
#

!

通讯作者#

.>=GAJ

!

VQGFD

#

!#'$M@=

)

!临床探讨!

气传性变应原特异性
0

3

.

在慢性鼻
>

鼻窦炎中的作用研究

陈辉雄!

!刘明娜#

!张丽萍#

!洪雄新!

!李观强!

#

"广东省深圳市龙岗区人民医院$

!$

检验科#

#$

耳鼻喉科
!

(!8!2#

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨气传性变应原特异性
0

3

.

在慢性鼻
>

鼻窦炎"

*;1

%炎性反应过程中的作用&方法
!

选取

本院
*;1

患者
''

例作为研究对象!其中慢性鼻
>

鼻窦炎不伴鼻息肉"

*;1EX,

%

"#

例!慢性鼻
>

鼻窦炎伴有鼻息肉

"

*;1LX,

%患者
"%

例&血清中
2

种气传性变应原特异性
0

3

.

阳性情况并了解其哮喘病史!并与健康个体"

%#

例%和

变应性鼻炎"

);

%患者"

%"

例%进行比较分析&结果
!

"

!

%户尘螨(蟑螂及真菌的变应原特异性
0

3

.

阳性率相对较

高#"

#

%户尘螨(狗(真菌(树木变应原的特异性
0

3

.

的阳性率及总阳性率在健康对照组(

*;1

组及
);

组中差异有统

计学意义"

!

户尘螨
\&$&&&

(

!

狗
\&$&"%

(

!

真菌
\&$&"!

(

!

树木
\&$&#&

(

!

总阳性率
\&$&&&

!

!

$

&$&(

%#"

"

%户尘螨的变应原

特异性
0

3

.

阳性率及总阳性率在健康对照组(

*;1

组与
);

组中逐次增加"

!

$

&$&(

%#"

%

%健康对照组(

*;1

组与

);

组的多重致敏模式差异!其多重致敏比例逐次增加"

!

$

&$&(

%#"

(

%健康对照组(

*;1

组与
);

组自报哮喘病史

比例逐次增加"

!

$

&$&(

%#"

'

%

*;1EX,

组与
*;1LX,

组相比较!各变应原的特异性
0

3

.

阳性率及总阳性率(多重致

敏模式及哮喘自报哮喘病史的比例差异均无统计学意义"

!

户尘螨
\&$9(2

(

!

猫
\&$2#'

(

!

狗
\&$8!!

(

!

蟑螂
\&$%(9

(

!

真菌
\9$"

(

!

杂草
\&$%2(

(

!

树木
\&$9(2

(

!

总阳性率
\&$'(#

(

!

多重致敏
\&$2!2

(

!

自报哮喘
\&$!"%

!

!

%

&$&(

%&结论
!

户尘

螨是
*;1

患者最主要的变应原#变应原致敏及特异性
0

3

.

与
*;1

存在相关性!但与
*;1EX,

与
*;1LX,

的表型差

异无关!

*;1

的变应性炎性反应与
);

具有相似性&

"关键词#

!

慢性鼻
>

鼻窦炎#

!

气传性变应原特异性
0

3

.

#

!

户尘螨#

!

变应性鼻炎

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

)

文章编号$
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"

#&!'

%
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!!

慢性鼻
>

鼻窦炎$

*;1

&是耳鼻咽喉头颈外科的常见病#是

鼻窦及鼻腔的慢性炎性疾病,

!

-

)近年来#国内外一些研究发现

变应原致敏与
*;1

之间存在相关性,

#>(

-

#一份由欧洲变态反应

与临床免疫学会$

.))*0

&与美国变态反应*哮喘与免疫学学

会$

))))0

&联合发布的共识报告阐述了慢性鼻
>

鼻窦炎伴鼻

息肉的病因学#其炎性特性与变应性鼻炎的有相似之处#即由

0

3

.

介导的*肥大细胞核嗜酸性粒细胞参与的
?H#

型炎性,

'>2

-

)

本研究检测
*;1

患者血清中气传性变应原特异性
0

3

.

水平#

以健康个体和变应性鼻炎$

);

&患者为对照#评估变应原致敏

特异性
0

3

.

在
*;1

炎性过程中的作用)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

*;1

患者共
''

例#其中慢性鼻
>

鼻窦炎不伴

鼻息肉$

*;1EX,

&

"#

例$男
!2

例#女
!(

例&#慢性鼻
>

鼻窦炎伴

有鼻息肉$

*;1LX,

&患者
"%

例$男
!9

例#女
!(

例&#

);

患者

%"

例#其中男
#"

例#女
#&

例#诊断标准参考中华医学会相关

指南,

!

#

8

-

)同期健康体检者
%#

例#其中男
!9

例#女
#"

例)排

除恶性肿瘤*鼻
>

鼻窦真菌感染*自身免疫缺陷病*全身感染及

系统炎症性疾病及近期使用全身性糖皮质激素等)所有患者

及健康体检者年龄
!8

(

(%

岁#标本在
#&!%

年收集并完成变应

原特异性
0

3

.

检测)

$$/

!

方法
!

采用
)JJDI

3P

1MIDDB

过敏原检测系统#检测血清

中我国最常见的
2

种气传性变应原的特异性
0

3

.

含量#大于或

等于
&$"(<

"

=/

即被确定为阳性,

9

-

)

2

种变应原如下!户尘

螨*猫$毛及皮屑&*狗$毛及皮屑&*蟑螂*真菌$点青"分支"烟

曲"黑曲"交链霉&*杂草$矮豚草"蒿"草&和树$柏"柳"栎"桦"

枫"胡"梧桐"杨&)总阳性率指至少有一种变应原致敏的患者

的百分比#即至少有一种变应原特异性
0

3

.

被检出的患者的百

分比)对所有个体进行哮喘病史调查#询问是否出现过反复咳

嗽*气喘*胸闷*气促等症状#若有则认为其存在哮喘病史)

$$'

!

统计学处理
!

采用
1,11!2$&

软件对数据进行处理及统

计学分析#计数资料采用百分率表示#组间比较采用
&

# 检验)

以
'

\&$&(

为检验水准#

!

$

&$&(

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

健康对照组*

*;1

组与
);

组中各变应原特异性
0

3

.

的阳

性情况见表
!

)在各组中#户尘螨*蟑螂及真菌的变应原特异

性
0

3

.

阳性率相对较高#是各组主要的变应原)除了猫*蟑螂

和杂草外#其余变应原的特异性
0

3

.

的阳性率在健康对照组*

*;1

组及
);

组中差异有统计学意义$

!

$

&$&(

&#总阳性率差

异也有统计学意义$

!

户尘螨
\&$&&&

*

!

狗
\&$&"%

*

!

真菌
\&$&"!

*

!

树木
\&$&#&

*

!

总阳性率
\&$&&&

#

!

$

&$&(

&%户尘螨的变应原特

异性
0

3

.

阳性率及总阳性率在健康对照组*

*;1

组与
);

组中

逐次增加$

!

户尘螨
\&$&&&

*

!

总阳性率
\&$&&&

#

!

$

&$&(

&)

*;1

组

的狗与真菌的变应原特异性
0

3

.

阳性率比健康对照组高

$

!

狗
\&$&#!

*

!

真菌
\&$&#&

#

!

$

&$&(

&#但与
);

组差异无统计

学意义$

!

狗
\&$8!#

*

!

真菌
\&$9!(

#

!

%

&$&(

&)

*;1EX,

与
*;1LX,

是最常见的
*;1

表型分类,

!

#

'

-

)本

研究中#

*;1EX,

组与
*;1LX,

组各种变应原异性
0

3

.

阳性

率及总阳性率差异均无统计学意义$

!

户尘螨
\&$9(2

*

!

猫
\

&$2#'

*

!

狗
\&$8!!

*

!

蟑螂
\&$%(9

*

!

真菌
\9$"

*

!

杂草
\&$%2(

*

!

树木
\&$9(2

*

!

总阳性率
\&$'(#

#

!

%

&$&(

&)

多重致敏指个体对两种或两种以上变应原同时致敏)表
#

的结果表明#健康对照组*

*;1

组与
);

组的多重致敏模式$分别

为
#$%7

*

%#$%7

和
(8$!7

&差异有统计学意义#其多重致敏比例逐

次增加$

!\&$&&&

#

!

$

&$&(

&)但
*;1EX,

组与
*;1LX,

组的多

重致敏模式差异无统计学意义$

!\&$2!2

#

!

%

&$&(

&)

对所有个体进行哮喘病史调查#自报病史的比例见表
#

)

健康对照组*

*;1

组与
);

组自报哮喘病史$分别为
9$(7

*

""$"7

和
'&$(7

&差异有统计学意义#其自报哮喘病史比例逐

+
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次增加$

!\&$&&&

#

!

$

&$&(

&)但
*;1EX,

组与
*;1LX,

组 自报哮喘病史比较#差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&)

表
!

!

各组变应原特异性
0

3

.

阳性率分布)

,

%

7

&*

组别
,

户尘螨 猫 狗 蟑螂 真菌 杂草 树木 总阳性

对照组
%# "

$

2$!

&

!

$

#$%

&

&

$

&$&

&

#

$

%$8

&

!

$

#$%

&

!

$

#$%

&

&

$

&$&

&

2

$

!'$2

&

*;1

组
'' #'

$

"9$%

&

'

$

9$!

&

!&

$

!($#

&

!"

$

!9$2

&

!"

$

!9$2

&

2

$

!&$'

&

"

$

%$(

&

%&

$

'&$'

&

*;1EX,

组
"# !#

$

"2$(

&

#

$

'$"

&

%

$

9$%

&

8

$

#!$9

&

'

$

!($'

&

#

$

'$"

&

!

$

"$!

&

!8

$

('$"

&

*;1LX,

组
"% !%

$

%!$#

&

%

$

!!$8

&

'

$

!2$'

&

(

$

!%$2

&

2

$

#&$'

&

(

$

!%$2

&

#

$

($9

&

##

$

'%$2

&

);

组
%" "&

$

'9$8

&

'

$

!%$&

&

(

$

!!$'

&

8

$

!8$'

&

8

$

!8$'

&

(

$

!!$'

&

'

$

!%$&

&

"(

$

8!$%

&

对照组
DE$*;1

组
DE$);

组
&

#

"($&&8 "$'(! '$229 %$9'" '$92& #$9&" 2$299 "9$%&2

! &$&&& &$!'! &$&"% &$&8% &$&"! &$#"% &$&#& &$&&&

对照组
DE$*;1

组
&

#

!!$999 &$9'& ($"#( "$'!9 ($"2# !$%2% &$'%! !9$2'2

! &$&&& &$"#2 &$&#! &$&(2 &$&#& &$##% &$%#" &$&&&

对照组
DE$);

组
&

#

"#$%92 #$"9& "$"&! #$2&# %$"!8 !$("9 %$"(8 ""$&2!

! &$&&& &$!## &$&'9 &$!&& &$&"8 &$#!( &$&"2 &$&&&

*;1

组
DE$);

组
&

#

8$%"8 &$#"& &$&(' &$&!# &$&!# &$&#! !$9#2 %$"!9

! &$&&% &$#"! &$8!# &$9!( &$9!( &$88% &$!'( &$&"8

*;1EX,

组
DE$*;1LX,

组
&

#

&$&&" &$!#" &$&(2 &$((& &$!( &$(!! &$&&" &$#&"

! &$9(2 &$2#' &$8!! &$%(9 9$" &$%2( &$9(2 &$'(#

表
#

!

各组患者致敏情况和哮喘病史)

,

%

7

&*

组别
,

检查结果 致敏情况 自报哮喘病史

对照组
%#

阴性
"(

$

8"$"

&

%

$

9$(

&

单一致敏
'

$

!%$"

&

多重致敏
!

$

#$%

&

*;1

组
''

阴性
#'

$

"9$%

&

##

$

""$"

&

单一致敏
!#

$

!8$#

&

多重致敏
#8

$

%#$%

&

*;1EX,

组
"#

阴性
!%

$

%"$8

&

9

$

#8$!

&

单一致敏
'

$

!8$8

&

多重致敏
!#

$

"2$(

&

*;1LX,

组
"%

阴性
!#

$

"($"

&

!"

$

"8$#

&

单一致敏
'

$

!2$'

&

多重致敏
!'

$

%2$!

&

);

组
%"

阴性
8

$

!8$'

&

#'

$

'&$(

&

单一致敏
!&

$

#"$"

&

多重致敏
#(

$

(8$!

&

对照组
DE$*;1

组
DE$);

组
&

#

%!$"(8 #($%(%

! &$&&& &$&&&

对照组
DE$*;1

组
&

#

!'$88" '$2!!

! &$&&& &$&!&

对照组
DE$);

组
&

#

%&$!&! #!$9'%

! %&$!&! &$&&&

*;1

组
DE$);

组
&

#

($#'# %$!#9

! &$&2# &$&%#

*;1EX,

组
DE$*;1LX,

组
&

#

&$&'2 #$#(&

! &$2!2 &$!"%

'

!

讨
!!

论

*;1

是一组异质性疾病#具有不同的疾病表型和内型#基

于全面的诊断检测确定其表型和内型对制定个体化的疾病管

理策略具有重要的临床意义,

'

-

)

*;1

的
.,+1

指南强调
*;1

的诊断应检测患者的致敏情况#这与
);

的
);0)

指南一

致,

2

#

!&

-

)

本研究检测了
*;1

组患者血清中
2

种最常见变应原特异

性
0

3

.

的阳性率及总阳性率#并与健康个体和
);

患者的结果

做对比)结果发现尘螨*蟑螂和真菌是
*;1

及
);

最主要的

变应原#而树木的阳性率很低)这与刘亦青等,

%

-的研究发现的

树木花粉的阳性率较高$

!&$97

(

!%$"7

&稍微不同)患者分

布地域不同可能是造成这种差异的重要原因#本院位于南方#

而刘亦青等,

%

-所在的山东大学附属医院地处淮河以北#两地地

理气候差异较大#且人口种族分布也可能不同)在我国西北

部#

*;1

变应原分布表现出与北方$山东&和南方$广东&完全

不同的分布模式#西北阳性率最高的是艾蒿#其次为尘螨及真

菌,

(

-

)在美国的一项研究中#尘螨也是
);

和
*;1

最主要的

气传性变应原$

(&$&7

(

2($&7

&#与本文的数据相当,

!!

-

)

不管是总阳性率还是最主要的变应原$尘螨&特异性
0

3

.

阳性率#

*;1

组比健康对照组明显较高#但不及
);

组)狗与

真菌的变应原特异性
0

3

.

阳性率比健康对照组高#但与变应性

鼻炎患者组差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&)这可能的解释是

变应原致敏及其特异性的
0

3

.

在
*;1

及
);

的发展中均伴有

重要角色#是
?H#

炎性反应过程中的关键信号分子#符合欧洲

变态反应学会$

.))*0

&与美国变态反应哮喘和临床免疫学学

会$

))))0

&联合发布的共识报告,

'

-

)

对于
);

#有研究表明多重致敏与
);

的严重程度相关#并

增加发展成哮喘的风险,

!#>!"

-

)本研究表明健康个体*

*;1

与

);

存在着不同的多重致敏模式#多重致敏率逐次明显递增#

与之相对应#自报哮喘病史的百分比也逐次明显递增#说明多

重致敏不但与
);

的发病率*发展成哮喘的可能性增加相关#

+

&9'

+

检验医学与临床
#&!'

年
"

月第
!"

卷第
(

期
!

/GK5DN*JAB

!

5GIMH#&!'

!

W@J$!"

!

X@$(



也可能与
*;1

的发病率及对哮喘影响相关)大规模的流行病

学研究已经证实
*;1

和哮喘之间的相关性#这种相关性与
);

和哮喘之间的相关性类似#即
*;1

增加哮喘的风险,

!%

-

)

本研究未发现
*;1EX,

与
*;1LX,

在各个变应原特异性

0

3

.

阳性率*总阳性率*多重致敏以及合并哮喘病史之间的差

异#这暗示变应原致敏不是
*;1EX,

与
*;1LX,

表型差异的

原因)

.))*0

与
))))0

共识报告认为#

*;1LX,

的炎性反

应是由
0

3

.

介导的*肥大细胞和嗜酸性粒细胞参与的
?H#

型#

而
*;1EX,

的炎性反应是
?H!

型#主要炎性细胞为嗜中性粒

细胞)在
*;1EX,

中#变应原致敏及其特异性
0

3

.

增高的病理

生理学意义有待进一步更深入的研究)
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!临床探讨!

低体质量儿宫外生长迟缓的影响因素分析

张
!

峰!周智?"陕西省西安市杨凌示范区医院新生儿科
!

2!#!&&

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨低体质量儿"

/6g

%宫外生长迟缓的影响因素&方法
!

回顾性分析
8'

例早产
/6g

的临

床资料!按照宫外生长迟缓评价标准分为宫外生长迟缓组与非宫外生长迟缓组&对可能影响宫外生长迟缓的
#!

个

影响因素进行单因素方差分析!将有统计学差异的变量纳入
/@

3

AEFAM

回归分析&结果
!

8'

例早产
/6g

中出生时

宫内生长迟缓
#2

例!占
"!$%7

#出院时宫外生长迟缓
((

例!占
'%$&7

!宫外生长迟缓的发生率明显高于宫内生长

迟缓的发生率!差异有统计学意义"

!

$

&$&(

%&单因素方差分析结果显示!两组患儿的出生胎龄(出生体质量(宫内

生长迟缓(产妇妊娠高血压综合(窒息(感染(支气管肺发育不良(恢复出生体质量时间(开奶时间(全胃喂养时间(蛋

白摄入达
"

3

'"

V

3

/

N

%时间之间的差异有统计学意义"

!

$

&$&(

%&多因素
/@

3

AEFAM

回归分析结果显示!

/6g

宫外生

长迟缓的危险因素是低出生胎龄(宫内生长缓慢(支气管肺发育不良(恢复出生体质量时间长(全胃喂养时间(蛋白

摄入达
"

3

'"

V

3

/

N

%时间久(产妇妊娠高血压综合征(感染&结论
!

/6g

宫外生长迟缓的危险因素是
/6g

宫外生

长迟缓的危险因素是低出生胎龄(宫内生长缓慢(支气管肺发育不良(恢复出生体质量时间长(全胃喂养时间(蛋白

摄入达
"

3

'"

V

3

/

N

%时间久(产妇妊娠高血压综合征(感染!应加强其围产期保健!降低宫外生长迟缓的发生&
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影响因素
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早产儿的身高*体质量*头围等生长参数低于同胎龄平均

生长参数
!&7

时定义为宫外生长迟缓,

!

-

)近些年来#伴随着

围产医学的不断提升#早产低体质量儿$

/6g

&的存活率不断

升高,
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)小胎龄与低体质量本身的生理特点及出生后并发症
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