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摘  要 

儿童抽动障碍(Tic Disorder)和过敏性疾病是两种在儿童群体中较为常见的神经和免疫系统相关的疾

病。尽管尚未发现过敏性疾病与抽动障碍之间的直接因果关系，但一些研究表明，过敏性鼻炎、过敏性

皮肤症状和过敏性结膜炎等过敏反应与抽动障碍有关，然而，这些结果仅表明两者之间存在相关性，而

不是因果关系。因此，需要更多的研究来确定两者之间的确切关系。通过对最新的临床研究和神经免疫

学领域的进展进行全面回顾，本论文系统地总结了儿童抽动障碍和过敏性疾病的相互影响。 
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Abstract 
Tic disorders and allergic diseases are prevalent neurologic and immune system-related condi-
tions in children. While a direct cause-and-effect link between allergic diseases and tic disorders 
remains elusive, research indicates a correlation between tic disorders and allergic reactions like 
allergic rhinitis, allergic skin symptoms, and allergic conjunctivitis. It’s important to note that these 
findings suggest an association, not causation. Consequently, further research is required to es-
tablish the exact nature of the relationship between the two. This paper provides a comprehensive 
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review of the reciprocal impact between children’s tic disorders and allergic diseases, drawing 
from the latest clinical research and advancements in neuroimmunology. 
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1. 引言 

儿童抽动障碍(Tic Disorders, TD)是起病于儿童或青少年时期的一种神经精神障碍性疾病，以不自主、

反复、突发、快速、重复、无节律性的一个或多个部位运动抽动和(或)发声抽动为主要特征 [1]。临床表

现以运动性抽动和发声性抽动为临床核心症状，运动性抽动表现为不自主的肌肉抽动，具体表现为挤眉、

眨眼、咧嘴、耸鼻等；发声性抽动表现为异常的发音，如喉中吭吭、咯咯声等。过敏性疾病源于机体与

致敏物质(即过敏原)接触而引发的过敏或变态反应，涵盖了如哮喘、过敏性鼻炎、荨麻疹、特应性皮炎以

及过敏性肠炎等疾病。有研究表明，TD 患儿可能同时共患有一种或多种不同亚型的过敏性疾病——过敏

性鼻炎 [2]、哮喘 [3]、结膜炎 [4]等，另外还常合并强迫症 [5]、注意缺陷多动障碍 [6]、睡眠障碍 [7]等。近

年来，随着抽动障碍发病率的逐年增加，且较多患儿常常合并过敏性疾病，越来越受到学者的关注，然

而，儿童抽动障碍合并过敏性疾病的发病机制尚未完全阐明，临床治疗方案有待进一步完善。本文通过

对近年来国内外抽动障碍与过敏性疾病相关性研究进展进行综述，以期为临床抽动障碍合并过敏性疾病

治疗提供新的思路。 

2. 儿童抽动障碍概述 

儿童抽动障碍(TD)是一种神经发育性疾病，其主要特征是患儿在不自主的情况下表现出突然而短暂

的运动(抽动)或声音(发声)症状。这些症状通常开始于儿童时期，多在 5 至 10 岁之间首次显现。根据抽

动障碍和心理疾病的诊断统计手册(第五版(DSM-5))中将抽动症分为 3 大类：短暂性抽动障碍(Provisional 
Tic Disorder, PTD)、慢性抽动障碍(Chronic Motor or Vocal Tic Disorder, CTD)和抽动秽语综合征(Tourette’s 
Syndrome, TS)  [8]。由于不自主的抽动动作和声音，患有抽动障碍的儿童可能在社交互动中感到困扰。目

前流行病学研究表明，在中国的儿童中，抽动障碍(TD)也是一种相当普遍的神经精神疾病 [9]。目前我国

有 20%以上的人群处于 0~18 岁年龄段，估算近 1000 万儿童和青少年患 TD  [10]。现代医学普遍认为，抽

动障碍(如 Tourette 综合症)的发病机制与以下几个因素有关：遗传 [11]、神经生化 [12]、免疫 [13]、社会环

境 [14]。一些研究表明，抽动障碍可能与免疫系统的异常活动有关。免疫系统的过度激活或炎症可能会影

响神经系统的功能 [15]。 

3. 过敏性疾病概述 

过敏性疾病又称变态反应性疾病，是机体对致敏物质(过敏原)的过敏反应或变态反应所致的疾病，包

括哮喘、过敏性鼻炎、荨麻疹、特应性皮炎和过敏性肠炎等。过敏性疾病种类繁多，病情复杂，其治疗

也比较困难，是医学研究领域的一项难题。当前公认的过敏性疾病的主要的发病机制是过敏反映的炎症
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是由 2 型辅助性 T 细胞(Type2 Helper T cell, Th2)所引发的。即由 II 型免疫反应引起的，导致产生 II 型细

胞因子，包括如 IL-4、IL-5、IL-9 和 IL-13 等。当机体暴露于过敏原时，激活树突状细胞(DCs)引导 T 细

胞朝向 Th2 细胞分化方向发展，从而引发Ⅱ型细胞因子的释放，这一过程会刺激 IgE 生成，引起嗜酸性

粒细胞等细胞的聚集，最终诱发过敏性炎症的发生 [16]  [17]。过敏性疾病属于常见的多基因病，其病理发

展受到基因、环境以及免疫等多个因素的综合影响。在这一疾病的发病机制中，免疫调节的紊乱被认为

是主要因素 [18]。 

4. 儿童抽动障碍和过敏性疾病的相关性 

一项临床研究表明，儿童抽动障碍的发生与过敏性疾病存在关联，过敏性疾病可能是导致抽动障碍

发生的重要危险因素之一 [19]。抽动障碍患儿血清结果常常显示为 CD8+水平较高，CD4+及 CD4+/CD8+

水平较低的免疫耐受降低或免疫抑制增强 [20]。张玉子等人 [21]的研究显示在同时考虑所有 4 种过敏性疾

病的模型中，患有过敏性鼻炎的受试者表现出 TS 风险的两倍(校正 OR = 2.18, 95% CI 1.83~2.59)，数据显

示过敏性疾病与 TS 之间存在显着相关性。一项系统评价和荟萃分析为过敏与 TD 之间的联系提供了强有

力的证据：过敏性鼻炎、过敏性结膜炎、湿疹或食物过敏和抽搐障碍之间的关联具有较大的效应量(OR > 
2)  [22]。 

5. 过敏性疾病与抽动障碍发生的可能因素 

5.1. 感染因素 

一项临床研究表明肺炎支原体感染可能会影响 TD 的抽搐严重程度，或者抽搐更严重会增加感染风

险 [23]。研究发现，与对照组相比，TD 患者肺炎支原体抗体滴度显著升高 [24]。据报道，感染可能促进

免疫激活，通过对中枢神经系统的直接影响来增强行为改变，例如通过细胞因子 [25]。或抗体等方式。

Daniela 等人认为 TD 感染和免疫异常的发生机制在于感染因子和免疫参数可能通过色氨酸分解代谢影响

脑神经递质平衡 [26]。以上研究均认为，儿童 TD 的发生及严重程度可能与病原体感染相关。 

5.2. 免疫因素  

研究表明，免疫调节紊乱可能与儿童 TD 的发病机制有关。TD 和过敏性疾病均表现为白细胞介素和

肿瘤坏死因子(TNF)等炎症指标异常[19]。免疫系统失调被认为在 TD 中起作用，其机制可能涉及功能失

调的神经免疫串扰，最终导致控制不同 TD 临床表现以及行为和情绪损伤的大脑通路的成熟度改变 [27]。
血清中免疫球蛋白 E (IgE) I 型超敏反应中具有关键性作用，一项研究表明 6~9 岁抽动障碍儿童的总 IgE
水平明显高于正常儿童，IgE 升高会刺激机体产生大量细胞因子，导致免疫病理损伤，从而引起抽动障

碍 [28]。 

5.3. 遗传与神经生化因素 

目前的研究指出，TD 的发病可能与多种神经系统相关的基因异常有所关联，其中涉及到多巴胺受体、

谷氨酸能以及血清素能等因素等。这一发现强调了神经系统基因的多样性在 TD 发病机制中的作用。多

巴胺受体、谷氨酸能、血清素能等基因的异常可能导致神经系统功能紊乱，为 TD 的发展提供了潜在的

分子基础 [29]。生命早期的环境暴露与过敏和神经发育疾病的发展有关，并且表观遗传机制传达了对环境

因素的基因组适应 [30]  [31]。当前公认的 TD 病理生理机制中，多巴胺、谷氨酸、γ－氨基丁酸

(Gama-Aminobutyric Acid, GABA)、乙酰胆碱等神经递质异常是重要机制。GABA 是主要的抑制性神经递

质，在 TD 的一项动物实验神经病理学研究中患有 TD 的大鼠中，丘脑中 Glu 水平的增加和 GABA 水平
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的降低导致 E/I 比值增加 [32]。GABA 基因的参与也涉及到过敏反应，作为肺神经内分泌细胞产生的神经

递质，GABA 在过敏性哮喘的免疫反应和杯状细胞生成中发挥作用 [33]。在过敏反应中，白介素在炎症

和免疫变态反应中的参与已经广为人知，然而，对于 TD 与白介素之间的研究却相对较少。研究结果表

明，受试者的血清或基底神经节中农 IL 浓度发生了变化，同时与 TD 相关的 I-1 受体拮抗剂基因的比值

也增加了 [34]。研究表明，过敏性鼻炎的外周炎症信号或细胞因子(例如 IL-1β、IL-6、TNF-α、GM-CSF
和 IL-5、IL-13 和 IL-4)可以通过可能的“神经通路(嗅觉和三叉神经)”、“细胞通路”和“体液通路”进

入中枢系统，引起大脑中的神经炎症、氧化应激和神经递质紊乱 [35]。因此，可以推断出神经生化和炎症

调节的一部分基因组与 TD 和过敏性疾病的发病之间存在关联，在致病基因和病理过程中，这些基因存

在重叠。 

6. 小结 

近年来，对过敏性疾病与抽动障碍之间关系的研究逐渐引起了学术界的关注。本文通过综合分析现

有的文献和研究进展，深入探讨了过敏性疾病与抽动障碍之间的潜在关联。在这篇论文中，我们回顾了

过敏性疾病和抽动障碍的相关文献，并讨论了可能的机制。在研究过敏性疾病与抽动障碍之间的关系时，

我们注意到一系列研究发现了两者之间的相关性。过敏性疾病患者似乎更容易出现抽动障碍的症状，这

为我们提供了一个启示，即过敏性反应可能在抽动障碍的发展中扮演着一定的角色。尽管目前对于这种

关系的理解还很有限，但是这种关系的发现为未来的研究提供了新的方向和思路。 
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