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　　[摘要]　目的:对我国北方地区儿童与青少年季节性变应性鼻炎(SAR)致敏花粉的特征进行分析。方法:回
顾性分析于北京世纪坛医院变态反应中心确诊为 SAR 的我国北方地区儿童和青少年患者。皮肤点刺试验

(SPT)所用过敏原点刺液为13种北方地区常见花粉。采用SPSS23.0软件分析花粉过敏原的致敏在年龄、性
别、致敏模式等方面的差异。结果:374 例 SAR 患儿纳入研究。最常见的致敏花粉为藜科(73.8%)、葎草

(67.6%)、大籽蒿(64.7%);重度致敏率较高的是大籽蒿(53.7%)、葎草(46.8%)、藜科(42.0%)。不同花粉的致

敏率及致敏模式无性别差异(P>0.05)。青少年组圆柏致敏率高于儿童组(55.1% vs42.9%,P=0.023),2组

其余花粉过敏原及致敏模式比较差异无统计学意义(P>0.05)。树木花粉的多重致敏率为57.2%,杂草花粉为

59.6%。全部花粉的多重致敏率为81.3%。树木花粉间及杂草花粉间均有显著相关性(P<0.01)。除圆柏外,
其他7种树木花粉与草花粉间有显著相关性(P<0.01)。4种杂草花粉的单一致敏率低(1%~8%),49.2%的患

儿对4种杂草花粉均过敏。结论:儿童和青少年期的SAR花粉的致敏率无显著性别及年龄差异。花粉间具有广

泛的交叉过敏反应,尤其在杂草花粉间。
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Abstract　Objective:Theprevalenceofseasonalallergicrhinitis(SAR)ishighinchildrenandadolescents
population.TheaimofthisstudyistoexplorethefeatureofpollenallergensensitizationofSARinchildrenand
adolescents.Method:Childrenandadolescentswithself-reportedseasonalallergicrhinitisinanallergycenterofa
tertiaryhospitalwereenrolledandreceivedskinpricktest(SPT)of13commonpollenallergens.SARwasdefined
withpositiveSPTtoanypollenallergen.SPSSsoftwarewasappliedtoanalyzethedifferencesinage,gender,

sensitizationpattern.Result:Intotal,374(85.6%)SARcaseswithself-reportedseasonalallergicrhinitiswere
enrolled,including213males(57%)and161females(43%).Thereare198children(2-12yearsold)and176
adolescents(13-17yearsold).ThehighestsensitizationratewaspresentedinChenopodium (73.8%),Humu-
lus(67.6%)andArtemisia(64.7%).TheseveresensitizationwaspresentedinArtemisia(53.7%),Humulus
(46.8%)andChenopodium (42.0%).Nogenderdifferencewasfoundamongdifferentpollenallergensandsensi-
tizationpatterns(P>0.05).Noagedifferencewasfoundbetweendifferentpollenallergensandsensitizationpat-
ternsexceptthatCupressaceaewashigherinadolescentgroupthanthatinchildrengroup(55.1%vs42.9%,P=
0.023).Poly-sensitizationratewas57.2%intreepollens,59.6%inweedpollensand81.3%intotal.Significant
correlationwasfoundamongdifferenttreepollensandweedpollens(P<0.01).Treepollensensitizationwassig-
nificantlycorrelatedwithweedpollensexceptCupressaceae(P<0.01).Themono-sensitizationrateislowinall4
weedpollenallergensrangedfrom1%to8% while49.2%ofSARpatientswereallergictoallofthe4weedpol-
lenallergens.Conclusion:TheprevalentpollenallergensinSARweresimilarinchildrenandadolescentcomparing
toadults.Noobviousgenderandagedifferenceswerefound.Anextensiveco-sensitizationswerefoundamong
pollensespeciallyinweedpollens.

Keywords　allergicrhinitis;pollen;treepollen;weedpollen;grasspollen;poly-sensitization;distribution
feature
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　　近年来,儿童与青少年的变应性鼻炎(allergic
rhinitis,AR)患病率逐渐升高,对生活质量造成了

较大的不良影响〔1-2〕。根据前期流行病学调查,我
国北方草原地区儿童和青少年自报 AR患病率高

达26.6%〔3〕。
由于花粉在空气中飘散的特点,我国北方地区

花粉的浓度显著高于南方,因此花粉诱发的季节性

变应性鼻炎(seasonalallergicrhinitis,SAR)显著

高于南方地区。北方地区 SAR 的患病率可高达

18.5%以上〔4〕。根据我们前期的气传花粉监测结

果,基本明确了我国北方地区尤其是北京和内蒙古

地区主要气传花粉春季以柏科、榆科、悬铃木科、桦
木科、杨柳科等为主,夏季以禾本植物花粉为主,秋
季节以菊科蒿属、菊科豚草属、藜科、桑科/葎草属

等为主〔4-5〕。众所周知,高浓度的花粉暴露与花粉

过敏原的致敏密切相关〔6〕。目前国内关于儿童与

青少年SAR致敏花粉的特征研究较少,患者花粉

过敏原的致敏情况是否与气传花粉浓度相关仍待

进一步研究。本研究旨在评估儿童和青少年SAR
患者致敏花粉的季节、种类以及年龄和性别之间的

差异,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2017-01—2017-12在我院变态反

应科门诊确诊为SAR的儿童及青少年患者,年龄

2~17岁。符合我国 AR 诊断和治疗指南(天津,
2015)的诊断标准:病史2年以上,呈典型季节性发

作,伴有鼻痒、喷嚏、清涕、鼻塞,伴或不伴哮喘,皮
肤点刺试验(skinpricktest,SPT)至少一种气传花

粉过敏原阳性。采用杜恩医生工作站系统查询患

者临床就诊资料及详细病例资料,本研究中纳入分

析的人群均来自于我国北方地区(北京、内蒙古、河
北、新疆、天津、吉林、辽宁、黑龙江等)。
1.2　研究方法

用于SPT的13种常见花粉致敏原是圆柏、杨
树、柳树、槐树、桦树、梧桐、洋白蜡、榆树、大籽蒿、
藜科、豚草、葎草、禾本科(玉米)花粉变应原浸液。

进行SPT 前,所有患儿停用抗组胺及相关药

物至少72h。阳性和阴性对照分别为磷酸组胺和

生理盐水。SPT后15~20min观察皮肤反应。采

用皮肤指数(skinindex,SI)计算风团大小与组胺

风团的比值。SI2+:风团为阳性对照的一半;SI3
+:风团与阳性对照大小相同;SI4+:风团比阳性

对照风团大1倍。本文定义SPT阳性为SI≥2+。
SPT等级:轻度为SI2+,中度为SI3+,重度为SI
4+。

花粉过敏原分为春季树木花粉、夏季草花粉、
秋季杂草花粉3类。春季树木花粉包括圆柏、杨
树、柳树、槐树、桦树、梧桐、洋白蜡、榆树花粉,夏季

草花粉包括禾本科(玉米)花粉,秋季杂草花粉包括

大籽蒿、灰藜草、豚草、葎草花粉。
1.3　统计学方法

采用SPSS23.0统计学软件对数据进行分析。
不同年龄分组、性别花粉SPT 阳性率采用卡方分

析,相关性分析采用Pearson检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　人口学资料

共计符合条件的SAR患者374例,其中男213
例(57%),女161例(43%);儿童组(2~12岁)198
例,青少年组(13~17岁)176例;根据患者的病史

及SPT结果,春季SAR56例(15.0%),夏秋季节

SAR77例(20.6%),春季及夏秋季节SAR241例

(64.4%)。
2.2　不同花粉的致敏特点

374例SAR 患者中,不同花粉的致敏率差异

有统计学意义(χ2=134.141,P<0.01),见图1、表
1。按致敏率排名,13种花粉中最常见的花粉从高

到低依次为藜科(73.8%)、葎草(67.6%)、大籽蒿

(64.7%)、柳树(52.7%)、豚草(50.0%),致敏率最

低的为槐树(25.7%)。
不同花粉重度致敏率差异有统计学意义(χ2=

89.716,P<0.01)。从SPT的严重程度排名,重度

致敏率 从 高 到 低 依 次 为 大 籽 蒿 (53.7%)、葎 草

(46.8%)、藜科(42.0%)、圆柏(35.8%),重度致敏

率最低的为槐树(8.3%)。杂草花粉致敏率和致敏

严重性最高,禾本科花粉次之,春季花粉最低。

图1　花粉过敏原的致敏率和致敏严重性的分布

2.3　SAR在不同性别和年龄段的分布特点

儿童与青少年SAR患者中,男性和女性的花

粉致敏特点见表1、2。结果显示,无论是13种致敏

花粉还是不同的致敏模式,性别差异均无统计学意

义(P>0.05)。与儿童组比较,圆柏在青少年组致
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敏率更高(55.1%vs42.9%,P=0.023)。其他花

粉过敏原及致敏模式在儿童组和青少年组中差异

无统计学意义(P>0.05)。
2.4　不同花粉间的共同致敏性

树木花粉的多重致敏率为57.2%,杂草花粉

为59.6%。全部花粉的多重致敏率为81.3%,见
表2。不同树木花粉间、不同草本花粉间的致敏具

有显著相关性(P<0.01),见表3。除圆柏外,不同

树木花粉与草本花粉间的致敏具有显著相关性(P

<0.01)。圆柏花粉与草本花粉间无显著相关性

(P>0.05)。
2.5　杂草花粉的多重致敏性

374例SAR患者中,314例(84%)对杂草花粉

过敏。杂草花粉过敏中,如表3所示,4种花粉间

均有显著相关性(P<0.01)。杂草花粉倾向于多

重致敏。韦恩图显示,49.2%患者对4种杂草花粉

均过敏(图2)。4种花粉单一致敏率低:豚草为1.
0%,葎草为3.5%,藜科为8.0%,大籽蒿为2.9%。

表1　SAR患者花粉过敏原致敏率的年龄和性别分布 例(%)

过敏原
性别

男(n=213) 女(n=161) P
年龄分组

儿童组(n=198)青少年组(n=176) P 总计

圆柏 99(46.5) 83(51.6) 0.348 85(42.9) 97(55.1) 0.023 182(48.7)

杨树 103(48.4) 78(48.4) 1.000 99(50.0) 82(46.6) 0.535 181(48.4)

柳树 106(49.8) 91(56.5) 0.210 99(50.0) 98(55.7) 0.300 197(52.7)

槐树 54(25.4) 42(26.1) 0.905 50(25.3) 46(26.1) 0.906 96(25.7)

桦树 95(44.6) 68(42.2) 0.674 83(41.9) 80(45.5) 0.531 163(43.6)

悬铃木 92(43.2) 65(40.4) 0.598 76(38.4) 81(46.0) 0.143 157(42.0)

洋白蜡 99(46.5) 80(49.7) 0.601 90(45.5) 89(50.6) 0.351 179(47.9)

榆树 91(42.7) 74(46.0) 0.599 84(42.4) 81(46.0) 0.532 165(44.1)

豚草 106(49.8) 81(50.3) 0.917 93(47.0) 82(53.4) 0.254 187(50.0)

葎草 140(65.7) 113(70.2) 0.374 130(65.7) 123(69.9) 0.438 253(67.6)

藜科 157(73.7) 119(73.9) 0.965 144(72.7) 132(75.0) 0.639 276(73.8)

大籽蒿 139(65.3) 103(64.0) 0.827 127(64.1) 115(65.3) 0.829 242(64.7)

禾本科 104(48.8) 78(48.4) 0.942 93(47.0) 89(50.6) 0.534 182(48.7)

表2　花粉不同致敏类型在SAR患者中的性别和年龄差异 例(%)

过敏原
性别

男(n=213) 女(n=161) P
年龄分组

儿童组(n=198)青少年组(n=176) P 总计

树木花粉 0.624 0.346

　单一致敏 22(10.3) 21(13.0) 22(11.1) 21(11.9) 43(11.5)

　双重致敏 25(11.7) 16(9.9) 25(12.6) 16(9.1) 41(11.0)

　多重致敏 119(55.9) 95(59.0) 106(53.5) 108(61.4) 214(57.2)

　任一花粉 166(77.9) 132(82.0) 153(77.3) 145(82.4) 298(79.7)

禾本科花粉 104(48.8) 78(48.4) 0.942 93(47.0) 89(50.6) 0.534 182(48.7)

杂草花粉 0.792 0.471

　单一致敏 26(12.2) 22(13.7) 29(14.6) 19(10.8) 48(12.8)

　双重致敏 22(10.3) 21(13.0) 19(9.6) 24(13.6) 43(11.5)

　多重致敏 129(60.6) 94(58.4) 117(59.1) 106(60.2) 223(59.6)

　任一花粉 177(83.1) 137(85.1) 165(83.3) 149(84.7) 314(84.0)

任一花粉 0.476 0.471

　单一致敏 23(10.8) 24(14.9) 24(12.1) 23(13.1) 47(12.6)

　双重致敏 14(6.6) 9(5.6) 15(7.6) 8(4.5) 23(6.1)

　多重致敏 176(82.6) 128(79.5) 159(80.3) 145(82.4) 304(81.3)

　任一花粉 190(89.2) 137(85.1) 174(87.9) 153(86.9) 374(100.0)

　　单一致敏指仅有1种花SPT阳性;双重致敏指2种花粉同时阳性;多重致敏指3种或以上花粉阳性。
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表3　不同花粉过敏原致敏的相关性分析

花粉 圆柏 杨树 柳树 槐树 桦树 悬铃木 白蜡树 榆树 豚草 葎草 藜科 大籽蒿 禾本科

圆柏 r 1　　 0.385 0.312 0.261 0.288 0.212 0.352 0.234 0.043 0.033 -0.0160.025 0.037
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.409 0.525 0.7590.630 0.479

杨树 r 0.385 1 0.564 0.386 0.433 0.477 0.507 0.422 0.177 0.292 0.1760.234 0.256
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.0010.000 0.000

柳树 r 0.312 0.564 1 0.459 0.444 0.448 0.512 0.508 0.241 0.272 0.2390.252 0.301
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.0000.000 0.000

槐树 r 0.261 0.386 0.459 1 0.483 0.455 0.417 0.439 0.306 0.197 0.1690.255 0.322
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.0010.000 0.000

桦树 r 0.288 0.433 0.444 0.483 1 0.629 0.486 0.479 0.243 0.216 0.2170.277 0.353
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.0000.000 0.000

悬铃木 r 0.212 0.477 0.448 0.455 0.629 1 0.530 0.586 0.276 0.229 0.1370.277 0.321
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.0080.000 0.000

白蜡树 r 0.352 0.507 0.512 0.417 0.486 0.530 1 0.615 0.273 0.262 0.2670.204 0.352
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.0000.000 0.000

榆树 r 0.234 0.422 0.508 0.439 0.479 0.586 0.615 1 0.318 0.258 0.1870.307 0.395
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.0000.000 0.000

豚草 r 0.043 0.177 0.241 0.306 0.243 0.276 0.273 0.318 1 0.497 0.4380.548 0.524
P 0.409 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.0000.000 0.000

葎草 r 0.033 0.292 0.272 0.197 0.216 0.229 0.262 0.258 0.497 1 0.5760.590 0.467
P 0.525 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.0000.000 0.000

藜科 r -0.016 0.176 0.239 0.169 0.217 0.137 0.267 0.187 0.438 0.576 1 0.514 0.459
P 0.759 0.001 0.000 0.001 0.000 0.008 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

大籽蒿 r 0.025 0.234 0.252 0.255 0.277 0.277 0.204 0.307 0.548 0.590 0.5141 0.630
P 0.630 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

禾本科 r 0.037 0.256 0.301 0.322 0.353 0.321 0.352 0.395 0.524 0.467 0.4590.630 1
P 0.479 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.0000.000

图2　杂草花粉致敏的韦恩图

3　讨论

近年来,AR患病率呈现全球高发态势。而儿

童和青少年群体面临着生长发育、求学等压力,AR
对其困扰更为显著。花粉相关的过敏性疾病,尤其

是SAR虽然呈现季节性发病,但发作时症状更为

严重,对这一群体的生活质量影响尤为明显。本研

究通过对儿童和青年期SAR的致敏特征分析,为
优化、改善该病的诊疗管理提出建议。

儿童和青少年期的致敏更易受到环境过敏原

暴露的影响〔7〕。Shrestha等〔8〕研究显示,儿童和青

少年期暴露于高浓度草本花粉中与急性哮喘入院

次数有关。根据本次研究结果,我国北方地区的花

粉暴露浓度与致敏强度及致敏率成正比。杂草类

植物的花粉如藜科、葎草、蒿属等在空气中播散量

大,对儿童和青少年群体致敏性最强。而树木花粉

中,柳树、圆柏等致敏性最强,也与空气花粉监测结

果类似。值得注意的是,虽然总的致敏率中藜科和

葎草高于蒿属,但重度致敏率(SI4+)排名依次为

大籽蒿(53.7%)、葎草(46.8%)、藜科(42.0%)、圆
柏(35.8%)。这提示空气中花粉浓度与重度致敏

可能更为相关。本研究中除圆柏外,儿童和青少年

期不同花粉的致敏率差异无统计学意义。这与既

往研究结果相似〔9〕。因为致敏趋势呈现抛物线趋

势,儿童和青少年处于抛物线前端,因此致敏率低

于青壮年期,但儿童和青少年期差异无统计学意

义。本研究中花粉致敏的分布也无明显的性别差
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异。既往的研究显示,男性患者花粉致敏率高于女

性〔10〕。推测原因,可能与花粉致敏的性别差异在

青春期后更为显著有关。
花粉间具有明显的致敏相关性。圆柏花粉致

敏与其他春季树木花粉间有显著的相关性,但是与

其他夏秋季节的草花粉间无显著相关性。且圆柏

与其他树木花粉的r 值为0.234~0.385。而其他

树木花粉之间,或草花粉间的r 值均高于0.385。
提示相同或相似种属内的花粉具有明显的交叉过

敏性。圆柏的致敏蛋白组分可能与其他树木或草

花粉 均 不 同,其 与 其 他 花 粉 的 共 同 致 敏 性 最

低〔11-14〕。
从本研究中可以看出,SAR主要是多重致敏。

这一特点无论在春季的树木花粉还是夏秋季节的

草花粉中均得到体现。不同花粉的多重致敏率高

达83%以上。这与 Dondi等〔7〕的研究结果类似。
树木花粉间以及杂草花粉间的多重致敏率均超过

50%,这给临床工作中对SPT 结果的解读带来困

扰。变态反应科及相关科室医生应结合当地的植

被特点、花粉监测结果、患者的病史(临床症状)等
予以解读和处理。在欧洲,移动医疗技术在花粉过

敏的监测和管理中发挥了重要作用,花粉日记网站

等的应用实现了花粉预警、花粉症监测、花粉症有

效管理等目的,且成效卓越〔15-16〕。韩国、日本、澳大

利亚、新西兰等国家因花粉症高发,也建立了相应

的花粉监测网络〔17-19〕。这也提示我们,建立我国的

全国性的花粉监测网络并动态发布迫在眉睫。
本研究还发现,杂草花粉间的多重致敏性最

强,近一半的患者对4种杂草花粉均过敏。临床工

作中遇到夏秋季节SAR的患者时,常常出现3种

或更多种花粉过敏,此时选择单一花粉还是多种花

粉进行特异性免疫治疗对临床专业医师来说是一

项巨大的挑战。根据学者们的研究发现,杂草花粉

间的主要致敏蛋白大多属于同一蛋白家族〔13〕。根

据 Gao等〔20〕的研究,我国蒿属花粉主要致敏蛋白

组分为 Artv1、Artan7、Artv3,且以该3种组分

多重致敏为主。夏秋季节的豚草、藜科及蒿属花粉

组分较多,但多数具有相似的蛋白结构,隶属于同

类蛋白家族。例如,Amba1和 Artv6均属于果

胶裂解酶蛋白家族,Amba4和 Artv1均属于

PR-12蛋白家族,Amba8、Artv4、Chea2均属于

抑制蛋白家族〔19〕。另外,豚草多广泛分布于北美

地区和澳大利亚及新西兰地区。我国的豚草植物

属于外来入侵物种。根据历年花粉监测结果,北京

地区空气中豚草花粉浓度很低,几乎可忽略。本研

究儿童和青少年SAR患者豚草致敏率高的原因可

能与其致敏组分蛋白与其他夏秋季节杂草花粉的

相似有关。已经发现的豚草花粉的致敏蛋白组分

已经有11个,多数与葎草、蒿属、藜科同属一个蛋

白家族。这些交叉蛋白也提示我们花粉间的广泛

同源性,如何确定主要致敏原或主要致敏组分对后

续治疗具有重要意义。
尽管儿童和青少年过敏性疾病高发,也一直备

受关注。然而,一直以来下气道过敏性疾病如哮

喘、变应性咳嗽以及食物过敏等,被认为在未成年

期更为高发,引起更多的研究和关注。而 AR,尤
其是花粉诱发的SAR多数认为在成年期发病或引

起患者的生活质量下降〔21〕。从本研究中可以看

出,儿童和青少年期的花粉过敏患病率已经很高,
且春季和夏秋季节同时过敏的占多数。2个季节

SAR将导致儿童和青少年每年超过6个月的时间

受到花粉过敏发作的困扰。且由于与成人类似的

高多重花粉过敏率,使得对于花粉的防护变得更加

困难,为该类人群的SAR防治带来挑战。因此,本
研究对儿童和青少年花粉诱发的SAR临床特征的

分析,将有助于临床医师更好的针对该群体开展针

对性的诊断和治疗,例如早期预防、多重花粉过敏

寻找主要致敏蛋白组分等,为SAR的预防、特异性

免疫治疗打下基础。
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