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　　摘　要：　目的　探讨鼻声反射测量评估特异性变应原皮下免疫治疗变应性鼻炎的疗效。方法　对接受阿罗
格（螨变应原注射液）皮下注射脱敏治疗的６５例变应性鼻炎患儿进行研究，其中男４０例，女２５例；年龄５～１３岁，
平均年龄（７．１±２．２）岁。所有患儿均对屋尘螨和粉尘螨过敏，完成１年的特异性皮下免疫治疗。治疗前和治疗后
１年分别进行症状评分和鼻声反射测量，分析治疗前后鼻腔容积（ＮＶ）及鼻腔最小横截面积（ＭＣＡ）的变化，评估特
异性变应原皮下免疫治疗的疗效。结果　６５例变应性鼻炎患儿特异性变应原皮下免疫治疗１年后症状评分明显
改善，治疗１年后鼻腔容积及鼻腔最小横截面积与治疗前相比显著增加。结论　鼻声反射测量是客观反映鼻腔通
气状况的指标。鼻声反射测定值与患者主观感受具有高度一致性，对鼻腔通气功能的临床评估有应用价值。特异

性变应原皮下免疫治疗变应性鼻炎疗效确切，用鼻声反射测量来评估是客观准确的。
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是最常见的
变应性疾病之一。变应性鼻炎发病率在世界范围内

持续增高［１］，变应原特异性免疫治疗是目前唯一可

能改变变应性进程的治疗方式，可有效改善临床症

状［２］。本研究应用鼻声反射测量（ａｃｏｕｓｔｉｃｒｈｉｎｏｍｅ

ｔｒｙ，ＡＲ），通过对特异性变应原皮下免疫治疗前及治
疗１年后患儿的鼻腔结构进行对比研究，评估皮下免
疫治疗的效果。现就我科采用阿罗格（螨变应原注射

液）皮下免疫治疗儿童变应性鼻炎的疗效报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１２年１月 ～２０１４年１２月，于我科进行
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阿罗格（螨变应原注射液）皮下免疫治疗的６５例患
儿，其中男４０例，女２５例；年龄５～１３岁，平均年龄
（７．１±２．２）岁，均为屋尘螨和粉尘螨过敏的变应性
鼻炎患者。排除全身性疾病，所有患儿入组时未合

并哮喘。受试者变应原皮肤点刺试验结果示尘螨阳

性≥＋＋，ＰｈａｒｍａｃｉａＣＡＰ检测血清尘螨特异性 ＩｇＥ
水平≥２级。经患者和监护人知情同意、自愿进行
阿罗格（螨变应原注射液）皮下免疫治疗。于皮下

免疫治疗前和治疗１年后分别进行症状评分和鼻声
反射测量，分析治疗前后鼻腔容积（ＮＶ）及鼻腔最小
横截面积（ＭＣＡ）的变化。
１．２　治疗方法

于患儿三角肌下缘皮下深部注射，初始阶段从

０级开始。初始阶段完成２周后首次维持阶段。首
次维持治疗完成后，隔４周进入最后维持阶段，循环
至疗程结束，时间 ２～３年。治疗期间如有轻度反
应，药物对症治疗。

１．３　疗效评估
所有患儿定期随访。皮下免疫治疗前和治疗

１年后在家长协助下进行症状评分和鼻声反射测
试。使用５症状评分法（ｔｏｔａｌ５ｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，Ｔ５ＳＳ
包括鼻痒、鼻塞、鼻涕、喷嚏和眼痒５个症状），每项
评分范围为０～３分（０分为无症状，１分为症状轻
微，２分为症状中度，３分为症状重度），总分为
１５分［３］。鼻声反射测试采用英国吉姆 ＧＭ型号鼻
声反射仪。具有专用的婴幼儿探头，大幅提高应用

的准确性。受试者于安静环境中等待１５ｍｉｎ，背景
噪声低于３０ｄＢ。当探头与患儿前鼻孔接触时，要
求受检儿童暂停呼吸约 ５ｓ。每侧鼻孔分别测试
３次。特异性变应原皮下免疫治疗前及治疗后１年
分别测量鼻腔容积（ｎａｓａｌｖｏｌｕｍｅ，ＮＶ）和鼻腔最小
横截面积（ｍｉｎｉｍｕｍｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａ，ＭＣＡ）２项
指标评价疗效。

１．４　不良反应观察
２例患儿出现速发反应，皮下红肿，２９例出现迟

发反应为局部瘙痒。不良反应轻微。

１．５　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，皮下注

射治疗前后３项指标值用成对ｔ检验进行统计学处
理。结果用 珋ｘ±ｓ表示，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

６５例患儿均完成了１年的阿罗格皮下免疫治

疗，治疗前后症状评分、鼻腔容积及鼻腔最小横截面

积比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。具体
结果见表１。

表１　皮下免疫治疗１年前后疗效比较（珋ｘ±ｓ）

分组 例数 症状评分（分） ＮＶ（ｍｌ） ＭＣＡ（ｍｌ）
治疗前 ６５ １０．６８±１．７４ ４．０５±０．９４ ０．３２±０．１７
治疗后 ６５ ３．６４±１．５２ ５．３６±１．２１ ０．５６±０．１１
ｔ １４．２１ －２．３２ －３．３５
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

特异性变应原皮下免疫治疗疗效已被充分肯

定，是世界卫生组织推荐的治疗变应性疾病的有效

方法。１９９８、２００１年世界卫生组织文件充分肯定变
应原特异性免疫治疗对变应性鼻炎、变应性哮喘、结

膜炎等变态反应疾病的疗效，要求在免疫治疗中使

用标准化变应原疫苗［４］。免疫治疗的意义在于可

以阻止变应性鼻炎向哮喘发展，在患者治疗期间和

治疗后，可以减少新的变应原出现，药物治疗无法达

到此疗效［５］。

使用阿罗格皮下免疫治疗的安全性高［６］，出现

不良反应轻微。本研究中观察到特异性变应原皮下

免疫治疗１年，可以显著改善患儿临床症状。治疗
１年后 ＮＶ、ＭＣＡ均较治疗前显著增加，该结果提
示，特异性变应原皮下免疫治疗效果明确。屋尘螨

和粉尘螨是变应性鼻炎最常见的变应原，阿罗格变

应原脱敏疗法是一种治疗变应性鼻炎安全有效的方

法，疗效高于类固醇类鼻喷剂［７］。相对于单纯药物

治疗的儿童变应性鼻炎，采用皮下免疫治疗能够有

效改善症状，特异性ＩｇＧ４的增高可作为预测免疫治
疗疗效的指标［８］。本研究中观察到特异性变应原

皮下免疫治疗１年，可以显著改善患儿临床症状。
鼻声反射技术是鼻腔功能检测方法，利用声波

反射原理，通过对鼻腔及鼻咽腔反射回的声波信号

进行分析、处理，显示其横截面积、体积等的变化。

它具有准确性好、重复性高、检查迅速、几乎不需要

受检者配合等优点。本研究将鼻声反射用于特异性

变应原皮下免疫治疗，结果显示治疗１年后鼻腔容
积及鼻腔最小横截面积增加均具有统计学意义，这

与患者症状评估改善的结果是一致的。

鼻瓣区是鼻腔气道最狭窄部。变应性鼻炎患者

因下鼻甲黏膜肿胀，此区域的 ＭＣＡ最小。特异性
·１２３·
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免疫治疗缩小肿胀的下鼻甲，减少鼻腔阻力，增加鼻

腔最小横截面及鼻腔容积，从而缓解患者鼻塞症状。

以距鼻前孔４．５ｃｍ处作为鼻腔和鼻咽部的分界点，
４．５～８ｃｍ的距离为鼻咽部［９］。本实验选取 ０～
４．５ｃｍ鼻腔容积作为对比项目，以排除鼻咽部的影
响，变应性鼻炎患者中有些是合并了不同程度的腺

样体肥大。

变应性鼻炎患者经特异性免疫治疗１年后，其
症状明显改善，鼻声反射测量对治疗效果进行评估

是客观的，是一种便捷准确的评估方法。
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