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　　[摘要]　目的:通过对深圳地区变应性鼻炎(AR)患者的变应原进行检测和分析,筛查深圳地区常见吸入性

变应原,绘制深圳地区 AR患者的变应原分布图谱,为科学、合理地预防和治疗 AR提供依据。方法:对3351例

AR患者采用BioSciTecGmbH 公司的检测系统,对18种吸入性变应原进行血清特异性IgE检测,测定致敏变应

原,并按性别、年龄、严重程度以及季节性变应原等进行统计学分析。结果:3351例 AR患者中,最常见的前5种

吸入性变应原依次为热带无爪螨2231例(66.6%),户尘螨2212例(66.0%),粉尘螨1986例(59.3%),蟑螂967
例(28.9%),矮豚草844例(25.2%)。变应原严重程度分布中,户尘螨≥3级的占41.3%(1385/3351),粉尘螨≥
3级的占40.6%(1360/3351),热带无爪螨以2级为主,其他变应原以1、2级为主。不同年龄段、不同性别变应原

的检出率差异有统计学意义(P<0.05和P<0.01)。结论:深圳地区主要的吸入性变应原为热带无爪螨、户尘

螨、粉尘螨、蟑螂及矮豚草。变应原的分布与性别、年龄、月份有一定相关性。
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Abstract　Objective:Toanalyzedallergensandscreenforcommonairborneallergensinpatientswithallergic
rhinitis(AR)inShenzhen,andidentifiedthedistributionpatternofallergensinthisregion.Weaimedtoprovide
scientificandfeasiblestatisticalandclinicalbasisforpreventionandtreatmentofallergenicrhinitis.Methods:For
3351suspectedcasesofallergenicrhinitis,18kindsofairborneallergenserum-specificIgEweredeterminedusing
adetectionsystemofBioSciTecGmbHcompany,andstatisticalanalysiswascarriedoutaccordingtosex,age,

severityandseasonalallergen.Results:Atotalof3,351caseswithallergicrhinitiswerepositiveforairbornealler-
gens.ThetopfiveinhalationallergenswereBlomiatropicalis(2231,66.6%),Dermatophagoidespterronyssinus
(2212,66.0%),Dermatophagoidesfarinae (1986,59.3%),Cockroach (967,28.9%),andShortragweed
(844,25.2%).Fortheseverityoftheallergen,Dermatophagoidespterronyssinus≥level3accountedfor41.3%
(1385/3351cases)andDermatophagoidesfarinae≥level3accountedfor40.6% (1360/3351cases).Blomiatrop-
icaliswereclassifiedaslevel2,andotherallergensweremainlyclassifiedaslevel1or2.Thedetectionrateamong
differentagegroupsandgenderissignificantlydifferent.Conclusion:ThemainairborneallergensinShenzhen
wereBlomiatropicalis,Dermatophagoidespterronyssinus,Dermatophagoidesfarinae,Cockroach,aswellasShort
ragweed.Thedistributionofallergenswasaffectedbysex,ageandseason.

Keywords　rhinitis,allergic;airborneallergen;specificIgE

　　变应性鼻炎(allergicrhinitis,AR)是耳鼻咽喉

头颈外科常见疾病之一,保守估计全球的 AR患者

超过5亿[1]。我国11个城市自报患病率上升为

17.6%[2]。AR是全球性的健康问题,其患病率呈

逐年上升的趋势,越来越引起社会的重视。由于不

同地区、不同人群、不同季节中高发的变应原种类

可能不同,为了筛查深圳地区的常见吸入性变应

原,以及变应原的分布及特点,为科学、合理地防治

AR提供临床依据,特进行相关研究。
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1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2019年4月—2021年8月期间就诊深圳

大学总医院耳鼻咽喉头颈外科变态反应门诊的患

者3351例,其中男1964例,女1387例;年龄1~87
岁,平均(19.89±15.09)岁。所有患者均在深圳居

住时间≥1年,无长期外地旅居史。均有阵发性喷

嚏、清水样涕、鼻痒及鼻塞等症状中的两个或以上,
每天症状持续1h以上,可伴有眼部症状,包括眼

痒、流泪、眼红和灼热感等;体征见双侧鼻黏膜苍

白、肿胀,双侧下鼻甲水肿,鼻腔可有水样分泌物;
血清特异性IgE检测至少一项阳性。
1.2　方法

血清特异性IgE检测:采用BioSciTecGmbH
公司的检测系统,德国麦徳维斯分析有限公司出品

的变应原特异性IgE抗体检测试剂盒,行18种吸

入性变应原(户尘螨、粉尘螨、热带无爪螨、猫毛等)
血清特异性IgE检测。本研究根据中国 AR诊断

和治疗指南(2022年,修订版)中的结果判定以变

应原浓度>0.35IU/mL为阳性,根据变应原的浓

度将结果分为0~6级,见表1。

表1　变应原结果的判定

级别 参考范围/(IU·mL-1) 特异性IgE浓度

6级 >100.00 极高

5级 50.00~100.00 较高

4级 17.50~49.90 高

3级 3.50~17.49 显著增加

2级 0.70~3.49 增加(中等)

1级 0.35~0.69 低

0级 0.00~0.35 无(检测不到)

1.3　统计学方法

采用SPSSStatistics26.0统计学软件对数据

进行分析。计数资料以例(%)表示,组间比较采用

χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　变应原的分布

深圳地区3351例 AR患者吸入性变应原均呈

阳性反应。其中,1166例患者变应原阳性≥5种,
592例患者变应原阳性为4种,624例患者变应原

阳性为3种,525例患者变应原阳性为2种,444例

患者为变应原单一阳性。各种吸入性变应原的分

布见图1,其中最常见的前5种吸入性变应原依次

为热带无爪螨2231例(66.6%),户尘螨2212例

(66.0%),粉尘螨1986例(59.3%),蟑螂967例

(28.9%),矮豚草844例(25.2%)。

图1　3351例AR患者吸入性变应原分布

2.2　不同性别 AR患者吸入性变应原的分布情况

3351例 AR患者中,男性 AR患者常见的前5
种吸入性变应原分别依次为户尘螨、热带无爪螨、
粉尘螨、蟑螂、矮豚草;女性 AR患者常见的前5种

吸入性变应原分别为热带无爪螨、户尘螨、粉尘螨、
蟑螂、矮豚草。不同性别间仅有户尘螨和粉尘螨阳

性率比较差异有统计学意义(P<0.05 和 P <
0.01),其他16组吸入性变应原阳性率比较差异无

统计学意义(P>0.05)。不同性别 AR 患者吸入

性变应原分布情况见表2。

表2　不同性别AR患者吸入性变应原分布情况

例(%)

变应原
男性

(n=1964)
女性

(n=1387) χ2 P 值

户尘螨 1325(67.5) 887(64.0) 4.472 0.034
粉尘螨 1202(61.2) 784(56.5) 7.173 0.007
热带无爪螨 1322(67.3) 909(65.5) 1.15 0.283
猫毛皮屑 283(14.4) 185(13.3) 0.776 0.378
狗毛皮屑 425(21.6) 302(21.8) 0.009 0.926
蟑螂 576(29.3) 391(28.2) 0.512 0.474
蚕丝 227(11.6) 156(11.2) 0.078 0.781
矮豚草 489(24.9) 355(25.6) 0.209 0.647
蒿 80(4.1) 68(4.9) 1.324 0.250
葎草 139(7.1) 122(8.8) 3.343 0.067
藜/反枝苋 379(19.3) 241(17.4) 1.991 0.158
刺柏/桦 98(5.0) 67(4.8) 0.044 0.834
悬铃木/白蜡 309(15.7) 223(16.1) 0.072 0.788
杨柳山毛榉橡胡

桃

217(11.0) 144(10.4) 0.376 0.540

六月禾黑麦草梯

牧草

214(10.9) 146(10.5) 0.116 0.733

复叶槭桑洋槐榆

柏构树

192(9.8) 140(10.1) 0.092 0.762

烟曲霉 223(11.4) 141(10.2) 1.186 0.276
念珠菌/点青霉/

分 枝 孢 霉/交

链 孢 霉/黑 曲

霉

229(11.7) 185(13.3) 2.114 0.146
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2.3　不同年龄段 AR患者的变应原分布

将 AR患者按年龄分为≤14岁组、>14~24
岁组、>24~34岁组、>34~44岁组、>44~54岁

组及>54岁组,见表3。1747例(52.1%)AR患者

集中在≤14岁年龄组,此年龄组 AR 患者阳性变

应原前5种分别是户尘螨、粉尘螨、热带无爪螨、蟑
螂和狗毛皮屑。其他年龄组的变应原阳性率>14
~24 岁组为 8.8% (296/3351),>24~34 岁组

20.9%(699/3351),>34~44岁组11.6%(390/
3351),>44~54岁组3.9%(132/3351),>54岁

组2.6%(87/3351),且变应原阳性率在不同年龄

组间有显著差异的变应原分别为户尘螨、粉尘螨、
热带无爪螨、猫毛皮屑、狗毛皮屑、蚕丝、蒿、葎草、
复叶槭桑洋槐榆柏构树、烟曲霉和念珠菌/点青霉/
分枝孢霉/交链孢霉/黑曲霉;其他变应原阳性率组

间无差异。再将≤14岁年龄组分为≤3岁(婴幼儿

组)、>3~7岁(学龄前)、>7~14岁(学龄组)三
组,户尘螨、粉尘螨、热带无爪螨、猫毛皮屑、烟曲霉

和念珠菌/点青霉/分枝孢霉/交链孢霉/黑曲霉6
种变应原组间有显著差异,其余变应原无组间差

异,见图2。

表3　不同年龄段AR患者变应原分布 例

变应原
≤14岁组

(n=1747)

>14~24
岁组

(n=296)

>24~34
岁组

(n=699)

>34~44
岁组

(n=390)

>44~54
岁组

(n=132)

>54岁组

(n=87) χ2 P 值

户尘螨 1225 218 438 231 65 35 74.646 0.000
粉尘螨 1123 205 384 191 59 24 100.757 0.000
热带无爪螨 1183 219 444 245 93 47 20.786 0.001
猫毛皮屑 310 36 84 26 9 3 54.688 0.000
狗毛皮屑 482 73 103 38 22 9 98.555 0.000
蟑螂 518 77 187 118 38 29 4.431 0.489
蚕丝 145 43 110 54 16 15 37.734 0.000
矮豚草 428 62 188 104 39 23 6.203 0.287
蒿 57 11 39 22 10 9 19.841 0.001
葎草 123 29 48 32 13 16 18.341 0.003
藜/反枝苋 337 49 123 69 23 19 2.758 0.737
刺柏/桦 96 15 28 17 6 3 3.200 0.669
悬铃木/白蜡 267 50 100 82 17 16 11.022 0.051
杨柳山毛榉橡胡桃 185 36 74 46 11 9 1.938 0.858
六月禾黑麦草梯牧草 166 38 84 46 15 11 6.175 0.290
复叶槭桑洋槐榆柏构树 150 29 85 38 16 14 11.860 0.037
烟曲霉 144 36 96 51 16 21 36.879 0.000
念珠菌/点青霉/分枝孢霉/
交链孢霉/黑曲霉

195 47 91 45 15 21 17.489 0.004

2.4　AR 患者吸入性变应原的阳性程度(等级)
分布

AR患者吸入性变应原中,居于前3位的户尘

螨、粉尘螨以3级及以上级别为主,户尘螨≥3级

的占 41.3% (1385/3351),粉 尘 螨 ≥3 级 的 占

40.6%(1360/3351),热带无爪螨以2级为主,其他

变应原以1、2级为主,见表4。
2.5　AR患者阳性变应原的季节分布

深圳地区 AR患者1月份222例,2月份170
例,3月份185例,4月份334例,5月份403例,6
月份284例,7月份437例,8月份530例,9月份

222例,10月份173例,11月份164例,12月份227
例。就诊的高峰期集中在7、8月份,以8月份就诊

人数最多,2月份、10月份、11月份就诊人数相对

较少。AR患者就诊以夏季居多。见图3。
3　讨论

有研究认为在过去20年中,中国成人和儿童

AR患病率都有所上升,可能“西方”式的生活方

式、工业化和空气污染等导致中国 AR 患病率增

加[3]。我国人口众多,幅员辽阔,不同地区的气候、
环境、膳食结构、生活习惯以及经济发展不同,导致

不同地区、不同性别、不同年龄的人群有着不同的

吸入性变应原。本研究主要针对深圳地区的 AR
患者进行调查,了解该地区 AR患者吸入性变应原

的整体分布特点,以及在不同性别、不同年龄段、不
同的阳性程度、不同月份的具体分布特点,为科学、
合理地预防和治疗 AR提供依据。
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表4　AR患者不同变应原的等级分布 例

变应原 1级 2级 3级 4级 5级 6级

户尘螨 251 576 745 426 92 122
粉尘螨 154 472 857 375 72 56
热带无爪螨 542 931 278 63 4 1
猫毛皮屑 24 62 33 7 0 1
狗毛皮屑 103 71 10 2 0 0
蟑螂 504 428 32 3 0 0
蚕丝 184 166 32 1 0 0
矮豚草 537 284 20 1 2 0
蒿 81 35 18 4 5 5
葎草 167 75 15 2 0 2
藜/反枝苋 410 191 16 2 1 0
刺柏/桦 98 59 8 0 0 0
悬铃木/白蜡 377 146 9 0 0 0
杨柳山毛榉橡胡桃 253 100 7 1 0 0
六月禾黑麦草梯牧草 256 87 12 4 0 1
复叶槭桑洋槐榆柏构树 230 90 10 2 0 0
烟曲霉 182 141 32 6 0 3
念珠菌/点青霉/分枝孢霉/交链孢霉/黑曲霉 168 190 44 9 2 1

图2　≤14岁年龄段AR患儿变应原分布

3.1　AR患者的变应原分布

本研究结果显示,3351例 AR 患者吸入性变

应原SIgE均呈阳性反应。其中,热带无爪螨、户尘

螨和粉尘螨为最常见的吸入性变应原,其中热带无

爪螨2231例(66.6%),户尘螨2212例(66.0%),
粉尘 螨 1986 例 (59.3%),其 次 为 蟑 螂 967 例

(28.9%)及矮豚草844例(25.2%)。乌鲁木齐市

的变应原主要为蒿(20.7%),葎草(16%)[4],广州

与上海变应原主要为屋尘螨(40.51%),粉尘螨

(49.00%)[5-6],也有研究结果显示广州地区对屋尘

螨和粉尘螨的特异反应性和变应性致敏比北京更

为普遍[7],本研究结果与其一致。分析原因可能是

深圳地区属于南亚热带季风气候,温暖湿润,夏季

时间长,冬季时间短,雨季长,有利于螨虫与蟑螂的

滋生。尤其热带无爪螨是南方特有的螨虫,符合深

圳的地理特点。同时,研究结果显示,3351例 AR
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患者阳性变应原≥2种及以上的占86.8%,其中阳

性变应原≥5种的为1166例,占34.8%,而阳性变

应原4种、3种、2种及单一变应原比例逐渐下降。
可见,过敏可能是一种体质,少数 AR患者只对一

种变应原过敏,多数患者对多种变应原过敏;尤其

是螨虫,一般对一种螨虫过敏,对其他种螨虫变应

原亦呈阳性反应,只是反应的轻重程度有所不同,
原因是不同种螨过敏原主要决定簇有相似性[8]。
除了上述气候、体质等因素外,周围的环境也有一

定关系,空气潮湿,植被覆盖率大,城市发展建设

快,城市污染问题增多,也可能导致患者多种变应

原同时阳性。

图3　7、8月份AR患者变应原分布情况

　　
3.2　不同性别 AR患者变应原分布

本研究对于不同性别 AR患者的变应原进行

分析,常见的吸入性变应原也有所不同,男性 AR
患者常见前3种吸入性变应原为户尘螨67.5%
(1325例)、热带无爪螨67.3%(1322例)、粉尘螨

61.2%(1202例),而女性常见前3种吸入性变应

原为热带无爪螨65.5%(909例)、户尘螨64.0%
(887例)、粉尘螨56.5%(784例),男性变应原的

检出率高于女性,但除户尘螨和粉尘螨男女变应原

的检出率差异有统计学意义外,其他16组变应原

检出率男女性别差异无统计学意义,户尘螨和粉尘

螨男女间有统计学差异,首先考虑可能和受试者样

本量的不同有关,其次可能与工作环境、工作性质

及居家时间有关,不过这需要进一步研究证实。
3.3　不同年龄段 AR患者变应原分析

不同年龄段的人群吸入性变应原也并不完全

一致。根据本研究结果显示,儿童组和成人组的变

应原检出例数十分接近,52.1% (1747/3351)的

AR患者集中在≤14岁年龄组,其他年龄段组变应

原的阳性率呈逐渐下降趋势。其中,≤14岁年龄

组又分为≤3岁组、>3~7岁组,>7~14岁组,呈

逐渐增多趋势,>7~14岁组 AR 患者例数最多,
与许小朋等[9]研究结果相符,许小朋等提出采用变

应原检测系统测定常州地区 AR患儿血清中SIgE
水平及比较不同年龄组变应原阳性率,结果提示

473例0~12岁患儿变应原阳性率71.9%,且在0
~12岁的患儿中随年龄增长变应原阳性率均呈升

高趋势。临床也曾有研究 AR与患者年龄之间的

关系,并认为 AR 幼儿时渐增,17~18岁达到高

峰,50岁以后减少[10]。还有报道,变应原的阳性率

随年龄增长呈逐渐下降趋势[11]。此外,一项对北

京地区过敏原谱分析研究结果提示,AR患儿对粉

尘螨和户尘螨的敏感程度明显高于成人[12],本研

究结果与之一致。本研究结果显示户尘螨、粉尘

螨、热带无爪螨、猫毛皮屑、狗毛皮屑、蚕丝、蒿、葎
草、烟曲霉和念珠菌/点青霉/分枝孢霉/交链孢霉/
黑曲霉在不同年龄段的分布有明显差异,其他变应

原在不同年龄段组间差异无统计学意义。≤14岁

组前3种的变应原仍为户尘螨、粉尘螨、热带无爪

螨,分析其原因:①首先考虑为深圳地区气候及环

境特点所致主要的变应原为螨虫,且房间是螨最大

的来源地,被子、床单、枕头、布沙发、地毯、填充玩

具都是螨藏匿的地方,而这些地方也正是儿童主要
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的活动场所;②深圳地区高知人群较多,就医意识

强,AR的检出率也增多,使得 AR 越来越得到重

视。由此可见,远离尘螨、改善家庭环境尤为重要,
应尽量保持室内清洁、干燥;居室内不铺地毯;空调

过滤网应定期清洗;床上用品、衣物及毛绒玩具应

经常洗晒。科普过敏性疾病的知识,增强人们的就

医意识,尤其是针对青少年,科学的防治有利于达

到治疗 AR的理想效果。
3.4　AR患者不同变应原严重程度的分析

本研究提示深圳地区不同吸入性变应原的严

重程度也有所不同,虽然常见的吸入性变应原为户

尘螨、粉尘螨、热带无爪螨,但户尘螨、粉尘螨3级

以上的检出率明显高于热带无爪螨的检出率,而热

带无爪螨及其他变应原的检出率多集中在1、2级

水平,3级以上反而很少。这可能受深圳地区气候

影响,螨虫的暴露浓度较高,时间较长,以往研究表

明暴露于变应原的时间是 AR的关键因素[13]。也

有研究指出室内温度、湿度及居住环境导致室内变

应原暴露增加,特别是尘螨[14]。
3.5　季节对 AR的影响

季节是影响 AR的因素之一,AR患者就诊高

峰一般出现在春秋两个季节[15]。深圳市属南亚热

带季风气候,长夏短冬,气候温和,日照充足,雨量

充沛。按深圳市气象局2021年发布的深圳市近年

的四季划分大致为春季(2月初~4月中旬)、夏季

(4月下旬~11月初)、秋季(11月初~翌年1月中

旬)、冬季(1月中旬~2月初)。本研究结果显示

7、8两个月份就诊患者最多,这两个月份均为深圳

的夏季,暖湿气流盛行,高温多雨,尤其是7、8月份

为全年平均温度最高月份,高温、潮湿有助于螨虫

与蟑螂的滋生,大大地提高了螨虫的暴露浓度及暴

露时间。除了螨虫暴露浓度增高以外,也与花粉高

峰期吻合;在7、8月份的 AR患者中,矮豚草、藜/
反枝苋是除螨虫、蟑螂变应原外的前两位变应原,
矮豚草的花期为7~9月,藜的花期为5~10月,反
枝苋的花期为7~8月,本研究与之完全相符。2
月、10月、11月就诊人数相对较少,考虑可能受深

圳气候影响,2月、10月、11月较7、8月份温度低,
北方中等强度的冷空气此时可能南下影响深圳,故
而湿度相对较小,螨虫的暴露时间和浓度有所降

低,AR患者症状也有所减轻。
综上所述,深圳地区 AR患者主要吸入性变应

原为螨虫,以热带无爪螨为主,其次为户尘螨和粉

尘螨,3级及以上级别以户尘螨、粉尘螨为主,热带

无爪螨以1、2级为主。随着年龄的增长,变应原的

阳性检出率呈下降趋势。深圳地区儿童 AR患者

占比较高,尤其是学龄期儿童,应提高对儿童 AR
的重视及防治。

利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] BousquetJ,KhaltaevN,CruzAA,etal.AllergicRhi-

nitisanditsImpactonAsthma(ARIA)2008update
(incollaboration withthe World Health Organiza-
tion,GA(2)LENandAllerGen)[J].Allergy,2008,

63,Suppl86:8-160.
[2] Wang XD,Zheng M,Lou HF,etal.Anincreased

prevalenceofself-reportedallergicrhinitisin major
Chinesecitiesfrom2005to2011[J].Allergy,2016,71
(8):1170-1180.

[3] ZhangY,ZhangL.Prevalenceofallergicrhinitisin
china[J].AllergyAsthmaImmunolRes,2014,6(2):

105-113.
[4] 岳红红,董先杰,马雪萍,等.乌鲁木齐地区武警官兵

季节过敏性鼻炎流行病学调查[J].解放军医学杂志,

2011,36(7):770-772.
[5] 郭宏,黄嘉韵,刘森平,等.广州市成人变应性鼻炎环

境危险因素分析[J].中国现代医学杂志,2019,29
(6):48-52.

[6] 邓月,张健,程寅,等.上海地区变应性鼻炎患者变应

原特征分析[J].第二军医大学学报,2020,41(10):

1062-1067.
[7]WongGW,HuiDS,ChanHH,etal.Prevalenceofre-

spiratoryandatopicdisordersinChineseschoolchil-
dren[J].ClinExpAllergy,2001,31(8):1225-1231.

[8]韩虹,邱前辉,陈少华,等.变应性鼻炎吸入性变应原皮

试结果比较分析[J].中国中西医结合耳鼻咽喉科杂

志,2006,14(5):283-285.
[9]许小朋,史梅,史伟峰.常州地区过敏性鼻炎儿童吸入

性过敏原分析[J].国际检验医学杂志,2014,35(23):

3217-3219.
[10]张大威,丘小汕,何健荣,等.广州地区579例儿童过

敏性鼻炎患者吸入过敏原的临床分析[J].分子诊断

与治疗杂志,2015,7(3):171-175.
[11]宋红毛,怀德.江苏淮安地区452例变应性鼻炎患者

变应原谱分析[J].中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志,

2020,28(2):116-117,123.
[12]王成硕,张罗,韩德民,等.北京地区变应性鼻炎患者

吸入变应原谱分析[J].临床耳鼻咽喉科杂志,2006,

20(5):204-207.
[13]LynchSV,WoodRA,BousheyH,etal.Effectsofear-

ly-lifeexposuretoallergensandbacteriaonrecurrent
wheezeandatopyinurbanchildren[J].JAllergyClin
Immunol,2014,134(3):593-601.

[14]WangJ,EngvallK,SmedjeG,etal.Rhinitis,asthma
andrespiratoryinfectionsamongadultsinrelationto
thehomeenvironmentin multi-familybuildingsin
Sweden[J].PLoSOne,2014,9(8):e105125.

[15]秦晓燕,郭广宏,康慧媛,等.北京地区变应性鼻炎患

者血清总IgE及sIgE结果分析[J].标记免疫分析与

临床,2020,27(5):741-745.
(收稿日期:2022-03-04)

·274· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第36卷


