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　　[摘要]　目的:评估舌下特异性免疫治疗(SLIT)成人变应性哮喘伴鼻炎患者的临床疗效及对哮喘控制水平

和肺功能的影响。方法:回顾性分析182例18~60岁变应性哮喘伴鼻炎患者的临床资料,根据患者意愿分为药

物组(66例)和SLIT组(116例)。药物组以小至中等剂量的吸入性糖皮质激素+长效β2受体激动剂及糠酸莫米

松鼻喷剂+氯雷他定片对症治疗;SLIT组在此基础上给予粉尘螨滴剂进行SLIT。随访观察3年,评估两组患者

治疗前后的哮喘控制测试(ACT)评分、呼气峰值流速占正常预计值的百分率(PEF%)、哮喘日间症状评分

(DASS)、哮喘夜间症状评分(NASS)、鼻炎的症状评分(TNSS)以及药物评分(TMS)。结果:与治疗前比较,两组

患者在治疗1年、2年、3年后的 ACT、PEF%、DASS、NASS、TNSS和TMS均有显著变化,差异有统计学意义(均

P<0.05);与治疗1年比较,治疗2年后SLIT组患者的 ACT、PEF%、DASS、NASS、TNSS和 TMS均进一步降

低(均P<0.05),而药物组仅 DASS、TMS显著降低(均P<0.05);治疗3年后仅SLIT组的 DASS、TMS持续得

到显著改善(均P<0.05)。治疗1年、2年和3年后,SLIT组的 ACT、PEF%、DASS、NASS和 TMS均显著优于

药物组(均P<0.05);而 TNSS在治疗2年和3年后才显著低于药物组(P<0.05)。结论:采用粉尘螨滴剂对尘

螨致敏的成人哮喘伴鼻炎患者进行3年SLIT能获得比单纯药物治疗更显著的疗效,哮喘控制和肺功能改善也

更显著。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheefficacy,asthmacontrollevelandpulmonaryfunctionofsublingualim-
munotherapyonallergicasthmaandrhinitisinadultpatient.Method:Thisretrospectiveanalysisof182casesofa-
dultpatientfrom18-60yearswithallergicasthmaandrhinitis,accordingtothepatients'wishestheyweredivid-
edintodruggroup(66patients)andSLITgroup(116patients).Druggrouppatientsweretreatedwithlowto
moderatedosesofinhaledcorticosteroids+long-actingβ2receptoragonistsandmometasonefuroatenasalspray+
desloratadinetabletsassymptomatictreatment.SLITgroupwastreatedbySLITwithDermatophagoidesfarina
dropsonthisbasis.Beforetreatmentand1year,2yearand3yearsaftertreatment,theACT,PEF%,DASS,

NASS,TNSSandTMSwereevaluated.Result:TheACT,PEF%,DASS,NASS,TNSSandTMShadcontinu-
ouslyimprovedsignificantly1year,2yearand3yearsaftertreatmentinbothgroupscomparingwithbaseline
(P<0.05).Comparedwith1yearaftertreatment,SLITgrouphadlowerACT,PEF%,DASS,NASS,TNSS
andTMSin2yearsaftertreatment(allP<0.05),whereasdruggrouphadlowerTMSandDASS(allP<0.05).
In3yearsoftreatment,onlySLITgroupresultedinsignificantcontinuousimprovementinDASSandTMS(all
P<0.05).After1year,2and3yearsoftreatment,SLITgroupresultedinsignificantlybetterACT,PEF%,

DASS,NASSandTMSthandruggroup(allP<0.05).After2and3yearsoftreatment,TNSSofSLITgroup
weresignificantlylowerthanindruggroup(P<0.05).Conclusion:Sublingualimmunotherapyfor3yearswith
Dermatophagoidesfarinaedropsinadultpatientwithallergicasthmaandrhinitiswasmoreeffectivethandrugther-
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apyalone,andasthmacontrolandlungfunctionimprovedsignificantly.
Keywords　sublingualimmunotherapy;asthma;rhinitis;adult;pulmonaryfunction

　　变应性鼻炎(AR)常伴发变应性哮喘(AS)。
目前,变应原特异性免疫治疗(ASIT)被认为是唯

一有可能改变过敏性疾病自然进程的治疗方式〔1〕。
最新的过敏症免疫治疗国际共识〔2〕明确指出 ASIT
对 AR和 AS的治疗作用已毫无争议。舌下特异

性免疫治疗(SLIT)具有疗效显著、安全性高、使用

方便、稳定性好、可控性强等优点,在欧洲、东南亚、
日本及我国广泛使用〔3-4〕。但目前国内关于SLIT
对哮喘伴鼻炎成人患者的哮喘控制水平和肺功能

的研究十分匮乏。因此,本研究回顾性分析182例

螨虫致敏的哮喘伴鼻炎成人患者的资料,比较分析

SLIT联合药物治疗与单纯药物治疗间的差异。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2014-01-2018-06来我院就诊并进行3
年以上治疗随访的182例AS伴AR患者的临床资

料,其中男103例,女79例;年龄18~60岁,平均

(32.68±1.14)岁。根据患者意愿分为药物组(66
例)和SLIT组(116例)。

入组标准:均参照最新版的支气管哮喘防治指

南(2016年版)〔5〕以及 AR 诊断和治疗指南(2015
年,天津),并符合以下条件:①过敏原检查尘螨为

阳性,合并或不合并其他过敏原;②均为非急性发

作期的轻-中度哮喘患者;③能够积极主动避免过

敏原,并接受3年随访,患者档案记录完整。
1.2　治疗方案

药物组患者治疗方案:以小至中等剂量的吸入

性糖皮质激素+长效β2受体激动剂及糠酸莫米松

鼻喷剂+氯雷他定片对症治疗;治疗过程中,鼻炎

药物按照 ARIA阶梯治疗方案调整,而哮喘药物按

照全球哮喘防治创议指南的阶梯治疗方案进行

调整。

SLIT组患者治疗方案:在药物组治疗方案的

基础上给予粉尘螨滴剂进行SLIT。SLIT 治疗分

为递增期和维持期:递增期在第1、2、3周分别使用

粉尘螨滴剂1、2、3号,第1~7天分别按1、2、3、4、
6、8、10滴顺序递增,第4周和5周使用粉尘螨滴剂

4号,每次3滴/d;维持期使用粉尘螨滴剂5号,每
次3滴/d,直到疗程结束。
1.3　评估指标

所有患者在治疗开始前建立档案,记录治疗前

及治疗1、2、3年后的哮喘控制测试(asthmacon-
troltest,ACT)评分,呼气峰值流速占正常预计值

的百分率(PEF%),哮喘日间症状评分〔6〕(daytime
asthmasymptomscores,DASS),哮喘夜间症状评

分〔6〕(nighttimeasthmasymptomscores,NASS),
鼻炎的症状评分〔7〕(totalnasalsymptomsscore,
TNSS)以及药物评分〔8〕(totalmedicationscore,
TMS)。
1.4　统计学分析

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析。各

项指标数据均为计量资料,不符合正态分布,以 M
[Q1;Q2]表述,组间比较采用 Kruskal-WallisH
检验;组内比较均采用多个相关样本的 Firedman
非参数检验,组内的两两比较采用q 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者哮喘控制程度比较

与基线比较,两组患者在治疗1年、2年和3年

后 ACT均显著提高(均P<0.05);与治疗1年比

较,药物组治疗3年后的 ACT 进一步升高(q=
2.70,P<0.05),而SLIT组治疗2年后的ACT显

著提高(q=4.32,P<0.05)。治疗1年、2和3年

后,SLIT组的 ACT均显著高于药物组。见表1。

表1　两组患者治疗前后ACT评分比较 分,M[Q1;Q2]

组别 例数
ACT

基线 治疗1年 治疗2年 治疗3年

药物组 66 14.00[13.00;16.00] 22.00[19.00;23.00]1) 23.00[20.00;25.00]1) 22.00[20.00;25.00]1)2)

SLIT组 116 14.00[13.00;17.00] 23.00[22.00;25.00]1) 25.00[24.00;25.00]1)2) 25.00[25.00;25.00]1)2)

Z 0.78 4.74 5.09 6.62
P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

　　与基线比较,1)P<0.05;与治疗1年比较,2)P<0.05。

2.2　两组患者肺功能水平比较

与基线比较,两组患者在治疗1年、2年和3年

后哮喘的PEF%均显著改善(均P<0.05);与治疗

1年比较,SLIT组治疗2年和3年后的 PEF%进

一步改善(q=4.78、-4.88,均P<0.05)。治疗1

年、2年和3年后,SLIT组的PEF%均显著优于药

物组。见表2。
2.3　两组患者症状评分比较

与基线比较,两组患者在治疗1年、2年和3年

后 DASS、NASS 及 TNSS 均显著降低 (均 P <
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0.05);与治疗1年后比较,药物组患者治疗2年后

的DASS进 一 步 降 低 (q=3.74,P <0.05),而

SLIT组治疗2年后的 DASS、NASS和 TNSS显

著降低(q=5.06、2.77、5.16,均P<0.05);与治疗

2年后比较,只有SLIT 组的 DASS进一步显著降

低(q=3.15,P<0.05)。治疗1年、2年和3年后,
SLIT组的DASS和 NASS均显著低于药物组;而
TNSS在治疗2年和3年后才显著低于药物组。
见表3。

2.4　两组患者 TMS比较

与基线比较,两组患者在治疗1年、2年和3年

后 TMS均显著降低(均P<0.05);与治疗1年比

较,药物组和SLIT 组治疗2年后的 TMS均进一

步降低(q=4.75、5.93,均P<0.05);与治疗2年

比较,SLIT 组进一步降低(q=4.02,P<0.05)。
治疗1年、2年和3年后,SLIT 组的 TMS均显著

优于药物组。见表4。

表2　两组患者治疗前后肺功能水平比较 分,M[Q1;Q2]

组别 例数
PEF%

基线 治疗1年 治疗2年 治疗3年

药物组 66 74.80[67.90;85.35] 90.20[85.25;96.00]1) 96.45[84.48;100.03]1) 92.60[85.08;97.53]1)

SLIT组 116 73.05[65.10;80.68] 94.80[89.20;99.15]1) 99.50[96.55;101.5]1)2) 100.40[97.83;101.58]1)2)

Z -1.73 2.51 3.25 6.07
P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

　　与基线比较,1)P<0.05;与治疗1年比较,2)P<0.05。

表3　两组患者治疗前后DASS、NASS和TNSS比较 分,M[Q1;Q2]

组别 例数
治疗时间

基线 治疗1年 治疗2年 治疗3年

DASS
　药物组 66 5.00[4.00;5.00] 2.00[2.00;2.00]1) 1.00[1.00;2.00]1)2) 1.00[1.00;1.00]1)2)

　SLIT组 116 5.00[4.00;5.00] 2.00[1.00;2.00]1) 1.00[0.00;1.00]1)2) 0.00[0.00;0.00]1)2)3)

　Z 0.36 -3.86 -4.80 -7.96
　P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05
NASS
　药物组 66 4.00[3.00;4.00] 2.00[0.00;2.00]1) 0.00[0.00;2.00]1) 1.00[0.00;1.00]1)

　SLIT组 116 4.00[3.00;4.00] 0.50[0.00;2.00]1) 0.00[0.00;1.00]1)2) 0.00[0.00;0.00]1)2)

　Z -1.89 -2.84 -3.15 -7.26
　P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
TNSS
　药物组 66 12.00[11.00;12.00] 2.00[1.00;2.00]1) 1.00[0.00;1.00]1) 1.00[0.00;2.00]1)

　SLIT组 116 12.00[10.00;12.00] 1.00[1.00;2.00]1) 0.00[0.00;1.00]1)2) 0.00[0.00;0.00]1)2)

　Z -1.91 -1.70 -5.90 -5.50
　P >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

　　与基线比较,1)P<0.05;与治疗1年比较,2)P<0.05;与治疗2年比较,3)P<0.05。

表4　两组患者治疗前后TMS比较 分,M[Q1;Q2]

组别 例数
TMS

基线 治疗1年 治疗2年 治疗3年

药物组 66 6.00[6.00;7.00] 3.00[2.00;4.00]1) 1.50[1.00;2.00]1)2) 1.00[1.00;2.00]1)2)

SLIT组 116 6.00[6.00;7.00] 2.00[2.00;3.00]1) 1.00[0.00;1.00]1)2) 0.00[0.00;0.00]1)2)3)

Z 0.63 -5.08 -5.16 -9.61
P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

　　与基线比较,1)P<0.05;与治疗1年比较,2)P<0.05;与治疗2年比较,3)P<0.05。

3　讨论

AS和 AR有着共同的遗传因素,均是气道黏

膜炎症性疾病,只是炎症反应的部位和临床表现不

同,因而有“同一气道,同一疾病”的概念〔9〕。2010
年在我国8个省市进行的“全国支气管哮喘患病情

况及相关危险因素流行病学调查”(CARE研究)显
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示我国14岁以上人群哮喘平均患病率为1.24%〔5〕。
哮喘发病与多种结构改变相关,通常伴有气道高反

应性和气流阻塞。哮喘严重影响患者的正常活动

和日常生活,未控制的哮喘甚至可能导致死亡。在

过去的20年间,我国 AR 的患病率呈上升趋势,
2011-2016年中国18个城市AR流行病学调查发

现,中国成人 AR 平均发病率已达17.6%〔10〕。过

敏性疾病已成为全球性的健康问题。
SLIT是针对IgE介导的Ⅰ型变态反应性疾病

的对因疗法,可有效缓解 AR、AS等Ⅰ型过敏性疾

病的症状,降低抗过敏药物的需求。患者在一定疗

程内每日接受标准化的变应原舌下变应原提取物,
从较低的初始剂量开始,随疗程逐渐增加剂量,至
预定维持剂量后维持足够长的时间(通常为3~5
年),可诱导免疫系统产生对该特定致敏原的免疫

耐受。SLIT通过调节 T、B淋巴细胞和IgE介导

的免疫应答以及抑制相关效应细胞来诱导机体对

变应原的免疫耐受〔11〕。SLIT 促使机体从 Th2应

答模式转换为 Th1细胞因子应答模式,即校正患

者的免疫偏差使得机体从偏向于 Th2转换为偏向

于 Treg细胞,同时诱导 Breg细胞的增殖。SLIT
还能够有效抑制变应原特异性IgE抗体的产生,同
时促使大量阻断型IgG4抗体的生成。SLIT 具有

近期和远期疗效,还可能改变过敏性疾病的自然进

程,预防疾病的复发和恶化,并减少新过敏的发

生〔12-13〕。2013年,世界变态反应组织(WAO)在关

于SLIT的意见书中肯定了SLIT的临床疗效和安

全性,同时推荐将SLIT作为一种过敏性疾病临床

初始、早期的治疗手段,其应用不需要以药物治疗

失败为前提〔1〕。最新的 AR诊断和治疗指南中将

免疫治疗提升为 AR的一线选择。基于已有的临

床证据,最新的全球哮喘防治创议(GlobalInitia-
tiveforAsthma)对SLIT在哮喘患者中的疗效和

安全性予以认可,将其列入哮喘治疗方案。
标准化SLIT药物在中国已应用十余年,已有

多项研究证实其对 AR〔14-15〕和 AS〔16-17〕的临床疗

效,能够有效控制过敏症状,减少对症药物的用量。
SLIT的疗效一般在治疗第12~14周出现,并在整

个疗程期间持续存在〔18〕。谢庆玲等〔19〕通过探讨

516例4~13岁鼻炎伴哮喘患儿的疗效,发现单一

变应原SLIT能够显著降低尘螨伴蟑螂、花粉或狗

毛过敏患儿的哮喘控制问卷评分和用药评分。田

曼等〔20〕通过观察80例轻-中度AS患者SLIT治疗

2年、停止 SLIT 后1年的症状和用药情况,发现

SLIT疗效在停止治疗1年后仍能维持。吴少皎

等〔21〕回顾性分析了250例尘螨致敏 AS伴 AR患

儿接受2年SLIT 治疗的临床资料,发现经SLIT
治疗后,哮喘和鼻炎的症状评分显著降低,患儿不

再需要对症药物,肺功能得到明显改善。

目前国内关于SLIT治疗 AS伴 AR成人患者

的研究较匮乏,本研究回顾性分析了182例18~60
岁 AS伴 AR患者的临床资料,发现SLIT 可以显

著提高患者的哮喘控制程度,改善肺功能水平,降
低鼻炎和哮喘症状评分,减少抗过敏药物使用,并
在治疗1、2和3年后其效果显著优于单纯药物。
这与Zhong等〔22〕的研究结果基本一致。
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腮腺肿瘤术后发生Frey综合征的影响因素分析∗
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　　[摘要]　目的:分析腮腺肿瘤术后发生Frey综合征的影响因素,明确软组织修补片SIS用于预防腮腺肿瘤

切除术后Frey综合征的疗效。方法:对95例腮腺肿瘤患者资料进行回顾性分析,明确患者年龄、性别、肿瘤位置

与大小、病理类型、手术方式、术中SIS使用与术后Frey综合征发生的相关性。结果:95例腮腺肿瘤切除术后患

者Frey综合征的发生率为25.3%。术后Frey综合征的发生与患者年龄、性别、肿瘤位置与大小、病理类型、手术

方式等均无显著相关性(P>0.05);术中SIS的使用可减少术后Frey综合征的发生(P<0.01)。结论:Frey综合

征是腮腺肿瘤切除术后常见并发症,术中软组织修补片SIS的应用可有效降低腮腺肿瘤术后Frey综合征的发生率。
[关键词]　腮腺肿瘤;Frey综合征;影响因素;软组织修补片
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AnalysisofpredictorsforFreysyndromeafterparotidectomy
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Abstract　Objective:Toanalysisthedataofthepatientswithparotidtumors,clarifythecontributingfactors
ofFreysyndrome,andtoevaluatetheroleofsofttissuesmembraneSISinpreventionofFreysyndromeafterpa-
rotidectomy.Method:Thedataof95patientswhosufferedfromparotidtumorsandunderwentparotidectomy
wereincludedinthisstudy.Therelationshipbetweenthepatients'age,sex,tumorlocation,tumorsize,disease
pathology,typeofresection,SISapplicationandtheincidenceofFreysyndromewerestatisticallyanalyzed.Re-
sult:TheincidenceofFreysyndromeafterparotidectomyfor95patientswas25.3%.Age,sex,tumorlocation
andsize,diseasepathology,typeofresectiondidnotappeartobeassociatedwithdevelopmentofFreysyndrome
(P>0.05).SISapplicationwastheonlystatisticallysignificantfactor(P<0.01),andSIScouldpreventFrey
syndromeafterparotidectomy.Conclusion:Freysyndromeisoneofthecommoncomplicationsafterparotidecto-
my.ImplantationofSISisaneffectivemethodforpreventionofFreysyndromeafterparotidectomy.

Keywords　parotidneoplasms;Freysyndrome;predictors;softtissuesmembrane
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