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　　摘　要：　目的　调查辽阳地区变应性鼻炎（ＡＲ）患者变应原的特点。方法　采用体外特异性变应原检测法
对辽阳地区４０８例ＡＲ患者进行血清检测，测定特异性 ＩｇＥ（ｓＩｇＥ），并进行分析。结果　①４０８例 ＡＲ患者行 ｓＩｇＥ
检测，变应原阳性率前６位的变应原依次是矮豚草／蒿／草（３９．７１％）、户尘螨 （３７．３０％）、念珠／点青／分枝／交
链／黑曲霉（２４．２６％）、刺柏／桦（２１．８１％）、鸡蛋白（１３．００％）、桑（１２．７５％）；②吸入变应原组 ｓＩｇＥ总阳性率为
８６．７％（３５４／４０８），食入变原组ｓＩｇＥ总阳性率为２７．２％（１１１／４０８）；③单种变应原阳性患者占２６．２３％（１０７／４０８），
２种变应原阳性患者占５３．６８％（２１９／４０８），３种变应原阳性患者占１０．２９％（４２／４０８），４种及以上变应原阳性患者
占９．８０％（４０／４０８）；④单种变应原阳性ＡＲ患者中变应原排序前３位的分别是：矮豚草／蒿／草（２５／１０７），念珠／
点青／分枝／交链／黑曲霉（２１／１０７），户尘螨（１５／１０７）；２种变应原阳性ＡＲ患者中变应原组合排序前３位的是：矮豚
草／蒿／草与户尘螨（１９／２１９），念珠／点青／分枝／交链／黑曲霉与户尘螨（１８／２１９），念珠／点青／分枝／交链／黑曲霉
与矮豚草／蒿／草（１６／２１９）。结论　矮豚草等植物花粉、尘螨类、霉菌类为辽阳地区主要变应原。
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是机体暴露于
变应原后，主要由 ＩｇＥ介导的鼻黏膜非感染性慢性
炎性疾病，给患者生活质量和社会经济带来严重影

响。国内外流行病学调查显示 ＡＲ患病率在逐年升
高，其患病率在全球范围内显著上升，目前影响到

４０％的年轻人，保守估计全球 ＡＲ患者超过
５亿［１２］。我国幅员辽阔，各地区地理气候环境、经

济人文因素相差较大，各地 ＡＲ患病率及变应原谱
不尽相同，现将辽阳地区 ＡＲ患者变应原谱报告分
析如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾分析２０１８年１月—２０２０年１月就诊于我院

耳鼻咽喉科门诊，经２０１５年天津会议标准［１］诊断为

ＡＲ的辽阳本地居民，且２周内未使用激素、抗组胺、
抗白三烯等药物的患者资料。对进行血清特异性ＩｇＥ
（ｓＩｇＥ）检测的４０８例病例资料分析，其中男２２２例，
女１８６例，年龄 １～７０岁，平均年龄（２９．０３±
２０．０２）岁，病程 １～２０年。本实验使用的是德国
ＭＥＤＩＷＩＳＳ公司提供的ＡｌｌｅｒｇｙＳｃｒｅｅｎ变应原ｓＩｇＥ抗
体检测试剂盒（免疫印迹法）。吸入性变应原１２种，
食入性变应原８种。
１．２　实验方法

采集患者肘正中静脉血，制备血清。按照试剂

盒使用说明说操作：系统室温２０～２２℃；用蒸馏水
以１∶２５稀释洗脱液；用清洗液湿润硝酸纤维素膜，
在检测板上加入２００～２５０μＬ的血清标本，在混匀
仪（３０振／ｍｉｎ）上室温孵育４５ｍｉｎ；冲洗，手持反应
槽上下翻转让清洗液充分流过，轻晃会增加效果；加

入２５０μＬ抗抗体，在混匀仪上室温孵育４５ｍｉｎ；冲
洗；加入２５０μＬ酶标链霉亲和素，在混匀仪上室温
孵育２０ｍｉｎ；流水冲洗终止底物酶反应；完全干燥
后，检测设备读数。ｓＩｇＥ浓度分级参照表１［１］，收集
分级２级及以上等级数据。

２　结果

不同变应原阳性例数、百分比（％）及ｓＩｇＥ等级
分布见表２、３。４０８例ＡＲ患者行ｓＩｇＥ检测，变应原
阳性率前６位的变应原依次是：①矮豚草／蒿／草
（３９．７１％）；②户尘螨 （３７．３０％）；③念珠／点青／分
枝／交链／黑曲霉（２４．２６％）；④刺柏／桦（２１．８１％）；

表１　变应原ｓＩｇＥ浓度数值分级

浓度数值

（单位：ＩＵ／ｍＬ）
分级

数字分级 中文分级ｓＩｇＥ含量
"

０．３５ ０ 无

０．３５～０．７０ １ 低

!

０．７０～３．５０ ２ 增加

!

３．５０～１７．５０ ３ 显著增加

!

１７．５～５０．００ ４ 高

!

５０．００～１００．００ ５ 较高

!

１００．００ ６ 极高

　　注：浓度数值大于０ＩＵ／ｍＬ而小于０．３５ＩＵ／ｍＬ（即数字分级介
于０～１）为临界范围，应参考临床症状和其他检验后，综合判定。

⑤鸡蛋白（１３．００％）；⑥桑（１２．７５％）。
吸入性变应原 ｓＩｇＥ总阳性率为 ８６．７６％

（３５４／４０８）。变 应 原 主 要 为 矮 豚 草／蒿／ 草
（３９．７１％）、户尘螨 （３７．３０％）、念珠／点青／分枝／
交链／黑曲霉（２４．２６％）、刺柏／桦（２１．８１％）、桑
（１２．７５％）、猫毛皮屑（９．５６％）。见表２。

表２　４０８例ＡＲ患者吸入性变应原ｓＩｇＥ检测阳性结果

变应原种类
ｓＩｇＥ分级

２ ３ ４ ５ ６
阳性

例数 百分比

矮豚草／蒿／草 ２１ ３２ ４２ ３９ ２８ １６２ ３９．７１
户尘螨 １８ ２８ ４０ ３４ ３２ １５２ ３７．３０
念珠／点青／分
枝／交链／黑曲霉

４２ ３２ １２ ７ ６ ９９ ２４．２６

刺柏／桦 ３２ ３３ ７ １０ ７ ８９ ２１．８１
桑 ２２ ９ １２ ６ ３ ５２ １２．７５
猫毛皮屑 ５ ５ ７ １６ ６ ３９ ９．５６
粉尘螨 ３ ９ １２ ８ ４ ３６ ８．８２
苋 １６ ７ ３ ４ ６ ３６ ８．８２
蟑螂 ２ ９ ８ ６ ５ ３０ ７．３５
狗毛皮屑 ５ ６ ２ ８ １ ２２ ５．３９
桤／杨／柳／山毛
榉／橡／胡桃

２ ０ ０ １ ０ ３ ０．７４

悬铃木／白蜡 １ ０ １ ０ ０ ２ ０．４９

食入 性 变 原 ｓＩｇＥ 总 阳 性 率 为 ２７．２％
（１１１／４０８），前 ３位 主 要 变 应 原 为 鸡 蛋 白
（１３．００％）、牛奶（９．５６％）、腰果／开心果／核桃／榛
子／杏仁（６．１３％）。见表３。
１种变应原阳性占２６．２３％（１０７／４０８），２种变

应原阳性占５３．６８％（２１９／４０８），３种变应原阳性占
１０．２９％（４２／４０８），４种及以上变应原阳性占９．８０％
（４０／４０８）。分布百分比见图１。

单种变应原阳性ＡＲ患者中变应原排序前３位
的分别是：矮豚草／蒿／草（２５／１０７），念珠／点青／
分枝／交链／黑曲霉（２１／１０７），户尘螨（１５／１０７）。具
体排序见表４。２种变应原阳性 ＡＲ患者中变应原
·３８３·
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组合排序前 ３位的是：矮豚草／蒿／草与户尘螨
（１９／２１９），念珠／点青／分枝／交链／黑曲霉与户尘螨
（１８／２１９），念珠／点青／分枝／交链／黑曲霉与矮豚
草／蒿／草（１６／２１９），见表 ５。２种变应原阳性患
者中阳性率前 ３位的变应原为：矮豚草／蒿／草
（１０２／２１９），户尘螨（９０／２１９），念珠／点青／分枝／交
链／黑曲霉（７３／２１９），见表６。

表３　４０８例ＡＲ患者食入性变应原ｓＩｇＥ检测阳性结果　（例，％）

变应原种类
ｓＩｇＥ分级

２ ３ ４ ５ ６
阳性

例数 百分比

鸡蛋白 １２ １０ １５ ９ ７ ５３ １３．００
牛奶 １９ １２ １ ４ ３ ３９ ９．５６
腰果／开心果／核
桃／榛子／杏仁

９ ７ ６ １ ２ ２５ ６．１３

虾／蟹 ４ ３ １ ２ ２ １２ ２．９４
桃／苹果／芒果／
草莓／荔枝

１ ２ １ １ １ ６ １．４７

花生 １ ２ ０ ０ ０ ３ ０．７４
牛肉／羊肉 ０ ２ ０ ０ １ ３ ０．７４
小麦／荞麦 ０ １ ０ １ ０ ２ ０．４９

!"#$%

&'(&)%

*+(&!,

-).'/,

*

种变应原
&

种变应原
)

种变应原
0

种及以上变应原

图１　辽阳ＡＲ患者变应原种类数百分比图

表４　ＡＲ患者单种变应原阳性例数排序表　（例）

序号 变应原种类 例数

１ 矮豚草／蒿／草 ２５
２ 念珠／点青／分枝／交链／黑曲霉 ２１
３ 户尘螨 １５
４ 桑 ８
５ 蟑螂 ６
６ 刺柏／桦 ５
７ 猫毛皮屑 ５
８ 粉尘螨 ５
９ 鸡蛋白 ４
１０ 苋 ３
１１ 牛奶 ３
１２ 虾／蟹 ３
１３ 狗毛皮屑 ２
１４ 腰果／开心果／核桃／榛子／杏仁 ２
１５ 桤／杨／柳／山毛榉／橡／胡桃 ０
１６ 悬铃木／白蜡 ０
１７ 桃／苹果／芒果／草莓／荔枝 ０
１８ 花生 ０
１９ 牛肉／羊肉 ０
２０ 小麦／荞麦 ０
总计 １０７

表５　ＡＲ患者２种变应原阳性组合前７位排序表　（例）

序号 变应原组合 例数

１ 矮豚草／蒿／草与户尘螨 １９
２ 念珠／点青／分枝／交链／黑曲霉与户尘螨 １８
３ 念珠／点青／分枝／交链／黑曲霉与矮豚草／蒿／草 １６
４ 户尘螨与刺柏／桦 ９
５ 户尘螨与粉尘螨 ８
６ 矮豚草／蒿／草与刺柏／桦 ７
７ 矮豚草／蒿／草与苋 ７

表６　２种变应原阳性ＡＲ患者中变应原阳性
前６位变应原　（例）

序号 变应原种类 例数

１ 矮豚草／蒿／草 １０２
２ 户尘螨 ９０
３ 念珠／点青／分枝／交链／黑曲霉 ７３
４ 刺柏／桦 ４６
５ 桑 ４０
６ 粉尘螨 ３１

３　讨论

ＡＲ是最常见的变应性疾病，其患病率在全球
范围内显著上升，世界各地患病率、主要变应原种类

不尽相同。一个在比利时、法国、德国、意大利、西班

牙和英国进行的横断面研究显示 ＡＲ患病率从意大
利到比利时为１７％～２９％，并且预计在未来几十年
总的ＡＲ患病率将进一步增加，主要致敏原为混交
树种（榛树、赤杨和桦树）、草花粉、屋尘螨［２３］。丹

麦的一份前瞻性队列研究报告一组无症状致敏的儿

童队列在青春期３１％发生变应性疾病，到成年时增
加到５７％，并且５３％～７８％患ＡＲ，并且从青春期到
成年花粉过敏人数显著增加［４］。邻国越南的一项

ＡＲ流行病学调查显示男性 ＡＲ患病率３６．９％，女
性３１．０％，最常见的致敏剂是热带储藏螨，其次尘
螨、凤眼莲、蟑螂，动物、花粉和霉菌的致敏率较低，

大多数蟑螂致敏的受试者也对螨致敏［５］。截至

２０１０年韩国共有４０６８５１７例被确诊为ＡＲ，患病率
为８．４％［６］。

不止国外国外 ＡＲ患病率及变应原谱不同，我
国国内地理气候环境社会人文环境差异较大，各地

ＡＲ患病率主要变应原也不尽相同。张罗教授团队
采用随机数字拨号的方法，对我国１１个主要城市的
目标电话号码进行抽样调查，显示 ＡＲ自报患病率
西安８．５％、长春９．０％、北京９．５％、杭州１０．０％、
上海 １０．８％、南京 １２．０％、长沙 １２．２％、广州
１３．３％、沈阳 １４．１％、武汉 １５．９％和乌鲁木齐
·４８３·



邢东升，等：辽阳地区变应性鼻炎患者变应原谱分析 第４期　

２１．３％［７］。

经全球流行病学调查，不同年龄段、不同地区之

间的ＡＲ患病率都有差异，ＡＲ患病率整体呈现缓慢
增加的趋势。但不同地区变应原种类分布不一，在

欧美及我国新疆地区，以植物类为主要变应原；我国

其他地区则以螨类为主要变应原［８］。张罗教授团

队认为在过去２０年中，成人和儿童ＡＲ患病率都有
所上升，“西方”式的生活方式、工业化和空气污染

等可能是导致中国ＡＲ患病率增加的原因之一［９］。

本次调查显示辽阳地区前３位主要变应原依次
是矮豚草／蒿／草（３９．７１％）、户尘螨 （３７．３０％）、
霉菌类（２４．２６％）。以吸入性变应原为主，与国内
其他城市阳性率高的变应原种类相似。７３％ＡＲ患
者同时存在２种及以上种类变应原。但是在辽阳地
区矮豚草等植物花粉已经超过尘螨类位居第１，而且
几种主要变应原均不能单独占据绝对多数，霉菌类所

占比重也相对较高，尘螨类阳性率低于以往的国内其

他地区，也低于辽阳本地２０１４年报道，２０１４年辽阳吸
入性变应原前３位尘螨、真菌、蒿／豚草［１０］。

尘螨是室内尘土主要成分之一，种类繁多，生长

环境广泛，以人和动物的皮屑为食，容易在给类衣服

床褥等织物众生错，在阴暗潮湿的环境中繁殖很快，

它和它的分泌物是强烈的变应原，是引起各种过敏

性疾病的主要原因，辽阳地区为亚温带气候，日常居

室生活闭窗时间长空调、暖气的长期使用等，空气不

流通等因素使得尘螨的滋生。２００６年北京地区 ＡＲ
吸入性变应原调查变应原皮肤实验阳性率前８位的
变应原分别为粉尘螨（６４．６％）、屋尘螨（６４．３％）、
花（２８．７％）、杂草（２６．５％）、藜（１３．７％）、树Ⅱ
（１３．５％）、大豚草（１２．５％）及树Ⅰ（１２．５％）。儿童
组中对粉尘螨和屋尘螨的敏感程度明显高于成人

组。尘螨、夏秋花粉及杂草花粉是北京地区最重要

的变应原［１１］。２０１７年京津冀地区自报 ＡＲ患者吸
入变应原检测临床相关性分析显示最常见的变应原

是粉尘螨和屋尘螨，致敏率分别为 ４７．３％和
４１．７％，尘螨致敏与 ＡＲ的持续性、严重程度均无
关，但户外变应原的致敏率在中重度 ＡＲ患者显著
高于轻度ＡＲ患者。ＳＰＴ中尘螨的皮肤指数与变应
性鼻炎症状无关，艾蒿、禾本花粉等户外变应原致敏

率与变应性鼻炎症状严重程度正相关［１２］。广州的

２００６年ＡＲ调查显示广州地区主要变应原为屋尘、
尘螨、混合变应原、多价昆虫、海鱼、海虾、花粉等，其

中屋尘、尘螨等阳性率达到７７％ ～８２％［１３］，２０１８年
的调查显示主要的吸入性变应原为：粉尘螨、屋尘螨

和热带螨，占比达到６３％ ～８３％，而主要的食物变
应原为：虾、牛奶、和蛋清，占比２０％左右［１４］。这两

地的相隔１０年调查先生主要变应原种类无明显变
化，但尘螨类阳性率都有所下降，这可能与近些年随

着人们认识提高、抗过敏的科普宣传、医生的健康指

导，螨虫防治取得效果有关。

由于地域环境气候不同，各地植被差异较大，各

地气候不一定适合螨虫等的生存。尘螨最佳生存环

境为２５℃，最佳空气湿度为８０％，而辽阳地区气候
相对干燥，而且近十余年，东北地区地热采暖的广泛

推广，室内湿度长年低于５０％，这也也可能是此次
报告螨虫阳性比率下降的原因。相类的西北边疆新

疆地区ＡＲ变应原的分类和分布情况阳性率居前三
位的分别是藜属（６１．５８％）、艾蒿（４４．０９％）和柳树
（３７．６８％），以户外植物花粉类为主，螨、霉菌阳性
率明显低于内地［１５１６］。东北边疆延边地区吸入性

变应原阳性率由高到低的顺序依次为树木花粉组

合、户尘螨、矮豚草、猫／狗毛皮 屑、蟑 螂、草［１７］。

相邻城市沈阳地区ＡＲ流行病学调查显示沈阳
地区 ＡＲ主要变应原为尘螨、艾蒿，豚草，夏秋季节
主要变应原为蒿属、豚草［１８２１］。辽沈地区艾蒿、豚

草花粉分布在 ４～１０月，高峰是在 ８～９月，该类花
粉变应原对东北地区 ＡＲ患者的影响严重，有较明
显的区域性和季节性。豚草原产于北美，生命力极

强，近 ２０年来，国内各地相继发现豚草，且迅速蔓
延，其花粉易依附于呼吸道黏膜上，是主要的致敏

原，东北地区形成了沈阳 －铁岭 －丹东豚草扩散中
心，辽阳的地理位置处于铁岭及丹东 地区的中部。

近年来豚草在我国蔓延速度很快，２０多年前我国变
态反应学者叶世泰曾预测，如现在传播生长速度继

续下去，再过几十年豚草有可能取代其他花粉成为

我国北方地区主要的致敏花粉［２２］。

环境因素在 ＡＲ的发生机制占有重要的地位，
ＡＲ的治疗不应是单纯药物性治疗，在 ＡＲ防治中，
辽阳地区在定期、彻底的室内通风，保持室内干燥，

防虫除螨、除尘的基础上，室外佩戴合规的防护口罩

也是很有必要的，从社会范围来说，对于可以散发大

量严重变应原类花粉的植物也应得到控制。
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２０１６，５１（１）：６－２４．

·５８３·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２７卷　

［２］　ＢｌｏｍｍｅＫ，ＴｏｍａｓｓｅｎＰ，ＬａｐｅｅｒｅＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｌｌｅｒｇｉｃ

ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎａｎｕｎｓｅｌｅｃｔｅｄｐｏｐ

ｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＡｒｃｈＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２０１３，１６０（２）：２００－

２０７．

［３］　ＢａｕｃｈａｕＶ，ＤｕｒｈａｍＳＲ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｒａｔｅｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｌｌｅｒ

ｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｉｎＥｕｒｏｐｅ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２００４，２４（５）：７５８－

７６４．

［４］　ＭｏｒｔｚＣＧ，ＡｎｄｅｒｓｅｎＫＥ，ＰｏｕｌｓｅｎＬＫ，ｅｔａｌ．Ａｔｏｐｉｃｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄ

ｔｙｐｅＩｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎｆｒｏｍａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅｔｏａｄｕｌｔｈｏｏｄｉｎａｎｕｎｓｅｌｅｃｔｅｄ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ（ＴＯＡＣＳ）ｗｉｔｈｆｏｃｕｓｏｎｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｆｏｒａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ

［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２０１９，７４（２）：３０８－３１７．

［５］　ＬａｍＨＴ，ＥｋｅｒｌｊｕｎｇＬ，ＢｊｅｒｇＡ，ｅｔａｌ．Ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎｔｏａｉｒｂｏｒｎｅａｌ

ｌｅｒｇｅｎｓａｍｏｎｇａｄｕｌｔｓａｎｄｉｔｓｉｍｐａｃｔｏｎａｌｌｅｒｇｉｃｓｙｍｐｔｏｍｓ：ａｐｏｐｕ

ｌａｔｉｏｎｓｕｒｖｅｙｉｎｎｏｒｔｈｅｒｎＶｉｅｔｎａｍ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｒａｎｓｌＡｌｌｅｒｇｙ，２０１４，４

（１）：６－１５．

［６］　ＫｉｍＳＹ，ＹｏｏｎＳＪ，ＪｏＭＷ，ｅｔａｌ．Ｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎｏｆａｌｌｅｒｇｉｃ

ｒｈｉｎｉｔｉｓｉｎＫｏｒｅａ［Ｊ］．ＡｍｅＪＲｈｉｎｏｌＡｌｌｅｒｇｙ，２０１０，２４（５）：ｅ１１０

－１１３．

［７］　ＺｈａｎｇＬ，ＨａｎＤ，ＨｕａｎｇＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｅｄａｌ

ｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｉｎｅｌｅｖｅｎｍａｊｏｒｃｉｔｉｅｓｉｎｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＩｎｔＡｒｃｈＡｌｌｅｒｇｙ

Ｉｍｍｕｎｏｌ，２００９，１４９（１）：４７－５７．

［８］　罗向前，刘大波．儿童过敏性鼻炎的流行病学［Ｊ］．中国实用儿

科杂志，２０１９，３４（３）：１９７－１９９．

［９］　ＺｈａｎｇＹ，ＺｈａｎｇＬ．ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．

ＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＩｍｍｕｎｏｌＲｅｓ，２０１４，６（２）：１０５－１１３．

［１０］杨娜，魏庆宇，李婷婷．辽阳地区变应性鼻炎／哮喘过敏原体外

检测结果及年龄分布特征［Ｊ］．中国医师杂志，２０１６，１８（８）：

１２０８－１２１０．

［１１］王成硕，张罗，韩德民，等．北京地区变应性鼻炎患者吸入变

应原谱分析［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，２００６，２０（５）：２０４－

２０７．

［１２］娄鸿飞，马思远，赵岩，等．京津冀地区自报过敏性鼻炎病人

吸入过敏原检测临床相关性分析［Ｊ］．首都医科大学学报，

２０１７，３８（５）：６６５－６７０．

［１３］阮岩，李笋，杨占军，等．广州地区变应性鼻炎患者常见变应原

调查分析［Ｊ］．实用中西医结合临床，２００６，６（３）：４６－４７．

［１４］黄惠敏，陈颖，梁雪清，等．１１２９例呼吸道变应性疾病患者血清

ｔＩｇＥ、ｓＩｇＥ检测分析［Ｊ］．山东医药，２０１８，５８（２３）：７９－８１．

［１５］王惠妩，向阳冰，陈璇，等．新疆地区哮喘与变应性鼻炎患者

过敏原检测及相关性分析［Ｊ］．新疆医科大学学报，２００７，３０

（１０）：１０８６－１０８８．

［１６］阳玉萍，王燕，谭国萍，等．新疆地区儿童变应性鼻炎变应原分

类及分布情况的分析［Ｊ］．中国妇幼保健．２０１６，３１（７）：１４２４

－１４２６．

［１７］崔春莲，许浚，韩春姬，等．延边地区朝鲜族人群变应性鼻炎

流行病学调查及吸入性变应原谱分析［Ｊ］．延边大学医学学

报，２０１５，３８（４）：３３７－３３９．

［１８］宋薇薇，林小平，仲欢欢，等．辽宁地区变应性鼻炎患者吸入

变应原谱分析［Ｊ］．中华临床免疫和变态反应杂志，２０１１，５

（４）：２６３－２６７．

［１９］柴若楠，林小平，谢华，等．沈阳地区变应性鼻炎患者变应原

调查［Ｊ］．中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志，２０１２，２０（３）：

２３１－２３３．

［２０］江盛学，朱晓明，李全生，等．沈阳地区夏秋季节变应性鼻炎

患者变应原谱分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，２０１４，２１

（３）：３８－４０．

［２１］褚彦玲，阎艾慧，姜学钧，等．沈阳地区变应性鼻炎变应原皮

肤点刺试验结果分析与临床意义［Ｊ］．中国现代医学杂志，

２０１１，２１（３５）：４４３５－４４３７，４４４０．

［２２］叶世泰．变态反应学（现代临床医学丛书）［Ｍ］．北京：科学出

版社，１９９８：１９５－２２４．

（收稿日期：２０２０－０８－２２）

本文引用格式：邢东升，许浚，魏鑫．辽阳地区变应性鼻炎患者变应

原谱分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２１，２７（４）：３８２－

３８６．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２１０３０９０

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＸＩＮＧＤｏｎｇｓｈｅｎｇ，ＸＵＪｕｎ，ＷＥＩＸｉｎ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ａｌｌｅｒｇｅｎｓｐｅｃｔｒｕｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｉｎＬｉａｏｙａｎｇａｒｅａ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２１，２７（４）：３８２－３８６．

ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２１０３０９０

·６８３·




