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尘螨特异性免疫治疗前后哮喘患儿过敏原变化趋势 

魏金凤，刘恩梅，陈坤华，黄 英，蒋永慧 

(重庆医科大学附属儿童医院呼吸科，重庆 400014) 

【摘 要 】目的：探讨经标准化尘螨特异性免疫治疗(Specific immunotherapy，SIT)前后，哮喘患儿吸人性过敏原的变化趋势。方 

法：收集 2005年 6月 ～2007年 3月 140例在重庆医科大学附属儿童医院进行标准化尘螨特异性免疫治疗哮喘患儿的资料 ，对 

其治疗前后分别做尘螨 、花粉、霉菌 ，蟑螂等 13种常见的吸人性过敏原的皮肤点刺试验，并对其变化进行统计学分析。结果：皮 

肤点刺试验显示哮喘患儿中 3种螨同时为阳性 72．86％(103／140)，螨合并其他过敏原阳性 62．85％(88／140)；93例患儿经治疗 

半年后 ，除猫毛和花粉外，3种螨虫 、狗毛、蟑螂、霉菌的过敏原直径较治疗前有显著下降(尸<0．000 1)；78例患儿经治疗 1年后， 

各过敏原的直径均有显著下降(蟑螂和花粉 P<0．005，余 P<0．000 1)；尘螨合并其他过敏原阳性的患儿经半年或 1年治疗后 ，其 

他过敏原全部转阴率均 >70％；标准化尘螨特异性免疫治疗半年和 1年后未发生新发过敏原的比例分别为 84．95％(79／93)和 

87．18％(68／78)。结论 ：标准化尘螨特异性免疫治疗不仅对尘螨而且对其他过敏原过敏的患儿均有显著疗效，其疗效与时间剂量 

呈相关性 ，提示通过单一脱敏治疗可以达到对其他过敏原的理想治疗；同时标准化特异性免疫治疗可能对新发过敏原有一定的 

阻止作用。 
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Allergen sensitization changes in Children with asthma often treatment with 

house dust mite specific immunotherapy 
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(Department ofRespiratory Diseases，the Children’S Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：This study was aimed to analyze the allergen sensitization changes ofSkin Prick Tests(SPT)in Children who met the 

following criteria：diagnosed with asthma，sensitized to House Dust Mite(HDM)or HDM in combination with other allergens and accepting 

standard HDM specific immunotherapy(SIT)．Methods：140 patients were recruited in this study．SPT was performed with panel of al— 

lergens including HDM，cockroach，cat hair，dog hair，moulds，and pollens and we compared the SPT allergen sensitization results of 

pre—treatment and post—treatment．Results：Of the all 140 patients，72．86％ (103／140)was HDM—monosensitized，62．85％was sensi— 

tized to HDM in combination with other allergens．SPT was repeffomaed in 93 of these patients which were treated by SIT for 6 months， 

and compared with the pre-SIT results，the SPT wheal diameters of all allergens were significantly decreased(P<0．000 1)，except cat hair 

(P>0．05)and pollen (P>O．05)，and in 78 patients with 12一month SIT treatment，the SPT wheal diameters of all allergens were signifi- 

cantly decreased(尸<0．000 1)．cockroach(P<0．005)and pollen(尸<0．005)．After 6一month or 12一month standard HDM SIT treatment， 
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more than 70％ of theses children sensitized to HDM in combina— 

tion with other allergens were desensitized to the other allergens． 

After 6一month or 12一month of HDM SIT treatment．there were 
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84．95％ and 87．1 8％ patients showing no new sensitization．Conclusion：SPT allergen sensitization results could be well improved by the 

treatment of standard HDM SIT．the effectiveness of which is time—and dose—dependent．It is possible that children with multi—allergen 

sensitization could be desensitisized by a single allergen extraction SIT：HDM SIT has the potential to prevent the onset of new sensitiza— 

tions in children with rhinitis and／or asthma． 

【Key words】Children；Asthma；House dust mite；Specific immunotherapy；New sensitization 

标准化尘螨特异性免疫冶疗(Specific immumotherap，SIT) 

是对某种过敏原敏感的患者逐渐增加该过敏原的用量 ，从而 

减轻其以后暴露在有该过敏原的环境下出现过敏症状的治 

疗方法，自1911年I 首次应用，SIT已广泛使用了很多年。1998 

年世界卫生组织(WHO)[21和欧洲变态反应与临床免疫学会 

(EAACI) 明确 ：使用适宜剂量的标准化提取液时 ，SIT对治 

疗过敏性鼻炎和哮喘是有效的。SIT可显著改善哮喘患儿的 

症状，减少药物剂量及降低其恶化[41。还被证明可降低特异性 

气道高反应性和阻止鼻炎发展为哮喘l 5_ I。 最近一项前瞻性 

随访研究显示花粉免疫治疗可减少其他新发过敏原的发生 。 

本文收集 2005年 6月 ～2007年 3月 140例在重庆医 

科大学附属儿童医院进行标准化尘螨 SIT患儿的资料 ，回顾 

性分析其治疗前后皮肤点刺试验(Skin prick tests，s )吸人 

性过敏原的变化程度 ，探讨患儿经 SIT后尘螨和其他过敏原 

变化趋势以及新过敏原的发生情况。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

2005年 6月 ～2007年 3月 140例在重庆医科大学附属 

儿童医院就医，行过敏原 SPT并进行 SIT的哮喘患儿。其中， 

男 86例，女 54例，年龄 4～16岁 ，疗程半年或 1年，62例患 

儿半年复查了 SPT，47例 1年复查了SPT，31例同时半年和 

1年复查了 SPT。SIT入选标准如下：(1)儿童哮喘的诊断标 

准符合中华医学会儿科学会呼吸学组修订标准[81，伴或不伴 

过敏性鼻炎；(2)至少 1种螨过敏(屋尘螨 ，粉尘螨，热带螨) 

且 SPT风团反应范围与组胺对照比≥+++；(3)除外变态反应 

以外的自身免疫性疾病，精神疾患，心肝肾疾患。(4)患儿家 

属均签署知情同意书。 

1．2 SPT 

13种常见吸人性过敏原 ：屋尘螨、粉尘螨 、热带螨 、蟑螂 

类(德国蟑螂、美洲大蠊)、霉菌类(霉菌 I组 、霉菌Ⅳ组)、猫 

毛、狗毛、花粉类(花粉Ⅳ组 、花粉 I组 、艾蒿 、藤草 )，均由丹 

麦 ALK—ABELLO提供的标准化过敏原。阴性对照为医院自 

制的生理盐水，阳性对照为0．01 mg／ml的盐酸组织胺；点刺 

针为一次性使用的特殊消毒针。所有患者皮肤点刺试验前 

停用抗过敏药及激素 3 d及以上。选择双侧前臂掌侧点刺， 

两种试剂间隔 2 em。每点 1滴点刺液，就用 1个点刺针垂直 

刺在液滴中，深度 0．75 mm。在 5～10 min后用棉球擦去残留 

液滴。观察 l5 20 rain后，测量风团的大小。阳性结果判断 

标准：(1)过敏原风团块反应与阴性对照相同为(一)；(2)过敏 

原风团块反应范 围 =标准组织胺风团反应范围的 1／4为 

(+)；(3)过敏原风团块反应范同 =标准组织胺风团反应范围 

的 1／2为(++)；(4)过敏原风团块反应范围 =标准组织胺风 

团反应范围为(+++)；(5)过敏原风团块反应范围=标准组织 

胺风团反应范围的2倍为(++++)。 

1．3 特异性免疫治疗(StT) 

使用丹麦ALK—ABELLO提供的标准化屋尘螨过敏原制 

剂于上臂远端三分之一的外侧进行皮下注射：(1)初始治疗 

阶段(前半年)：每周注射 1次，第 1至3周，用 1号试剂(1 

级浓度：100 IU／m1)，各周剂量相应为 0．2、0．4、0．8 ml；第 4至 

6周使用 2号试剂 (浓度为 1 000 IU／m1)，各周剂量相应为 

0．2、0．4、0．8 ml；第 7至 9周使用 3号试剂(浓度为 10 000 I— 

U／m1)，各周剂量相应为 0．2、0．4⋯⋯ 0．8 ml；第 l0到 25周， 

用 4号试剂 (4级浓度 ：100 000 IU／m1)，各周剂量相应为 

0．1．0．2、0．3、0．4、0．5、0．6、0．7、0．8、0．9、1．0 ml到第 l9周，隔 1 

周即第21周：1．0ml，隔4周即第25周：1．0ml；(2)维持治 

疗：继续 4号试剂隔 6周 1次至 55周，每周注射 1．0 ml。如 

因故出现注射中断初始阶段≤2周可增量，>2周则下次注射 

用剂量和浓度同前 1次，>4周则重新开始；维持阶段 >2周 

则退一步，>16周重新开始。 

1．4 统计学分析处理 

试验数据以均数 ±标准差(互±s)表示，应用 SAS8．10软 

件包 ：自身配对数据进行配对秩和检验，双侧检验 Ot=0．05， 

P<O．05认为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 一般资料 

哮喘患儿中有家族史 、吸烟史以及过敏性疾病史(除过 

敏性鼻炎)占有一定比例，分别达 57．86％、58．57％和 4O．71％； 

而哮喘合并过敏性鼻炎者占70．71％；3种螨同时过敏占 

72．86％；螨合并其他过敏原占62．85％。见表 1。 

2．2 SIT治疗前后 SPT比较 

(1)SIT经治疗半年或 1年不仅对尘螨有显著疗效对其 

他过敏原也有显著疗效：(2)半年治疗后其对猫毛和花粉虽 

无显著改善但随着剂量和时间的增加 1年后表现出显著性 

差异。见表 2。 

2．3 过敏原转阴率比较 

(1)3种螨转阴率 93例 SIT半年后屋尘螨转阴 1例，热 
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时间 开始例数 转阴例数 转阴率(％) 

带螨转阴 13例；78例 SIT1年后屋尘螨转阴 3例 ，粉尘螨转 

阴 2例，热带螨转阴 l2例 ，其中2例全部转阴。(2)其他过敏 

原的全部转阴率 比较 SIT对已存在的其他过敏原有显著的 

脱敏作用 ，其半年和 1年均 >70％。见表 3。 

2．4 新发过敏 原结果分析 

(1)SIT半年后未发生新发过敏原的比例：79N3=84．95％，1 

年后未发生新发过敏原的比例：68~8=87．18％；(2)srr1年后 

新发过敏原的比例不仅有所下降且其种类也在减少。见表 4。 

2．5 特异性免疫治疗副作用 

140例患儿在随访脱敏治疗过程中，仅 4例维持治疗阶 

段时诱发哮喘急性发作 ，予平喘雾化或降低 1个数量级浓度 

后未再发生。较多见局部肿热痛及瘙痒症状，多在 2—4 d消 

失 。 

3 讨 论 

支气管哮喘是儿童常见的也是当今全球威胁公共健康 

最常见的变态反应性疾病。支气管哮喘是由肥大细胞、嗜酸 

性粒细胞和T淋巴细胞等多种细胞参与的慢性气道炎症。支 

气管哮喘发生与过敏原的关系非常密切，过敏原能选择性的 

激发 T辅助细胞亚群中的 Th2细胞，引起 [gE应答 ，通过局 

部和全身免疫反应引起气道的变应性炎症。特异性免疫治疗 

是可以干预变态反应性疾病 的病理生理学机制的治疗方法 

从而广泛应用于 IgE介导的支气管哮喘等变态反应性疾病 

的临床治疗。 

从我们的资料(表 1)可以看出哮喘患儿中有家族史及 

吸烟史以及合并其它过敏性疾病者(除过敏性鼻炎 )占有一 

定比例分别达 57．86％、58．57％和 4O．7l％，表明遗传 、环境因 

素、特异性体质等可能是诱发哮喘的危险因素；而哮喘合并 

过敏性鼻炎者占70．71％，表明两者常同时存在 ，是同一病理 

基础(呼吸道变态反应)在不同部位的不同表现，之间存在相 

关性，提示临床医师需对两者进行综合、协同诊断和治疗。既 

往资料提示螨类可能是重庆地区诱发哮喘最主要的过敏原 

且热带螨也是哮喘发生的危险因素 。我们资料也可看出对 
一 种螨过敏的患儿常伴有其他螨过敏，而 3种螨同时过敏占 

72．86％，螨合并其他过敏原占 62．85％，进一步提示 3种螨之 

间以及不同过敏原之间可能存在内在联系，从而有没有可能 

通过单一的脱敏治疗而达到对其他过敏原理想的治疗效果 
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值得我们探讨。 

既往的研究更多关注 SIT对患儿症状的改善及对单一过 

敏原的脱敏作用 。目前国内外文献还没有报道单一过敏原 

提取液 SIT对其他过敏原脱敏治疗的报道，我们在治疗过程 

中随访发现标准化尘螨 SIT不仅对尘螨有效，对其他过敏原 

也有治疗作用。如本组资料(表 2)显示 93例患儿经标准化尘 

螨 SIT半年后除猫毛和花粉外 ，对螨及其他过敏原有显著的 

疗效(尸<O．000 1)，78例患儿治疗 1年后对各种过敏原均有显 

著疗效(蟑螂和花粉 P<O．005，螨及其他过敏原 P<O．000 1)；而 

(表 3)其他过敏原经半年或 1年治疗后全部转阴率大于 

70％，表明对主要为螨引起的支气管哮喘患儿经过半年或 1 

年的标准化尘螨 SIT后不仅可显著减少尘螨SPT阳性值，同 

时对其他过敏原的 SPT也有明显的抑制作用甚至转阴作用， 

提示可能通过单一的脱敏治疗而达到对其他过敏原理想的治 

疗，其机制还不清楚，可能与不同过敏原之间可能存在内在联 

系有一定关系。 

另外由表 2、图 l和图 2中也可以看出 SIT治疗不仅在 

起始阶段(半年 )显示有效性且其疗效在维持阶段(1年 )更 

稳定持续 ，表明 SIT治疗具有剂量和时间依赖性，这与既往 

研究显示过敏原免疫治疗的有效性具有剂量依耪洼相一致口I， 

但有研究显示低剂量的治疗无效l】ol。我们的资料显示患者在 

半年的起始治疗阶段也有很好的疗效，同时尘螨 SIT半年和 

1年后 3种螨有不同程度的转阴(93例 SIT半年后屋尘螨转 

阴 1例，热带螨转阴 13例；78例 SIT1年后屋尘螨转阴3例， 

粉尘螨转阴2例，热带螨转阴 12例，其中2例全部转阴)，而 

其他过敏原全部转阴率半年和 1年均大于 70％，螨转阴相 

对少可能于入选时以螨过敏阳性 十++为主要指标有关。 

直到目前，SIT对新发过敏原发生的影响研究还很有限， 

有资料显示哮喘或过敏性鼻炎经 3年 SIT对阻止新发过敏 

原的发生无显著差异_11l。最新研究认为 SIT 5年后未发生新 

发过敏原的比例为75．3％(64／85)与对照组 46．7％(29／62)相 

比有显著差异 P=0．002[ 21。我们资料显示 (表4)其在半年和 1 

年就达到甚至超过此比例，SIT半年后未发生新发过敏原的 

比例是 84．95％(79／93)，1年后未发生新发过敏原的比例是 

87．18％(68／78)，同时 SIT1年后新发过敏原的比例不仅下降 

且其种类也在减少 ，这也表明SIT治疗具有剂量和时间依赖 

性。资料不足是没有设立对照组，有待进一步对照研究比较。 

总之，SIT是支气管哮喘或过敏性鼻炎等变态反应性疾 

病的一种安全、有效的治疗方法，尤其是在无法避免过敏原 

和(或)经药物治疗仍不能控制时。它可以诱导临床和免疫耐 

受，具有长期的效果并能预防支气管哮喘或过敏性鼻炎等变 

态反应性疾病的进一步发展提高此类患者的生活质量 ，SIT 

时间的长短与疗效的持续性呈正比关系，故仍需坚持治疗， 

但是 SIT对其他过敏原的抑制以及阻止新过敏原产生的机 

制还不清楚 ，以及能否通过单一的过敏原提取液制剂的SIT 

而达到对其他过敏原理想的治疗效果还有待进一步研究。 
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