起各种变应性鼻炎的首要原

因。蠊类在阴暗潮湿的环境中繁殖很快，它

和它的排泄物、分泌物是强烈的变应原，这

可能 与 深 圳 属 亚 热 带 区 域、空 气 温 暖、潮

湿，适宜尘其滋生有关。冬春季节动物皮毛

类的阳性率显著升高，可能跟患儿在寒冷季

节室内活动较多，与这些动物接触的机会增

加有关。植物类是仅次于螨虫，蠊类和动物

皮毛的第四大变应原，阳性率达 １０．１％ ，

在春秋两季节发病率明显升高，与深圳气候

适合 多 种 植 物 生 长，绿 化 率 高，绿 化 面 积

大，四季皆有鲜花盛开，容易持续接触花粉

有关。

从变应性 鼻 炎 在 人 群 中 的 分 布 来 看 男

女患儿并无统计学差异，虽然有家族史的占

总人群的比例仅为 ２２．６％，但在有家族史
的患儿中阳性率达到 ８７．８％，明显高于无
家族史的对照组，显示出一定的家族聚 集

性，可能与遗传或家庭所处的致敏环境有关
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联。４５１例患儿中 ４３例有哮喘病史，达到
９．５％。目前认为两者不仅在 流 行 病 学 和
病理生理机制上密切相关甚至很可能是变

应原导致的同一疾病［３，４］。深圳是全球人口

密度最大的城市之一，空气和环境污染问题

严重，此外经济条件优越的患儿在生活中会

受到更多“保护”，例如洗手用消毒液，口渴喝

纯净水，活动多在空调房等，减少了患儿锻炼

自己整个免疫系统的机会［５］，这些因素都促使

儿童极易患上各类变应性疾病，４～７岁组的
患病率无论男女显著高于 ８～１４岁组，而总
的患病率男女并未显示性别差异性。

变应原阳性的患儿血总 ＩｇＥ也明显高于
变应原阴性患儿，说明变应原在 ｓＩｇＥ介 导
的变应性鼻炎炎症中起着重要作用。血清

ＩｇＥ检测中阳性率达到 ８３．３％，４～７岁组
和 ８～１４岁组 ｓＩｇＥ检测分别为 ８７．３％ 和
７９．２％。与点刺实验一致的是螨类仍然是
阳性检出率最高的变应原，这可能与深圳属

亚热带区域、空气温暖、潮湿，适宜尘螨滋

生有关。而蠊类在阳性率的检出上明显低

于点 刺 实 验，只 有 ５．２％ 明 显 于 点 刺 实 验
１２．９％的阳性率，考虑可能是多由于蠊类
局部接触患儿致敏有关。而猫狗毛的阳性

率在 ｓＩｇＥ和点刺实验中则显示出一 致 性。
在 ８～１４岁 组 全 蛋 和 牛 奶 的 比 例 显 著 增
加，具有统计学意义，其余各组间比较均未

见统计学差异。

综合上述两种检测方法，皮肤点刺实验

费用较低，检测方法简便，结果直观，但应

为灵敏度过高容易出现假阳性，如蠊类的阳

性率明显高于敏筛法，而敏筛法是定量检测

ＳＩｇＥ，所以特异度与准确度较高，统计学分
析对于螨类和猫狗毛等吸入性变应原检测

两者一致性较好，而由于食物类过敏原品种

较多，患儿多次点刺较难以接受，因此敏筛

法对于此类过敏的患儿显示出优势，而且血

清学检测是定量检测 ＳＩｇＥ，所以特异度与准
确度较高。

变应性鼻炎与持续接触变应原有关，避

免接触过敏原是变应性疾病的预防和治疗

最重要的一个环节，在生活中应该注意以下

几点：保持室内清洁、通风，避免使用地毯，

控制室内湿度在 ４０％ ～５０％以内；去除厚
重的窗帘或用百叶窗或塑胶遮布代替，被褥

勤清洁、晾晒，空调出风口装置过滤网；室

内不要养猫狗等宠物；同时加强个人防护措

施，尽量避免与花粉接触，防止吸入致敏花

粉，花粉高峰期尽量减少外出；遇干热或大

风天气，可关闭门窗，必须开窗时应挂湿窗

帘，以阻挡或减少花粉侵入。当患者在户外

活动时，戴上口罩，也能明显缓解或减轻症

状。而对 于 一 些 顽 固 发 作 的 患 儿，免 疫 治

疗［６，７］对于减轻症状，减少发作次数是安全

有效的。
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