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　　摘　要：　目的　探讨舌下含服标准化粉尘螨变应原疫苗对多种变应原致敏的变应性鼻炎（ＡＲ）的治疗效果。
方法　选取２０１２年３月～２０１３年４月就诊并完成１年以上舌下含服粉尘螨滴剂免疫治疗的变应性鼻炎患者
１５３例，其中多种变应原组８５例（包含屋尘螨或／和粉尘螨在内），尘螨组６８例（屋尘螨或／和粉尘螨），采用舌下含
服粉尘螨滴剂进行免疫治疗，比较治疗前及治疗１年后的鼻部症状、药物使用、视觉模拟量表（ＶＡＳ）等评分，综合
评价舌下含服粉尘螨滴剂免疫治疗的效果。采用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行统计分析。结果　尘螨组治疗前后鼻
塞、流涕、喷嚏、鼻痒症状、药物使用、视觉模拟量表（ＶＡＳ）等评分与舌下免疫治疗１年后各评分，经比较差异均有
统计学意义（Ｐ均＜０．０１），多变应原组治疗前后以上各评分经比较差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５），两组之
间治疗后的差值经比较无统计学意义（Ｐ

"

０．０５）。结论　舌下含服粉尘螨滴剂治疗包含尘螨在内的多种变应原
致敏的变应性鼻炎与治疗单纯尘螨致敏的变应性鼻炎具有相似的效果。
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　　变应性鼻炎（ＡＲ）是耳鼻咽喉科最常见的疾病
之一，近年来，发病率呈上升趋势，我国中心城市

ＡＲ的患病率为８．７％～２４．１％［１］，严重影响人们的

身心健康，同时也给家庭和社会带来沉重的负担。

目前，ＡＲ的治疗体系分为避免接触变应原、药物治
疗、免疫治疗３部分。其中免疫治疗是世界卫生组
织（ＷＨＯ）推荐使用唯一的对因治疗手段，是改变疾
病自然发展进程的治疗方法。免疫治疗分传统的皮

下免疫治疗（ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＣＩＴ），和
目前认为安全性较高的舌下免疫治疗（ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌ
ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＬＩＴ）。我国的变应原种类以屋尘
螨、粉尘螨和杂草类花粉为主，尘螨致敏占半数以

上，其中屋尘螨和粉尘螨同时过敏占８０．４％［２］。我

国仅有标准化的尘螨（Ｄｐ和Ｄｆ）变应原疫苗用于免
疫治疗。国内外研究认为尘螨舌下免疫治疗有良好

的疗效及安全性［３５］。本研究探讨单一的变应原疫

苗粉尘螨滴剂治疗包含尘螨在内的多种变应原致敏

的患者的临床疗效及安全性。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１２年３月 ～２０１３年４月在我院就诊有

ＡＲ患者，参照ＡＲ诊断标准［６］，经皮肤变应原点刺

试验（ｓｋｉｎｐｉｃｋｔｅｓｔ，ＳＰＴ），屋尘螨或粉尘螨阳性≥
（＋＋）以上，或／和同时合并其他变应原阳性，结合
临床表现诊断为ＡＲ的患者。皮肤变应原点刺试验
试剂来源于德国默克阿罗格公司。排除标准：有下

列情况之一者均不能采取舌下含服脱敏治疗①合并
持续性哮喘；②患者正使用Ｂ受体阻断剂和ＡＣＥ抑
制剂；③合并其他免疫性疾病；④５岁以下儿童；
⑤妊娠期内起始的 ＳＩＴ（不包括 ＳＩＴ维持期妊娠）；
⑥急慢性感染性疾病；⑦严重的特应性湿疹和严重
的口腔炎；⑧患者无法理解治疗的风险性和局限性。
本组总共收集同意行舌下免疫治疗并完成１年以上
治疗的ＡＲ患者１５３例，其中男９２例，女６１例；年
龄为５～６３岁，平均年龄１８．５岁。１５３例 ＡＢ患者
中尘螨组患者６８例，多变应原组８５例，两组临床资
料详见表１，经比较两组患者一般资料无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
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表１　两组患者基本临床资料（珋ｘ±ｓ）

分组 例数 年龄（岁） 男／女（例） 病程（年）

尘螨组 ６８ ２３．６６±１３．４５ ４３／２５ ５．２８±４．８９
多变应原组 ８５ ２４．６３±１６．２１ ４９／３６ ４．４３±３．７９

１．２　治疗方法
对１５３例ＡＲ患者行临床开放性对照研究，治

疗前患者及监护人签署知情同意书。粉尘螨滴剂有

１～５号５种规格，第１～５号尘螨蛋白浓度分别为
１、１０、１００、３３３、１０００μｇ／ｍｌ。患者从１号起开始服
用，１～３号各服用１周，第１～７ｄ的用量分别为１、
２、３、４、６、８、１０滴。接着使用４号，每天３滴，连续
使用２周。此后，若是１４周岁以下的未成年人，使
用４号每天维持３滴；１４周岁以上继续使用５号每
天维持２滴，疗程２年。将完成１年以上治疗的患
者纳入统计。

１．３　疗效判断
对于接受粉尘螨舌下含服的患者使用前及使用

１年后进行症状（鼻塞、流涕、喷嚏、鼻痒）评分［７］、用

药记分［８］及视觉模拟量表（ＶＡＳ）［９］评分。症状评
分采用四点评分法，０分为无症状，１分为轻度症状，
２分为中度症状，３为重度症状。用药记分：使用抗

组胺药记１分，抗白三烯药记１分，鼻内糖皮质激素
记２分，口服糖皮质激素记３分，累计总分即为用药
记分，合并哮喘者，使用 β２受体激动剂在总积分上
加１分。视觉模拟量表评分（ＶＡＳ）对上述４个症状
分别进行评分和总评分。患者及监护人在 ０～
１０ｃｍ的标尺上标出各种症状的严重程度，相应的刻
度即为分值，０分为无困扰，１０分为最严重的困扰。
鼻炎整体症状的严重程度的评价，也同样标出。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１６．０软件，采用秩和检验分别对两

组患者治疗前后组内比较和组间比较，以 Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组舌下含服粉尘螨滴剂免疫治疗疗效比较
多种变应原组和尘螨组治疗前后的鼻塞、流涕、

喷嚏、鼻痒症状分类评分、总评分、用药评分、ＶＡＳ
评分有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２、３。两组之间
的鼻塞、流涕、喷嚏、鼻痒及总症状、ＶＡＳ评分治疗
后差值比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表２　尘螨组治疗前后鼻部各症状评分及ＶＡＳ评分的比较（分，Ｍ［Ｐ２５；Ｐ７５］，ｎ＝６８）

时间
鼻塞

症状评分 ＶＡＳ评分
流涕

症状评分 ＶＡＳ评分
喷嚏

症状评分 ＶＡＳ评分
鼻痒

症状评分 ＶＡＳ评分
用药评分 ＶＡＳ总评分 症状总评分

治疗前 ２．０［２．０；３．０］６．０［６．０；７．０］２．０［２．０；３．０］７．０［５．５；７．５］２．０［２．０；３．０］６．０［５．０；７．０］２．０［２．０；３．０］６．０［５．０；７．０］２．０［２．０；２．０］ ６．０［６．０；７．０］９．０［８．０；１０．０］
治疗后 ０．０［０；１．０］ ０．０［０；１．５］ ０．０［０；１．０］ ０．０［０；１．０］ ０．０［０；１．０］ ０．０［０；１．５］ ０．０［０；０］ ０．０［０；１．０］ ０．０［０；０］ １．０［０．５；２］ １．０［０；２．０］
Ｚ －８．０２ －７．９６ －８．１１ －８．００ －７．９０ －７．９９ －７．７５ －７．８９ －８．４２ －８．０５ －８．０３
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表３　多变应原组治疗前后鼻部各症状评分及ＶＡＳ评分的比较（分，Ｍ［Ｐ２５；Ｐ７５］，ｎ＝８５）

时间
鼻塞

症状评分 ＶＡＳ评分
流涕

症状评分 ＶＡＳ评分
喷嚏

症状评分 ＶＡＳ评分
鼻痒

症状评分 ＶＡＳ评分
用药评分 ＶＡＳ总评分 症状总评分

治疗前 ３．０［２．０；３．０］７．０［６．０；８．０］３．０［２．０；３．０］７．０［６．０；８．０］２．０［２．０；３．０］６．０［５．０；７．７５］ ２［２．０；３．０］７．０［６．０；９．０］２［２．０；２．０］ ７．０［６．０；９．０］１０．０［８．０；１１．０］
治疗后 １．０［０．０；１．０］１．５［０．０；２．０］１．０［０．０；１．０］１．０［０．０；２．０］１．０［１．０；１．０］０．０［０．０；２．７５］１．０［０．０；１．０］１．５［０．０；２．７５］０．０［０．０；０．０］ ２．０［１．０；４．０］３．０［１．０；４．０］
Ｚ －７．４４ －７．２０ －７．３０ －７．１２ －７．３２ －７．１９ －７．２０ －７．１４ －６．４２ －７．１５ －７．１９
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表４　两组患者治疗后鼻部症状与ＶＡＳ评分差值的比较（分，Ｍ［Ｐ２５；Ｐ７５］）

分组 例数
鼻塞

症状评分 ＶＡＳ评分
流涕

症状评分 ＶＡＳ评分
喷嚏

症状评分 ＶＡＳ评分
鼻痒

症状评分 ＶＡＳ评分
ＶＡＳ总评分 症状总评分

尘螨组 ６８ ２［１．０；２．０］ ６．０［５．０；６．０］ ２．０［１．０；１．０］ ６．０［５．０；７．０］ ２．０［１．０；２．０］ ６．０［４．５；７．０］ ２．０［１．０；２．０］５．０［３．．０；６．０］８．０［６．０；９．０］ ５．０［４．０．６．０］
多变应原组 ８５ ２．０［２．０；２．０］５．０［４．０；６．７５．］２．０［１．２５；２．０］６．０［４．０；７．０］ ２．０［１．０；２．０］５．０［１．０；２．７５］２．０［１．０．０；２．０］５．０［４．０；６．０］ ７．０［６．０；８．０］ ５．０［４．０；６．０］

Ｚ －０．２１ －０．２５ －１．１４ －０．４１ －１．１２ －０．９１ －１．６７ －０．４９ －１．５７ －０．６１
Ｐ ０．９０５ ０．８１ ０．２５６ ０．６９ ０．０９３ ０．３７ ０．０９４ ０．６２ ０．１２ ０．５４

２．２　不良反应
１５３例患者中 ８例（５．２％）出现过不良反应，

６例局部不良反应，有口腔局部麻木感、咽痒咳嗽，
均属于轻度、可耐受和自限性，对症治疗症状缓解。

·００５·
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２例出现全身不良反应（１４岁以下患儿１例），程度
轻，发生在剂量递增阶段，包括腹胀、腹痛１例、荨麻
疹１例，症状轻，对症处理缓解。

３　讨论

变应性疾病的特异性免疫治疗已有１００年的历
史，皮下免疫治疗应用范围广泛，是国内外特异性免

疫治疗的主要治疗方式，而舌下特异性免疫治疗因

使用方便，全身不良反应少，是目前国内研究的热

点。变应原的免疫治疗早期认为是脱敏治疗，是使

用逐渐增大剂量的变应原提取物（疫苗）作用于变

应原个体，以降低个体的敏感性，使其在变应原自然

暴露的季节减少临床症状的发生。目前认为免疫治

疗既可诱导机体特异性的免疫耐受，还对机体产生

非特异性的免疫调节作用。如纠正体内 Ｔｈ１／Ｔｈ２／
Ｔｒｅｇ细胞平衡，调节抗原递呈细胞的功能等，这些作
用可能使机体产生对其他过敏原的保护作用，也可

将之称为旁路效应。周丽枫等［１０］采用舌下含服粉

尘螨滴剂治疗多种变应原致敏的儿童变应性鼻炎取

得与治疗单纯尘螨致敏的鼻炎相似的疗效。其免疫

学机制为旁路效应，即非特异性免疫。本研究采取

单一变应原免疫治疗尘螨致敏和多种变应原致敏

（包含尘螨）的变应性鼻炎，通过１年以上的随访观
察，获得较好的疗效。组内比较有统计学意义，组间

比较疗效无差异。采用粉尘螨滴剂治疗合并尘螨的

多种变应原致敏的变应性鼻炎，其免疫学机制为特

异性免疫调节和非特异性免疫调节。

尘螨是我国大部分地区变应性鼻炎的主要致敏

原，根据上海、天津［１１１２］两地多名变应性鼻炎患者

变应原谱变化，研究发现粉尘螨和屋尘螨依然居吸

入性变应原首位。吕云霞等［１３］统计了长沙地区变

应原，显示８９８例变应原测试阳性反应的患者中，吸
入性变应原阳性率依次为粉尘螨（９８．３３％）、屋尘
螨（９４．５４％），真菌Ⅱ（１９．２７％）和杂草（１８．３７％），
提示粉尘螨和屋尘螨是长沙地区最主要的致敏原。

多种变应原过敏的变应性鼻炎患者，存在一种起主

要致敏作用的变应原，笔者收集的病例中，屋尘螨与

粉尘螨的阳性程度大多为（＋＋＋）或（＋＋＋＋），
使用尘螨舌下含服的免疫治疗有效，考虑尘螨是主

要致敏原。

本组１５３例患者均完成１年以上免疫治疗。文
献报道［１４］维持４年疗程的临床疗效和长期作用最
佳，接受４年ＳＬＩＴ治疗的患者，在停药７年后，月症

状评分明显好于接受１年和３年的患者。国内李添
应等［１５］通过观察 １２３例变应性鼻炎患者，完成１、
１．５、２年的治疗，认为治疗时间越长，疗效越好，最
好治疗 ３～４年以上的时间。朱亮等［１６］通过观察

９８例变应性鼻炎患者皮下免疫治疗和舌下免疫治
疗２年以上，均能获得较好的疗效，两种免疫治疗总
体疗效未见明显区别，但鼻塞的改善程度上皮下免

疫治疗优于舌下免疫治疗。

ＳＬＩＴ对呼吸道尘螨变态反应的临床疗效已得
到随机、安慰剂对照试验的证实。作为一种新的治

疗方式，其良好的安全性得到患者和医师的认可。

本研究中ＳＬＩＴ组共有８例出现全身不良反应和局
部不良反应，发作轻，主要表现为胃肠道不适、荨麻

疹、咳嗽及口咽部麻木感，无哮喘及致命性休克发

生，对症处理可缓解。该治疗可在家使用，不用频繁

往返医院，没有皮下注射带来的恐惧。

对于变应性鼻炎治疗的评价，２００４年的变应性
鼻炎诊疗原则和推荐方案采用了症状和体征记分

法［１７］，而２００９年的指南［６］则建议采用视觉模拟量

表（ＶＡＳ）对治疗前后的总体症状和鼻部分类症状分
别进行临床疗效评定。在欧美的临床指南中，一般

采用症状－药物联合评分，通过比较患者在 ＳＩＴ后
鼻炎和（或）哮喘症状的缓解程度以及药物的使用

减少程度，进行疗效评估，在临床试验中常用这一评

估体系。本研究采用了症状药物联合评分和症状的

视觉模拟量表评分，两种评价体系对变应性鼻炎的

单一症状和总体评价，就治疗前后组内和组间差值

比较，结果无差异。ＶＡＳ评分更着重反映鼻炎症状
对生活质量的影响程度。本研究病例数不多，需要

多中心大样本的临床研究来评价两者之间的优越

性。
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导航辅助鼻内镜手术治疗蝶上筛房囊肿

致视功能受损临床分析

作者简介：陈康兵，男，硕士研究生。

通信作者：王宗贵，Ｅｍａｉｌ：ｚｇｗ１９６５＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

陈康兵，赵　胤，王宗贵，程金章

（吉林大学第二医院 耳鼻咽喉科，吉林 长春　１３００２１）

　　摘　要：　目的　探讨蝶上筛房囊肿致视功能受损的临床表现及治疗方案。方法　对１例因蝶上筛房引起视
力下降、视野缺损的患者行全麻导航辅助鼻内镜下蝶上筛房囊肿摘除术，并辅以甲泼尼龙静脉点滴３ｄ，第１天
２５０ｍｇ，１次／ｄ；次日减为８０ｍｇ，１次／ｄ，连用３ｄ。复方樟柳碱颞浅静脉注射２０ｍｌ，１次／ｄ，连续１５ｄ。结果　患者
视力下降恢复、视野受损减轻，随访８个月，未见复发。结论　对于鼻窦囊肿所致视功能受损患者，视野应列为常
规检查项目，且特殊的耳鼻咽喉科患者手术中影像导航有望成为重要辅助手段。

关　键　词：影像导航；蝶上筛房囊肿；视野
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　　蝶上筛房（ｓｐｈｅｎｏｅｔｈｍｏｉｄｃｅｌｌ）外侧壁为视神经
内侧壁的一部分［１］。蝶上筛房病变累及视神经时

损害患者视功能，以视力下降常见，而视野缺损者罕

见报道。我科收住蝶上筛房囊肿致视力下降患者

１例，检查发现患者合并视野缺损，行导航辅助鼻内
镜下手术治疗，术后辅以药物治疗，效果满意，现报

道如下。
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