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　　摘　要：　目的　调查湖北省襄阳地区变应性鼻炎（ＡＲ）患者变应原谱的分布，为襄阳地区 ＡＲ防治提供依
据，为我国ＡＲ的变应原频谱分布特征提供有益补充。方法　选择２０１７年１月—２０２０年１月就诊的１０００例拟诊
为ＡＲ患者作为研究对象，采用免疫印迹定量检测法测定患者血清总免疫球蛋 Ｅ（ＩｇＥ）及特异性 ＩｇＥ（ｓＩｇＥ）抗体的
分布，以确定变应原；分析阳性变应原的分布情况；年龄与变应原阳性检出率的关系。结果　襄阳地区１０００例拟
诊ＡＲ患者中，血清ｓＩｇＥ检测呈阳性反应９０７例，总 ＩｇＥ阳性 ９３６例。血清 ｓＩｇＥ检测结果分析：吸入性变应原
（７０５例，７７．７３％），其中粉尘螨户尘螨组合阳性率６０．８６％、霉菌组合９．２６％、猫狗毛组合７．０６％；食入性变应原
（３５６例，３９．２５％），其中牛奶阳性率２４．４８％、牛羊肉组合１７．２０％、鸡蛋白１３．１２％。血清总ＩｇＥ与血清ｓＩｇＥ同时
也是阳性的例数为８８１例（９７．１３％）。ｓＩｇＥ阳性的患者人群中，３～１４岁年龄段（４２２例，４６．５３％）；１５～３５岁年龄
段（２４９例，２７．４５％）；３６～６５年龄段（２３６例，２６．０２％）。儿童组与青年组、儿童组与中老年组间比例差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　儿童和少年时最主要的易患人群；襄阳地区 ＡＲ的变应原频谱具有地域特征。血清
总ＩｇＥ与血清ｓＩｇＥ二者存在很强的一致性。据此，儿童是ＡＲ防治的重点人群；尽管螨虫ＡＲ是防治的重点，但在
襄阳地区要兼顾其他吸入性变应原的防治。

关　键　词：变应性鼻炎；变应性；变应原；总ＩｇＥ；特异性ＩｇＥ
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ａｌｌｅｒｇｅｎｓｏｆＡＲ，ｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｔｈｅｒｉｎｈａｌｅｄａｌｌｅｒｇｅｎｓｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎｉｎｔｏｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｉｎＸｉａｎｇｙａｎｇ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ；Ａｌｌｅｒｇｉａ；Ａｌｌｅｒｇｅｎ；ＴｏｔａｌＩｇＥ；ＳｐｅｃｉｆｉｃＩｇＥ

　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是易感个体接
触变应原后，主要由免疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）介导的以发
作性喷嚏、流涕和鼻塞为主要症状的鼻黏膜慢性炎

症［１］。流行病学研究报道ＡＲ在我国大陆地区人口
中的患病率在 ４％ ～３８％，不同地区之间差异较
大［２］。ＡＲ已成为一个全国性的健康问题。因地理
位置、生态环境、气候特点、植被分布种类的不同，各

地区诱发ＡＲ症状的变应原也有所差异。调查分析
当地导致ＡＲ患者临床症状的变应原，以及与年龄、
职业的关联，对临床工作中研究 ＡＲ发病机制、诊
断、治疗和预防至关重要。血清变应原筛查的方法

是测定患者血清中的免疫球蛋 Ｅ，包括总免疫球蛋
Ｅ（总ＩｇＥ）及特异性ＩｇＥ（ｓＩｇＥ）。此种方法检测过敏
原具有操作简单、快速、灵敏、安全等优点，准确率

高。本研究通过调查分析于２０１７年１月—２０２０年
１月在我院就诊的 ＡＲ患者的血清变应原筛查结
果，了解本地ＡＲ患者变应原谱的分布特点，为本地
区ＡＲ的研究和临床防治提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１７年１月—２０２０年１月湖北省襄阳市

中心医院耳鼻咽喉科门诊就诊的并拟诊为 ＡＲ的
１０００例患者为研究对象；其症状表现为打喷嚏、鼻
痒、鼻塞及大量清水样涕等症状出现２个或以上，每
天症状持续或累计在１ｈ以上，可伴有眼痒、流泪和
眼红等眼部症状；体征为：鼻黏膜苍白、水肿，鼻腔水

样分泌物。症状、体征与中华耳鼻咽喉头颈外科杂

志编委会通过的《ＡＲ诊断和治疗指南》（２０１５年，
天津）中的临床表现部分相符［２］。所有患者均知情

且自愿签署研究同意书并接受血清 ＩｇＥ检测；经医
院伦理委员会批准。

１．２　血清ｓＩｇＥ检测试验的排除标准
①在本地居住时间短于１年的患者；②合并急

慢性感染性疾病患者；③合并寄生虫感染患者；④合
并自身免疫性疾病患者；⑤既往未行变应原检查及
未进行特异性脱敏治疗的患者；⑥无法配合或难以
配合本研究的患者。

１．３　血清ｓＩｇＥ的检测
血清ｓＩｇＥ的检测由特定的检测系统来完成（吸

入性和食入性变应原ｓＩｇＥ抗体检测试剂盒，购自杭
州艾康生物技术有限公司；自动蛋白印迹仪，型号

ＸＤ２３６，标准编号：ＹＺＢ／沪３８２０４０２０１３，购自上海
迅达医疗仪器有限公司）。本实验共检测１４种特
异性变应原，其中包括７种吸入性变应原：粉尘螨户
尘螨组合、矮豚草蒿组合、猫狗毛组合、蟑螂、霉菌组

合、草、树组合；７种食入性变应原：鸡蛋白、牛奶、
鱼虾蟹组合、牛羊肉组合、腰果花生黄豆组合、芒果、

小麦。实验严格遵照仪器以及试剂的说明书操作。

检测时遵变应原上机操作步骤进行。

１．４　血清ｓＩｇＥ检测的结果判读
检测仪程序自动运行至结束后，将膜条取出按

方向贴好，自然吹干或电吹风吹干（膜条变为白色

为止，大约５～１０ｍｉｎ），放扫描仪，连接计算机用变
应原检软件进行量化分析判读结果。如果检测结果

与人工判断结果不一致，以人工判断结果为准，手动

修改等级列的数据值。总 ＩｇＥ由于判读临界值较
高，所以“＋＋”及以下都为阴性，“＋＋＋”判读为
阳性。通常，血清ｓＩｇＥ水平的临界值为０．３５ｋＵ／Ｌ，
大于或等于该值则提示阳性，提示机体处于致敏状

态。测定结果分为７个级别［２］。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计分析。本实

验中主要观察及分析的项目为检测结果为阳性的例

数，计数资料结果采用百分率表示，组间率的比较采

用χ２检验，拟定检验水准为 α＝０．０５，以 Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＡＲ变应原检测结果总体情况
２０１７年１月—２０２０年１月的１０００例拟诊为ＡＲ

患者中，血清ｓＩｇＥ检测呈阳性反应９０７例，阳性率为
９０．７０％；总ＩｇＥ阳性９３６例，阳性率为９３．６０％。
２．２　ｓＩｇＥ变应原的总体分布情况

９０７例患者血清ｓＩｇＥ检测阳性患者主要以吸入

·００４·
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性变应原为主（７０５例，７７．７３％），部分患者存在多重
变应原过敏。其中粉尘螨户尘螨组合阳性率

（６０．８６％）最高，粉尘螨户尘螨组合ｓＩｇＥ分级主要为
３～４级，其次为霉菌组合（９．２６％）、猫狗毛组合
（７．０６％），霉菌组合 ｓＩｇＥ分级主要为５～６级，猫狗
毛组合ｓＩｇＥ分级主要为１～２级。食入性变应原阳
性率（３５６例，３９．２５％），其中牛奶阳性率（２４．４８％）
最高，ｓＩｇＥ分级主要为１～２级，其次为牛羊肉组合
（１７．２０％）、鸡蛋白（１３．１２％），牛羊肉组合及鸡蛋白
ｓＩｇＥ分级主要亦为１～２级（表１）。对于吸入性变应
原，ｓＩｇＥ含量分级越高，总体上 ＡＲ症状越明显。食
入性变应原ｓＩｇＥ含量分级则与ＡＲ症状相关性不高。

表１　ＡＲ血清ｓＩｇＥ抗体阳性患者变应原分布情况　（例，％）

变应原 例次
１～２级
（＋）

３～４级
（＋＋）

５～６级
（＋＋＋）

阳性率

吸入性变应原

　Ｄｘ ５５２ １９９ ３０１ ５２ ６０．８６
　Ｗｘ ３０ １７ １１ ２ ３．３１
　Ｅ１／Ｅ５ ６４ ３３ ２３ ８ ７．０６
　Ｉ６ １０ ８ １ １ １．１０
　Ｍｘ１ ８４ ２１ ２７ ３６ ９．２６
　Ｗ２２ ３ ２ １ ０ ０．３３
　Ｔｘ４ １４ １２ ２ ０ １．５４
食入性变应原

　Ｆ１ １１９ ９４ ２５ ０ １３．１２
　Ｆ２ ２２２ １２５ ９３ ４ ２４．４８
　Ｆｃｒｕ ３４ １７ ９ ８ ３．７５
　Ｆｍｅａ １５６ １１３ ４２ １ １７．２０
　Ｆｎｕｔ １３ ９ ４ ０ １．４３
　Ｆ９１ ９ ６ ３ ０ ０．９９
　Ｆ４ ２２ １１ １１ ０ ２．４３
　　注：粉尘螨户尘螨组合（Ｄｘ）、矮豚草蒿组合（Ｗｘ）、猫狗毛组合

（Ｅ１／Ｅ５）、蟑螂（Ｉ６）、霉菌组合（Ｍｘ１）、草（Ｗ２２）、树组合（Ｔｘ４）；
鸡蛋白（Ｆ１）、牛奶（Ｆ２）、鱼虾蟹组合（Ｆｃｒｕ）、牛羊肉组合（Ｆｍｅａ）、腰
果花生黄豆组合（Ｆｎｕｔ）、芒果（Ｆ９１）、小麦（Ｆ４）。

２．３　总ＩｇＥ与ｓＩｇＥ阳性情况比较
１０００例拟诊 ＡＲ的患者中，总 ＩｇＥ阳性者为

９３６例，阳性率为 ９３．６０％，高于 ｓＩｇＥ总阳性率
（９０．７０％），但比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
ｓＩｇＥ阳性的患者中，血清总 ＩｇＥ同时也是阳性的比
例为９７．１３％，显示血清 ｓＩｇＥ与总 ＩｇＥ阳性情况具
有很强的一致性。血清 ｓＩｇＥ阳性患者中，总 ＩｇＥ阴
性比例较低，为２．８７％。见表２。
２．４　不同年龄段变应原分布情况

９０７例血清ｓＩｇＥ阳性的患者人群按照年龄将分
为４个组：３～１４岁组（儿童组）、１５～３５岁组（青年
组）、３６～６５岁组（中老年组）。本研究中，９０７例血
清ｓＩｇＥ阳性的 ＡＲ患者中，年龄范围为３～６５岁。

平均数为２８．０岁，儿童组与青年组、儿童组与中老
年组间比例比较有明显差异（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表２　ＡＲ血清总ＩｇＥ与ｓＩｇＥ阳性情况比较　［例（％）］

ｓＩｇＥ 例数 总ＩｇＥ阳性 总ＩｇＥ阴性
ｓＩｇＥ阳性 ９０７ ８８１（９７．１３） ２６（２．８７）
ｓＩｇＥ阴性 ９３ ５５（５９．１４） ３８（４０．８６）

表３　不同年龄组血清ｓＩｇＥ抗体阳性率　（例，％）

分组 例数 百分比

儿童组 ４２２ ４６．５３
青年组 ２４９ ２７．４５
中老年组 ２３６ ２６．０２

３　讨论

ＡＲ是由免疫机制介导的鼻黏膜高反应性鼻
病，在临床上是常见病、多发病。该病是由特异体质

易感个体接触特异性变应原后，机体内发生的以

Ｔｈ２免疫反应为主导、由 ＩｇＥ介导的炎症介质释放
和多种免疫细胞共同参与完成的鼻腔黏膜慢性炎症

性疾病［３］。ＡＲ的诊断主要依据典型的临床症状、
体征和诊断性辅助检查，血清ｓＩｇＥ检测是目前临床
上最常用的特异性诊断方法，适用年龄范围广（从

儿童到老年人），在体外检测，不受皮肤条件及是否

应用抗过敏药物的限制，该方法可以有效评价患者

机体的过敏状态［４］。

本研究采用标准化检测试剂盒检测襄阳地区变

应性鼻炎患者变应原谱的分布情况。我院 ＡＲ患者
大部分为襄阳市市区及下属县市常住居民，所以本

实验结果有很好的地方代表性。本研究共纳入调查

研究对象１０００例，其中９０７例血清 ｓＩｇＥ检测提示
阳性。本研究结果显示，粉尘螨户尘螨组合、霉菌组

合、猫狗毛组合为本地主要的吸人性变应原。其中

以粉尘螨户尘螨组合最高。户尘螨主要来源于室内

的易受潮湿而清洗不频繁的棉质或纤维生活用品

中，如床单、被套、地毯、沙发垫、鞋垫、枕头、毛巾、旧

衣物等［５］；粉尘螨主要来源于米面等食物粉尘或室

内墙壁或浮尘中。尘螨生存必须有合适的温湿度环

境，尘螨的理想生存条件为相对湿度大于５５％，温
度２０～２５℃［６］。Ａｒｌｉａｎ等［７］研究显示，空气相对湿

度低于５１％时，尘螨可因脱水而大量死亡。当气温
大于４０℃时，尘螨存活率明显下降［８］。襄阳地区粉

尘螨户尘螨组合阳性率高于华北地区，低于华南地

区。薛丽娜等［９］研究显示，在北京地区２３３８变态
反应性疾病患者中，尘螨阳性率达到 ３５．３％；Ｔａｏ
等［１０］研究显示，在华南地区１０９例 ＡＲ患者中，尘
螨阳性率达到９５．０％。与华南华北相比，襄阳尘螨
·１０４·
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阳性率居中。另外，襄阳低于变应原种类亦与以花

粉变应原更为多见的欧美等国家有所差别［１１］。上

述这些差异考虑与襄阳地区独特的气候条件有关。

襄阳地区位于湖北西北部，为华中地区平原与山地

交界地带，属北亚热带季风气候，年平均气温为１５～
１６℃，年降水量为８８１．６ｍｍ左右，各月平均降水量
呈两边少中间多分布，最大降水出现在年中。全年

降雨量适中，雨热同期，四季分明，气候总体较温

和［１２］。常青树及乔木高于北方，空气湿度与气温相

对高于北方，低于南方。尘螨生存环境的差异，导致

了襄阳地区尘螨阳性率与华南华北地区相比而言的

独特地域特征。除了螨虫，本地区霉菌组合、猫狗毛

组合变应原比例较高亦不可忽视。襄阳地区在 ＡＲ
的防止措施中应该着重防止粉尘螨及户尘螨，同时

要兼顾其他吸入性变应原的防治。另外，食入性变

应原以牛奶、牛羊肉、鸡蛋白等为主。食入性变应原

ＩｇＥ虽然检测含量高，但并不一定都引起过敏症状
（打喷嚏、鼻痒、鼻塞及大量清水样涕等），食入性变

应原ＩｇＥ含量与过敏症状不呈正相关。这在青年及
中老成年人群体中尤为明显。但对于儿童而言，仍

需要减少相关食物的摄入，降低ＡＲ发病风险。
本研究显示，襄阳地区 ＡＲ患者变应原以单一

过敏常见，但也有部分为双重或多重变应原阳性。

本研究１０００例拟诊ＡＲ的患者中，血清总ＩｇＥ阳性
率为９３．６０％。血清ｓＩｇＥ与总ＩｇＥ阳性情况具有很
强的一致性。因为血清总 ＩｇＥ为各类 ｓＩｇＥ的综合，
所以一般而言 ｓＩｇＥ与总 ＩｇＥ水平较为同步，少部分
患者总ＩｇＥ与 ｓＩｇＥ水平存在不一致的情况，考虑到
自然中变应原众多，大部分不常见的变应原类型没

有纳入检测试剂，或 ｓＩｇＥ浓度低于检测下限，或者
是因为寄生虫、遗传等因素导致 ｓＩｇＥ水平较低。众
多因素导致 ｓＩｇＥ水平与总 ＩｇＥ水平存在稍有不一
致的情况，在实践中需要结合病史及临床表现等作

出分析诊断。

本研究对患者年龄进行了分组并予以比较分

析。根据不同年龄段分组比较分析后可以发现，３～
１４岁儿童组变应原阳性率最高，青年及中老成年人
的阳性率逐渐下降。即随着年龄的增加，变应原阳

性率逐渐降低。分析其可能原因，与年龄增长后机

体全身免疫系统逐渐发展与完善与耐受等因素有

关。因此，在 ＡＲ的临床防治中，儿童群体值得关
照，我们更应加强对儿童群体的防治。

综上所述，本研究对襄阳市 ＡＲ患者的变应原
谱进行了调查，结果显示儿童和少年时最主要的易

患人群，是本地区 ＡＲ防治的重点人群；襄阳地区

ＡＲ的变应原频谱具有地域特征，尽管螨虫ＡＲ是防
治的重点，但在襄阳地区宜兼顾其他吸入性变应原

的防治。此研究为该地区政府环保及公共卫生相关

部门对变应原进行科学的有的放矢的防控提供了数

据支撑。但本研究亦存在样本量和变应原种类有限

的局限。今后可考虑加大样本量，并根据此次研究

结果适当调整血清ｓＩｇＥ检测变应原谱的种类，为多
中心大样本患者的变应原谱研究提供参考。
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