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【摘( 要】目的：探讨引起本地区变应性鼻炎（LV）的主要吸
入性变应原，为 LV 的防治提供客观依据, 方法：以艾蒿花
粉、禾本科花粉、屋尘螨、黑麦花粉、车前草花粉、交链孢霉、猫

上皮、白桦花粉、狗上皮作为变应原，将样本中 )% 例 0 W !) 岁
患者设为儿童组，!%0 例 !& 岁以上患者设为成人组, 采用阿
罗格 LR体外诊断盒检测 $*! 例 LV患者血清中变应原特异

性 ;N1抗体，并对结果进行相应性分析, 结果：$*! 例 LV 患
者中，艾蒿花粉检测阳性率位于首位（占 ’%, ++T），其次为禾
本科花粉（占 ’*, "$T），屋尘螨（占 ’0, 0)T），黑麦花粉（占
$0, +$T），车前草花粉（占 !*, 0)T），交链孢霉（占), "+T），
猫上皮（占 ), "+T），白桦花粉（占 *, +!T），狗上皮（占
’, 0+T）, 儿童组中对艾蒿花粉的敏感性明显高于成人组
（8 U ", "+）, 结论：艾蒿、禾本科、黑麦花粉和屋尘螨是乌鲁
木齐市主要的吸入性变应原,
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CD 引言
变应性鼻炎（3//.DN49 DK474=4<，LV）是特应性个体

接触变应原后有多种免疫活性细胞及细胞因子参与

的鼻黏膜慢性炎症反应性疾病［!］, 近年来由于现代
生活方式的改变以及空气污染的日渐严重，环境中抗

原性物质逐渐增多，LV 发病率呈上升趋势，被称为
全球性健康问题［$］，不仅严重影响了患者的社会生

活及学习、工作效率，还可导致或并发支气管哮喘、鼻

窦炎和结膜炎等，已成为国内外学者关注的热点, 由
于地理环境和气候的不同，各地诱发 LV 发病的变应
原差异较大, 本研究采用阿罗格 LR 体外诊断盒对
乌鲁木齐地区 $*! 例 LV 患者血清中变应原特异性
;N1（<;N1）抗体进行检测，以探索引起本地区 LV 的
主要变应原，旨在为本地区变应性疾病的防治提供流

行病学资料和临床依据,

ED 对象和方法
E, E D 对象D $""’#"0 X $""+#"0 经乌鲁木齐总医院耳
鼻喉科门诊确诊的 LV患者 $*!（男 !’%，女 !$0）例；
年龄 % W %! 岁；病史 ’ 2: W !" 3不等, 患者发病时均
具有典型的 LV症状和体征（鼻痒、喷嚏、鼻分泌物增
多、鼻塞、鼻粘膜充血），符合中华医学会耳鼻咽喉科

学分会 !&&% 年海口会议制定的 LV 诊断标准［’］, 遵
循 YGZ《 3//.DN49 DK474=4< 37B 4=< 42H39= :7 3<=K23，
LV;L》原则，所有患者在检测前 ! PQ 停用抗组胺药
物及糖皮质激素治疗, 按患者年龄将 0 W !) 岁的 )%
例受试 LV 患者设为儿童组；!& 岁及以上的 !%0 例
LV患者设为成人组，观察 LV 患者两组间变应原及
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敏感程度的差别!
!! "# 方法
"! #! "$ 血清特异性 %&’(测定$ 采用阿罗格 )*体外
诊断试剂盒（德国默克阿罗格制药有限公司产品）检

测患者血清中变应原特异性 &’( 抗体! 检测项目包
括屋尘螨、交链孢霉、猫上皮、狗上皮、车前草花粉、艾

蒿花粉、白桦花粉、黑麦花粉、禾本科花粉 + 个项目!
! 常规抽取静脉血 # , - ./（防止溶血）；" 室温下
"000 , "-10 2 3 .45离心 "0 .45，将血清移至另一试管
中，重复离心后，6 #07 冰箱保存备用；# 按照试剂
盒说明书操作步骤进行!
"! #! #$ 判定标准$ 测定血清 %&’( 浓度，在阳性反应
的情况下，测试带上将会出现一条或多条蓝色条带!
蓝色的强度与颜色表对照，可直接看出血清中抗原特

异性 &’(的浓度，按照结果判断说明，根据显色深浅
判定阳性结果的强弱程度，分别以 8，!，"表示!
统计学处理：计数资料采用百分比表示! 采用

9:99 "0! 0 统计分析软件进行数据处理，计数资料的
组间比较用 !# 检验，! ; 0! 01 为差异具有统计学
意义!

"# 结果
"! !# 变应原分布情况# 检测结果显示：艾蒿花粉检
测阳性率位于首位，其次为禾本科花粉，屋尘螨，黑麦

花粉，车前草花粉，交链孢霉，猫上皮，白桦花粉，狗上

皮（表 "）!

表 "$ 吸入性变应原的分布 （" # #<"，"）

吸入性
变应原

阳性反应

8 ! "

阳性反应例数及
构成比（=）

艾蒿花粉 < #" >" +?（->! 11）

禾本科花粉 ? "+ <> +@（-<! 0#）

屋尘螨 "- "? 1+ +0（-@! @?）

黑麦花粉 "" "0 @- <@（#@! 1#）

车前草花粉 " 1 -> @-（"<! @?）

交链孢霉 # 1 "@ #"（?! 01）

猫上皮 - - "1 #"（?! 01）

白桦花粉 # 1 >0 ">（<! 1"）

狗上皮 0 " ? +（-! @1）

"! "# 患者年龄、性别分布$ 患者以 #0 , @0 岁青壮年
居多，10 岁以上和 #0 岁以下年龄组所占百分比较
少! 男、女患者人数分别占 1#! @+=（"-> 3 #<"）和
@>! 1"=（"#@ 3 #<"，图 "）!

图 "$ )A患者变应原的发病年龄比较

"! $# 发病季节分布# 进一步分析结果表明，#<" 例
)A患者中，季节性 )A 患者占 1+=（"1@ 3 #<"），艾
蒿、禾本科、黑麦、车前草花粉是其主要致敏原，发病

季节主要集中于春夏、夏秋时节! 常年 )A 患者占
@"=（"0> 3 #<"），其中屋尘螨阳性者最为多见!
"! %# 血清学检测结果# 儿童组和成人组患者的血清
学检测情况见表 #! 无论是儿童组还是成人组艾蒿花
粉都是乌鲁木齐地区 )A的首要变应原，其次是禾本
科花粉和屋尘螨（表 #）!

表 #$ 儿童组和成人组 )A患者吸入性变应原体外检测比较

吸入性
变应原

儿童组（" B ?>）

阳性例数 百分比（=）

成人组（" B ">@）

阳性例数 百分比（=）

艾蒿花粉 @< 1#! ?> 1# #+! ??

禾本科花粉 -? @-! <? <0 -@! @?

屋尘螨 -1 @0! #- 11 -"! <"

黑麦花粉 "+ #"! ?@ @1 #1! ?<

车前草花粉 "< "?! -+ #> "1! 1#

交链孢霉 + "0! -@ "# <! +0

猫上皮 "" "#! <@ "0 1! >1

白桦花粉 1 1! >1 "# <! +0

狗上皮 - -! @1 < -! @1

$# 讨论
#00" 年 CDE 发布的规范文件 )A&) 中明确指
出 )A的治疗体系分为避免接触变应原、药物治疗、
特异性免疫治疗（ %FGH4I4H 4..J5KLMG2NFO，9&P）、患者
教育及外科治疗等 1 个方面! 尤其是 9&P 目前被认
为是唯一可以影响变应性疾病自然进程的病因治疗

方法，并可防止 )A 发展成哮喘或产生其他新的过
敏［@］! 然而无论是避免接触变应原还是进行 9&P 都
必须预先明确致敏原! 变应原的检测方法有多种，分
为体内法（皮试）和体外法，前者给患者带来很大痛
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苦，并且具有一定的危险性，不适用高敏者! 而体外
法测定 "#$%方便、快捷、特异性高、无危险性，既可定
性又可定量，它可初步评价 &’ 患者的过敏状态，对
&’流行病学调查及 ()*均有一定的指导意义!
本组资料分析结果表明，乌鲁木齐市 &’患者的

主要吸入性变应原是艾蒿、禾本科、黑麦花粉和屋尘

螨! 花粉变应原检测阳性者的发病时间具有明显的
季节性特点，即在春夏、夏秋季发病或症状加重! 屋
尘螨是本地区常年性 &’ 患者的主要致敏原! 结果
还表明，本地区 &’患者的吸入性变应原谱与西宁地
区调查结果类似［+］，而明显不同于福州、重庆等地的

调查结果［, - .］，充分反映了变应原的地区特异性

特点!
乌鲁木齐市地处北半球欧亚大陆腹地，气候干

燥，四季风沙大! 这种特殊气候、地理环境使得树木、
杂草等花粉易于远距离播散! 而禾本科植物、艾蒿等
杂草则是本地区春夏、夏秋时节才生长的常见植物，

因而其所诱发的 &’ 发病具有明显的季节性特点!
笔者所接触过季节性 &’患者中，有部分患者甚至成
为“候鸟”型人群，即在夏秋季节离开本地，仅在气候

凉爽时才回来居住；也有患者因此而选择调离本地!
本次调查的 &’患者中，屋尘螨阳性率位居第三

位! 虽然本地区四季气候干燥，雨水少，不利于尘螨
的生长，但由于四季风沙大，屋内灰尘易于积聚，加上

冬天寒冷漫长，日照时间短，室内空气流通减少，羽绒

被褥、羊毛毯等的广泛使用，也为尘螨滋生提供了有

利条件，提示这可能是屋尘螨成为本地区主要吸入性

变应原的主要原因!
本研究还发现：常见吸人性变应原儿童组明显高

于成人组，儿童户外活动范围扩大，接触各种吸人物

机会增加，产生变态反应的变应原的种类及频率明显

增加［/］，本结果符合这一规律! 这与小儿呼吸系统变
态反应发病率高于成人相吻合! 此外，猫上皮、狗上
皮阳性率虽然很低，但提示宠物饲养对 &’ 发病的影
响作用也不容忽视!

&’发病机制非常复杂! 目前的观点认为，遗传
和环境的相互作用是 &’ 发生的根本原因［0］! 环境
因素对 &’发生的影响作用越来越多的受到人们的
关注! 因此，掌握本地区主要变应原的分布特点，以
及诱发 &’的相关危险因素，对有效治疗和预防 &’
具有重要意义! 本研究在一定程度上反映了乌鲁木
齐地区人群的变应原分布特征，不仅为本地区变应性

疾病的防治提供了流行病学资料，也为 &’ 的有效治
疗和预防提供了有价值的参考依据! 但欧洲标准化
的变应原试剂如何与我国自然植被特点和气候特点

相结合，从而更加准确、全面地揭示我国变应原分布

特征和演变规律，则是一个亟待解决的课题!
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