
　 　 基 金 项 目: 福 建 省 自 然 科 学 基 金 资 助 项 目 ( 面 上 项 目 )
(2019J01051599)

作者单位:362333　 泉州市第一医院儿科

通信作者:许白叶,电子信箱:xbyfj@ 126. com

儿童抽动障碍与变态反应性疾病相关性研究
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摘 　 要 　 目的 　 探讨儿童抽动障碍( tic disorders,TD)与变态反应性疾病相关性分析。 方法 　 纳入 2018 年 6 月 ~ 2020 年 6
月于笔者医院儿科门诊就诊的3 ~ 14 岁抽动障碍患儿共 78 例为研究对象;选择同期在笔者医院首次诊断变态反应性疾病患儿

60 例作为对照组,比较两组患儿血清特应性变应原及总 IgE 水平。 同时针对抽动障碍患儿有无合并变态反应性疾病状态进行分

组,所有抽动障碍患儿均选择一线药物进行干预治疗,合并变态反应性疾病状态患儿在一线药物治疗的基础上同时服用抗白三

烯药物,比较两组患儿治疗前及治疗后 3、6、12 个月 YGTSS 量表评分和血清特应性变应原及总 IgE 水平测定结果。 结果 　 抽动

障碍组特应性变应原 IgE 抗体阳性率与对照组相似,两组血清特应性过敏原 sIgE 抗体水平分级、分布情况比较,差异均无统计学

意义(P > 0. 05)。 两组治疗前及治疗后 3、6、12 个月 YGTSS( Yale Global Tic Severity Scale)评分均呈持续性降低趋势;干预组

YGTSS 评分均明显低于观察组,两组前后比较差异有统计学意义。 治疗后,两组的血清 IgE 阳性率均低于治疗前,且干预组在治

疗后 12 个月阳性率明显低于观察组( χ2 = 5. 711,P < 0. 05)。 结论 　 抽动障碍患儿与变态反应性疾病患儿在特应性变应原 IgE
抗体阳性率、sIgE 抗体水平分级、分布情况方面具有一致性,同期治疗抽动障碍患儿致敏状态可改善临床预后及治疗效果。
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Research on the Relationship between Tic Disorder and Allergic Diseases in Children. 　 ZHANG Qingmei, XU Baiye, WANG Qinghai,
et al. Department of Pediatrics, Quanzhou First Hospital, Fujian 362333, China

Abstract　 Objective　 To explore the correlation analysis between children′s tic disorder and allergic diseases. Methods　 A total of
seventy - eight children with tic disorders aged 3 - 14 years who visited our hospital′s pediatric clinic from June 2018 to June 2020 were
included as the research objects. The abnormalities who were diagnosed for the first time of our hospital during the same period were se-
lected sixty children with reactive diseases served as a control group. The serum levels of atopic allergen and total IgE were compared be-
tween the two groups. At the same time, the children with tic disorder are grouped with or without allergic disease states. All children with
tic disorder choose first - line drugs and follow the course of treatment for intervention. Leukotriene drugs were compared between the two
groups of children before treatment, 3, 6 and 12 months after treatment to evaluate YGTSS scale scores, serum atopic allergens and total
IgE levels. Results　 The positive rate of atopic allergen IgE antibody in the TD group was similar to that of the control group. There was
no significant difference in the grading and distribution of serum atopic allergen sIgE antibody levels between the two groups (P > 0. 05) .
The YGTSS scores were followed up for 3, 6 and 12 months after treatment in the standard treatment. The YGTSS scores of the two groups
decreased continuously at before and 3, 6 and 12 months after treatment. The YGTSS scores of the intervention group were significantly
lower than those of the observation group, and the difference between the two groups was statistically significan. After treatment, the posi-
tive rate of serum IgE in the two groups was lower than before treatment, and the positive rate in the intervention group was significantly
lower than that in the observation group at 12 months after treatment ( χ2 = 5. 711,P < 0. 05) . Conclusion 　 There is consistency in the
positive rate of atopic allergen IgE antibody, sIgE antibody level, and distribution in children with tic disorder and children with allergic dis-
eases. Simultaneous treatment of the sensitization state of children with tic disorder can improve clinical prognosis and therapeutic effect.
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　 　 抽动障碍( tic disorders,TD)是指身体一个或多

个部位肌肉无目的、不自主、快速的复杂运动性或发

声性抽动的神经精神疾病 [1] 。 TD 发生率呈逐年增高

趋势,以 5 ~ 10 岁儿童多见,逐渐成为威胁儿童健康

的慢性疾病之一 [2] 。 目前该病发病机制尚未明确,
研究发现可能与遗传基因、中枢神经递质、微量元素

失衡、围生期异常、精神心理因素、免疫功能失调及损

伤等有关 [3,4] 。 近年来,变态反应性疾病呈上升趋

·27·

　 ·论　 　 著· J Med Res,July 2022,Vol. 51 No. 7　 　



势 [5] 。 临床中,抽动障碍儿童绝大部分以眨眼、挤眼

等眼部表现和鼻咽部抽动症状起病,稍大儿童可自诉

起病时有眼部、鼻咽部不适感,部分被误诊为变应性

结膜炎或呼吸道过敏性疾病,予抗过敏治疗后症状可

缓解 [6,7] 。 这与Ⅰ型过敏反应又称变态反应性疾病

的病理特点一致,因此笔者认为变态反应性疾病与

TD 存在相关性。
为了改善抽动障碍患儿预后,提高患儿生活质

量,本研究对 78 例 TD 患儿与变态反应性疾病患儿

进行血清特应性变应原及总 IgE 测定,并且针对 TD
组患儿致敏状态进行干预治疗,旨在探讨儿童 TD 发

病与变态反应性疾病关系,为更有效治疗提供参考

依据。
对象与方法

1. 研究对象:选择 2018 年 6 月 ~ 2020 年 6 月于

笔者医院儿科门诊就诊的 3 ~ 14 岁抽动障碍患儿为

研究对象。 本研究共纳入抽动障碍儿童 78 例作为抽

动障碍组( TD 组),该组病例入组标准:①诊断标准:
参考《美国精神疾病诊断与统计手册》第 5 版(DSM -
5) [8] ;②首次诊断并且未予干预治疗;③由两名小儿

神经学专科医师完成诊断。 排除标准:①具有舞蹈

症、肝豆状核变性、癫痫性肌阵挛等器质性病变和脑

占位、脑发育不良等脑器质性疾病;②神经系统检查

和认知功能检查异常者;③自身免疫性疾病及此类疾

病家族史。 选择同期在笔者医院儿科或者耳鼻喉科

首次诊断并且未行干预治疗的变态反应性疾病患儿

60 例作为对照组,该组患儿符合儿童哮喘、过敏性结

膜炎、湿疹或特应性鼻炎等诊断标准。 本研究通过笔

者医院医学伦理学委员会批准,伦理学批号:泉 - 伦

[2019]156 号,并征得儿童监护人知情同意。
2. 基本资料收集:本研究自行订制一般情况调查

表,详细登记两组患儿基本信息,发病特征、合并症及

随访结果。 对照组患儿并收集变态反应性疾病情况

(家族史、合并变态反应性疾病情况)等。 病例组病

情严重程度进行 YGTSS 量表评分,其中 < 25 分为轻

度抽动,25 ~ 50 分为中度抽动, > 50 分为重度抽动。
针对抽动障碍患儿有无合并变态反应性疾病状态进

行分组,均按儿童抽动障碍诊断与治疗专家共识选择

一线药物并按疗程进行干预治疗;合并变态反应性疾

病状态患儿在一线药物的基础上同时服用抗白三烯

药物。 所有患儿均按疗程服药,并且进行治疗后 3、
6、12 个月评估 YGTSS 量表评分和血清特应性变应原

及总 IgE 水平测定。

3. 特应性变应原及血清 IgE 水平的测定:TD 组

和对照组儿童抽取静脉血 3ml,静置后离心提取血

清,严格按照免疫印迹法测定,试剂购自中国杭州浙

大迪迅生物基因工程有限公司。 可检出变应原包括

花生、艾蒿、树木组合(柳树、杨树、榆树)、豚草、屋尘

螨 / 粉尘螨、屋尘、猫、狗、德国蟑螂、点青霉 / 分支孢

菌 / 烟曲霉 / 交链孢霉、啤酒花、蛋清、牛奶、黄豆、牛
肉、羊肉 / 羊羔肉、海洋鱼类组合(鳕鱼、龙虾、扇贝)、
虾 / 对虾;血清总 IgE 水平参考值≤165. 3IU / ml。 根

据 sIgE 浓度用 0 ~ 6 级表示,0 级:sIgE < 0. 35kU / L,
阴性;1 级:slgE 0. 35 ~ 0. 70kU / L;2 级:slgE > 0. 70kU / L
且≤3. 50kU / L;3 级:sIgE > 3. 50kU / L 且≤17. 50kU / L;4
级:sIgE > 17. 50kU / L 且 ≤ 50. 00kU / L; 5 级: sIgE >
50. 00kU / L 且≤100. 00kU / L;6 级:sIgE > 100. 00kU / L。
其中 0 级为阴性,1 ~ 6 级为阳性。

4. 治疗方法及疗程:TD 组患儿全部予规则服用

阿立哌唑片(上海上药中西制药有限公司,批号:国
药准 字 H20041507, 10 毫 克 / 片 ) 治 疗, 起 始 剂 量

2. 5mg 每天 1 次,每两周加量 2. 5mg,最大剂量不超

过 10mg 每天 1 次。 TD 组中有 1 种或多种变应原检

测阳性随机分为两组,分为干预组和观察组,干预组

在原治疗方案基础上加用孟鲁司特 (上海安必生制

药技术有限公司,4 毫克 / 片、5 毫克 / 片)治疗 1 个月,
对比研究两组治疗前及治疗后 3、6、12 个月 YGTSS
量表评分和血清特应性变应原及总 IgE 水平测定

变化。
5. 统计学方法:采用 SPSS 19. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,数据以均数 ± 标准差( x ± s)表示。
数据符合正态分布时,两两比较采用 t 检验;多组比较

采用单因素方差分析;不符合正态分布时,采用非参数

检验。 以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 一般资料结果:本研究中,TD 组中患儿年龄

3 ~ 14 岁,平均年龄为 7. 82 ± 2. 65 岁;男患儿 62 例,
女患儿 16 例。 统计该组患儿有 14 例(17. 94% )共患

变态反应性疾病,其中 4 例(5. 12% )为变应性鼻炎,
3 例(3. 84% )为支气管哮喘,3 例(3. 84% )共患有过

敏性结膜炎,4 例(5. 12% )为湿疹。 对照组患儿年龄

为3 ~ 14 岁,患儿平均年龄为 8. 68 ± 2. 54 岁,其中男

患儿 46 例,女患儿 14 例。 两组患儿基本情况比较,
差异均无统计学意义(P > 0. 05)。

2. TD 组和对照组血清总 IgE 和等级水平分布比

较:统计两组血清总 IgE 测定水平,其中 TD 组为
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417. 32 ± 50. 78IU / ml;对照组为 465. 92 ± 62. 13IU / ml,
两组患儿血清总 IgE 水平比较,差异无统计学意义

(P > 0. 05)。 将血清特应性变应原 sIgE 抗体水平统

计分级:阴性(0 级)、轻度升高(1、2 级)、明显升高(3
级以上),两组患儿血清总 IgE 等级分布比较,差异无

统计学意义(P > 0. 05,表 1)。

表 1　 两组患儿血清总 IgE 和等级水平

分布比较[ x ± s,n(% )]

项目 病例组 对照组 χ2 / t P
血清总 IgE 水平

( IU / ml)
417. 32 ± 50. 78 465. 92 ± 62. 13 - 1. 582 0. 786

轻度升高 36(60. 00) 27(57. 45) 0. 071 0. 884
明显升高 24(40. 00) 20(42. 55) 　 - -

　 　 3. 两组患儿血清特应性变应原 IgE 抗体分布比

较:统计两组患儿血清特应性变应原 IgE 抗体结果,
以检测范围内有 1 项或多项变应原阳性记为阳性。
其中 TD 组特应性变应原 IgE 抗体阳性有 60 例,占
76. 92% ,对照组有 47 例阳性,占 78. 33% ,两组间比

较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 TD 组和对照组

吸入 性 过 敏 原 IgE 抗 体 阳 性 率 分 别 为 53. 85% 、
63. 66% ,差异无统计学意义(P > 0. 05);两组患儿吸

入性过敏原 IgE 抗体阳性率均高于食物性过敏原,其
中食物过敏原阳性率分别为 26. 92% 、23. 33% ,差异

无统计学意义(P > 0. 05,表 2)。

表 2　 两组患儿血清特应性变应原 IgE 抗体分布比较[n(% )]

项目 病例组 对照组 χ2 P
阴性 18(23. 08) 13(21. 67)

0. 039 1. 00
阳性 60(76. 92) 47(78. 33)

食物变应原 21(26. 92) 14(23. 33)
0. 458 0. 545

吸入性过敏原 42(53. 85) 37(63. 66)

　 　 4. TD 组患儿治疗前后 YGTSS 量表评分:将 TD
组患儿特应性变应原 IgE 抗体阳性 60 例随机分为两

组,干 预 组 30 例 和 观 察 组 30 例。 治 疗 前, 两 组

YGTSS 评分比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 治

疗后,两组 YGTSS 评分均呈持续性降低趋势,同时对

比治疗后 3、6、12 个月干预组 YGTSS 评分均明显低

于观察组,两组比较差异有统计学意义 ( P < 0. 05,
表 3)。

表 3　 干预组和观察组治疗前后 YGTSS 量表评分比较( x ± s,分)

组别 治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗后 12 个月 F P
干预组( n = 30) 76. 56 ± 15. 36 63. 21 ± 14. 23 47. 67 ± 11. 21 30. 81 ± 9. 78 11. 615 0. 000
观察组( n = 30) 78. 18 ± 16. 34 65. 78 ± 13. 91 50. 82 ± 12. 76 46. 12 ± 10. 89 9. 563 0. 000

t - 0. 785 - 4. 536 - 4. 658 - 4. 789 - -
P 0. 556 0. 000 0. 000 0. 000 - -

　 　 5. 两组治疗后血清特应性变应原 sIgE 抗体阳性

率比较:比较干预组和观察组治疗前后血清特应性变

应原 sIgE 抗体阳性率。 治疗后,两组的血清 IgE 阳

性率逐渐下降,且干预组在治疗后 12 个月阳性率明

显低于观察组(P < 0. 05,表 4)。

表 4　 治疗后血清特应性变应原 sIgE 抗体

阳性率比较[n(% )]

组别 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗后 12 个月

干预组( n = 30) 18(60. 0) 10(33. 3) 7(23. 3)
观察组( n = 30) 22(73. 3) 18(60. 0) 16(53. 3)

χ2 1. 200 4. 286 5. 711
P 0. 412 0. 069 0. 033

讨 　 　 论

儿童抽动障碍抽动症状时轻时重,呈波浪式进

展,间或呈静止性进展,甚至可以出现在原有抽动症

状的基础上出现新的症状 [9] 。 目前该病的发病机制

及病因尚不明确,对于诊断和治疗仍存在许多争议之

处,可能与遗传、神经生物学、神经免疫等因素相互影

响有关,同时在自身因素的影响下,外界环境因素促

成了抽动障碍的发病 [10] 。 近年来,有关免疫因素与

TD 关系的研究越来越深入。 Swedo 等 [11] 提出 A 族 B
溶血性链球菌感染后导致儿童自身免疫性神经精神障

碍是 TD 患儿常见的一种亚组。 Chang 等[12] 研究发

现,变态反应性疾病(如过敏性鼻炎、过敏性皮炎、哮喘、
过敏性结膜炎)与 TD 发病相关。

变态反应性疾病是指吸入性或食入性变应原,由
免疫球蛋白 IgE 介导,引起肥大细胞脱颗粒,释放细

胞因子,继而产生攻击机体的免疫性疾病 [14] 。 Lud-
low 等 [14] 对抽动障碍发病高危因素回顾性分析,发现

抽动障碍与摄入某些食物或药物相关,回避致敏食物

抽动障碍症可随之逐渐好转,甚至可完全缓解。 Yuce
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等 [15] 研究结果显示,抽动障碍患儿过敏性鼻炎、湿疹

及 IgE 的发生率较正常患儿高,提示过敏性疾病与变

态反应疾病密切相关。 本研究中 TD 组特应性变应原

IgE 抗体阳性率占 76. 92% ,与变态反应性疾病患儿阳

性率 78. 33%一致,提示抽动障碍患儿存在致敏状态。
Kim 等 [16] 曾报道 TD 综合征被误诊为过敏性疾

病,抽动障碍患儿常合并哮喘、过敏性鼻炎、湿疹、荨
麻疹等 IgE 介导的过敏性疾病。 本研究中,患儿有 14
例( 17. 94% ) 共 患 变 态 反 应 性 疾 病, 其 中 4 例

(5. 12% )为变应性鼻炎,3 例 (3. 84% )为支气管哮

喘,3 例共患有过敏性结膜炎,4 例为湿疹。 本研究中

儿童 TD 共患变态反应性疾病率低于 Chang 等 [12] 研

究结果,可能因本研究中样本量少及以轻、中度抽动

障碍人群为主,有待于大样本进一步深入研究。
血清 IgE 的浓度与变态反应性疾病的严重程度

相关,间接反映患儿的过敏状态 [17] 。 本研究中 TD 组

特应性变应原 IgE 抗体阳性率为 76. 92% ,与对照组

相似,统计血清特应性过敏原 sIgE 抗体水平分级、分
布情况比较,差异均无统计学意义。 说明抽动障碍与

变态反应性疾病一样,变应原及 IgE 抗体参与的免疫

机制可能是其发病机制之一。 目前针对变态反应性

疾病的治疗取得了很大进展,针对患儿过敏状态的干

预治疗能够降低炎性介质水平、减轻症状 [18,19] 。 因

此,本研究在规范治疗后随访 3、6、12 个月 YGTSS 评

分,两组 YGTSS 评分均呈持续性降低趋势,同时对比

治疗后 3、6、12 个月干预组 YGTSS 评分均明显低于

观察组,两组比较,差异有统计学意义。 治疗后,两组

的血清 IgE 阳性率逐渐下降,且干预组在治疗后 12
个月阳性率明显低于观察组,临床疗效效果明显。

综上所述,免疫学的异常可能是部分易感儿童发

生 TD 的潜在机制,尤其是神经免疫机制和细胞免疫

功能障碍,抽动障碍患儿可能存在与变态反应性疾病

相似的吸入性或食入性变应原 IgE 参与抗体产生后

导致的致敏状态。 基于上述理论,变应原阳性的儿童

根据其致敏状态应用抗过敏药物联合抽动障碍药物

治疗可以改善抽动障碍患儿预后,改善抽动障碍患儿

生活质量,缩短治疗周期。
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