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  摘 要:目的 通过对鄂尔多斯地区4
 

128例过敏性鼻炎患者的吸入性过敏原检测结果进行分析,明确主

要的过敏性因素,为患者的治疗和政府的决策提供依据。方法 选取2018年1月至2021年12月在鄂尔多斯

市中心医院门诊确诊的4
 

128例过敏性鼻炎患者作为研究对象,所有患者采集血液标本,采用免疫印迹法对常

见吸入性过敏原进行检测并统计分析其检测结果。结果 过敏性鼻炎患者吸入性过敏原阳性率最高的为艾

蒿、其次为普通豚草和树组合(柳/杨/榆树),分别为35.1%、15.1%和10.7%。艾蒿、普通豚草、树组合(柳/
杨/榆树)、猫毛和葎草在秋季阳性率分别为50.7%、24.1%、16.6%、10.2%和8.8%,均高于其他季节,差异有

统计学意义(P<0.05)。尘螨组合(屋尘螨/粉尘螨)和蟑螂在春季阳性率与其他季节相比差异有统计学意义

(P<0.05)。艾蒿、葎草9月阳性率高于7、8月,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 鄂尔多斯地区的主要

吸入性过敏原为艾蒿、普通豚草、树组合(柳/杨/榆树),吸入性过敏原的分布与月份和季节有关。
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  过敏性鼻炎是一种以鼻腔瘙痒、频繁打喷嚏、大
量水样鼻腔分泌物、鼻塞为主要症状的变态反应性疾

病,严重时可伴有眼痒红肿、嗅觉减退等症状,由过敏

性鼻炎导致或并发不同程度的中耳炎、哮喘、气管支

气管炎、咽炎等近年来也越来越多地被发现[1-5]。近

年来,过敏性鼻炎在全球的发病率呈现有逐年增长趋

势,全球过敏性鼻炎患者保守预计约5亿以上,占世

界人口的10%~20%[5]。持续性过敏性鼻炎还可以

影响人们的生活质量,容易引起情绪波动、睡眠障碍,
影响患者的学习、工作和生活[6-7]。过敏性鼻炎对患

者的影响极大,明确引起过敏性鼻炎的过敏原种类和

时间分布对于疾病的防治有重要作用。本研究通过

回顾性分析鄂尔多斯地区过敏性鼻炎患者吸入性过

敏原检测结果,明确主要的吸入性过敏原种类及分

布,为本地区过敏性鼻炎的防治提供依据。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料 选取2018年1月至2021年12月在

鄂尔多斯市中心医院门诊确诊为过敏性鼻炎的4
 

128
例患者作为研究对象,其中男1

 

818例,女2
 

310例;
年龄3~90岁,其中3~<15岁1

 

985例,15~<18
岁148例,18~<60岁1

 

827例,≥60岁168例。纳

入标准:过敏性鼻炎患者均符合文献[8]的诊断标准,
打喷嚏、清水样涕、鼻痒和鼻塞等症状出现2个或以

上,每天症状持续或累计在1
 

h以上,可伴有眼痒、流
泪的眼红等眼部症状;体征为常见鼻黏膜水肿,鼻腔

水样分泌物;过敏原检测为至少一种过敏原或血清特

异性免疫球蛋白E阳性。诊断过程均由经验丰富的

临床医师检查确诊。排除标准:经询问病史2周内无

上呼吸道感染,排除支气管扩张、自身免疫性疾病、过
敏性哮喘及特应性鼻炎等疾病。
1.2 方法 所有确诊过敏性鼻炎的患者采集5

 

mL
静脉血于带有分离胶的黄色促凝管中,静置30

 

min
后经3

 

000
 

r/min,离心10
 

min分离血清。利用欧蒙

实验诊断股份公司的吸入性过敏原检测试剂盒进行

检测,所用检测方法为免疫印迹法;检测过敏原分别

为艾蒿、树组合(柳/杨/榆树)、普通豚草、尘螨组合

(屋尘螨/粉尘螨)、屋尘、猫毛、狗上皮、蟑螂、霉菌组

合(点青/分枝孢/烟曲/交链孢)、葎草。由实验室检

验人员按照试剂盒说明书与标准操作程序进行实验

操作与结果判断。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行分

析,计数资料以例数或百分率表示,计数资料组间比

较采用χ2 检验,以P<0.05表示差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 吸入性过敏原检测结果 4
 

128例过敏性鼻炎

患者吸入性过敏原检测结果显示,过敏原阳性率从高

到低依次为艾蒿1
 

450例(35.1%)、普通豚草623例

(15.1%)和树组合(柳/杨/榆树)441例(10.7%)、猫
毛303例(7.3%)、葎草234例(5.7%)、蟑螂180例

(4.4%)、霉菌组合(点青/分枝孢/烟曲/交链孢)135
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例(3.3%)、尘 螨 组 合 (屋 尘 螨/粉 尘 螨)107 例

(2.6%)、狗上皮77例(1.9%)、屋尘49例(1.2%)。
2.2 吸入性过敏原季节性分布 四季中阳性率最高

的吸入性过敏原均为艾蒿、其次为普通豚草和树组合

(柳/杨/榆树)。其中艾蒿、普通豚草、树组合(柳/杨/

榆树)、猫毛和葎草在秋季阳性率分别为50.7%、
24.1%、16.6%、10.2%和8.8%,均高于其他季节,差
异有统计学意义(P<0.05)。尘螨组合(屋尘螨/粉尘

螨)和蟑螂在春季阳性率与其他季节相比差异有统计

学意义(P<0.05)。见表1。

表1  不同季节吸入性过敏原检测阳性率比较[n(%)]

过敏原 春季(n=827) 夏季(n=1
 

100) 秋季(n=1
 

219) 冬季(n=982)

艾蒿 244(29.5) 264(24.0) 618(50.7)# 324(33.0)
狗上皮 16(1.9) 21(1.9) 25(2.0) 15(1.5)
葎草 44(5.3) 29(2.6) 107(8.8)# 54(5.5)
猫毛 60(7.3) 61(5.6) 124(10.2)# 58(5.9)
霉菌组合(点青/分枝孢/烟曲/交链孢) 36(4.4) 25(2.3) 42(3.4) 32(3.3)
普通豚草 92(11.1) 107(9.7) 294(24.1)# 130(13.2)
树组合(柳/杨/榆树) 74(9.0) 74(6.7) 203(16.6)# 90(9.2)
屋尘 12(1.5) 16(1.5) 17(1.4) 4(0.4)
尘螨组合(屋尘螨/粉尘螨) 45(5.4)* 23(2.1) 27(2.2) 12(1.2)
蟑螂 74(9.0)* 43(3.9) 45(3.7) 18(1.8)

  注:与春季、夏季、冬季阳性率比较,#P<0.05;与夏季、秋季、冬季阳性率比较,*P<0.05。

2.3 7-9月部分吸入性过敏原检测阳性率比较 艾

蒿、葎草、普通豚草、树组合(柳/杨/榆树)和猫毛吸入

性过敏原7-9月阳性率见表2。艾蒿、葎草9月阳性

率高于7、8月,差异有统计学意义(P<0.05)。
表2  7-9月部分吸入性过敏原检测阳性率比较[n(%)]

月份 n 艾蒿 葎草 普通豚草
树组合

(柳/杨/榆树)
猫毛

7月 440 208(47.3) 28(6.4) 102(23.2) 64(14.5) 43(9.8)

8月 432 218(50.5) 35(8.1) 98(22.7) 73(16.9) 44(10.2)

9月 348 192(55.2)* 45(12.9)* 95(27.3) 68(19.5) 37(10.6)

  注:与7、8月阳性率比较,*P<0.05。

3 讨  论

  过敏性鼻炎的发生及患病情况有极大的地域性

差异,不同地区的环境、气候、经济水平相差极大[5]。
鄂尔多斯市位于我国西北地区,气候干燥,季节交替

明显,温度差异较大,冬季严寒且持续时间漫长,夏季

凉爽但持续时间较短暂,春秋多风。鄂尔多斯地区曾

经植被覆盖率低,沙尘暴明显。近年来鄂尔多斯市为

进一步治理沙漠化,提升城市生态建设,大量实施绿

化工程使城市植被面积极大增加,但是伴随而来的也

出现了过敏性疾病的暴发,尤其以过敏性鼻炎为主。
医院门诊过敏性鼻炎患者的接诊量逐年增加并且过

敏性鼻炎的发病呈现年轻化、低龄化,这与广泛绿化

种草和植物品种的选取不无关系。
通过对本地区确诊的4

 

128例过敏性鼻炎患者吸

入性过敏原统计发现阳性数最高的为艾蒿,其次为普

通豚草和树组合(柳/杨/榆树),分别有1
 

450例、623
例、441例,阳性率分别为35.1%、15.1%和10.7%。
滕伟强等[9]研究表明,上海市杨浦区吸入性过敏原中

阳性率排前3位的依次是户尘螨55.32%、狗毛皮屑

18.22%和屋尘13.96%。沈川等[10]研究表明四川地

区儿童吸入性过敏原中以屋尘螨最高24.61%,其次

是粉尘螨24.39%,再次是屋尘23.95%。马婷婷

等[11]对内蒙古通辽地区的研究表明阳性率居前3位

的吸 入 性 过 敏 原 为 蒿 属 花 粉21.96%、藜 科 花 粉

21.49%、葎草花粉20.06%。表明不同地域、地区、环
境引起过敏性鼻炎的吸入性过敏原具有差异性,尤其

是南北方气候差异较大,种植植被不同而引起的差异

也较大。鄂尔多斯地区干燥的环境使该地区螨虫、屋
尘吸入性过敏原阳性率明显低于南方地区,而大量种

植沙蒿和其他草本植被使人们增加了接触这些植物

和花粉的机会。
陈蕊等[12]研究表明张家口地区的主要吸入性过

敏原为艾蒿、普通豚草。吸入性过敏原的分布与月份

有关,7-9月吸入性过敏原阳性率明显高于其他月

份。本研究结果显示,艾蒿、普通豚草、树组合(柳/
杨/榆树)在 秋 季 阳 性 率 均 高 于 其 他 季 节,分 别 为

50.7%、24.1%、16.6%。鄂尔多斯地区为了防治沙

漠化,近10年种植了大量的沙蒿,这种植物的花果期

为7-10月,花粉的大量传播与过敏性鼻炎在秋季发

病率增加有直接的关系。普通豚草的花期一般为7
月底至9月底,与该类过敏原在本地区的阳性率增高

季节和月份一致。同时鄂尔多斯秋季多干旱和刮风

气候,加剧了植被花粉的传播。本研究结果显示,尘
螨组合(屋尘螨/粉尘螨)和蟑螂在春季阳性率与其他

季节相比差异有统计学意义(P<0.05),与春季内蒙

古鄂尔多斯市地区干旱少雨,空气干燥,时有沙尘

有关。
本研究明确了蒿类花粉和普通豚草吸入性过敏

原是鄂尔多斯地区季节性过敏性鼻炎的主要原因。
对于花粉过敏的过敏性鼻炎患者来说,可以在此类植
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物的花粉期来临时提前做好预防,同时研究结果也为

政府决策提供了依据。
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CYP2C9*3和VKORC1基因位点突变对华法林稳定剂量
及PT-INR达标天数的影响*
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244000

  摘 要:目的 探讨CYP2C9*3和VKORC1基因位点突变对华法林稳定剂量及凝血酶原时间-国际标准

化比值(PT-INR)达标天数的影响。
 

方法 收集应用华法林抗凝治疗住院患者69例,采用焦磷酸测序检测

CYP2C9*3和VKORC1基因位点多态性,同步检测患者PT-INR,查阅并收集患者病历资料、用药剂量及实验

室检验数据。结果 VKORC1野生型占85.51%(59/69),突变型占14.49%(10/69)。CYP2C9*3野生型占

89.86%(62/69),突变型占10.14%(7/69)。两种基因位点均为野生型占78.26%(54/69),一种基因位点突变

占18.84%(13/69),两种基因位点均突变占2.90%(2/69)。VKORC1基因型AA+CYP2C9*3基因型AC的

华法林稳定剂量均低于其他VKORC1+CYP2C9*3基因型组合,VKORC1基因型AG/GG+CYP2C9*3基

因型AA的华法林稳定剂量高于其他 VKORC1+CYP2C9*3基因型组合,差异有统计学意义(P<0.05)。
 

VKORC1基因型AA+CYP2C9*3基因型AA
 

的PT-INR达标天数少于其他VKORC1+CYP2C9*3基因型

组合,差异有统计学意义(P<0.05)
 

。结论 VKORC1和CYP2C9*3两个基因位点突变影响华法林稳定剂

量,并造成PT-INR达标天数延长。
关键词:CYP2C9*3; VKORC1; 基因位点突变; 华法林; 稳定剂量
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