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　　摘　要：　目的　初步分析腺样体肥大患儿血清特异性ＩｇＥ分布及总ＩｇＥ水平，探讨特异性ＩｇＥ及总ＩｇＥ水平
与腺样体大小的关系。方法　回顾性分析２０１８年８月１６日—２０２０年１０月１９日进行腺样体手术的１８６例腺样体
肥大患儿的血清特异性ＩｇＥ、总ＩｇＥ检测结果，分析腺样体肥大患儿血清ＩｇＥ分布情况，并比较患儿腺样体肥大程度
与血清特异性ＩｇＥ及总ＩｇＥ水平的关系。结果　１８６例腺样体肥大患儿，其中腺样体Ⅱ°肥大８８例，腺样体Ⅲ°肥大
９８例。所有患儿中 ７６例（４０．８６％）患儿特异性变应原 ＩｇＥ阳性。吸入性变应原排名前 ３位是尘螨 ２６例
（３４．２１％）、艾蒿２０例（２６．３２％）、真菌１３例（１７．１１％）；食物性变应原排名前３位的是鸡蛋白２３例（３０．２６％）、牛
奶１０例（１３．１６％）、黄豆８例（１０．５３％）。腺样体Ⅱ°肥大患儿中，变应原阳性２８例（３１．８２％），腺样体Ⅲ°肥大患
儿中，变应原阳性４８例（４８．９８％）。变应原阳性者腺样体肥大程度更大（χ２＝５．６５，Ｐ＝０．０２），但腺样体肥大程度
与血清特异性ＩｇＥ及总ＩｇＥ水平高低无明显相关性。结论　腺样体肥大患儿的主要变应原为尘螨、鸡蛋白及艾蒿，
变应原阳性者腺样体肥大程度更大，但腺样体肥大程度与变应原过敏程度无关。
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　　腺样体肥大是小儿耳鼻咽喉科常见疾病。其病
因可能与上呼吸道感染、鼻 －鼻窦炎、ＥＢ病毒的感
染、胃食管反流与咽喉反流、儿童自身的免疫因素和

过敏体质有关［１２］。近年来，越来越多学者的研究

发现腺样体肥大与过敏密切相关，过敏体质的患儿

更容易患腺样体肥大。国外有学者研究发现，超过

一半的腺样体肥大患儿皮肤点刺实验阳性［３］，且腺

样体肥大患儿比无腺样体肥大的儿童更容易患有花

粉及真菌过敏［４］。目前，治疗腺样体肥大的主要方

法为手术切除。本研究回顾性分析诊治的１８６例腺
样体肥大手术患儿血清特异性ＩｇＥ及总 ＩｇＥ检测结
果，以期进一步明确腺样体肥大患儿变应原分布状

况，评估腺样体肥大程度与血清特异性ＩｇＥ及总ＩｇＥ
水平高低的相关性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１８年８月１６日—２０２０年１０月１９日首

都医科大学附属北京中医医院耳鼻咽喉科进行腺样

体肥大手术治疗的患儿１８６例，其中男１１２例，年龄
２～１３岁，平均（６．３９±２．３５岁）；女７４例，年龄２～
１３岁，平均（５．８８±２．４３）岁。病例入选标准：①鼻
内镜检查示腺样体 ＩＩ°～ＩＩＩ°；②腺样体肥大引起张
口呼吸、打鼾，反复发作或慢性的中耳炎或鼻窦

炎［５］。排除标准：①急性上呼吸道感染发作期；
②患有造血系统疾病及凝血功能障碍者；③患有严
重的全身性疾病，病情尚未稳定者。每位患儿均行

血清变应原特异性 ＩｇＥ及总 ＩｇＥ检测，并详细记录
腺样体分度。腺样体鼻内镜下分度标准［６］：０°为局
限在鼻咽腔的腺样体，隆起度未达到后鼻孔；Ｉ°为腺
样体阻塞后鼻孔≤５０％；ＩＩ°为腺样体阻塞后鼻孔
５１％ ～７５％；ＩＩＩ°为腺样体阻塞后鼻孔 ７６％ ～
１００％。
１．２　血清变应原特异性ＩｇＥ检测

所有患儿进行血清标本采集，采用德国Ｅｕｒｏｉｍ
ｍｕｎ（欧蒙）公司的吸入性及食物变应原特异性 ＩｇＥ
抗体检测试剂盒（欧蒙印迹法）。检测项目包括１０种
常见的吸入性变应原：包括树木组合（柳树／杨树／榆
树）、普通豚草、艾蒿、室内尘螨组合（屋尘螨／粉尘
螨）、屋尘、猫毛、狗上皮、蟑螂、真菌组合（点青霉、分

枝孢霉、烟曲霉、交链孢霉）、草；９种食物性变应
原：包括鸡蛋白、牛奶、花生、黄豆、牛肉、羊肉、海鲜鱼

类组合（鳕鱼、龙虾、扇贝）、虾、蟹。按照试剂说明书

进行操作，实验操作由欧蒙公司的印迹法自动操作仪

（ＥＢＭ）完成，实验结果由欧蒙公司的Ｅｕｒｏｌｉｎｅｓｃａｎ软
件分析，根据特异性ＩｇＥ浓度分为０～６级（表１）。

表１　变应原分级及意义

分级 特异性ＩｇＥ（ｋＵ／Ｌ） 意义

０级 ＜０．３５ 未检出特异性抗体

１级 ０．３５～０．７０
检出非常低滴度的特异性抗体，通常

无临床症状，但具备一定敏感性

２级 ０．７１～３．５０
检测到低滴度抗体，具备一定敏感性，

大量接触后通常会出现临床症状

３级 ３．５１～１７．５０ 检出明确的抗体，临床症状也会出现

４级 １７．５１～５０．００ 检测出高滴度抗体，具有临床症状

５级 ５０．００～１００．００ 非常高的抗体滴度

６级 ＞１００．００ 非常高的抗体滴度

１．３　血清总ＩｇＥ检测
血清总ＩｇＥ采用瑞典Ｐａｒｍａｃｉａ公司生产的Ｕｎｉ

ＣＡＰ１００型检测系统，采用荧光 ＥＬＩＳＡ体外变应原
抗体检测定量分析系统进行检测。当血清总 ＩｇＥ＞
６０ＩＵ／ｍＬ时视为异常。
１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２５．０统计软件分析，计量资料当符
合正态分布时采用 ｔ检验，采用 珋ｘ±ｓ进行描述；不
符合正态分布时采用秩和检验，用四分位数

（Ｍ［Ｐ２５，Ｐ７５］）表示；计数资料采用 χ２ 检验，
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　腺样体肥大分度与变应原的关系
１８６例腺样体肥大患儿中腺样体 ＩＩ°８８例

（４７．３１％），ＩＩＩ°９８例（５２．６９％）。ＩＩ°患儿中变应原
阳性 ２８例 （３１．８２％），变 应 原 阴 性 ６０例
（６８．１８％）；ＩＩＩ°患儿变应原阳性４８例（４８．９８％），
变应原阴性５０例（５１．０２％）（χ２＝５．６５，Ｐ＝０．０２）
（表２）。

表２　变应原阳性与否与腺样体肥大分度的关系　［例（％）］

分度 例数
变应原

阳性 阴性

腺样体ＩＩ° ８８ ２８（３１．８２） ６０（６８．１８）
腺样体ＩＩＩ° ９８ ４８（４８．９８） ５０（５１．０２）
χ２ ５．６５
Ｐ ０．０２

２．２　血清特异性ＩｇＥ检测结果
１８６例腺样体肥大患儿中血清特异性 ＩｇＥ阳性
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７６例（４０．８６％），男 ５２例（６８．４２％），女 ２４例
（３１．５８％）；阴性 １１０例 （５９．１４％），男 ６０例
（５４．５５％），女５０例（４５．４５％），差异无统计学意义
（Ｐ＝０．０５７）。７６例血清特异性 ＩｇＥ阳性组中，
３５例（４６．０５％）患儿存在明显的鼻塞、鼻痒、喷嚏、
流清涕等变应性鼻炎症状。变应原由高到低的顺序

依次为尘螨 ３４．２１％（２６例），鸡蛋白 ３０．２６％
（２３例），艾蒿 ２６．３２％（２０例），真菌 １７．１１％
（１３例），猫毛 １３．１６％（１０例），牛奶 １３．１６％
（１０例），黄豆１０．５３％（８例），蟑螂７．８９％（６例），
豚草 ６．５８％（５例），牛肉 ６．５８％（５例），树木
５．２６％（４例），草 ５．２６％（４例），屋尘 ５．２６％
（４例），海鲜５．２６％（４例），狗上皮３．９５％（３例），
花生２．６３％（２例），羊肉２．６３％（２例）（表３）。变
应原分级状况如下：因部分患儿存在两种及以上变

应原，共１４９例次变应原 ＩｇＥ阳性，６级变应原１例
次（０．６７％），为屋尘螨／粉尘螨；５级变应原８例次

（５．３７％），其中尘螨占 １／２；４级变应原 １４例次
（９．４０％），尘 螨 占 １／２；３级 变 应 原 １２例 次
（８．０５％），其中猫毛占了近一半；２级变应原４６例
次（３０．８７％），主要为鸡蛋白、艾蒿、真菌；１级变应
原６８例次（４５．６４％），主要为鸡蛋白、艾蒿、尘螨、
真菌。

２．３　血清总ＩｇＥ检测结果
１８６例腺样体肥大患儿血清总 ＩｇＥ１．５０～

１４３５．６０ＩＵ／ｍＬ，Ｍ［Ｐ２５，Ｐ７５］为 ２５．１０［１０．４０，
６５．６３］ＩＵ／ｍＬ；７１例（３８．１７％）患儿血清总 ＩｇＥ＞
６０ＩＵ／ｍＬ，１１５例（６１．８３％）患儿血清总 ＩｇＥ≤
６０ＩＵ／ｍＬ。
２．４　特异性ＩｇＥ与腺样体大小的关系

排名前６位的变应原特异性ＩｇＥ数值高低与腺
样体分度大小的关系如下（表４），腺样体的大小与
不同种类特异性 ＩｇＥ数值高低无明显相关性（Ｐ均
＞０．０５）。

表３　７６例变应原阳性腺样体肥大患儿血清特异性ＩｇＥ检测结果　［例（％）］

变应原分级
变应原分级

１级 ２级 ３级 ４级 ５级 ６级
总计

尘螨 ９（１１．８４） ４（５．２６） １（１．３２） ７（９．２１） ４（５．２６） １（１．３２） ２６（３４．２１）
鸡蛋白 １４（１８．４２） ９（１１．８４） ２３（３０．２６）
艾蒿 ９（１１．８４） ８（１０．５３） １（１．３２） １（１．３２） １（１．３２） ２０（２６．３２）
真菌 ７（９．２１） ６（７．８９） １３（１７．１１）
猫毛 １（１．３２） ５（６．５８） ２（２．６３） ２（２．６３） １０（１３．１６）
牛奶 ５（６．５８） ４（５．２６） １（１．３２） １０（１３．１６）
黄豆 ３（３．９５） ４（５．２６） １（１．３２） ８（１０．５３）
蟑螂 １（１．３２） ４（５．２６） １（１．３２） ６（７．８９）
豚草 ３（３．９５） ２（２．６３） ５（６．５８）
牛肉 １（１．３２） ３（３．９５） １（１．３２） ５（６．５８）
树木 ４（５．２６） ４（５．２６）
草 ３（３．９５） １（１．３２） ４（５．２６）
屋尘 ４（５．２６） ４（５．２６）
海鲜 ３（３．９５） １（１．３２） ４（５．２６）
狗上皮 １（１．３２） １（１．３２） １（１．３２） ３（３．９５）
花生 １（１．３２） １（１．３２） ２（２．６３）
羊肉 １（１．３２） １（１．３２） ２（２．６３）

表４　不同种类变应原特异性ＩｇＥ水平与腺样体肥大程度的关系　（Ｍ［Ｐ２５，Ｐ７５］）

变应原
腺样体

ＩＩ° ＩＩＩ°
Ｚ Ｐ

尘螨 ０．４８［０．３８，３８．５］ ２４．００［０．７５，４０．００］ －１．９３ ０．２０
鸡蛋白 ０．６０［０．３５，０．９０］ ０．３５［０．３５，０．７６］ －１．５２ ０．１３
艾蒿 ０．９０［０．３６，２．１５］ １．６０［０．３５，２．２０］ －０．２０ ０．８５
真菌 ０．４８［０．３５，１．５８］ ０．７０［０．３５，０．９０］ －０．２９ ０．７７
猫毛 ８．１５［６．００，１９．４５］ １７．４０［２．７８，５９．００］ －０．４２ ０．６７
牛奶 ０．６０［０．４２，１．５０］ １．４０［０．３５，１４．８０］ －０．３２ ０．７５
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２．５　总ＩｇＥ与腺样体大小的关系
腺样体ＩＩ°患儿中，血清总ＩｇＥ为２４．７５［１０．４０，

６５．２５］ＩＵ／ｍＬ；腺样体 ＩＩＩ°患儿中，血清总 ＩｇＥ为
２５．５０［１０．２５，７２．３６］ＩＵ／ｍＬ，血清总 ＩｇＥ数值高低
与腺样体大小分度无明显相关性，差异无统计学意

义（Ｚ＝－０．０４，Ｐ＝０．９７）。

３　讨论

腺样体肥大可能与发生于腺样体周围的慢性、

反复发作的炎症有关，变态反应也是属于其中。腺

样体组织位于鼻咽腔顶部，空气中的抗原由鼻腔吸

入，进入人体时通常最先接触腺样体［７］。变态反应

致腺样体肥大的可能机制如下：当机体与变应原接

触后，人体产生由ＩｇＥ介导的免疫反应，当机体再次
接触变应原后，因变态反应导致腺样体局部水肿而

肥大。既往曾有多位学者发现腺样体肥大与过敏相

关，尤其是变应性鼻炎。Ｄｏｇｒｕ等［８］的研究发现，患

有腺样体肥大的变应性鼻炎患儿变应性鼻炎症状通

常持续时间更长，且程度更重。Ｍｏｄｒｚｙńｓｋｉ等［４］通

过对７９６例腺样体肥大患儿及２９７名无腺样体肥大
儿童评估中发现变应性鼻炎是腺样体肥大的危险因

素。Ｅｖｃｉｍｉｋ等［９］的研究发现，１２．４％的有变态反应
性疾病（哮喘、变应性鼻炎、变应性皮炎）的患儿有

腺样体肥大，而对照组仅有３％；且在１６４例腺样体
肥大患儿中，１２０例（７３．１％）有变应性鼻炎，７４例
（４５．１％）有哮喘，１６例（９．８％）有变应性皮炎。在
国内，多数学者认为变应性鼻炎或变应性鼻炎引起

的慢性鼻窦炎是腺样体肥大的主要病因［１０］。黄雪

琨等［１１］的研究中发现５８．６％（６５例）的腺样体肥大
患儿吸入性变应原特异性 ＩｇＥ阳性。张迎俊等［１２］

发现６６．８％的腺样体肥大儿童血清总 ＩｇＥ增高。
本研究中，我们发现１８６例腺样体肥大患儿中变应
原特异性 ＩｇＥ阳性者 ７６例（４０．８６％），７１例（３８．
１７％）患儿血清总ＩｇＥ升高。

国外的学者发现腺样体肥大患儿更易患吸入过

敏，Ｍｏｄｒｚｙｎｓｋｉ等［４］的研究发现腺样体肥大的儿童

更容易患有花粉及真菌过敏。Ｅｖｃｉｍｉｋ等［９］的研究

发现腺样体肥大患儿皮肤点刺实验阳性排序依次为

屋尘（３１．７％）、花粉（１５．２％）、皮屑（９．１％）、真菌
（３．７％）、食物（３．７％）和蟑螂（３．７％）。国内的研
究发现，腺样体肥大患儿不仅易患吸入过敏，也易患

食物过敏。杨素娜等［１３］的研究发现尘螨和鸡蛋白是

腺样体肥大患儿最常见的变应原，张迎俊等［１２］发现

腺样体肥大患儿吸入性变应原阳性率前３位是户尘
螨、真菌、狗毛，食入性变应原阳性率前３位是牛奶、
鸡蛋白、腰果。本研究我们发现吸入性变应原排名前

３位是尘螨３４．２１％（２６例）、艾蒿２６．３２％（２０例）、
真菌１７．１１％（１３例），食物变应原排名前３位的是
鸡蛋白３０．２６％（２３例）、牛奶１３．１６％（１０例）、黄豆
１０．５３％（８例）。且尘螨变应原分级较其他变应原
高，一半为３级以上，预示着尘螨过敏症状相对更
重。此外，Ｋｏｎｇ等［１４］通过对１２１１名武汉３～６岁儿
童调研发现男性儿童皮肤点刺结果阳性的发生概率

要大于女性（１３．０％ ｖｓ７．７％；Ｐ＜０．０５）。在本次
研究中我们发现男性患儿变应原特异性ＩｇＥ阳性概
率高于女性（４６．４３％ ｖｓ３２．４３％），但差异无统计
学意义（Ｐ＝０．０５７）。

既往曾有学者发现变应原阳性的腺样体肥大患

儿比变应原阴性的腺样体肥大患儿腺样体肥大程度

更大（χ２＝２２．３，Ｐ＜０．０１）［１１］。我们的研究支持这
一观点，变应原阴性组中 ＩＩ°患儿６０例（５４．５５％），
ＩＩＩ°患儿５０例（４５．４５％），变应原阳性组中 ＩＩ°患儿
２８例（３６．８４％），ＩＩＩ°患儿 ４８例（６３．１６％）（χ２＝
５．６５，Ｐ＝０．０２）。然而，更进一步的研究发现，腺样
体肥大程度与不同种类特异性ＩｇＥ数值高低及血清
总ＩｇＥ数值高低无明显相关性（Ｐ均 ＞０．０５），即腺
样体肥大程度与变应原过敏程度无关。

综上所述，我们发现１８６例腺样体肥大患儿中
４０．８６％变应原ＩｇＥ阳性，吸入性变应原排名前３位
是尘螨３４．２１％（２６例）、艾蒿２６．３２％（２０例）、真
菌１７．１１％（１３例），食物变应原排名前３位的是鸡
蛋白３０．２６％（２３例）、牛奶１３．１６％（１０例）、黄豆
１０．５３％（８例）。变应原阳性者腺样体肥大程度更
大，但腺样体肥大程度与过敏程度无关。
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