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【摘* 要】目的：研究西安地区哮喘患者气传致敏昆虫变应原
种类，为哮喘病因学研究及防治提供实验依据, 方法：制备 !)
种气传优势昆虫变应原疫苗，应用这些昆虫变应原疫苗给哮

喘患者 )"" 例和正常对照者 !"" 例分别做皮肤挑刺试验
（DM-），及应用 NDO#0PQDO法测定昆虫 DM-阳性患者的 9QH0,
结果：哮喘患者 )"" 例气传昆虫变应原疫苗 DM- 总阳性率为
L"R，显著高于正常对照（4 S ", "!）；哮喘组患者对粉蝶、棉
铃虫、霜天蛾等 !" 种气传昆虫变应原疫苗的 DM- 阳性率在

)"R以上；DM-阳性的哮喘患者气传昆虫变应原 9QH0 阳性率
达 (+R以上，对照组仅为 LR，两组之间有显著性差异（4 S
", "!）, 结论：粉蝶、棉铃虫、霜天蛾等 !" 种气传昆虫是西安
地区哮喘的主要气传致敏昆虫，可能是夏末秋初哮喘发作的

致敏原,
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EF 引言
气传昆虫大多属病媒昆虫，可引起疾病流行及致

敏，与支气管哮喘的关系受到关注，甚至认为气传昆

虫在哮喘病因学中的地位并不次于花粉、真菌、屋尘

及粉尘螨等［!］, 我们研究西安地区哮喘气传昆虫变
应原的种类，为哮喘病因学研究及防治提供新资料,

GF 材料和方法
G, GF 材料F 在西安市南郊（西安交通大学医学院）、
北郊（谭家乡）及市中心（西安市中医研究院）分别设

捕虫点，利用光源诱捕器捕捉趋光性强的昆虫、应用

捕虫网捕捉空中飞行及草丛中的昆虫等方法搜集本

课题组以往调查发现的 !) 种气传优势昆虫［!］, 分类
后自然灭活，小昆虫取整体，鳞翅目昆虫取翅膀，超声

粉碎机粉碎、乙醚脱脂、于低温下可卡液震荡提取 %$
:，低压粗滤、将滤液置透析袋内于提取液中持续透
析至清亮、无菌滤过除菌、蛋白质含量测定、动物毒理

学实验、细菌学鉴定，最后将经检验证实无菌、无毒的

单价变应原疫苗置 ’T冰箱贮存备用,
G, HF 方法F 支气管哮喘缓解期患者 )"" 例，诊断根
据全国第 ) 届哮喘会议制定的标准［$］；健康成年人
!"" 例，均无过敏性疾病史及家族史, 于被检查者前
臂内侧，以 !) 种昆虫变应原疫苗分别做皮肤挑刺实
验（9U3@ =>36U ?.9?，DM-），间距 $, + 61，DM-浓度均为
+ H V P，以 ! H V P盐酸组织胺为阳性对照，生理盐水为
阴性对照，于 !+ 13@后观察风团大小, 风团直径等于
最大直径加垂直直径除以 $，大于组织胺风团 $ 倍为
’ W；等于组织胺风团为 ) W；等于组织胺风团 ! V $ 为
$ W；大于生理盐水风团，小于组织胺风团 ! V $ 为 W；
等于生理盐水风团为阴性, ) W以上视为阳性结果,
DM-阳性率 X )"R的昆虫初步定为致敏昆虫, DM-阳
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性率 ! "#$的气传昆虫变应原疫苗血清特异性 %&’
（(%&’）测定气传昆虫变应原疫苗 )*+ 阳性的哮喘患
者及正常对照者采用链霉亲和素酶联吸附试验

（,)-.’/%)-）法0 昆虫变应原疫苗各 1## !/ 分别包
被 ’/%)-板（234&534），室温过夜；6# & 7 /牛血清白
蛋白封板，"89，6 :；洗板 " ;<4 " 次后加 1=1# 稀释
血清标本各 1## !/，设空白、阳性及阴性对照，"89，
1 :；加 1=6>## 稀释生物素化羊抗人 %&’（/3? *@3A<BC）
1## !/，"89，6 :；加 1="### 稀释链霉亲和素.辣根
过氧化物酶结合物，"89，1 :；加 6# ;3B 7 / D6)EF >#
!/终止反应后置 FG# 4;波长下测各孔 !值，求 " 个
平行孔 !均值0 血清样本 ! 均值!阴性对照 6 倍为
阳性0
统计学处理：两组率的比较采用 !6 检验0

!" 结果
!# $" 气传昆虫 %&’ 结果" 哮喘患者昆虫 )*+ 总阳
性率为 H#$，正常对照组为 H$，两组之间有显著性
差异（" I #0 #1，+JK 1）0 哮喘患者的 1" 种昆虫变应
原疫苗 )*+ 阳性反应率在 1H$ L FM$，其中粉蝶
（FM$）居首，其次为棉蛉虫及霜天蛾（F6$），提示
1# 种气传昆虫 ! "#$为哮喘的主要致敏昆虫，可能
是哮喘发作的主要气传致敏原0

表 1N 哮喘患者致敏昆虫 )*+结果
+JK 1N )*+ @C(OB?( P<?: <4(CQ? RJQQ<4C <4 J(?:;J?<Q SJ?<C4?(（#）

%4(CQ? T 6 T " T F T
" T 7 F T
*3(<?<RC
@J?C（$）

!$%&’&() 6F "H G# 1M "H

*+(,-#&’() 1> 6F MF 61 ">

./($%&0&#&’() "" 68 GG 1M "G

1)0&-/%&2 ( H# 1M 11F 16 F6

3)$%+&#( ( F6 "" 8M 1> "1

"2&04+(55( 5 >F 68 1#> 61 F6

6(00(578049
/)+/(+&#-:&&

FM 68 H" >F "G

3%)+)/+(,0-/%- "G "H "H "# 66

1)+2) , "G 68 H" >1 "M

!,+-#9,/( 1 F> "" >8 F> "F

.&/-/+-4( , "G 6F F> 61 66

"&)+&’() "" 68 "H 16 1H

./(9+&’() >1 "H G# >F FM

!# !" 血清 ()*+ 测定 " 正常对照组 1## 例患者 (%&’
测定仅 H 例霜天蛾 (%&’呈阳性反应（H$），其余均呈

为阴性反应0 1# 种气传优势致敏昆虫变应原疫苗
)*+阳性的哮喘患者中，其血清 (%&’ 的阳性率均在
M>$以上（+JK 6），进一步证明这 1# 种昆虫是哮喘患
者的主要气传致敏昆虫，具有较强的致敏性0

表 6N 哮喘患者气传昆虫变应原疫苗 )*+阳性者血清 (%&’
+JK 6N )C@O; (%&’ 3A )*+ S3(<?<RC J(?:;J?<Q SJ?<C4?(

%4(CQ? #
*3(<?<RC

# 5J?C（$）

"2&04+(55( 5 16H 11F G#0 >K

1)0&-/%&2 ( 16H 11F G#0 >K

./($%&0&#&’() 118 1#> MG0 8K

6(00(578049 / 118 1#M G60 "K

1)+2) , 11F 1#> G60 1K

./(9+&’() 1FF 16G MG0 >K

!$%&’&() 1#M G" MH0 1K

*+(,-#&’() 1#> G# M>0 8K

!,+-#9,/( % 1#6 GG G80 1K

3)$%+&#( ( G" M1 M80 1K

U3@;JB 1## H H0 #

K" I #0 #1 :2 43@;JB0

," 讨论
我们发现哮喘患者的昆虫疫苗 )*+ 总阳性率

（H#$）明显高于正常对照组（H$），" I #0 #10 提示
本组昆虫变应原疫苗的敏感性及特异性较强，假阳性

率较低，具有一定的可靠性0 1" 种气传优势昆虫变
应原疫苗中，1# 种 )*+阳性率 ! "#$以上，视为哮喘
致敏昆虫0 其中粉蝶变应原疫苗 )*+ 阳性率（FM$）
最高，其次为棉铃虫（F6$）和霜天蛾（F6$）0 哮喘
患者昆虫变应原疫苗 )*+ 阳性者中，M>$以上的人
昆虫血清 (%&’ 测定呈阳性反应，而正常对照组阳性
率仅 H$（" I #0 #1）0 我们发现哮喘气传致敏性昆
虫为粉蝶、棉蛉虫、霜天蛾、隐翅甲、甘薯天蛾、蚜、蚜

茧蜂、榆剑纹天蛾、苜蓿尺蛾和榆缘天蛾等，与 2<43
等［"］日本京都地区有所不同0 提示各个国家及地区
的致敏昆虫种类可能不同，深入调查研究特定地区的

哮喘变应原种类，研制其疫苗并应用于哮喘的诊断和

治疗中，可使昆虫过敏性哮喘得到有效的免疫学治

疗0 有较大的临床意义0
VOS?J等［F］应用 1" 种当地主要昆虫变应原疫苗

给 >H 例哮喘患者做 %W 及血清 (%&’ 测定，发现 >#$
以上蛾 %W 呈阳性反应，M#$以上 %W 阳性者蛾 (%&’
抗体水平升高0 与本结果一致0 我们首例在昆虫种
的水平制备单价变应原疫苗，研究鳞翅目类昆虫的致
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敏性，为该类过敏性哮喘的个体化 !"#奠定了基础$
蚜、蚜茧蜂、隐翅甲等与哮喘的关系国内外尚无

报道，这些昆虫多系小型或微小昆虫类，其搜集、分

类、鉴定、变应原疫苗的制备等难度甚大$ 本课题首
例制备这些微小昆虫变应原疫苗，研究了其在哮喘病

因方面的地位，发现其 !%#阳性率均 &’(以上，为这
些昆虫过敏性哮喘的防治提供了依据$ )*++,--［.］研究
认为昆虫叮咬是造成过敏的重要原因，!"# 可预防再
次致敏$ 微小昆虫的致敏机制尚待进一步研究$
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#$ 临床资料$ /3CC V 1’’’ 年我们对 .B 例小儿髋关节结核实
施改良病灶清除术$ 男 &C 例，女 /C 例，年龄 1 W /2 岁$ 病程 1
A* W 3 =（平均 1 =）$ 早期全关节结核 /1 例，晚期 22 例$ 随访
1 W /1（平均 /’）=$ 并发病理性脱位 C 例；窦道 /’ 例，其中 &
例为早期误切引起；冷脓肿形成 & 例；伴肺结核 . 例，同侧骶
髂关节 1 例，则侧膝、踝关节结核各 / 例，结核性胸膜炎 / 例$
本组均经 X线摄片证实为髋关节结核$ 改良病灶清除术（/2
例），系在单纯病灶清除（21 例）基础上附加：!髂腰肌、内收
肌切断：髂腰肌与病灶清除同一切口从附丽于小转子处切断，

内收肌包括长收肌、短收肌、耻骨肌、股薄肌在屈髋外展外旋

位另口切断$ 适应于髋关节已有屈曲内收畸形或病灶清除后
髋关节对合不良者$ "臀中、小肌止点下移：从大转子附丽处
带薄层骨片切断，下移缝合固定于股外侧肌起点及其附近骨

膜$ 下股取外展中立位$ 适应于病灶清除后股骨头破坏超过
/ V & 或原有屈曲内收畸形取外侧入路者$ #髋臼加盖：仿照治
疗先天性髋关节脱位的加盖方法，在破坏的髋臼负重区或臼

缘上 ’$ . <A 凿槽，进凿方向略偏上 /.Y，取中部全厚髋骨 /
块，嵌入槽内$ 髋骨块前内侧自然弧度作为新的负重区$ 骨块
插入之棱角可先以虎头钳夹钳，便于插入和嵌紧$ 不用内固
定$ 适应于髋臼负重区破坏或原有脱位者$ 结果：行走无痛，

关节活动正常或屈曲 B’Y以上者，生活中均无特殊不便，评定
为优（单纯病灶清除术和改良病灶清除术各 2 和 1 例）；行走
无痛，关节屈曲 &’Y或 B’Y，日常生活仅下蹲，穿脱裤子等略感
不便，评定为良（各 C 和 B 例）；长途行走疼痛，关节功能位强
直，可自理生活，评定为可（各 /. 和 . 例）；稍活动即痛，关节
非功能位强直，或肢体短缩超过 & <A者，评定为差（各 /. 和 /
例）$ 手术并发症：股骨上 / V & 骨折 / 例，股骨粗隆间骨折 /
例，伤口感染 / 例$ 术前抗痨 1 RN 以上，术后抗痨 ’$ . W / =$
术后单髋人字石膏固定 1 A*，或先皮牵引 1 RN，拆线后改单
髋人字石膏固定 /$ . A*$ 一般 B W 3 A*下地负重活动$

%$ 讨论$ 小儿髋关节全关节结核多主张行单纯病灶清除$
但术后远期髋关节屈曲内收非功能位强直畸形相当高发，占

/2 V &O，是影响远期疗效的主要因素$ 本组单纯病灶清除术疗
效差者 /. 例，即有 /1 例系非功能位强直所致$ 小儿腰代偿屈
髋能力甚强，可达 B’Y至 C’Y，故功能位强直者，只要无痛，尚
可达到生活自理，患者自我感受满意$ 而改良病灶清除术仅 /
例发生非功能位强直，且该例仅行髋臼加盖，未合并应用肌平

衡措施$ 髋关节结核合并屈曲内收畸形的原因一般认为系髂
腰肌、内收肌痉挛所致$ 我们认为：髋关节的结构精密而复
杂，屈曲内收非功能位强直的原因是多方面的$ !髓关节囊
在髂腰肌腱下最薄弱，甚至部分缺如；"髋关节内、外侧肌群
比较，内收占明显优势；#结核病灶的破坏及病灶清除必须导
致股骨头颈短缩，而最主要的外展肌 臀中、小肌的效率就

是由股骨头颈的长度来调节的；$髋关节内正常为负压状态，
十分稳定；%传统的方法是病灶清除后要单髋人字石膏固定
& W 2 A*，我们改为 1 A*，但下地负重活动时间仍为 B W 3 A*，
早期全关节结核适当提前$ 提前非负重活动的结果，必然使
肌肉血液循环改善，防止了缺血变性挛缩，黏连和固定畸形$
我们推荐，对于小儿髋关节全关节结核行病灶清除术时可常

规切断髂腰肌、内收肌；如肌骨头破坏超过 / V &，行臀中、小肌
止点下移；当髋臼负重区破坏或原有脱位时行加盖术$
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