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过敏性鼻炎患者主客观指标的相关性研究
陈光媚，杨桂梅，陈奕辉

（海口市人民医院耳鼻咽喉科，海南 海口 570208）

【摘要】 目的 探讨儿童过敏性鼻炎患者的血清变应原特异性 lgE (slgE)水平、皮肤点刺试验(SPT）及外周

血嗜酸性粒细胞(EOS)计数、血清嗜酸粒细胞阳离子蛋白(ECP)、血清总 IgE (tlgE)与鼻部症状视觉模拟量表评分

(VAS)的相关性。方法 选取2013年1月至2014年4月在我科就诊的过敏性鼻炎儿童患者58例，采用VAS对患

者的病情严重度进行评价；应用国际标准方法做过敏原皮肤点刺试验，对所有病例检测外周血EOS计数，采用

UmCAPl00系统测定血清ECP、tlgE和 slgE水平；用Pearson相关分析对结果进行分析。结果 血清 sIgE和皮肤

点刺试验显著正相关(r=0.532，P<0.05)；EOS 计数与血清 slgE 之间具有显著相关性(r=0.3843，P<0.05)，而与皮

肤点刺实验阳性强度无显著相关性(r=0.182，P>0.05)。血清ECP水平与鼻塞症状VAS评分呈正相关(r=0.196，

P=0.022)，但与病情总体严重程度VAS评分无相关性(P>0.05)。血清 sIgE、SPT与鼻部症状VAS总分及EOS计数

均无明显相关性(P>0.05)。结论 皮肤点刺试验、血清 sIgE水平、血清总 IgE、外周血EOS计数与病情总体严重

程度VAS评分均未见相关性，但连续动态的血清 sIgE、皮肤点刺试验、ECP可作为症状体征评分的补充。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation of serum allergen-specific lgE (slgE) levels, skin prick

test (SPT) and peripheral blood eosinophils (EOS) count, serum eosinophil cationic protein (ECP), serum total IgE

(tlgE) with nasal symptoms visual analog scale score (VAS) in children with allergic rhinitis. Methods Fifty-eight

children of allergic rhinitis admitted in our department for January 2013 to April 2014 were enrolled. VAS was applied

to evaluate the severity of the patient's condition. International standard method was used to perform allergen skin

prick tests. All the patients were detected for peripheral blood EOS counts, as well as serum ECP, tlgE and slgE levels

by UmCAPl00 system. Pearson correlation analysis was applied to analyze the results. Results The serum sIgE and

skin prick tests showed a significant positive correlation (r=0.532, P<0.05). Peripheral blood eosinophils was signifi-

cantly correlated with serum sIgE (r=0.3843, P<0.05), but not with the positive strength of skin prick test (r=0.182, P>

0.05). Serum ECP levels were positively correlated with nasal symptoms VAS scores (r=0.196, P=0.022), but not with

the overall illness severity VAS score (P>0.05). There was no significant correlation between serum sIgE, SPT and na-

sal symptoms VAS score, peripheral blood eosinophil counts (P>0.05). Conclusion There is no correlation between

skin prick test, serum sIgE levels, serum total IgE, peripheral blood counts, and EOS overall severity of illness VAS

scores, but the continuous dynamic of serum sIgE, skin prick tests, ECP can be used as supplements for sign and symp-

tom score.
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·论 著·

过敏性鼻炎又称变应性鼻炎 (Allergic rhinitis，

AR)，该病是一种由 IgE介导、炎性细胞因子参与的鼻

黏膜非感染性炎性疾病，是非感染性鼻炎最常见的形

式[1]。流行病学研究报道变过敏性鼻炎在世界范围

内的患病率呈逐年上升趋势，影响全球 10%~25%的

人群。我国儿童过敏性鼻炎的患病率已超过10%[2]，

截止目前，还没有可有效预防和根治这些疾病的方

法。过敏性鼻炎的诊断主要依靠典型的病史、临床症

状和体征以及常用的实验室检查，如皮肤点刺试验

(Skin prick test，SPT)、血清变应原特异性 lgE (Specif-

ic lgE，slgE)、血清免疫球蛋白E (tIgE)、外周血嗜酸性

粒细胞(Eosinophil，EOS)计数和血清嗜酸粒细胞阳离
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子蛋白(ECP)等指标。本研究试图通过分析各种主客

观指标之间的相关性，为指导临床准确诊断提供帮助。

1 资料与方法

1.1 一般资料 根据儿童变应性鼻炎诊断和治

疗指南(2010年，重庆) [3]，选取2013年1月至2014年4

月在我科就诊的过敏性鼻炎儿童患者58例，其中男性

31例，女性27例；年龄3~15岁，平均(9.17±3.51)岁；发

病时间3个月~12年，平均病程 (4.41±2.72)年；经鼻腔

检查排除鼻息肉、鼻腔肿瘤等疾病。遵循医院伦理委

员会的相关规定，所有患儿监护人均签署知情同意书。

1.2 变应原SPT SPT采用阿罗格公司标准化变

应原点刺液，变应原包屋尘螨、粉尘螨等12种常见吸

人性变应原，生理盐水作阴性对照，盐酸组胺作阳性对

照。选择前臂掌侧皮肤进行点刺试验，15 min后读实

验结果。以皮肤指数(Skin index，SI) 判断反应强度，

SI=变应原直径/组胺直径，组胺反应以直径≥3 mm为

标准，分 4 个等级：SI＜0.5 为“+”，0.5≤SI＜1 为“+

+”，l≤SI＜2 为“+ + +”，SI≥2 为“+ + + +”，正常：

“0”=阴性。

1.3 外周血EOS计数 采用伊红甘油法，显微

镜下观察炎性细胞浸润状况，随意选择5个视野计数

EOS绝对数。

1.4 血清ECP、tlgE和 slgE测定 采用 lmmuno-

CAP体外变应原检测系统(瑞典Phadia公司)，取静脉血

3 ml，离心10 min，分离血清，放置-20℃保存待测。结

果分级标准，0级：0；Ⅰ级：0.35~0.70 kU/L；Ⅱ级：0.71~

3.50 kU/L；Ⅲ级：3.51~7.5 kU/L；Ⅳ级：7.6~17.5 kU/L；Ⅴ

级：17.6~50.0 kU/L；Ⅵ级：>50 kU/L。以≥0.35 kU/L判

定为阳性。各项目检测范围：ECP为2~200 µg/L，tIgE

为2~5 000 kU/L，slgE为0.35~100 kU/L。

1.5 症状评估 症状评分：鼻部症状(鼻涕、鼻

堵、喷嚏及鼻痒)；眼部症状(眼痒、肿胀、充血及流泪)；

胸部症状(憋气、咳嗽喘息及胸部压迫感)，评分标准

见表 1。每位患者症状总评分为 12项单项症状评分

总和。采用视觉模拟量表(Visualanalogue scale，VAS)

由患儿及其监护人对鼻部症状的严重程度进行评价，

分别在长度为10 cm的标尺上进行目测画线标记，计

算出VAS评分：0分为无症状(标尺刻度 0 cm)，10分

为症状最严重(标尺刻度10 cm)。

1.6 统计学方法 采用SPSS16.0统计软件对实

验结果进行分析，使用Pearson相关分析对结果进行

统计分析，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 58 例患儿 VAS 评分和血液检测结果 58

例患儿鼻塞症状 VAS 评分为(4.79±2.46)分，病情总

体严重程度 VAS 评分为(5.43±2.17)分，血清 ECP 水

平为 10.61 [3.27；30.81] µg/L，外周血 EOS 计数为

0.38 [0.23；0.64] × 109 个/ml，粉 尘 螨 slgE 水 平 为

54.96 [24.65；>100] kU/L，血清 tlgE水平(log kU/L)为

(2.51±0.52) kU/L，屋尘螨 slgE水平为 58.22 [24.77；>

100] kU/L。

2.2 SPT阳性各级别与 sIgE级别频数分布 58

例患儿皮肤点刺试验结果显示，变应原阳性者 55例

(94.8%)，强度为+~+ + + +，血清特异性 IgE 检测结

果显示，55 例皮肤点刺试验阳性者中 53 例(91.4%)

呈阳性反应，强度Ⅰ~Ⅵ级，另有 3 例为阴性反应，

见表 2。

2.3 患儿血液中各指标与病情总体和鼻塞症状

VAS评分的相关性 患儿血清ECP水平与鼻塞症状

VAS评分呈正相关(r=0.196，P=0.022)，但与病情总体

严重程度 VAS 无相关性(r=-0.234，P=0.113)。患儿

外周血EOS计数、血清 tIgE、slgE与病情总体严重程

度、鼻塞症状VAS评分之间均未见相关性(P>0.05)，

见表3。

2.4 患儿血清特异性 IgE和皮肤点刺试验相关

性 血清 sIgE和皮肤点刺试验显著正相关(r=0.532，

P<0.05)，见表4。

表1 过敏性鼻炎患者相关症状评分标准

评分标准

0

1

2

3

症状严重程度

无症状

程度轻，症状轻微，易于耐受

程度中等，症状明显，令人厌烦，但可以忍受

程度重，症状不能耐受，影响日常生活或睡眠

表2 58例患儿SPT阳性各级别与 sIgE级别频数分布(例)
sIgE 分级

0

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

Ⅴ级

Ⅵ级

皮肤点刺试验分级

0

1

0

1

0

0

0

1

+

1

0

2

0

0

0

0

+ +

1

1

5

2

2

0

0

+ + +

1

3

7

5

4

0

0

+ + + +

1

0

5

5

4

3

3

表3 患儿血液中各指标与病情总体和鼻塞症状VAS评分的相关性

项目

EOS

ECP

tlgE

slgE

病情总体

r值
-0.114

-0.234

-0.033

-0.054

P值

0.191

0.113

0.693

0.649

r值
0.158

0.196

0.054

0.037

P值

0.069

0.022

0.527

0.811

鼻塞症状
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3 讨 论

过敏性鼻炎可发生于任何年龄，大多数发生于

20 岁前，是一个常见的呼吸道疾病，国内外文献报

道，多达 10%的儿童和 20%的少年罹患此病，其中大

多为变态反应性 [4]，并且经常引发哮喘、鼻-鼻窦炎

等，会扰乱其正常生活，严重者甚至影响其颌面部发

育。因此，过敏性鼻炎的早期发现和治疗十分重要。

过敏性鼻炎是以 IgE为介导的Ⅰ型变态反应，并有多

种免疫活性细胞和细胞因子等参加以EOS浸润为主

的慢性炎症，当特异性个体吸入变应原后，导致EOS

等脱颗粒释放 ECP 等活性物质，引发过敏性鼻炎。

EOS作为一种免疫监视和效应细胞，在过敏性鼻炎的

病理生理学机制中具有关键的作用，有研究[5]表明血

清 TIgE、sIgE、外周血 EOS 计数、血清 ECP 等都与过

敏性鼻炎的发病机制密切相关。

Jung 等 [6]通过研究发现尘螨变应原 SPT 阳性结

果与血清 sIgE检测结果存在显著差异(P<0.05)，血清

sIgE的阳性率随着变应原阳性级别的升高而升高，与

血清 sIgE的分级呈正相关。朱歆洁等[7]通过研究发

现血清 ECP 水平与外周血 EOS 计数呈正相关 (r=
0.295，P=0)，外周血EOS计数、血清 tlgE、slgE水平与

病情总体严重程度、鼻塞症状VAS评分之间均无相

关性(P>0.05)。本研究发现过敏性鼻炎血清 sIgE 和

皮肤点刺试验阳性强度呈现正相关，这说明体内和体

外的变应原检测结果具有高度的一致性。临床上可

选择一种或两种检测方法就可以较准确的进行变应

原的诊断, 但过敏性鼻炎的诊断依赖于鼻痒、喷嚏、流

清涕及鼻塞等典型的临床症状。研究显示，皮肤点刺

试验与血清 sIgE 与症状评分无关，不能反映变应性

鼻炎症状严重程度。

ECP作为嗜酸粒细胞基质的碱性颗粒蛋白之一，

是最主要嗜酸性粒细胞活性和转归的标记之一，可作

为嗜酸粒细胞性炎性反应严重程度和预后的客观指标

之一[8]。本研究还发现患儿血清ECP水平在症状发作

期明显升高，与鼻塞症状VAS评分呈正相关，但与病情

总体严重程度无明显相关性，这可能与研究对象均为

持续性过敏性鼻炎，且大多数患儿鼻塞症状严重等有

关。IgE是Ⅰ型变态反应中关键的免疫球蛋白，其水平

受到种族、性别、年龄等诸多因素的影响[9]。通常，血

清 tlgE不能作为确诊过敏性鼻炎的依据；血清 slgE虽

可作为判断致敏与否的客观指标，但与AR症状严重

度之间缺乏相关性，血清TIgE浓度增高对 I型变态反

应有重要的参考价值，可辅助过敏性鼻炎的诊断，但

不能有效地反映过敏性鼻炎的严重程度[10]。

目前在临床实际工作中仍然以患者主诉作为评

价治疗效果及调整治疗方案的主要依据。sIgE 及

SPT不能有效地反映过敏性鼻炎炎症的严重程度，但

连续动态的血清 sIgE、皮肤点刺试验、血清嗜酸粒细

胞阳离子蛋白(ECP)，可作为症状体征评分的补充，对

于过敏性鼻炎的诊断应结合患者的病史、SPT症状、

体征、sIgE进行综合评判，选择最佳的治疗方案。
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表4 血清 sIgE、ECP、外周血EOS计数与皮肤点刺试验相关性

项目

EOS

ECP

slgE

SPT

r值
0.182

0.334

0.532

P值

>0.05

>0.05

<0.05

多层螺旋CT联合彩色多普勒超声
诊断中青年椎动脉型颈椎病的价值

曹火亮 1，何 生 1，张延伟 2

(1.佛山市高明区中医院放射科 广东 佛山 528500；

2.广州中医药大学附属第一医院放射科，广东 广州 510405)

【摘要】 目的 探讨多层螺旋CT联合彩色多普勒超声诊断中青年椎动脉型颈椎病的临床价值。方法 将

临床上诊断为椎动脉颈椎病的患者100例作为病例组，选择40例健康人群作为对照组，分别采用多层螺旋CT和

彩色多普勒进行检查，对两种检查结果进行统计分析。结果 (1)彩色多普勒超声检查：病例组的收缩期峰值流

速(PSV)、椎动脉舒张末期流速（EDV）值显著低于对照组(P<0.05)；病例组的阻力指数(RI)、搏动指数(PI)值显著高

于对照组(P<0.05)。(2) CT检查：病例组正常血管条、血管变细、血管迂曲、局限狭窄、管腔闭塞率显著高于对照

组(P<0.05)。彩色多普勒超声检查病例组椎动脉内径显著小于对照组(P<0.05)；CT检查病例组椎体横突孔显著

小于对照组(P<0.05)。结论 彩色多普勒与多层螺旋CT诊断中青年椎动脉型颈椎病各具特点，两者相结合能够

更加全面的对病情做出准确诊断。
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Value of multi-slice spiral CT combined with color Doppler ultrasound in the diagnosis of cervical spondylosis
of vertebral artery type. CAO Huo-liang 1, HE Sheng 1, ZHANG Yan-wei 2. 1. Department of Radiology, Foshan
Gaoming District Hospital of Traditional Chinese Medicine, Foshan 528500, Guangdong, CHINA; 2. Department of
Radiology, the First Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine, Guangzhou 510405, Guangdong,
CHINA

【Abstract】 Objective To study the clinical value of multi-slice spiral CT combined with color Doppler ultra-

sound in the diagnosis of cervical spondylosis of vertebral artery type in youth. Methods One hundred patients clini-

cally diagnosed as cervical spondylosis of vertebral artery type were selected as the case group, and 40 healthy people

were enrolled as the control group, which were all examined by multi-slice spiral CT and color Doppler ultrasound.

The examination results were analyzed statistically. Results (1) Color Doppler ultrasound: the peak systolic velocity

(PSV), vertebral artery end diastolic velocity (EDV) in the case group were significantly lower than those in the con-

trol group (P<0.05); resistance index (RI), pulsatility index (PI) in the case group were significantly higher than those

in the control group (P<0.05). (2) CT examination: The rates of normal vascular, thinned blood vessels, vascular tortu-

osity, localized stenosis and occlusion of the lumen in the case group were significantly higher than those in the control

group (P<0.05). Color Doppler ultrasound showed in the case group the vertebral artery diameter was significantly

smaller than that in the control group (P<0.05); CT examination showed that vertebral transverse foramen in the case

group was significantly less than that of the control group (P<0.05). Conclusion Color Doppler ultrasound and

multi-slice spiral CT both have their own characteristics in the diagnosis of cervical spondylosis of vertebral artery type

in youth. The combination of the two methods can be more comprehensive to make an accurate diagnosis of the disease.

【Key words】 Multi-slice spiral CT; Color Doppler ultrasound; Cervical spondylosis of vertebral artery type;

Diagnosis
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