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超重与正常体重过敏性哮喘儿童特异性免疫
治疗前后尘螨皮肤点刺试验强度分析

王健　黄英　张学莉　黄霞　徐晓雯　梁樊梅

（重庆医科大学附属儿童医院呼吸内科 / 儿童发育疾病研究教育部重点实验室 /
儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地 / 儿科学重庆市重点实验室，重庆　400014）

［摘要］　目的　对超重和正常体重过敏性哮喘患儿屋尘螨变应原标准化皮下注射特异性免疫治疗前后皮

肤点刺试验（SPT）尘螨过敏原强度的分析。方法　215 例 SPT 屋尘螨、粉尘螨均阳性的过敏性哮喘患儿纳入该

研究，按照体重指数分为超重组（63 例）和正常体重组（152 例），比较两组标准化皮下注射特异性免疫治疗

6 个月及 1 年后屋尘螨、粉尘螨过敏原皮肤指数（SI）变化情况。结果　在控制检测时间点变异的情况下，超

重组组胺皮丘直径大于正常体重组（P<0.05）；在控制体重变异的情况下，患儿屋尘螨 SI、粉尘螨 SI 均随治疗

时间的变化差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后 6 个月及 1 年，两组屋尘螨 SI、粉尘螨 SI 均可见明显下降，

但超重组较正常组下降更显著。结论　超重过敏性哮喘患儿对组胺反应更强烈；特异性免疫治疗能降低哮喘患

儿尘螨过敏强度；在特异性免疫治疗后 1 年内，超重过敏性哮喘患儿尘螨过敏程度下降更明显。
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Abstract: Objective    To study the skin prick test (SPT) reactivity to house dust mite allergens in overweight 
and normal weight children with allergic asthma before and after standard subcutaneous specific immunotherapy. 
Methods    Two hundred and fifteen children with allergic asthma who had positive SPT responses to Dermatophagoides 
pteronyssinus (DP) and Dermatophagoides farinae (DF) were enrolled. According to the weight index, they were 
classified into overweight (n=63) and normal weight groups (n=152). Skin indices (SI) to DP and DF were compared 
between the two groups at 6 months and 1 year after standard subcutaneous specific immunotherapy. Results    The 
overweight group had a significantly larger histamine wheal diameter than the normal weight group after controlling 
the variation in testing time (P<0.05). After controlling the variation in weights, there were significant differences in the 
SIs to DP and DF before specific immunotherapy and at 6 months and 1 year after specific immunotherapy. At 6 months 
and 1 year after specific immunotherapy, the SIs to DP and DF were significantly reduced in both groups (P<0.05), and 
the overweight group had greater decreases in the SIs to DP and DF than the normal weight group. Conclusions    The 
overweight children with allergic asthma have stronger responses to histamine than the normal weight patients. Specific 
immunotherapy can reduce the reactivity to dust mite allergens in children with allergic asthma. Within one year after 
specific immunotherapy, the overweight children with allergic asthma have a significantly greater decrease in the 
reactivity to dust mite allergens than the normal weight patients.           [Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(4): 329-334]
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支气管哮喘是一种气道变态反应性炎症性疾

病，在全球范围内常见，其中过敏性哮喘与患者

个人对尘螨、花粉、动物皮毛等环境物质的过敏

因素相关更密切，尤其是尘螨类过敏原，易反复

发作，近些年，过敏性疾病特别是过敏性哮喘发

病率正在逐年升高 [1]。超重或肥胖与哮喘的关联也

日益受到重视，很多研究表明超重或肥胖与哮喘

密切相关 [2-4]，但是超重或肥胖与过敏性哮喘之间

的关联尚具有争议性，有些研究表明超重或肥胖

与非过敏性哮喘的关联密切 [5-6]，而有些研究表明

超重或肥胖与过敏性哮喘关联密切 [7]。皮肤点刺试

验（skin prick test, SPT）是目前应用最广泛、方便、

安全的检测过敏强度的方法，其可以简单准确地

表示出患儿的过敏原强度及体内的组胺水平 [8-9]。

本研究探讨超重与正常体重过敏性哮喘患儿特异

性免疫治疗前后 SPT 尘螨类过敏原强度情况。

1　资料与方法

1.1　研究对象

研究对象为 2008 年 10 月至 2011 年 12 月于

我院呼吸科门诊就诊的 215 例屋尘螨变应原制剂

特异性免疫治疗的过敏性哮喘患儿，其 SPT 均为

阳性。入选标准包括：（1）符合儿童哮喘的诊

断 标 准 [10]；（2） 年 龄 3~16 岁；（3）SPT 屋 尘

螨、粉尘螨均阳性，皮肤指数（SI）均大于 1/2；

（4）按照 2008 年儿童支气管哮喘诊断与防治指

南 [10]，均坚持使用丙酸氟替卡松吸入激素规范化

治疗；（5）均予屋尘螨变应原制剂皮下特异性免

疫治疗，定期随访。排除标准：依从性差，未能

坚持治疗。

按照我国各年龄段的身高体重标准 [11] 将 215 例

患儿分为超重组和非超重组，其中超重组有 63 人，

平均年龄为 7.8±2.8 岁，男性 48 例，女性 15 例；

非超重组 152 例，平均年龄为 8.0±2.8 岁，男性

104 例， 女 性 48 例。 经 6 个 月 治 疗 后， 再 次 行

SPT。共收集到 172 例再次行 SPT 的患儿资料，其

中超重组 54 例，正常体重组 118 例。经 1 年治疗

后，第 3 次行 SPT，共收集到 88 例第 3 次行 SPT

的患儿资料，其中超重组 19 例，正常体重组 69 例。

缺失数据原因为：患儿经治疗后未再行或按时行

SPT，以及部分患儿依从性差，未能坚持治疗，均

予以排除。

1.2　SPT 方法

所有患儿均在我院行 SPT，试验所用的变应

原均为德国 Allergopharma 公司提供的标准化反应

原试剂，包括屋尘螨、粉尘螨、狗毛、猫毛、鸭

毛、香烟、蟑螂、霉菌、青霉菌、棉絮、花粉等。

测试前 5~7 d 停止应用抗组胺类药和含有抗组胺作

用的药物。所有操作严格按照试剂盒使用说明书

进行，将试剂滴于前臂掌侧皮肤上，15~20 min 后

开始观察及记录皮试试验结果。皮试操作均由我

院经过专业技术培训的医务人员进行，相关操作

方法及判断标准均符合我院相关规范要求。

1.3　SPT 结果判定

采用 SI，即过敏原风团或红晕直径与组胺风

团直径的比值来判断 SPT 阳性程度及过敏程度。

SI=0 为“-”；0<SI<1/2 为“+”；1/2 ≤ SI<1 为“2+”；

1 ≤ SI<2 为“3+”；SI ≥ 2 为“4+”。具有一种

或以上过敏原阳性即为 SPT 阳性。

1.4　特异性免疫治疗

应用标准化屋尘螨变应原制剂（Mites Allergen 

ALK 503 D.P 安脱达，ALK-Abello A/S 丹麦）进行

特异性免疫治疗。于上臂远端三分之一的外侧进

行皮下注射，治疗进程中左右上臂轮流注射。起

始治疗阶段每周注射 1 次，连续 15 周，剂量分别

为 20、40、80、200、400、800、2 000、4 000、

8 000、10 000、20 000、40 000、60 000、80 000、

100 000 SQ-U。第 1~3 周使用 1 号瓶（灰盖），第

4~6 周使用 2 号瓶（绿盖），第 7~9 周使用 3 号瓶（黄

盖），第 10~15 周使用 4 号瓶（红盖）。达到最

高维持注射剂量即 100 000 SQ-U，随后使用 4 号瓶

维持剂量阶段进行治疗注射，隔 2 周注射第 1 次，

再隔 4 周注射 100 000 SQ-U 1 次，此后 3~5 年内维

持每 6 周注射 1 次 100 000 SQ-U 维持剂量，具体

时间根据患儿临床表现及临床医生评估所决定。

注射后留观 30 min，观察注射后的不良反应。

1.5　观察指标

比较超重组和正常体重组两组患儿 SPT 结果

中的屋尘螨、粉尘螨的 SI、皮丘直径大小的差异，

以及阳性对照组胺的皮丘直径（简称组胺直径）

大小的差异；比较经过 6 个月及 1 年屋尘螨变应

原制剂皮下特异性免疫治疗后 SI 等变化情况。
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1.6　统计学分析

使用 SPSS 19.0 软件对数据进行统计学分析。

计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，对患

儿同一评价指标不同时间点的重复测量数据采用

混合线性模型及方差分析的 LSD 法进行统计学分

析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　超重及特异性免疫治疗对尘螨 SI 及组胺直径

的影响

混合线性模型统计分析显示，在控制了检测

时间点变异的情况下，超重组组胺直径大于正常体

重组，两组组胺直径差异有统计学意义（P<0.05）；

而两组患儿屋尘螨 SI 和粉尘螨 SI 比较差异无统计

学意义（P>0.05）。在控制体重变异的情况下，对

不同检测时间点进行分析，在接受免疫治疗前后

的不同时间点，患儿组胺直径随时间变化差异无

统计学意义，而屋尘螨 SI 和粉尘螨 SI 随时间变化

差异有统计学意义（P<0.01）。见表 1。

表 2　两组特异性免疫治疗前后尘螨 SI 的变化　（x±s）

组别
治疗前 治疗 6 个月 治疗 1 年

屋尘螨 SI/ 例数 粉尘螨 SI/ 例数 屋尘螨 SI/ 例数 粉尘螨 SI/ 例数 屋尘螨 SI/ 例数 粉尘螨 SI/ 例数

正常体重组   1.46±0.71/152   1.47±0.76/152   1.09±0.58/118a   1.15±0.57/118b 0.93±0.35/69a 1.14±1.80/69b

超重组 1.59±0.58/63 1.56±0.74/63 0.92±0.42/54a 0.94±0.54/54a 0.93±0.47/19a 1.12±0.33/19a

注：a 示与本组治疗前比较，P<0.01；b 示与本组治疗前比较，P<0.05。

表 1　超重及特异性免疫治疗对尘螨 SI 及组胺直径的影响　（x±s）

因素 因素水平 n 组胺直径 屋尘螨 SI 粉尘螨 SI

是否超重 是 136 5.21±0.12 1.15±0.05 1.21±0.08

否 339 4.85±0.08 1.16±0.03 1.25±0.05

F 值 6.605 0.008 0.191

P 值 0.010 0.928 0.663

检测时间 治疗前 215 5.15±0.10 1.50±0.04 1.49±0.07

治疗后 6 个月 172 4.90±0.11 1.03±0.05 1.07±0.07

治疗后 1 年 88 5.04±0.16 0.93±0.06 1.12±0.10

F 值 1.437 43.829 11.161

P 值 0.239 <0.001 <0.001

2.2　两组特异性免疫治疗后尘螨 SI 及组胺直径的

变化

用方差分析的 LSD 法进行两两比较，显示两

组屋尘螨 SI、粉尘螨 SI 在治疗 6 个月及 1 年后与

治疗前比较，均有明显下降（P<0.05）；治疗 1 年

后与治疗 6 个月后比较，两组屋尘螨 SI、粉尘螨

SI 差异均未见统计学意义（表 2 和图 1A、B）；

两组组胺直径治疗前后差异均未见统计学意义（图

1C）。从图 1 可看出两组治疗后前 6 个月屋尘螨、

粉尘螨 SI 均值下降较快，而后 6 个月至 1 年期间

屋尘螨、粉尘螨 SI 均值下降明显减慢，而超重组

尘螨 SI 甚至有所回升。
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2.3　两组特异性免疫治疗前后尘螨 SI 下降程度的

比较

以治疗前后尘螨 SI 差值来表示尘螨 SI 的下

降程度（记为 ΔSI）。方差分析两两比较的 LSD

法分析显示，与治疗前比较，治疗后 6 个月及治

疗后 1 年，两组尘螨 SI 均降低，且超重组屋尘螨

ΔSI、粉尘螨 ΔSI 均值较正常体重组更大，可认

为超重组尘螨 SI 下降程度更大；治疗后 1 年与治

疗后 6 个月比较，两组尘螨 SI 下降未见统计学意义，

无法比较哪组下降程度更大，但从 ΔSI 均值可

见超重组在这段时期内过敏强度较前稍有所升高

（表 3）。

SI SI

组
胺

直
径

（
m

m
）

正常体重组
正常体重组

正常体重组

超重组

超重组

超重组

治疗前 治疗前 治疗前治疗 1 年 治疗 1 年 治疗 1 年治疗 6 个月 治疗 6 个月 治疗 6 个月

1.6

1.4

1.2

1.0

0

1.6

1.4

1.2

1.0

0

5.4

5.2

5.0

4.8

0

A B C

图 1　两组治疗后尘螨皮肤指数（SI）及组胺直径的变化　　图 A 为治疗后屋尘螨 SI 的变化：与治疗前比较，

两组治疗后 6 个月和 1 年屋尘螨 SI 明显降低；治疗后 1 年与治疗后 6 个月比较，两组屋尘螨 SI 均无明显差异。图 B 为治疗

后粉尘螨 SI 的变化：与治疗前比较，两组治疗后 6 个月和 1 年粉尘螨 SI 明显降低；治疗后 1 年与治疗后 6 个月比较，两组

粉尘螨 SI 均未见明显变化。图 C 为治疗后组胺直径的变化：与治疗前比较，两组治疗后 6 个月和 1 年组胺直径变化差异无统

计学意义，但可见超重组组胺直径均值逐渐下降。

表 3　两组特异性免疫治疗后尘螨 SI 下降程度（ΔSI）的比较　（x±s）

组别
治疗 6 个月 vs 治疗前 治疗 1 年 vs 治疗前 治疗 1 年 vs 治疗 6 个月

屋尘螨 ΔSI 粉尘螨 ΔSI 屋尘螨 ΔSI 粉尘螨 ΔSI 屋尘螨 ΔSI 粉尘螨 ΔSI

正常体重组 0.38±0.08 0.32±0.13 0.53±0.09 0.33±0.15 0.15±0.09 0.01±0.02

超重组 0.67±0.09 0.63±0.12 0.66±0.13 0.44±0.16 -0.01±0.01 -0.18±0.17

3　讨论

哮喘是儿童最常见的疾病之一，其发病率高，

且易反复发作，治疗较为困难。目前哮喘发病率

逐年递升，严重影响人们的身心健康。全国儿科

哮喘协作组分别在 1990 年、2000 年、2010 年对

中国城市儿童哮喘患病率进行调查，依次为 0.91%、

1.5%、3.02%，呈逐年增高趋势 [12]。尘螨是世界范

围内最常见的室内过敏原和诱发哮喘的主要原因，

1988 年由国际免疫学会联盟举办的“尘螨变态反

应工作会议”指出，尘螨变态反应是世界性卫生

保健问题 [13]。哮喘发病与过敏原密切相关，通过

SPT，可以有效诊断过敏原，针对性地进行特异性

免疫治疗和环境干预。

本研究显示，在控制了检测时间点变异的情

况下，超重组组胺直径大于正常体重组，两组组

胺直径差异有统计学意义，提示超重组较正常体

重组过敏性哮喘患儿对组胺的反应更强烈。目前， 

Kang 等 [14] 对韩国 451 个儿童研究显示组胺点刺试

验在高体重指数儿童中反应更加强烈。Park 等 [15]

同样研究表明组胺反应强度随体重指数升高而升

高。但组胺反应强度与体重指数的相关性的机制

仍不明确，研究表明肥大细胞是过敏性炎症及组

胺来源的主要细胞之一，而肥大细胞的活性数量

与肥胖有正相关性 [14,16-17]，同时还有研究显示血清

类胰蛋白酶作为肥大细胞数量和活性的标志物，

与体重指数增高呈正相关 [18]，这些研究可表明超

重和组胺阳性反应强度的关系可能与肥大细胞的
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数量和活性有关 [14]。也有研究表明超重或肥胖与

组胺反应强度的关系是由肥胖个体的皮肤脆性 [19]、

肥胖个体皮肤血流量的增加引起 [20]。目前组胺反

应强度与体重指数或肥胖相关性的机制有待进一

步研究。本研究发现，在控制了检测时间点变异

的情况下，两组 SPT 尘螨过敏原 SI 差异不显著，

但超重组的组胺反应更强烈，因此，可以猜想，

可能是超重或肥胖个体的高组胺反应掩盖了超重

与非超重过敏性哮喘患儿尘螨过敏原强度之间的

差异性，有待进一步探究超重与非超重过敏性哮

喘患儿尘螨 sIgE 之间的差异性及其机制。

本研究显示，在控制体重变异的情况下，对

不同检测时间点进行分析，在接受屋尘螨变应原

皮下注射特异性免疫治疗前后的不同时间点，患

儿屋尘螨 SI 和粉尘螨 SI 随时间变化差异有统计学

意义，提示屋尘螨变应原皮下注射特异性免疫治

疗能降低过敏性哮喘患儿尘螨过敏强度。屋尘螨

变应原皮下注射特异性免疫治疗为一种特异性免

疫治疗，是唯一一种针对过敏性哮喘病因的治疗，

其特异性免疫治疗机制目前仍尚不完全明确。本

研究还发现，在治疗后第 1 年中，超重组较正常

组屋尘螨、粉尘螨 SI 下降更明显。对于屋尘螨、

粉尘螨特异性免疫治疗前后 SI 的变化与超重相关

性的发生机制目前仍不明确。同时，本研究还发现，

超重哮喘患儿在 6 个月至 1 年特异性免疫治疗期

间，SI 均值并未降低，反而有所升高，而正常体

重组 SI 均值仍继续降低，提示观察时间还应更长。

目前很多研究表明，肥胖会增加哮喘的严重程度、

急性发作的危险率、住院率、激素用量，同时会

增加哮喘控制的难度 [21-22]，且有研究报道尘螨过

敏原 SPT 的结果等级与哮喘急性发作严重程度之

间呈正相关 [23]。本研究发现特异性免疫治疗 1 年内，

超重组尘螨过敏强度下降更显著，是否特异性免

疫治疗对超重患儿效果更好，需进一步探究其临

床控制、肺功能情况。本研究从两组尘螨 SI 变化

趋势上看，可猜想，后期治疗中超重组尘螨 SI 可

能下降更小，甚至升高，而正常体重组尘螨 SI 可

能会继续下降，有待继续观察。

SPT 结果与临床症状相关，与 sIgE 的符合率

达 80%~90%，可称为过敏反应的基础。它既代表

了 sIgE 的水平，又反映了肥大细胞的功能和血管

神经的反应性 [8,23]。有研究表明，SPT 与 sIgE 检测

对尘螨过敏原检出率的比较差异无统计学意义 [23]。

而有研究表明，SPT 反映皮肤肥大细胞中的 sIgE

的水平，而 sIgE 检查反映血清中 sIgE 的水平，

sIgE 比 SPT 能更好地预测儿童过敏性疾病 [24]。SPT

的干扰因素较多，如操作的不规范、检查前服用

抗组胺药物等，而本研究仅探究了超重、正常体

重过敏性哮喘患儿特异性免疫治疗 1 年前后与 SPT

之间的关系，并未探究与 sIgE 之间的关系，且特

异性免疫治疗一般需坚持 3~5 年，因此本课题组

下一步将纳入 sIgE 进行研究，并进行更长时间的

观察。

本研究并未探究 1 年内特异性免疫治疗的临

床控制和肺功能变化情况，这也是本课题组下一

步拟研究的内容。同时，本研究结果的具体相关

机制有待进一步研究。屋尘螨皮下特异性免疫治

疗存在一定的不良反应，本研究并未对治疗过程

中出现的不良反应进行安全性评估，同样有待进

一步探究。

综上所述，本研究显示，超重过敏性哮喘患

儿对组胺的反应较正常体重患儿更加强烈；特异

性免疫治疗能降低过敏性哮喘患儿尘螨过敏强度，

在治疗后的第 1 年，特异性免疫治疗对减低超重

过敏性哮喘患儿的尘螨过敏强度更显著，提示可

将超重组特异性免疫治疗疗程改为 1 年。另外，

特异性免疫治疗对减弱超重患儿尘螨过敏原强度

的作用更显著，而尘螨过敏原 SPT 的结果等级与

哮喘急性发作严重程度正相关 [23]，提示特异性免

疫治疗对降低超重过敏性哮喘患儿急性发作严重

程度的效果可能优于正常体重患儿。
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