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　　摘　要：　目的　调查昆明地区变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）患者的变应原谱。方法　将具有典
型 ＡＲ临床症状的 ５６７例患者按年龄分为 ９组，采用１３种当地常见变应原对不同性别年龄组患者进行变
应原分布情况分析。结果　①女性患者粉尘螨、户尘螨、蒿属花粉和法国梧桐的过敏阳性率显著高于男
性（ｔ＝２．７０１，Ｐ＝０．０１２）。②不同年龄组中，过敏原分布比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。③９３．５％
患者检测出过敏原，其中２．１％患者对一种过敏原过敏，９１．４％患者为多重过敏。在粉尘螨与户尘螨两种
过敏原中，５．４６％仅对其中一种尘螨过敏，８５．４％同时对两种尘螨过敏。④平均过敏原的个数随年龄增
大而增多（Ｆ＝８．７３８，Ｐ＝０．０１２），而各年龄组男女性别间比较差异无统计学意义（Ｆ＝１．８７３，Ｐ＝
０．４００）。结论　尘螨、蒿属花粉和法国梧桐是昆明地区最常见的过敏原，随年龄增长，患者的人均变应原
个数增多。
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）属 ＩｇＥ介
导的Ⅰ型过敏性疾病，由过敏原引发其临床症

状，包括鼻塞、流涕、鼻痒、喷嚏等症状［１］，变应

性鼻炎是一个全球性健康问题，可导致许多疾

病，虽然不危及生命，但可不同程度影响患者

生活质量，并可能导致其他相关疾病如鼻息

肉、鼻窦炎、哮喘及支气管炎等［２］，例如鼻息肉

·３０４·
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患者如果伴有变应性鼻炎，即 ＩｇＥ介导的 Ｉ型
变态反应性炎症，则可增加病情的严重性和复

杂性［３］。全国流行病学调查显示，１１个主要城
市的 ＡＲ发病率为 ８％ ～２４％［４］，内地儿童鼻

炎的发病率为 ９％ ～１５％［５］。引发 ＡＲ的关键
因素主要是吸入性过敏原，因各地的地理、气

候差异，引发当地人群过敏的变应原种类会有

所差异［６７］，而调查一个地区的常见过敏原，从

而为当地、甚至全国患者建立常见过敏原谱，

对于患者避免过敏原，治疗过敏性疾病有重要

意义［８］。变应原皮肤点刺试验（ｓｋｉｎｐｒｉｃｋｔｅｓｔ，
ＳＰＴ）因其具有微创、快速、重复性好以及准确
率高等优点，现已被国内专家认同推荐为 ＡＲ
的重要诊断手段［９１１］。本试验针对昆明市具有

变应性鼻炎临床特征的患者，进行常见过敏原

筛查，并依据年龄、性别进行详尽分析，了解当

地 ＡＲ患者的变应原谱特征。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１２年 １月 ～２０１２年 １２月我院耳鼻咽喉

科对临床症状出现清水样涕、鼻痒、鼻塞、喷嚏

症状，常见鼻黏膜苍白、水肿，鼻腔水样分泌物

体征以及有一定过敏性鼻炎病史的患者［１１］进行

ＳＰＴ检测。共检测 ５６７例患者，其中男 ３６４例，
女２０３例；年龄 ２～１９岁，平均年龄 ７．７０±２．７１
岁。所有患者均符合 ＳＰＴ检测的要求［８］。

１．２　实验方法
ＳＰＴ采用我武生物科技股份有限公司生产

的标准化变应原点刺试剂，对入选的 ５６７例患
者进行过敏原检测，详尽记录其检测结果及性

别、年龄。本试验共检测 １３种常见变应原，其
中吸入性变应原 ９种，分别是粉尘螨、户尘螨、
蒿属花粉、法国梧桐、玉米花粉、猫毛、狗毛、羽

毛和棉絮；食入性变应原 ４种，分别为海虾、海
蟹、牛奶和牛肉。阳性对照组为 １．７０ｍｇ／ｍｌ
磷酸组胺，阴性对照组为甘油和生理盐水。

ＳＰＴ标准操作步骤参照 ２０１２年，皮肤点刺
试验临床操作指南［２］。判定结果时，阳性丘疹

直径需不低于 ３ｍｍ，再分别测量各变应原风
团的面积与阳性风团面积比较，据二者比值判

定皮肤点刺级别。分别为（－）：变应原风团面
积与阴性风团相同，或小于阳性风团的１／４；

（＋）：阳性风团面积的１／４～１／２；（＋＋）：阳
性风团面积的 １／２～１倍；（＋＋＋）：阳性风
团面积的 １～２倍；（＋＋＋＋）：大于阳性风团
面积的 ２倍。
１．３　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ１７．０对数据进行分析。各年龄
组内，性别间变应原组成的差异比较使用配对

ｔ检验，多年龄组间的变应原组成比较采用
ＳＮＫ检验，年龄、性别对过敏原个数影响，采用
ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ；以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

２．１　总体过敏原分布
对 ５６７例依据临床病史初步诊断为变应性

鼻炎患者的 １３种常见过敏原调查结果显示，
粉尘 螨 和 户 尘 螨 过 敏 者 占 首 位 （８９．１％，
８７．１％），其次为蒿属花粉（３６．６％）、法国梧
桐（３１．４％）和猫毛（３１．２％），见图 １。其中
女性患者的 １３种过敏原的阳性率分布要高于
男性（ｔ＝２．７０１，Ｐ＝０．０１２）。
２．２　不同年龄的过敏原分布

不同年龄患者的过敏原分布比率见表 １。
在各年龄组中，户尘螨与粉尘螨过敏的比率均

为最高，分别（７０．２～９３．２）％和（６３．２～９７．３）％。
各个年龄组的过敏原阳性率分布，两两相比差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２～４，５，６，７，
８，１１岁和 １２～１９岁年龄组内，男女阳性率分
布无统计学意义（ｔ＝１．４９８，Ｐ＝０．４１７；ｔ＝
１．３７６，Ｐ＝０．１８２；ｔ＝０．７３５，Ｐ＝０．４７０；ｔ＝
０．１７５，Ｐ＝０．８６３；ｔ＝０．７４６，Ｐ＝０．４６３；ｔ＝
１．４６９，Ｐ＝０．１５５；ｔ＝１．９６１，Ｐ＝０．０６２）；在 ９岁
组中，女性的 １３种过敏原阳性率分布要高于男
性（ｔ＝３．４１９，Ｐ＝０．００２），而在 １０岁组中，男性
高于女性（ｔ＝３．１８５，Ｐ＝０．００４）。
２．３　过敏原分布

经临床病史诊断，５６７例患者中检测出过敏
原的占 ９３．５％（５３０例）。单一过敏的患者仅为
２．１％（１２例），９１．４％（５１８例）的患者有多重
过敏原。而在多重过敏的人群中，只对 ２种过敏
原过敏者比例最高，为２８％（１５９例），见图２。

ＳＰＴ结果显示，２１例患者（３．７０％）对粉尘
螨过 敏，而 不 对 户 尘 螨 过 敏；１０例 患 者
·４０４·
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（１．７６％）对户尘螨过敏，而对粉尘螨不过敏。
共 ４８４例患者（８５．４％）同时对粉尘螨与户尘

螨过敏；两种过敏原点刺阳性级别相同者有

４４４例（７８．３％），不相同的为 ４０例（７．０６％）。
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图１　５６７例ＡＲ患者的过敏原分布（注：百分比为此过敏原过敏者与总人数之比）

表１　不同年龄患者的变应原检测结果

年龄 人数（男／女）
过敏原阳性率（％）

户尘螨 粉尘螨 狗毛 猫毛 羽毛 棉絮
玉米

花粉

蒿属

花粉

法国

梧桐
海虾 海蟹 牛奶 牛肉

２～４ ５７（３５／２２） ７０．２ ６３．２ １９．３ １９．３ １４．０ １０．５ ２２．８ ２９．８ ２１．１ １９．３ １５．８ ８．８ ８．８
５～ ７７（４６／３１） ８１．８ ８５．７ ２６．０ ２７．３ ９．１ １１．７ １９．５ ３７．７ ３７．７ １１．７ １５．６ ７．８ ７．８
６～ ８５（６０／２５） ８９．４ ９０．６ ３２．９ ３６．５ １８．８ １７．６ ２４．７ ３７．６ ２８．２ ２０．０ １２．９ １１．８ １５．３
７～ ７３（４５／２８） ９１．８ ９７．３ １９．２ ２８．８ １１．０ １１．０ ２１．９ ３１．５ ３０．１ ２１．９ １６．４ ４．１ ８．２
８～ ６２（４１／２１） ８７．１ ９０．３ １７．７ ３８．７ １６．１ １１．３ １６．１ ３３．９ ２９．０ ２７．４ ２２．６ １２．９ １１．３
９ ～ ７４（５１／２３） ９３．２ ９３．２ ３３．８ ３３．８ ２１．６ ２４．３ ２８．４ ３６．５ ３３．８ ２８．４ ２７．０ １６．２ １３．５
１０ ～ ５４（３０／２４） ８７．０ ９４．４ ３５．２ ３３．３ ２０．４ １１．１ ２０．４ ４２．６ ３３．３ ２４．１ １６．７ １１．１ ９．３
１１～ ３７（２７／１０） ９１．９ ９１．９ ２１．６ ２７．０ １３．５ ８．１ １８．９ ３２．４ ３２．４ １６．２ １３．５ １０．８ ２．７
１２～＜１９ ４８（２９／１９） ９１．７ ９３．８ ３１．３ ３３．３ ２０．８ １６．７ ２２．９ ５０．０ ３７．５ ３１．３ ２７．１ ８．３ ４．２

　　注：男女患者的过敏原阳性率分布差异；９岁：女性高于男性；１０岁：男性高于女性（Ｐ＜０．０５）
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图２　５６７例变应性鼻炎患者的过敏原个数分布百分比（％）

２．４　过敏原个数的年龄分布
过敏原个数的年龄分布见图 ３。２～４岁组

儿童的平均过敏原个数最低，为 ３．２３个／例；而
９岁和 １２～１９岁组最高，分别为 ４．８４个／例和

４．６９个／例，见图 ３Ａ。过敏原个数随年龄增大
而有增多的趋势（Ｆ＝８．７３８，Ｐ＝０．０１２）。而过
敏原个数的变化不受性别影响（Ｆ＝１．８７３，Ｐ
＝０．４００）。在女性患儿中，９岁组的人均过敏
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原平均个数最多，为 ５．６５个／例，３岁组最少，
为 ３．５５个／例；男性患儿中，１０岁组患儿平均

过敏原个数最多 ４．８０个／例，２～４岁组的患
儿最少，为 ２．９１个／例，见图 ３Ｂ。
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图 ３　人均过敏原个数的年龄分布　Ａ：同一年龄段内，所有患者的平均过敏原个数；Ｂ：同一年龄段内不同性别
患者的平均过敏原个数

３　讨论

本研究发现，昆明市近 ９０％ＡＲ患者对粉
尘螨和户尘螨过敏，提示尘螨是引起当地儿童

变应性鼻炎的主要过敏原。尘螨为世界范围

分布的过敏原，在我国亦是引发过敏性疾病的

主要过敏原，一文献综述显示，我国对粉尘螨

过敏的 ＡＲ患者比例占约 ６０％ ～９０％，南方地
区以广东的 ＡＲ患者在就诊的鼻炎患者中比率
最高［１０１１］，且约 ８０％的 ＡＲ患者对尘螨过敏
（粉尘螨、户尘螨）［１２１４］。说明避免尘螨对于当

地 ＡＲ患者有重要意义。
在花粉过敏原中，蒿属花粉和法国梧桐是

本地主要过敏原，占 ＡＲ患者的 ３１％ ～３６％，
此结果与北京地区的调查结果相似［１５］。我国

北方地区，患呼吸道过敏性疾病的患者约 １９％
对艾蒿过敏，其比率要远远高于东部、南部和

西部地区（１％ ～４％）［１６］。蒿属植物分布广泛
且繁殖力强，秋季为主要的花粉季，致敏性强；

法国梧桐则是我市常见的绿化树，花期为 ４～
５个月，在此期间，对此过敏的患者需要积极避
免此类过敏原。

在食物过敏原中，１／５有变应性鼻炎症状
的患者对海虾／海蟹过敏。有研究表明，尘螨
引起人过敏的变应原蛋白与海虾／海蟹中的蛋
白会出现交叉过敏反应［１７］，提示对尘螨高度过

敏的 ＡＲ患者，需要注意同时对海鲜过敏的可
能。

本研究首次分析了过敏原阳性分布率与年

龄、性别之间的关系。发现在调查的 １３种过
敏原中，２～１９岁鼻炎患者的过敏原阳性分布
率，不随岁数而改变。仅在 ９岁患儿中发现，
女童的总体变应原阳性率显著高于男童，１０岁
患儿中，男童高于女童；其余各个年龄的患者，

其变应原阳性率分布在不同性别间，均无统计

·６０４·
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学差异。说明过敏原阳性率的分布，在 ２～１９
岁 ＡＲ患者中基本稳定。

在调查的５６７例鼻炎患者中，对一种过敏原
过敏的患者仅占 ２．１％，而绝大多数患者对重种
过敏原过敏。粉尘螨与户尘螨变应原活性蛋白

具有交叉过敏现象［１８］，在本次调查患者的点刺

结果里，仅对其中一种尘螨过敏的患者只占

５．４６％，绝大多数患儿对两种尘螨有相同的点刺
阳性级别，仅７．０６％的患者，其阳性级别有所差
异。提示目前适合脱敏治疗的患者中，大部分

的患者是多重过敏的。在选择疫苗时，单一、混

合疫苗均可，目前一些临床研究已证明，单一变

应原疫苗可以用于多重过敏原过敏的患者，且

临床疗效与混合变应原疫苗相当［１９］。

在过敏性疾病的自然进程中，存在此种趋

势，即：对吸入性过敏原过敏的儿童，可能随年

龄增长，其过敏原个数会增多，而对食物过敏

的儿童，会随时间而缓解［２０２１］。本研究共调查

了 １３种过敏原，其中 ９种过敏原为吸入性过
敏原，４种为食入性过敏原，２～１９岁鼻炎患者
的平均过敏原个数，随着年龄增长，而有显著

增多的趋势，此趋势在男性与女性间无显著差

异。国外一项长达 １５年的观察结果发现，在
无变应原特异性免疫治疗的干预下，ＡＲ患者
在 １５年后，过敏原个数都增加了［２２］。说明对

于年幼的，尤其是对吸入性过敏原过敏的 ＡＲ
患儿，需要尽早进行适合的变应原特异性免疫

治疗，以预防发展出更多的新过敏原。

综上所述，本研究初步分析了昆明市青少

年鼻炎患者的总体过敏原谱，以及其在年龄、

性别间的分布。为全国大规模流行病学变应

原谱分析，提供了完整的研究数据。同时，也

为当地变应性鼻炎患者提供了避免及检测过

敏原的建议，以高诊疗效率。
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