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要"目的
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观察并比较标准化尘螨变应原疫苗舌下免疫疗法和皮下免疫疗法治疗中重度儿童变应性鼻炎的疗效$方法

回顾性分析进行特异性免疫治疗的
0#

例尘螨过敏的变应性鼻炎患儿!其中
!#

例接受舌下免疫治疗和
&"

例进行皮下免疫治疗!

治疗均满
#

年$两种免疫治疗组分别比较治疗前后的症状总评分%用药评分!患儿血清特异性
K

9

U

和特异性
K

9

W!

的改变!并且对

舌下免疫疗法和皮下免疫疗法的疗效进行比较$结果
!

两组治疗后症状总评分和用药评分较治疗前均显著减低"

B

%

"'"#

#!血

清特异性
K

9

W!

浓度较治疗前明显升高差异有统计学意义"

B

%

"'"#

#!但血清特异性
K

9

U

较治疗前无明显改变"

B

$

"'"4

#$两组

间治疗后症状总评分和用药评分下降值!以及血清特异性
K

9

W!

下降值无显著差异"
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#$结论
!

标准化尘螨变应原疫苗舌

下免疫治疗儿童变应性鼻炎和皮下免疫治疗疗效类似!使用方便!易于接受!宜在儿童患者普遍开展$

关键词"儿童&变应性鼻炎&投药!舌下&注射!皮下&免疫疗法
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%是儿童常见耳鼻喉

科疾患#近
#"

年发病率逐年升高)按照
3]K3

$

%""2

%指南'

#

(

#

3]

的治疗推荐阶梯型治疗方案#变应原特异性免疫治疗$
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GK5

%作为中重度持续性
3]

的治疗推荐#

是唯一能阻止病程发展的对因治疗方法)目前常用的变应原

GK5

方式主要有两种#皮下免疫治疗$
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GOK5

%和舌下免疫治疗
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#

GbK5

%)

GOK5

是经典的
GK5

方法#而
GbK5

方式出现较晚#其

疗效和安全性还需进一步观察和验证)为评判两种疗法在儿

童
3]

治疗上的疗效#本研究回顾性分析了
%"",

年
#

月至

%"#"

年
2

月期间于本院脱敏中心使用标准化尘螨疫苗进行

GK5

满
#

年的
0#

例
3]

患儿#其中
!#

例进行
GbK5

#

&"

例进行

GOK5

)分析
GbK5

组及
GOK5

组的各自的疗效指标#并比较

GbK5

组和
GOK5

组之间的疗效差别#现报道如下)
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!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

收集
%"",

年
#

月 至
%"#"

年
2

月期间进行

免疫治疗的中重度常年性
3]

患儿
0#

例#均完成脱敏治疗
#

年)诊断标准参照儿童变应性鼻炎诊断和治疗指南$

%"#"

年#

重庆%以及变应性鼻炎诊断和治疗指南$

%"",

年#武夷山%

'

%1&

(

#

所有患者均应用丹麦
3b\

公司生产的常见吸入物变应原行

皮肤点刺试验证实为单纯尘螨过敏#变应原皮肤点刺结果均为

/

gg

0或以上#病程至少
#

年)其中行
GOK5

的患儿
&"

例#男

#2

例#女
#%

例#平均$

,'0Y%'&

%岁&行
GbK5

的患儿
!#

例#其

中男
&%

例#女
,

例#平均$

#"'#Y%'2

%岁)两组间年龄*性别*

治疗前症状总评分评估病情严重程度#差异无统计学意义)免

疫治疗方案参照产品说明书)

>'?

!

治疗方法
!

GbK5

组!采用标准化粉尘螨变应原滴剂

$
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#我武生物科技有限公司%舌下含服#该滴剂按

浓度不同分为
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号$
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号$

&&&A
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%)服用剂量为
#
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号分别服用
#

周#从
#

号开始#第
#

天到第
0

天用量分别为
#

*

%

*

&

*

!

*

$

*

2

*

#"

滴#然后开始使用
%

*

&

号#结束后开始服用
!

号#为每天
&

滴)

GOK5

组!治疗用疫苗使用标准化屋尘螨变应原制剂$

3;>1

8:B)GJ

#丹麦
3b\

公司%在上臂远端
#

"

&

处行皮下注射)疗

程分
%

个阶段!剂量累加阶段和维持剂量阶段)在剂量累加阶

段#每周注射
#

次#第
#

#

#!

周的注射剂量分别为
%"

*

!"

*

2"

*

%""

*

!""

*

2""

*

%"""

*

!"""

*
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*

#

万*

%

万*

!

万*

$

万*

2

万

GJ1_

$安脱达疫苗标准化剂量单位%#

#4

周后达到
#"

万
GJ1_

的维持剂量)随后的维持剂量阶段#保持剂量不变#注射间隔

时间至
$

周左右)

>'@

!

评估方法
!

采用症状总评分和合并用药评分记录表#患

儿在家长协助下记录每周的鼻部症状评分和用药情况#症状总

评分采用鼻炎
4

种症状评分之和$

8*8:;4.

?

A

<

8*A.D*B7

#

54GG

%包括!鼻塞*鼻痒*喷嚏*鼻涕*眼痒
4

种症状#每项评分

范围
"

#

&

分$

"

!无症状&

#

!轻微&

%

!中度&

&

!重度%#总分
#4

分)

合并药物评分计各评分之和)口服一次每日所需剂量抗组胺

药物
#

分&鼻用抗组胺药!

#

喷
"'%4

分&鼻用糖皮质激素!

#

喷

"'04

分)所有患儿在治疗前进行症状评分和用药评分#第
%

*

&

*

!

*

$

周进行随访#之后每
!

周随访#整个治疗期间受试者每

天记录日记#医师在定期随访时进行评估#完成
#

年治疗后与

&2##

重庆医学
%"#%

年
!

月第
!#

卷第
#%

期



治疗前症状评分*用药评分进行比较)组间比较治疗前后症状

评分和用药评分的下降值#以此评判两种治疗方法在改善儿童

3]

症状及减少合并用药量的疗效差异)

>'A

!

血清尘螨特异性
K

9

U

和特异性
K

9

W!

的免疫学指标的检

测
!

两组分别于治疗前和治疗
#

年后采血及血样#检测血清尘

螨特异性
K

9

U

和特异性
K

9

W!

#比较治疗前和治疗后的数值#并

在组间进行比较)尘螨特异性
K

9

U

用荧光酶联免疫法#特异性

K

9

W!

用酶联免疫吸附法检测)

>'B

!

统计学处理
!

采用
GHGG#&'"

统计软件分析和处理数

据)组间比较采用
:̂//1QC+8/7

?

_

非参数秩和检验)

?

!

结
!!

果

?'>

!

GbK5

和
GOK5

组
3]

患儿鼻炎症状评分和体征评分

?'>'>

!

组内比较
!

GbK5

组治疗前症状评分
,'!Y#'$

#治疗

后症状评分
!'2Y#'!

#治疗后和治疗前相比差异有统计学意

义$

B

%

"'"#

%&

GbK5

治疗前用药评分
%'"Y"'$

#治疗后用药评

分
"'!Y"'&

#治疗后和治疗前相比差异有统计学意义$

B

%

"'"#

%&

GOK5

组治疗前症状评分
#"g#'0

#治疗后症状评分

&'0g#'!

#治疗后和治疗前相比差异有统计学意义$

B

%

"'"#

%&

GOK5

组治疗前用药评分
#',Y"'0

#治疗后用药评分

"'&Y"'&

#治疗后和治疗前相比差异有统计学意义$

B

%

"'"#

%)

?'>'?

!

组间比较
!

GbK5

组治疗
#

年后症状总评分下降值

4'0Y%'#

#用药评分下降值
#'$"Y"'0

&

GOK5

组治疗
#

年后症

状总评分下降值
$'&Y%'&

#用药评分下降值
#'44Y"'$,

)治

疗前后症状总评分下降值*用药评分下降值的组间比较差异均

无统计学意义$
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$
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?'?
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血清特异性
K

9

U

$

\_3

"

b

%和
K

9

W!

检测$

&

9

"

Ab

%

?'?'>

!

组内比较
!

血清特异性
K

9

U

和
K

9

W!

的分布不符合正

态分布#故采用中位数$四分位数%法表示)

GbK5

组治疗前后

血清特异性
K

9

U

分别为
&&'#

$

#,'!

#

24

%#

%,'%

$

%#'"4

#

0&'24

%#

治疗前后血清特异性
K

9

U

改变差异无统计学意义$

B

$

"'"4

%)

治疗前后血清特异性
K

9

W!

分别为
&'"

$

%'&

#

4'!

%#

#4'%

$

!',

#

%!'$

%#治疗后
K

9

W!

和治疗前相比改变差异有统计学意义

$

B

%

"'"#

%)

GOK5

组治疗前后血清特异性
K

9

U

分别为
&0'#

$

%$'%

#

#""

%#

&&'2

$

%4'24

#

2!'$

%#治疗前后血清特异性
K

9

U

改

变差异无统计学意义$

B

$

"'"4

%)治疗前后血清特异性
K

9

W!

分别为
!',

$

&'$&

#

0'0

%#

#2'%4

$

,'2

#

%2'$4

%#治疗后
K

9

W!

与治

疗前相比改变差异有统计学意义$

B

%

"'"#

%)

?'?'?

!

组间比较
!

GOK5

组和
GbK5

组治疗前*后血清特异性

K

9

U

比较差异均无统计学意义$

B

$

"'"4

%)

GOK5

组和
GbK5

组治疗前*后血清特异性
K

9

W!

比较差异均无统计学意义$

B

$

"'"4

%)

@

!

讨论

GK5

是一种能从病因上调节变态反应发展进程的对因治

疗方法#是目前治疗
3]

的一种重要手段)可预防下呼吸道哮

喘的发生#故推荐患者尽早采用'

#

(

)传统上该疗法采用
GOK5

#

称为免疫治疗的经典方式&通过
GbK5

的治疗方式于
%"

世纪

2"

年代应用于临床)

GOK5

的疗效经研究证实可作为
3

类循

证医学证据在临床推荐使用)

GbK5

的疗效和安全性也逐渐被

国际国内的多个研究所证实#并为临床医师所认可'

!1$

(

%""#

年
EMS

正式推荐
GbK5

为可替代传统注射方式的

GK5

方法)而标准化变应原疫苗在我国的临床应用仅十余年#

目前仅有标准化的尘螨$

N

<

和
N@

%变应原疫苗用于临床免疫

治疗)国外大量研究证实#无论
GOK5

还是
GbK5

#对
4

岁以上

儿童及成人
3]

$伴或不伴哮喘%尘螨的免疫治疗有良好的治

疗效果'

01,

(

)而国内的儿童的
GbK5

治疗疗效的报道还很

有限)

根据
EMS

的推荐#

GK5

的疗程可在
&

年以上)事实上大

多数患者的疗效发挥约在半年以后#患者的临床症状*体征能

得到显著缓解)国外的研究证实经
GOK5

治疗
,

个月患者即

有显著疗效'

#"

(

)本研究的患儿进行
GK5

均有
#

年以上#发现

变应性鼻炎患儿的临床症状均得到较为显著的控制#部分免疫

学指标$血清特异性
K

9

W!

%也得到改善)今后随着疗程的延

长#可对患儿进行更为长期的疗效的观察)

本文针对的对象均为
%

#

#4

岁儿童#均使用了标准化尘螨

疫苗#两种疗法的疫苗是不同的制剂)不同于成人的是#在疗

效评判的方法的选择上#本文发现视觉模拟量表对于儿童很难

实行#故本研究采用症状
1

药物联合评分法)血清学检查#特别

是血清特异性
K

9

W!

是近年研究的热点#其易于将疗效数值化#

标准化)研究发现#全部儿童完成
#

年的
GK5

后#

GbK5

组和

GOK5

组症状评分都较治疗前有明显下降#用药评分都较治疗

前有明显下降#显示两种治疗方法对儿童
3]

治疗均有明显疗

效)组间比较治疗前后症状评分和用药评分的下降值#差异无

统计学意义)提示
GbK5

和
GOK5

有类似的疗效)

患儿在进行
#

年免疫治疗后#

GbK5

组和
GOK5

组血清特

异性
K

9

W!

较治疗前均明显升高#而血清特异性
K

9

U

在完成
#

年治疗后较治疗前有降低趋势#但差异无统计学意义#有文献

报道血清特异性
K

9

U

的改变需要更长时间#

GbK5

进行
%

#

&

年

后
.K

9

U

才开始逐渐降低'

##

(

#在本研究因治疗的时间较短#未

观察到血清特异性
K

9

U

的明显改变)血清特异性
K

9

W!

作为一

种保护性抗体与免疫治疗的疗效密切相关#既往一些研究显示

成功的
GK5

通常伴随血清特异性
K

9

W!

抗体的显著上升'

#%

(

#部

分研究显示
GK5

诱导产生的变应原特异性
K

9

W

滴度升高与临

床症状的改善相关'

#&

(

)

GbK5

治疗进程中变应原特异性
K

9

W!

水平持续增加#但对特异性
K

9

U

影响有限'

#%

(

)本研究组间比

较治疗前血清特异性
K

9

U

*血清特异性
K

9

W!

差异均无统计学

意义#提示
GbK5

和
GOK5

组患者组间无明显差异#具有可比

性)治疗后血清特异性
K

9

W!

的显著上升提示两组免疫治疗均

有明显疗效)

GK5

需要较长的疗程#临床工作中作者发现#

Gb;5

可以避

免皮下注射引起的痛苦和恐惧#使得
GbK5

相对于
GOK5

有更

好的适用性#尤其是对于儿童患者#舌下给药方法更易于接受#

使免疫治疗能正常进行)有研究表明
GOK5

不良反应的发生

率显著高于
GbK5

'

#!

(

#且国外关于
GbK5

在
4

岁以下儿童
3]

患者的安全性也已得到证实'

#4

(

#

GbK5

在儿童
3]

患者更为安

全)同时#对于住址离专业免疫治疗中心较远的儿童#不需频

繁往返医疗中心使得该治疗更具可行性#使舌下给药的方法在

儿科更易普遍开展)

:̂B*

9

/:

等'

#$

(的随机实验也发现大多数

患者能较好的耐受
GbK5

)

总之#尘螨过敏的患儿采用
GbK5

或
GOK5

治疗均能有良

好的疗效#并且
GbK5

的疗效和
GOK5

类似#可替代
GOK5

成为

一种免疫治疗选择)由于
GbK5

从舌下含服途径给药#对儿童

更易于接受#宜在儿童变应性鼻炎患者中普遍开展)但目前对

特异性免疫的疗程长短#疗效维持时间#作用机制等方面仍需

深入研究)
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和建立客观的评价标准)本疾病的发病机制仍不是很明确#需

要建立合理*科学的实验模型以探究病因&此外#还需对颈椎退

变节段和不稳节段的相关性进行前瞻性研究)然而#实验的设
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