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摘      要  ：  �目的 探究荆州地区变应性鼻炎过敏原谱特征及其影响因素，为本地区变应性鼻炎的放控和个体化脱敏治疗提供参考。

方法 回顾性分析2022.1-2023.12期间在荆州市中心医院耳鼻咽喉科门诊就诊的疑似变应性鼻炎患者3355例，采用

BeeBlot免疫印迹膜对变应性鼻炎患者进行血清特异性 IgE检测，共检测19种常见吸入性和食物性过敏原。结果 在过敏

原分布上，粉尘螨致敏阳性率居于首位（41.04%），其次为屋尘螨与葎葎草花粉。AR患者在男性（58.09%）与儿童群

体（44.47%）中更为常见。血清总 IgE水平存在显著的性别与年龄差异，男性水平高于女性（P<0.05），并呈现随年龄

增长而递减的趋势（P<0.05）。病例在夏季（34.04%）的分布最为集中，提示季节性因素在AR发病中的重要作用。结

论 荆州地区变应性鼻炎患者的主要过敏原为尘螨、屋尘和花粉类，其分布受性别、年龄和季节因素的影响。
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Abstract  :  � Objective To explore the characteristics of allergic rhinitis allergen spectrum and its influencing factors 

in Jingzhou area, and to provide reference for the radiation control and individualized desensitization 

treatment of allergic rhinitis in this area. Methods A total of 3355 patients with suspected allergic rhinitis 

in the Department of Otorhinolaryngology, Jingzhou Central Hospital from January 2021 to December 

2020 were retrospectively analyzed. BeeBlot was used to detect serum specific IgE in patients with 

allergic rhinitis, and a total of 19 common inhaled and food allergens were detected. Results In the 

distribution of allergens, the positive rate of dermatophagoides farinae was the first (41.04%), followed 

by dermatophagoides pteronyssinus and humulus pollen. AR was more common in males (58.09%) 

and children (44.47%). There were significant gender and age differences in serum total IgE level, 

the level of male was higher than that of female (P<0.05), and showed a decreasing trend with age 

(P<0.05). The distribution of AR cases was most concentrated in summer (34.04%), suggesting the 

important role of seasonal factors in the onset of AR. Conclusion The main allergens of allergic rhinitis 

patients in Jingzhou area are dust mites, house dust and pollen, and their distribution is affected by 

gender, age and season.
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变应性鼻炎（Allergic Rhinitis, AR）作为一种鼻黏膜的非传染性慢性炎症疾病，其发病机制主要与 IgE介导的致敏原反应相关 [1-2]。

AR已构成一个日益严重的公共卫生问题。特别是在中国，变应性鼻炎的发病率正逐年攀升，地理环境、经济发展水平以及文化背景等因素

均可影响过敏原的空间分布，导致不同区域和人群的过敏原存在差异 [3-4]。荆州市位于鄂中南，是长江中游交通枢纽，人口流动性大，变应

性鼻炎发病率高，明确过敏原谱对预防、诊断和治疗变应性鼻炎至关重要 [5-6]。过敏原种类和分布因地区、人群不同而异，分析过敏原谱有

助于识别患者主要致敏因素，指导避免接触，减轻症状 [7]。尘螨、花粉和动物皮屑等吸入性过敏原被认为是 AR的主要致病因子，而食

入性过敏原则在特定人群中扮演重要角色，过敏原检测技术的发展，如皮肤点刺试验和血清特异性 IgE检测，为精准诊断提供了可靠手

段，这些技术不仅能够提高诊断的准确性，还可以为个性化治疗方案的制定提供科学依据 [8-9]。目前，荆州地区尚缺乏大样本系统性 AR

过敏原谱分析。本研究旨在填补该空白，为区域放控提供数据支持。

通讯作者：毛承刚
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一、资料与方法

（一）一般资料

纳入2022年1月至2023年12月期间于我院就诊，且同时符

合临床表现、体征及过敏原检测阳性的确诊变应性鼻炎（AR）患

者作为研究对象。

年龄分组标准参考中国临床研究常用分期并结合本研究人群

特征，定义如下：儿童组：≤12周岁；青少年组：13~17周岁；

青年组：18~44周岁；中年组：45~59周岁；老年组：≥60周岁

纳入标准：依据《变应性鼻炎诊断和治疗指南》具备至少两

项典型过敏症状，如喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒、眼痒，查体见 AR

体征。

排除标准：（1）过敏性休克史、（2）处于妊娠期的患者；

（3）近期服用抗组胺药、皮肤病变；（4）不耐受试验；（5）哮

喘急性发作。

（二）方法

采用全自动免疫印迹技术即 BeeBlot免疫印迹膜条法对患者

血液样本进行分析。所用试剂盒为过敏原检测系统的重要组成部

分，能够对患者血清中的特异性变应原及总 IgE水平进行精准检

测与评估。常见的过敏原包括尘螨、猫毛、狗毛、豚草、蒿草、

草花粉、桑树、蟑螂、鸡蛋、牛奶、蟹、虾、牛肉、贝类、菠

萝、芒果、腰果以及真菌等。这些过敏原可能引起变应性鼻炎、

哮喘、皮炎等疾病。

（三）观察指标

过敏原定量检测系统采用免疫印迹法，定量检测人血清中

sIgE抗体。具体操作方法如下：

抽取3ml静脉血，分离血清，将特异性变应原吸附于硝酸纤

维膜。加入血清室温孵育40分钟，清洗后加入生物素标记的抗人

IgE抗体，再次室温孵育40分钟。然后加入酶标链霉亲和素室温

孵育20分钟，清洗后用 BCIP/NBT显色，颜色深浅反映 IgE抗体

含量，最后拍照读取结果。

血清中特异性 IgE水平分为7级：0级无过敏反应 (<0.35 IU/

ml)；1级低度过敏反应 (0.35-0.75 IU/ml)；2级过敏反应增加

(0.75-3.5 IU/ml)；3级 显 著 增 加 (3.5-17.5 IU/ml)；4级 高 水 平

(17.5-50 IU/ml)；5级较高水平 (50-100 IU/ml)；6级极高水平

(>100 IU/ml)。检测过程由专业技师操作，具有多年经验，确保结

果准确 [7]。

（四）统计学处理

采用 SPSS24.0统计软件进行统计学处理，计量资料以均数

±标准差（ sx ± ）表示，采用 t检验，多组间比较，用 Z检验，

计数资料以百分比 (%)表示，采用 χ2检验，以 P＜0.05为差异有

统计学意义。

二、结果

（一）不同分组频数分析结果比较

如 表1所 示， 样 本 中50.19%为 “2023.0”，49.81%为

“2022.0”。季节上， 超过3成为夏季。诊断以阳性为主， 占

58.09%，阴性占41.91%。男性占比58.09%，女性41.91%。超4

成样本为“儿童”。吸入 I组 _粉尘螨阳性率为41.04%，阴性率为

58.96%。

表1  不同分组频数分析结果比较 [n（%）]

名称 分组 频数 百分比 (%) 累积百分比 (%)

年
2022.0 1671 49.81 49.81

2023.0 1684 50.19 100.00

季节

冬 829 24.71 24.71

夏 1142 34.04 58.75

春 654 19.49 78.24

秋 730 21.76 100.00

诊断
阳性 1949 58.09 58.09

阴性 1406 41.91 100.00

性别
女 1406 41.91 41.91

男 1949 58.09 100.00

年龄分组

“中年” 825 24.59 24.59

“儿童” 1492 44.47 69.06

“老年” 220 6.56 75.62

“青少年” 273 8.14 83.76

“青年” 545 16.24 100.00

（二）变应原种类频数分析结果比较

如表2所示，吸入 I组多种过敏原中，大部分样本结果显示

为“-”，占比普遍在80%以上。吸入 II组过敏原样本中，绝大多

数也为“-”，比例通常超过90%。食物组各样本中，“-”的比

例极高，多数达到或接近100%。阴性对照样本中“-”的比例极

高，而阳性对照样本中大部分也为“-”。

表2  变应原种类频数分析结果比较 [n（%）]

名称 选项 频数 百分比 (%) 累积百分比 (%)

吸入 I组 _粉尘螨

+ 125 3.73 3.73

++ 337 10.04 13.77

+++ 486 14.49 28.26

++++ 564 16.81 45.07

- 1843 54.93 100.00

吸入 I组 _户尘螨

+ 166 4.95 4.95

++ 282 8.41 13.35

+++ 457 13.62 26.97

++++ 472 14.07 41.04

- 1978 58.96 100.00

吸入 I组 _链格孢

+ 132 3.93 3.93

++ 249 7.42 11.36

+++ 239 7.12 18.48

++++ 39 1.16 19.64

- 2696 80.36 100.00

吸入 I组 _枝状枝孢

+ 147 4.38 4.38

++ 154 4.59 8.97

+++ 90 2.68 11.65

++++ 19 0.57 12.22

- 2945 87.78 100.00

吸入 I组 _产黄青霉

+ 57 1.70 1.70

++ 48 1.43 3.13

+++ 12 0.36 3.49

- 3238 96.51 100.00
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吸入 I组 _黑曲霉

+ 37 1.10 1.10

++ 13 0.39 1.49

+++ 4 0.12 1.61

- 3301 98.39 100.00

吸入 I组 _蟑螂

+ 230 6.86 6.86

++ 300 8.94 15.80

+++ 162 4.83 20.63

++++ 12 0.36 20.98

- 2651 79.02 100.00

吸入 I组 _多价蚊虫

+ 157 4.68 4.68

++ 143 4.26 8.94

+++ 59 1.76 10.70

++++ 5 0.15 10.85

- 2991 89.15 100.00

吸入 I组 _猫毛

+ 37 1.10 1.10

++ 26 0.77 1.88

+++ 19 0.57 2.44

++++ 3 0.09 2.53

- 3270 97.47 100.00

吸入 I组 _狗毛

+ 36 1.07 1.07

++ 19 0.57 1.64

+++ 1 0.03 1.67

- 3299 98.33 100.00

吸入 I组 _羊毛

+ 32 0.95 0.95

++ 15 0.45 1.40

+++ 1 0.03 1.43

- 3307 98.57 100.00

吸入 I组 _鸭毛

+ 16 0.48 0.48

++ 6 0.18 0.66

- 3333 99.34 100.00

吸入 I组 _桑蚕丝

+ 46 1.37 1.37

++ 46 1.37 2.74

+++ 13 0.39 3.13

- 3250 96.87 100.00

吸入 I组 _香烟

+ 28 0.83 0.83

++ 9 0.27 1.10

+++ 1 0.03 1.13

- 3317 98.87 100.00

吸入 I组 _室内尘土

+ 280 8.35 8.35

++ 427 12.73 21.07

+++ 190 5.66 26.74

++++ 3 0.09 26.83

- 2455 73.17 100.00

吸入 I组 _阴对照
+ 11 0.33 0.33

- 3344 99.67 100.00

吸入 I组 _阳性对照
+ 3160 94.19 94.19

- 195 5.81 100.00

吸入 II组 _粉尘螨

+ 10 0.30 0.30

++ 18 0.54 0.83

+++ 20 0.60 1.43

++++ 38 1.13 2.56

- 3269 97.44 100.00

吸入 II组 _户尘螨

+ 9 0.27 0.27

++ 15 0.45 0.72

+++ 22 0.66 1.37

吸入 II组 _户尘螨
++++ 31 0.92 2.30

- 3278 97.70 100.00

吸入 II组 _链格孢

+ 7 0.21 0.21

++ 18 0.54 0.75

+++ 10 0.30 1.04

++++ 3 0.09 1.13

- 3317 98.87 100.00

吸入 II组 _枝状枝孢

+ 7 0.21 0.21

++ 8 0.24 0.45

+++ 3 0.09 0.54

- 3337 99.46 100.00

吸入 II组 _产黄青霉

+ 2 0.06 0.06

++ 4 0.12 0.18

- 3349 99.82 100.00

吸入 II组 _黑曲霉

+ 1 0.03 0.03

++ 1 0.03 0.06

- 3353 99.94 100.00

吸入 II组 _大籽蒿花

粉

+ 95 2.83 2.83

++ 74 2.21 5.04

+++ 53 1.58 6.62

++++ 60 1.79 8.41

- 3073 91.59 100.00

吸入 II组 _豚草花粉

+ 101 3.01 3.01

++ 71 2.12 5.13

+++ 32 0.95 6.08

++++ 15 0.45 6.53

- 3136 93.47 100.00

吸入 II组 _葎草花粉

+ 149 4.44 4.44

++ 131 3.90 8.35

+++ 72 2.15 10.49

++++ 77 2.30 12.79

- 2926 87.21 100.00

吸入 II组 _英国梧桐

+ 16 0.48 0.48

++ 31 0.92 1.40

+++ 28 0.83 2.24

++++ 13 0.39 2.62

- 3267 97.38 100.00

吸入 II组 _柳杉花粉

+ 27 0.80 0.80

++ 26 0.77 1.58

+++ 17 0.51 2.09

++++ 4 0.12 2.21

- 3281 97.79 100.00

吸入 II组 _圆柏花粉

+ 29 0.86 0.86

++ 22 0.66 1.52

+++ 16 0.48 2.00

++++ 5 0.15 2.15

- 3283 97.85 100.00

吸入 II组 _杨树花粉

+ 41 1.22 1.22

++ 33 0.98 2.21

+++ 30 0.89 3.10

++++ 12 0.36 3.46

- 3239 96.54 100.00

吸入 II组 _阴对照
++++ 2 0.06 0.06

- 3353 99.94 100.00
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吸入 II组 _阳性对照
+ 172 5.13 5.13

- 3183 94.87 100.00

食物组 _小麦面 - 3355 100.00 100.00

食物组 _鸡蛋
++ 1 0.03 0.03

- 3354 99.97 100.00

食物组 _牛奶 - 3355 100.00 100.00

食物组 _牛肉 - 3355 100.00 100.00

食物组 _羊肉 - 3355 100.00 100.00

食物组 _带鱼 - 3355 100.00 100.00

食物组 _鲤鱼 - 3355 100.00 100.00

食物组 _海虾
+ 1 0.03 0.03

- 3354 99.97 100.00

食物组 _河蟹
+ 1 0.03 0.03

- 3354 99.97 100.00

食物组 _大豆 - 3355 100.00 100.00

食物组 _花生 - 3355 100.00 100.00

食物组 _鲫鱼 - 3355 100.00 100.00

食物组 _芝麻
++ 1 0.03 0.03

- 3354 99.97 100.00

食物组 _菠萝 - 3355 100.00 100.00

食物组 _桃子 - 3355 100.00 100.00

食物组 _芒果 - 3355 100.00 100.00

食物组 _核桃 - 3355 100.00 100.00

食物组 _阴对照 - 3355 100.00 100.00

食物组 _阳性对照
+ 6 0.18 0.18

- 3349 99.82 100.00

合计 3355 100.0 100.0

（三）不同分组血清总 IgE比较

如表3所示，男性患者的血清总 IgE水平高于女性患者，有统

计学差异（P<0.05）。年龄差异：血清总 IgE水平呈现随年龄增

长而逐渐下降的趋势，儿童组的 IgE水平最高，其次为青少年组

和青年组。中年组与老年组的 IgE水平相对较低，有统计学差异

（P<0.05）。

表3  不同分组血清总 IgE比较（ sx ± ）

分组 例数 血清总 IgE（IU/mL） T/z值 P值

性别
女 1406 187.30±132.65

15.254 0.001
男 1949 203.85±145.22

年龄分

组

“中年” 825 225.40±158.74

12.542 0.001

“儿童” 1492 195.62±142.36

“老年” 220 176.84±128.95

“青少年” 273 162.45±118.52

“青年” 545 148.95±105.33

三、讨论

变应性鼻炎（AR）是发病率上升的常见鼻部疾病，影响患

者生活质量和经济 [10-11]。我国 AR患病率因环境、生活方式变化

而上升，尤其在亚热带和温带季风气候区 [12-13]。主要症状包括鼻

塞、流涕、喷嚏和鼻痒，反复发作，影响睡眠和日间活动 [14]。本

研究基于临床样本，首次系统分析了 AR患者的过敏原分布、性别

与年龄差异以及血清总 IgE水平特征，旨在为本地区 AR的精准诊

疗提供依据。

本研究结果显示，样本中2023年与2022年过敏原检测结果占

比接近，分别为50.19%与49.81%，提示近年来环境因素如空气污

染与气候变化可能持续影响过敏原的暴露水平。夏季为 AR高发季

节，占比超过30%，可能与夏季花粉、霉菌等过敏原浓度升高有

关，这与既往研究结果一致 [15]。在性别分布方面，男性患者略多

于女性（58.09% vs 41.91%），可能与男性户外活动较多、职业

暴露机会增加有关。此外，儿童患者占比超过40%，说明儿童是

AR的高发人群，考虑与其免疫系统尚未完全成熟、过敏原识别与

应答机制尚不完善有关。

本研究结果还显示：吸入 I组多种过敏原中，大部分样本结果

显示为“-”，占比普遍在80%以上。吸入 II组过敏原样本中，绝

大多数也为“-”，比例通常超过90%。食物组各样本中，“-”

的比例极高，多数达到或接近100%。阴性对照样本中“-”的比

例极高，而阳性对照样本中大部分也为“-”。行其原因分析可

知，部分患者可能未接触过吸入 I组过敏原，导致检测结果为阴

性；另外，部分患者的免疫系统对吸入 I组过敏原不敏感，也可能

出现阴性结果 [16]。与吸入 I组相似，部分患者可能未接触过吸入 II

组过敏原，或免疫系统对吸入 II组过敏原不敏感。食物过敏原种

类繁多，部分患者可能未接触过检测范围内的食物过敏原，导致

检测结果为阴性；此外，食物过敏原的交叉反应也可能导致部分

患者的检测结果为阴性。阴性对照样本中“-”的比例高，说明检

测方法具有较高的特异性；阳性对照样本中“-”的比例高，可能

是因为部分患者的免疫系统对检测范围内的过敏原不敏感 [17]。

本研究结果还表明：男性患者的血清总 IgE水平高于女性患

者（P<0.05）。除社会角色（如户外活动与职业暴露）差异外，

性激素的免疫调节作用被认为是导致这一差异的内在生物学基

础。研究表明 [18]，雌激素能够在一定程度上抑制 Th2免疫应答

及其介导的 IgE产生，而雄激素则可能起到相反的促进作用。女

性在月经周期中波动的雌激素水平，可能导致了其 IgE反应的动

态变化，这或可部分解释为何女性 AR患病率虽不低，但其血清

总 IgE水平均值却低于男性。在年龄分布上，本研究观察到血清

总 IgE水平呈现随年龄增长而逐步下降的明确趋势，其中儿童组

水平最高。这一“年龄依赖式下降”模式在广州、新疆等地的研

究中均有报道，表明这是 AR疾病进程中一个相对普遍的现象。其

背后机制可能与生命早期免疫系统的功能状态密切相关。儿童期

是免疫系统发育与外界环境相互作用的“编程”阶段，其免疫系

统表现出更强的 Th2应答倾向和较低的免疫耐受阈值，导致对过

敏原易产生高水平的 IgE反应。随着个体成长，免疫系统不断接

受各类抗原刺激而趋于成熟与稳定，调节性 T细胞（Treg）功能

增强，对常见过敏原的应答强度随之减弱，表现为 IgE水平的生

理性下降。这一发现强化了儿童期作为 AR防控和干预关键窗口期

的重要性，提示临床应特别关注本地区儿童过敏原的早期筛查与

管理。

综上所述，本地区变应性鼻炎患者以儿童和男性为主，夏季

为高发季节，主要过敏原为粉尘螨等吸入性抗原。血清总 IgE水

平在性别与年龄方面存在显著差异，提示在临床诊断与治疗中应

结合患者的人口学特征及免疫状态进行个体化干预。未来可进一
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步开展多中心、大样本的研究，结合分子生物学与人工智能技

术，提升 AR的早期诊断与精准治疗水平。本研究是单中心回顾性

研究，数据来自本院耳鼻咽喉科门诊。存在选择偏倚，结论推广

至全体荆州居民时应谨慎。过敏状态仅通过血清特异性 IgE检测

判定，未结合皮肤点刺试验等金标准。研究未考虑环境暴露细节

和临床症状严重度，限制了对过敏原暴露与症状关系的研究。未

来研究应多中心、前瞻性设计，结合多模态检测和环境监测。
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