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　　摘　要：　目的　研究太原地区变应性鼻炎（ＡＲ）患者变应原的分布特征，为该地区ＡＲ的合理防治提供参考
依据。方法　回顾性分析我院２０２０年１月—２０２１年１２月就诊的１３８２例疑似ＡＲ且行血清特异性 ＩｇＥ（ｓＩｇＥ）检
测患者的临床资料，使用ＳＰＳＳ２６．０软件对数据进行分析与总结。结果　９４３例（６８．２３％）患者 ｓＩｇＥ呈阳性反应，
其中艾蒿（４８．２６％）、豚草（２１．５６％）、室内尘螨组合（１９．１０％）为主要变应原；吸入性变应原阳性率（３４．８８％）显
著高于食入性变应原（３．４０％）；随着患者年龄增加，变应原呈降低趋势，不同年龄间变应原阳性率差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；不同病程间变应原阳性率差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中２～３年最高（８０．００％）；不同月
份间变应原阳性率差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中８月最高（７９．８９％）；不同季节间艾蒿、豚草变应原阳性
率差异具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５），以夏秋季高发；患者变应原阳性个数组合从１种到１２种均有分布，其中２种
组合最高（１５．６３％）。结论　太原地区的主要变应原是艾蒿、豚草、室内尘螨组合。绝大数患者为多重致敏，年龄、
病程、季节也是影响变应原阳性率的因素。
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是特应性个体
接触变应原后主要由ＩｇＥ介导的鼻黏膜慢性非感染
性炎性疾病，主要表现为流涕、喷嚏、鼻痒、鼻塞［１］。

ＡＲ患病率在全世界呈上升态势，严重降低患者的
生活质量［２３］。保守估计全国约５亿人受累［４］。我

国王旭东在《Ａｌｌｅｒｇｙ》公布的数据显示成年人自报
ＡＲ的标准化患病率从 ２００５年的 １１．１％上升到
２０１１年的１７．６％［５］。因气候、地理、人文、生活等存

在差异，各地的变应原谱不尽相同。因此探明当地

致敏原的分布特征对ＡＲ诊断及防治具有重要的临
床意义。本研究通过对临床资料完整的 １３８２例
ＡＲ患者的血清特异性 ＩｇＥ（ｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＥ，ｓＩｇＥ）数据
进行回顾性的统计与总结，旨在为该地 ＡＲ的诊断
及防治提供临床指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析２０２０年１月—２０２１年１２月山西医

科大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科门诊就诊的具有

典型临床症状和体征的疑似ＡＲ患者１３８２例，其中
男５９１例，女 ７９１例，年龄 ２～８８岁，平均年龄
４５．０２岁，病程７ｄ至４０余年。入选患者均为本地
居民且症状符合ＡＲ典型的临床表现［１］。

１．２　ｓＩｇＥ试验方法
采集疑似 ＡＲ患者空腹静脉血４ｍＬ，设置离心

机３５００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ制备血清，采用全自动
免疫印迹仪，根据吸入性和食入性变应原特异性

ＩｇＥ抗体检测试剂盒（欧蒙印迹法）体外半定量检测
受试者２０种变应原ｓＩｇＥ水平，其中包括１０种吸入
性变应原：（ｔｓ２０）树木组合（柳树／榆树／杨树／）、
（ｗ１）豚草、（ｗ６）艾蒿、（ｄｓｌ）室内尘螨组合（粉尘
螨／屋尘螨）、（ｈ１）屋尘、（ｅ１）猫毛、（ｅ２）狗上皮、
（ｉ６）德国蟑螂、（ｍｓｌ）点青霉／烟曲霉／分枝孢霉／交
链孢霉、（ｕ８０）草；１０种食入性变应原：（ｆ１）蛋清、
（ｆ２）牛奶、（ｆ１３）花生、（ｆ１４）黄豆、（ｆ２７）牛肉、（ｆ８８）
羊肉、（ｆｓ３３）海洋鱼类组合（龙虾／鳕鱼／扇贝）、
（ｆ２４）虾、（ｆ２３）蟹、（ｆｓ３４）淡水鱼组合（鲑鱼／鲈鱼／
鲤鱼），检测方法及步骤严格遵照说明书完成。所

有操作均由同一名专业技师执行。

１．３　ｓＩｇＥ结果判定
根据血清 ｓＩｇＥ水平分为 ７个等级：０级为

＜０．３５ＩＵ／ｍＬ；Ⅰ级为 ０．３５～０．６９ＩＵ／ｍＬ；Ⅱ级为
０．７０～３．４９ＩＵ／ｍＬ；Ⅲ级为３．５０～１７．４９ＩＵ／ｍＬ；Ⅳ级

为１７．５０～４９．９９ＩＵ／ｍＬ；Ⅴ级为５０．００～１００．００ＩＵ／ｍＬ；
Ⅵ级为 ＞１００ＩＵ／ｍＬ。各变应原 ｓＩｇＥ浓度≥Ⅰ级
（即≥０．３５ＩＵ／ｍＬ）为阳性。
１．４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ２６．０软件对各组血清变应原ｓＩｇＥ阳
性率行 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　变应原整体分布
１３８２例太原地区疑似ＡＲ患者中，９４３例至少一

种变应原显示阳性，总体阳性率为６８．２３％。其中仅
以吸入物过敏的阳性率为３４．８８％（４８２／１３８２），仅以
食物过敏的阳性率为３．４０％（４７／１３８２），同时对两
者过敏的阳性率为２９．９６％（４１４／１３８２），统计分析
３者之间具有明显差异（χ２＝７５２．４１２，Ｐ＜０．０５）。
检测的２０种变应原，阳性率位居前３者均为吸入性
变应原，依次为艾蒿（４８．２６％）、豚草（２１．５６％）、室
内尘螨组合（１９．１０％），其余变应原分布。见表１。
２．２　变应原性别分布

１３８２例疑似 ＡＲ患者中，男５９１例，阳性率为
７０．９０％（４１９／５９１）；女性７９１例，阳性率为６６．２５％
（５２４／７９１）。男性变应原阳性率高于女性，两者间
差异无统计学意义（χ２＝３．３７７，Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．３　变应原年龄分布

１３８２例研究对象按照年龄段分为５组，分别为
０～６岁（儿童组），７～１７岁（少年组），１８～４０岁
（青年组），４１～６５岁（中年组），６６岁及以上（老年
组）。结果显示，儿童组变应原阳性率最高

（８２．３５％），少年组次之（８２．２７％），老年组最低
（５２．６３％），５组间变应原阳性率差异具有统计学意
义（χ２＝７２．４９８，Ｐ＜０．０５）。进一步比较发现少年
组变应原阳性率显著高于青年组和中年组（χ２分别
为２１．３６２、６６．８１９，Ｐ均 ＜０．０５），青年组变应原阳
性率显著高于中年组（χ２＝２９．５７７，Ｐ＜０．０５），随着
年龄增加，变应原阳性率总体分布呈下降趋势。变

应原阳性率随年龄增长呈下降趋势，儿童组阳性率

最高（８２．３５％），少年组次之（８２．２７％），老年组最
低（５２．６３％）。５组间变应原阳性率差异具有统计
学意义（χ２＝７２．４９８，Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．４　变应原病程分布

１３８２例受试者病程７ｄ至４０余年，分布在各
时间段的人数不一致，因此将发病时间在５年之内
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的患者以每递增１年方式划分为５组，发病时间超
出５年的患者以每５年为单位分为３组，病程２０年
以上合并成１组，共９组。分析变应原病程的分布
情况，总体呈现先上升后下降的倒 Ｖ曲线，２～３年
者形成曲线的尖（峰）顶（８０．００％），不同病程 ＡＲ
患者变应原阳性率分布具有统计学意义（χ２ ＝
２１．３７８，Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．５　变应原月份分布

１３８２例受检对象的变应原阳性率在不同月份
之间差异具有统计学意义（χ２ ＝１２１．７２２，Ｐ＜
０．０５），以８月最高（７９．８９％）。结合太原地区历年
的气温走势，将３～５月并入春季，６～８月为夏季，
９～１１月为秋季，１２月 ～次年２月为冬季。统计四
季变应原阳性率及本地区前３位变应原的分布状
况，结果显示，春季（５３．６６％）、夏季（７１．６９％）、秋
季（７２．５９％）、冬季（５９．６６％）变应原阳性率之间差
异有统计学意义（χ２＝３１．２２４，Ｐ＜０．０５），进一步比
较发现秋季变应原阳性率显著高于春季（χ２ ＝
２１．５６８，Ｐ＜０．０５）和冬季（χ２＝７．２１５，Ｐ＝０．０５），而
夏秋季相比无明显差异（χ２＝０．１００，Ｐ＞０．０５）。艾
蒿、豚草阳性率在春夏秋冬四季之间差异显著

（χ２值分别为１３３．０５８、４３．１６１，Ｐ值均 ＜０．０５），主
要集中于夏季的８月份和秋季的９月份，尘螨在不
同季节之间差异不明显（χ２＝０．７５７，Ｐ＞０．０５）。见
图１。
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图１　变应原阳性率与月份的关系

２．６　变应原数量分布
１３８２例就诊患者的变应原阳性组合数量从

１种到１２种均有分布，其中单种过敏的阳性率为
１４．３３％，单种以上过敏阳性率为５３．９１％，２种过敏
阳性率最高为１５．６３％，此后随着过敏数量的增多
变应原阳性率呈递减趋势。见图２。
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图２　变应原阳性率与变应原阳性个数的关系

表１　１３８２例变应原整体分布　（例，％）

吸入性变应原
阳性

例数
阳性率 食入性变应原

阳性

例数
阳性率

艾高 ６６７ ４８．２６ 蛋清 １４７ １０．６４
豚草 ２９８ ２１．５６ 蟹 １３６ ９．８４
室内尘螨组合 ２６４ １９．１０ 海洋鱼类组合 １０２ ７．３８
猫毛 ２４８ １７．９５ 花生 ８０ ５．７９
树木组合 ２３２ １６．７９ 牛奶 ６９ ４．９９
草 １９１ １３．８２ 黄豆 ６８ ４．９２
屋尘 １３４ ９．７０ 羊肉 ６５ ４．７０
狗上皮 １１９ ８．６１ 牛肉 ５６ ４．０５
德国蟑螂 １１０ ７．９６ 虾 ５４ ３．９１
霉菌组合 １１０ ７．９６ 淡水鱼类组合 ０ ０．００

表２　变应原性别、年龄、病程分布　（例，％）

临床资料 总例数 阳性例数 阳性率 χ２ Ｐ
性别

　男 ５９１ ４１９ ７０．９０ ３．３７７ ０．０６６
　女 ７９１ ５２４ ６６．２５
年龄（岁）

　０～６ ３４ ２８ ８２．３５ ７２．４９８ ０．０００
　７～１７ ２９９ ２４６ ８２．２７
　１８～４０ ８０９ ５５２ ６８．２３
　４１～６５ ２２１ １０７ ４８．４２
　≥６６ １９ １０ ５２．６３
病程（年）

　＜１ ７５２ ４８９ ６５．０３ ２１．３７８ ０．００６
　１～２ ９８ ６８ ６９．３９
　＞２～３ １００ ８０ ８０．００
　＞３～４ ９８ ７６ ７７．５５
　＞４～５ ４８ ３８ ７９．１７
　＞５～１０ １１８ ８７ ７３．７３
　＞１０～１５ １３１ ８１ ６１．８３
　＞１５～２０ ９ ５ ５５．５６
　＞２０ ２８ １９ ６７．８６

３　讨论

ＡＲ是耳鼻咽喉科的常见病，因病情反复严重
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影响患者的身心健康。准确识别变应原是对因治疗

及源头预防ＡＲ的核心与前提。血清ｓＩｇＥ检测因其
操作简便、安全、痛苦少、影响结果因素少，已成为精

准识别变应原最常用的体外检测方法［１］。本研究

采用血清ｓＩｇＥ检测太原地区ＡＲ患者致敏原的分布
特征。所选ＡＲ患者均来自太原并经专业技师检验
以及主治以上医师确诊，因此研究结果具有一定的

可靠性和代表性。

本次研究资料显示吸入性变应原阳性率为食物

性变应原的１０．２６倍，提示本地区 ＡＲ发生的主要
诱发因素是吸入性变应原，这与大多数地区研究相

符［６７］。本次检测的２０种变应原，阳性率位居前３
的依次为艾蒿、豚草、尘螨。冯彦等［８］报道户尘螨

是２０１０—２０１１年太原地区最主要的变应原，其次是
粉尘螨和艾蒿；李欣等［９］统计太原２０１４—２０１７年前
３位变应原分别为蒿／矮豚草、树木、尘螨；孟亚萍
等［１０］指出艾蒿、豚草、室内尘螨组合是太原２０１７—
２０１９年的第１、第２和第３位变应原。结合前期取
得的成果，太原地区的主要变应原已发生改变，分析

其原因，除了变应原检测方法不同外，笔者还认为近

年来随着城市建设力度的加大，外来植被的入侵，除

螨防螨工作的推进，导致ＡＲ患者接触蒿草、豚草的
机会增多，暴露尘螨的程度减少。本研究还显示，

ＡＲ患者变应原发生率与月份和季节相关，以夏末
和初秋最高。进一步观察发现尘螨为常年性发病，

但艾蒿、豚草主要以季节性发病为主。原因可能为

山西省地处大陆内部，兼有海河、黄河两大水系，属

温带季风性气候，太原位于山西的中部，一定意义上

代表了山西的气候类型，夏季温暖潮湿，秋季干燥多

风，利于植物生长及花粉播散，导致 ＡＲ患者在夏秋
季罹患更严重的疾病。因此我们应重视花粉的季节

性预防工作，同时避免尘螨的繁殖。

年龄是影响ＡＲ发作的相关因素。Ｇｒａｂｅｎｈｅｎｒ
ｉｃｈ等［１１］进行了一项为期 ２０年的研究，结果发现
ＡＲ患者对变应原的敏感性随着年龄的增长呈下降
趋势。国内赵玉林［１２］、张愈正等［１３］的研究也获得

此趋势。本研究结果显示变应原阳性率在不同年龄

段差异具有统计学意义，其中儿童组（０～６岁）最
高，此后随着年龄增加 ｓＩｇＥ阳性率逐渐下降，我们
的结果与国内外的研究基本一致。笔者考虑儿童的

免疫系统正值发育上升期，尚未形成稳固的免疫机

制去应对外界环境的刺激，导致过敏疾病的发病率

增高。因此我们应加强低龄患者的防治。

本研究初步探索太原市区ＡＲ致敏原特点和病

程关系，结果显示不同病程的变应原阳性率差异有

统计学意义（χ２＝２１．３７８，Ｐ＜０．０５），其中２～３年最
高（８０．００％）。田媛等［１４］统计了３５５例确诊 ＡＲ患
者的ｓＩｇＥ的结果，显示北京地区病程对变应原阳性
率的影响较小（χ２＝１．５８１，Ｐ＞０．０５）。这种矛盾现
象的原因可能与不同城市生活方式、居住环境的多

元化有关，也可能与本次试验纳入样本量较少相关。

此外，本研究中虽然男性变应原阳性率高于女性，但

两者间的差异不明显，其与前期的研究有所出

入［８１０］，可能为受试者变应原检测和分析方法不同。

今后我们应扩大样本量，进一步深究病程、性别与变

应原阳性率之间的关系，为本地区 ＡＲ的精准防治
提供科学依据。

本研究资料还显示，ＡＲ人群中多重致敏模式
更普遍。邢东升等［１５］通过分析辽宁地区４０３例ＡＲ
患者变应原流行特征，发现绝大多数患者为双重过

敏；王云梦等［１６］研究表明多重过敏发生率为单重过

敏的２．３９倍。剖析原因可能与不同变应原存在相
似的抗原决定簇有关，ＡＲ患者对某种变应原发生
反应后，会诱导机体产生特异性抗体，当患者再次接

触含有类似抗原表位的物质时，可被体内已有的抗

体识别发生交叉反应，产生过敏症状。来自波兰［１７］

和新家坡［１８］的研究表明，虾中的致敏组分 Ｐｅｎａ１
和螨虫的ＤｅｒＰ１０同源。美国 Ｐｏｍéｓ等［１９］文章指

出豚草变应原组分 Ａｍｂａｌ和艾蒿的 Ａｒｔｖ６存在同
时阳性反应。最近由中国多名学者组成的课题组分

析了１９种常见变应原交叉反应性，结果发现跨物种
的交叉反应很常见，生物学相似的物种更有可能发

生交叉反应［２０］。无疑交叉反应的存在扩展了 ＡＲ
的发生率，增加识别真正变应原和躲避变应原的难

度，因此我们要推进变应原交叉反应性流行病学的

工作，提高识别临床相关交叉反应的能力，从而为脱

敏治疗的选择提供可靠的依据，降低 ＡＲ患者的复
发率。

综上所述，吸入性变应原是太原地区 ＡＲ发生
的主要因素，艾蒿、豚草、室内尘螨组合是该地主要

的变应原，变应原的分布特点与年龄、月份、病程有

关，其差异应予以重视。在今后工作中，有必要将患

者的自身条件和外在因素结合起来，实施个体化的

综合防治策略。本次实验纳入例数相对较少，因此

后续还需要加大样本量获得切实全面的变应原分布

信息，指导临床诊治及预防。
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