
第２８卷第５期
２０２２年１０月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．２８Ｎｏ．５
Ｏｃｔ．２０２２

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２２２２２０３ ·论著·

新疆地区变应性鼻炎儿童常见变应原的分布

第一作者简介：阿布利克木·依明，男，硕士，主治医师。

通信作者：唐亮，Ｅｍａｉｌ：ｔｌ６３６４＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

阿布利克木·依明，陆金山，韩治国，唐亮

（新疆维吾尔自治区人民医院 耳鼻咽喉诊疗中心，新疆 乌鲁木齐　８３００００）

　　摘　要：　目的　分析新疆地区变应性鼻炎（ＡＲ）儿童常见变应原的分布，为该区ＡＲ儿童的诊治及流行病学
研究提供参考依据。方法　将２０１７年１月—２０２１年６月就诊并具有典型 ＡＲ症状及体征的５６６例 ＡＲ患儿纳入
研究，将患者的血清变应原分布，就诊时间，不同年龄段及性别等进行分析。结果　４２５例（７５．１％）ＡＲ患儿至少
一种变应原阳性，吸入性变应原主要致敏因素。９月和４月为ＡＲ发病最高的月份。艾蒿、屋尘螨、粉尘螨、柳树、
屋尘等为是最常见的５种吸入性变应原。牛奶、小麦面粉、鸡蛋、花生、牛肉等为主要的５种食入性变应原。艾蒿、
柳树、豚、牛奶在不同年龄段分布差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），不同性别儿童中部分变应原阳性率存在差异，屋
尘阳性率在男性中明显高于女性，而在女性中羊肉的阳性率高于男性（Ｐ＜０．０５）。结论　新疆地区 ＡＲ患儿变应
原以吸入性变应原阳性居多，不同季节变应原分布，在不同年龄段、不同性别中变应原存在部分差异。
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）核心机制是特
异性体质接触变应原后，由ＩｇＥ介导的，免疫活性细
胞、促炎细胞等炎症因子共同参与的Ⅰ型变态反应
性疾病［１］。儿童中 ＡＲ患病率为 ５％ ～３８％，上升

趋势［１２］。ＡＲ患儿临床症状多不典型和缺乏主诉
等特点，易被家长或患儿忽略及延误治疗，症状加重

影响患儿身心健康，同时也会造成巨大社会经济负

担，早期诊治和预防是重要环节［３］。新疆地区 ＡＲ

·９２·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２８卷　

发病率高［４］，但是对于儿童ＡＲ相关报道较少，尤其
是在不同年龄和不同性别儿童中常见变应原差别鲜

有报道。本研究旨在分析该地区５６６例ＡＲ儿童常
见变应原的分布，为ＡＲ患儿诊治、流行病学以及免
疫过程提供参考依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
收集２０１７年１月—２０２１年６月新疆自治区人

民医院耳鼻咽喉诊疗中心就诊的５６６例ＡＲ患儿的
临床资料，均为常住在新疆地区，男 ３７５例，女
１９１例；平均年龄（５．６±１．３）岁，其中１～３岁年龄
儿童２２８例，纳入为幼儿组；４～６岁年龄段儿童
２１５例，纳入学龄前组；７～１６岁年龄段儿童１２３例，
纳入为学龄组。ＡＲ的纳入标准符合 ＡＲ诊治疗指
南（２０２２年，修订版）［５］；排除标准：①近期使用糖皮
质激素类鼻喷剂、口服激素、抗过敏药物、免疫抑制

剂等治疗病史者；②排除药物性鼻炎、急／慢性鼻窦
炎等类似症状者；③近期患有全身急慢性感染性疾
病，鼻腔良恶性肿物的患者。所有患儿家长者均知

情同意。

１．２　仪器与试剂
全自动酶免仪 （ＵＲＡＮＵＳＡＥ８５型，序号：

ＡＥＡＫ３９５８）用于检验、判读，特异性 ＩｇＥ（ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ＩｇＥ，ｓＩｇＥ）类抗体试剂盒（中国组合，购于德国西蒙
司）。脱色转移摇床。ＡｉｍＰｌｅｘ流式高通量多因子
检测试剂盒（北京旷博公司）及流式细胞仪（ＦＡＣＳ
ＣａｎｔｏＰｌｕｓ，购于美国ＢＤ公司）。
１．３　检测过程

血清中抗ＩｇＥ类抗体（包括：食入物和吸入性变
应原抗体）采用试剂盒体外半定量。试剂盒使用的

膜材料上的包被有２０种变应原提取物（食入性变
应原包括：牛奶、牛肉、羊肉、小麦面粉、花生、大豆、

虾、螃蟹、鸡蛋及鳕鱼等；吸入性变应原包括：柳树、

豚草、艾蒿、屋尘螨、粉尘螨、屋尘、蟑螂、狗上皮、猫

上皮及交链孢霉等）。将患儿血标本加入仪器后全

自动仪器自动检测及分析数据，仪器使用及检测过

程严格遵守操作规范，防止标本污染。

１．４　判断标准
根据 ｓＩｇＥ分级标准［６］，将变应原结果级别为

０～５级，０级：＜０．３５ＩＵ／ＭＬ为阴性；１级：０．３５～
＜０．７ＩＵ／ｍＬ为可疑过敏；２级：０．７～＜３．５ＩＵ／ｍＬ
为轻度过敏；３级：３．５～＜１７．５ＩＵ／ｍＬ为中度过敏；

４级：１７．５～５０ＩＵ／ｍＬ为重度过敏；５级：＞５０ＩＵ／ｍＬ
为特重度过敏，１～５级为变应原阳性。
１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２２．０软件包对相关数据进行统计学
分析。将数据进行分类及分组，计数资料采用χ２检
验。正态分布计量资料采用完全随机设计的方差分

析，Ｒ语言软件包（４．０．４）作图，Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义。

２　结果

２．１　儿童ＡＲ的变应原分布及发病月份
血清变应原筛查中，４２５例（７５．１％）ＡＲ患儿至

少有一种变应原检测结果为阳性，１４１例（２４．９％）
ＡＲ阴性。变应原阳性ＡＲ儿童中８１例（１９．１％）只
有１种变应原反应阳性；３４３例（８０．９％）对２种及
以上多种变应原阳者，其中吸入物变应原和食入性

变应原同时阳性（混合型）者１１９例（３４．７％）。
新疆地区儿童 ＡＲ发病最高的月份为 ９月和

４月，共１４７例（２６．０％），其次为８月、５月和７月，
共１７３例（３０．６％）。见图１。
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图１　ＡＲ的发作时间及应原分布　注：ＡＲ（变应性鼻炎）。

２．２　吸入性和食入性变应原阳性分布情况
２０种变应原中，最常见的５种吸入性变应原分

别为艾蒿（２４．６７％）、屋尘螨（１５．５６％）、粉尘螨
（１２．２５％）、柳树（１１．２６％）、屋尘（９．４４％）。５种
常见的食入性变应原分别为牛奶（２４．４２％）、小麦
面粉（２２．３７％）、鸡蛋（１５．９４％）、花生（７．９７％）、牛
肉（７．７１％，）。具体数据见表１。
２．３　不同年龄段变应原的分布情况

不同年龄段儿童中（幼儿、学龄前、学龄组），艾

蒿、柳树、豚草和牛奶。变应原分布差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。在学龄组儿童中艾蒿和柳树的阳

·０３·
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性率高于其他年龄段（幼儿组和学龄前组）（Ｐ＜
０．０５），豚草在３个不同年龄组分布均有差异（Ｐ＜
０．０５）。在幼儿组中牛奶的阳性率显著高于学龄前
组和学龄组儿童（Ｐ＜０．０５），其他变应原在不同年
龄组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。具体数据见
表２。

２．４　不同性别组变应原的分布比较
ＡＲ患儿中 ２８６例 （７６．３％）男性、１３９例

（７２．８％）女性 ＡＲ患儿变应原筛查阳性，男女阳性
率差异无统计学意义（χ２＝０．８２５，Ｐ＝０．３６４）。但
是部分变应原在不同性别中存在差异，吸入性变应

原中屋尘，食入性变应原中羊肉在两组中差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。具体数据见表３。

表１　吸入性和食入变应原阳性分布情况　（例，％）

吸入性变应原 １级 ２级 ３级 ４级 ５级 阳性率 食入性变应原 １级 ２级 ３级 ４级 ５级 阳性率

艾蒿 ６２ ４３ ３８ ５ １ ２４．６７ 牛奶 ５４ ３２ ６ ３ ０ ２４．４２
屋尘螨 ４７ ３３ １１ ２ １ １５．５６ 小麦面粉 ６１ ２１ ３ ２ ０ ２２．３７
粉尘螨 ５０ １５ ７ ２ ０ １２．２５ 鸡蛋 ３５ ２３ ２ ２ ０ １５．９４
柳树 ４７ １５ ４ ２ ０ １１．２６ 花生 １６ １１ ３ １ ０ ７．９７
屋尘 ３５ １１ ８ ２ １ ９．４４ 牛肉 ２４ ４ ２ ０ ０ ７．７１
蟑螂 ３６ １０ ４ １ ０ ８．４４ 螃蟹 １０ ６ ６ ２ １ ６．４３
豚草 ２２ １７ ５ ２ １ ７．７８ 大豆 ９ ８ ３ １ ０ ５．４０
猫上皮 ９ ９ ７ １ ０ ４．３０ 虾 ６ ６ ２ １ ０ ３．８６
交链孢霉 ８ ６ ４ １ １ ３．３１ 鳕鱼 ６ ４ ２ １ ０ ３．３４
狗上皮 ７ ５ ４ ２ ０ ２．９８ 羊肉 ７ ２ １ ０ ０ ２．５７

表２　不同年龄段变应原的分布比较　［例（％）］

吸入性

变应原

幼儿组

（２２８例）
学龄前组

（２１５例）
学龄组

（１２３例） χ２ Ｐ
食入性

变应原

幼儿组

（２２８例）
学龄前组

（２１５例）
学龄组

（１２３例） χ２ Ｐ

艾蒿 ４１（２７．５） ５８（３８．９） ５０（３３．６）＃ ２１．２４ ０．００１ 牛奶 ５２（５４．７） ３１（３２．６）＃ １２（１２．６）＃ １１．１３ ０．００４
屋尘螨 ３１（３３） ３５（３７．２） ２８（２９．８） ４．８７ ０．０８７ 小麦面粉 ２９（３３．３） ４２（４８．３） １６（１８．４） ４．６３ ０．０９９
粉尘螨 ２１（２８．４） ３０（４０．５） ２３（３１．１） ６．５７ ０．０３８ 鸡蛋 ２２（３５．５） ２９（４６．８） １１（１７．７） ２．３２ ０．３１３
柳树 １６（２３．５） ２７（３９．７）＃ ２５（３６．８）＃ １３．４８ ０．００１ 花生 １０（３２．３） １３（４１．９） ８（２５．８） ０．９１ ０．６３５
屋尘 ２８（４９．１） １５（２６．３） １４（２４．６） ３．７４ ０．１５４ 牛肉 １３（４３．３） １１（３６．７） ６（２０） ０．１３ ０．９３６
蟑螂 ２２（４３．１） ２０（３９．２） ９（１７．６） ０．５７ ０．７５４ 螃蟹 １５（６０） ８（３２） ２（８） ５．０４ ０．０８
豚草 １０（２１．３） １５（３１．９） ２２（４６．８）＃ １９．９３ ０．００１ 大豆 ６（２８．６） ６（２８．６） ９（４２．９） ５．７３ ０．０５７
猫上皮 ７（２６．９） １４（５３．８） ５（１９．２） ３．０９ ０．２１３ 虾 ９（６０） ４（２６．７） ２（１３．３） ２．５１ ０．２８６
交链孢霉 ４（２０） １３（６５） ３（１５） ５．９４ ０．０４８ 鳕鱼 ６（４６．２） ４（３０．８） ３（２３．１） ０．４１ ０．８７８
狗上皮 ９（５０） ７（３８．９） ２（１１．１） １．４１ ０．４９５ 羊肉 ３（３０） ３（３０） ４（４０） １．９４ ０．３８９

　　注：ｖｓ学龄组，Ｐ＜０．０５；ｖｓ幼儿组，＃Ｐ＜０．０５；ｖｓ其余两组，＃Ｐ＜０．０５。

表３　不同性别间变应原的分布比较　［例（％）］

吸入性变应原 男（３７５例） 女（１９１例） χ２ Ｐ 食入性变应原 男性（３７５例） 女性（１９１例） χ２ Ｐ
艾蒿 １０３（２７．５） ４６（２４．１） ０．７４７ ０．３８８ 牛奶 ６６（１７．６） ２９（１５．２） ０．５２９ ０．４６７
屋尘螨 ７１（１８．９） ２４（１２．６） ３．６７４ ０．０５５ 小麦面粉 ６２（１６．５） ２５（１３．１） １．１５４ ０．２８３
粉尘螨 ５４（１４．４） ２０（１０．５） １．７１９ ０．１９ 鸡蛋 ４２（１１．２） ２０（１０．５） ０．０６９ ０．７９３
柳树 ５１（１３．６） １７（８．９） ２．６４４ ０．１０４ 花生 ２２（５．９） ９（４．７） ０．３２６ ０．５６８
屋尘 ４８（１２．８） １０（５．２） ７．８７３ ０．００５ 牛肉 １７（４．５） １３（６．８） １．３０２ ０．２５４
蟑螂 ３３（８．８） １８（９．４） ０．０６０ ０．８０６ 螃蟹 １５（４） １０（５．２） ０．４５８ ０．４９９
豚草 ２７（７．２） ２０（１０．５） １．７７８ ０．１８２ 大豆 １０（２．７） １１（５．８） ３．３８８ ０．０６６
猫上皮 １４（３．７） １２（６．３） １．８７７ ０．１７１ 虾 ９（２．４） ６（３．１） ０．２７０ ０．６０４
交链孢霉 １１（２．９） ９（４．７） １．１７５ ０．２７８ 鳕鱼 １０（２．７） ３（１．６） ０．２７７ ０．５９９
狗上皮 １４（３．７） ４（２．１） １．１０４ ０．２９３ 羊肉 ３（０．８） ８（４．２） ０．５９０ ０．０１５
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３　讨论

儿童机体免疫系统尚未发育完善，易受到外界

致敏因素影响而发生变态反应。流行病学研究显

示，在３岁左右儿童中 ＡＲ的发病率大于 ５％，在
６～７岁儿童中约 ８．５％，在 １３～１４岁儿童中
１４．６％，发病率呈逐年上升趋势［１２］。儿童的 ＡＲ临
床表现症状多不典型，缺乏主诉，且常被家长或患儿

忽略以至延误治疗，甚至诱发急慢性鼻窦炎、腺样体

肥大、过敏性哮喘、中耳炎等［３］。此外ＡＲ患儿在学
习习惯、注意力集中、睡眠质量、行为、认知能力等方

面受到明显障碍，影响着儿童身心健康，增加家庭及

社会的医疗负担［３］。

据报道，ＡＲ在不同人群、年龄、性别、时间和空
间上发病率存在差异［１３］。国内一项 ＡＲ流行病学
调查报道［４］，儿童ＡＲ患病率为１０．８％～２１．１％，新
疆地区儿童中 ＡＲ的患病率１９．６％，成人 ＡＲ的患
病率２４．１％，处于全国首位。可能与新疆的地域、
环境、气候特点、饮食结构等因素相关。由于新疆部

分地区医疗条件、筛查费用高等因素的限制，ＡＲ儿
童的变应原筛查普及率低，影响着 ＡＲ的诊治与预
防。本研究分析新疆地区ＡＲ患儿的常见变应原分
布特征及在不同性别及年龄段变化，为本地区 ＡＲ
患儿的防治提供参考。

本研究中，ＡＲ患儿中变应原阳性率为７５．１％，
可能试剂盒未包含的其它物种导致变态反应或者具

有典型症状、体征的不一定就是 ＡＲ。变应原阳性
的ＡＲ儿童中，只有一种变应原反应阳性者占
１９．１％，２种以上多种变应原阳性率为８０．９％，其中
两者同时阳性率为３４．７％。吸入性和食入物变应
原的阳性率分别为６７．８％和５９．５％，说明多种变应
同时阳性现象较常见，吸入性变应原为 ＡＲ患儿主
要致敏因素。此外，从４～９月该地区儿童ＡＲ发作
高峰期，考虑新疆属风沙、干旱地区，常见树木的花

季及沙尘气候较频繁等原因，导致季节性 ＡＲ患儿
的发病率增加［７］。

不同地区儿童吸入性变应原有一定差异［３，７８］，

本研究中艾蒿、屋尘螨、粉尘螨、柳树、屋尘为常见的

５种吸入性变应原。可能与新疆地区春秋冬季天气
较冷，部分居民在家中铺地毯装饰，儿童喜欢毛绒玩

具等原因，使患儿与尘螨、屋尘等变应原接触频

繁［７］。新疆的秋季野草和春季树木艾蒿和柳

树［６７］，是本文中主要吸入性变应原一致。减少或

避免接触吸入物变应原是防治 ＡＲ的最有效、经济
的方式［１４，６７］，勤洗床单、窗帘、屋内定期彻底清扫

屋、减少或不铺地毯。花季及沙尘气候较频繁季节，

ＡＲ儿童尽量戴口罩或少出门，以减少ＡＲ发作及发
展哮喘等呼吸道疾病的。

据统计，４％～７％的儿童可能存食物过敏或耐
受不良［９］。国内外研究显示，牛奶和鸡蛋等高蛋白

物种是 ＡＲ最常见的食入性变应原［９］。本研究中主

要食入性变应原分别为牛奶、小麦面粉、鸡蛋、花生、

牛肉。牛奶、鸡蛋、牛奶是儿童的主食。小麦面粉是

排在第二，可能小麦作为新疆地区主要粮食作物，面

食为主食、逐渐产生免疫不良反应。花生过敏相关

的文献报道较少，本研究中其排在前四，可能与儿童

饮食结构改变、早期摄入花生米粥等带花生的食物，

随免疫系统逐渐成熟，产生食物耐受［９］。该地区饮

食习惯、免疫耐受、基因、遗传因素等在致敏中机制

待进一步研究。

流行病学调查显示，２岁以下婴幼儿变应原以
食物性为主，随着年龄变应原转为以吸入性变应

原［１０］，具有父母 ＡＲ史的儿童患 ＡＲ上的概率远远
高于无ＡＲ家族史的儿童［１１１２］。本研究中，学龄前

和学龄期儿童中的食入物变应原阳性率低于吸入物

变应原，而吸入性过敏变应原阳性率随年龄段呈上

升趋势。其中艾蒿、豚草的阳性率在学龄组中阳性

率高于幼儿和学龄前组，柳树在３组中分别具有明
显差异，并逐年龄升高趋势。可能儿童随年龄户外

活动增多，频繁接触吸入性变应原等因素有

关［１０，１２］。牛奶在幼儿组中阳性率明显高于其余２个
年龄段组，牛奶为幼儿期主食，可能易产生免疫耐

受［９］。

有研究报道证实，男童 ＡＲ比例明显高于女
童［３，１３］，这种倾向在青春期以后开始逆转，在成年期

ＡＲ的男女比例无明显差异［３］。本研究中，男性 ＡＲ
患儿中屋尘阳性率高于女性，屋尘在男性儿童中阳

性率高于女性，可能与男孩在屋里好动等性格有一

定关系。

综上，新疆地区 ＡＲ患儿中吸入性变应原阳性
率高，不同性别及年龄段变应原分布存在差异。变

应原检测对ＡＲ儿童诊治过程中临床意义重大，不
仅有助于医师结合临床症状及客观检测结果，调整

有效诊治方案，而且有利于为 ＡＲ患儿家长提供孩
子饮食及生活环境提供有价值的参考，有助于医师

结合临床症状及客观检测结果，调整有效诊治方案，

预防ＡＲ进一步发展。
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