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北京市昌平地区４９１例过敏性疾病患者体外过敏原检测结果分析

李全亭，赵文吉，孙建珍

（北京市昌平区医院，北京１０２２００）

　　摘　要：目的　分析北京市昌平区常见过敏原及过敏性疾病的发生人群、年龄结构，季节特点。方法　通过对北京市昌平区

医院２０１１年１月至２０１２年１２月，来医院就诊的４９１例过敏性疾病的患者，采用免疫印迹分析法进行过敏原检测，检测结果进行

分组统计。结果　该研究数据显示昌平地区过敏性疾病中总ＩｇＥ阳性的患者１３６例，占２７．７０％。支气管哮喘、变应性鼻炎、咳嗽

变异性哮喘和荨麻疹的发病率高于其他非过敏性疾病。在年龄分布中３１～４０岁、４１～５０岁这两个年龄组过敏性疾病发病率明

显高于其他年龄组。在过敏原分布中屋尘螨、矮豚草、蒿、蟑螂和小麦所占的比例最高。结论　昌平及周边地区，常见的过敏性疾

病依次为支气管哮喘、变应性鼻炎、咳嗽变异性哮喘、荨麻疹；常见的过敏原依次是屋尘螨、蒿、矮豚草、蟑螂和小麦，与宁夏地区的

总体检测居前五位的鱼类混合物、粉尘螨、鸡、羊肉、尘螨略有不同，这与昌平地区农业发展、种植、自然环境相关；该文分析北京市

昌平区常见过敏原及过敏性疾病的发生人群、年龄结构，季节特点，对该地区采取针对性预防和临床治疗具有一定的参考价值。
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　　变应性鼻炎、支气管哮喘、荨麻疹是耳鼻喉科、呼吸科和皮

肤科常见的过敏性疾病，其病因复杂，严重影响患者的生活质

量，发病率有逐年增高的趋势，但由于各地气候、环境和生活习

惯的不同，各地的过敏原对过敏性疾病的影响也许不同，因此

寻找过敏原并采取有效措施避免与之接触是治疗该类疾病的

首选方法。为了解本区主要过敏原情况，探讨防范对策，本研

究对北京市昌平区医院４９１例就诊的过敏性疾病患者进行了

体外过敏原检测，并进行了发病率比较分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集北京市昌平区医院２０１１年１月至２０１２

年１２月不同季节就诊于呼吸科、耳鼻喉科、皮肤科、儿科、内科

门诊和住院患者，共计４９１例，其中男２３９例、女２５２例；年龄

为１～９１岁，平均（５４±２２）岁。其中呼吸科１９７例，耳鼻喉科

６０例，皮肤科５５例，儿科１６例，风湿免疫科６６例，其他科室

９７例。所有过敏性疾病均符合变应性疾病的诊断标准
［１２］。

１．２　仪器与试剂　仪器采用德国 Ｍｅｄｉｗｉｓｓ公司的 Ａｌｌｅｒｇｙ

Ｓｃｒｅｅｎ（敏筛）过敏原定量检测系统；试剂采用原装进口试剂，

质量控制采用试剂条内部质控。检测试剂盒包括过敏原：（１）

总ＩｇＥ；（２）屋尘螨；（３）屋尘；（４）矮豚草；（５）蒿；（６）草；（７）

猫毛皮屑、狗毛皮屑；（８）蟑螂；（９）鸡蛋白、蛋黄；（１０）牛奶；

（１１）鱼；（１２）贝；（１３）蟹；（１４）虾；（１５）牛肉；（１６）羊肉；（１７）腰

果、花生、黄豆；（１８）小麦；（１９）点青霉分枝孢霉烟曲霉交链霉；

（２０）栎、榆、梧桐、柳、三角叶杨。

１．３　方法　所有患者均空腹采集静脉血３ｍＬ，室温静置３０

ｍｉｎ，×１７６０ｇ离心力离心备用，提取血清２５０μＬ加入检测板

中，孵育洗涤，依次加入生物素标记的链霉亲和素，最后经

ＢＣＩＰ／ＮＢＴ底物显色，检测板上相应的过敏原条带将会出现红

色，颜色的深浅与血清中特异性ＩｇＥ含量成正比，经Ｒａｐｉｄ阅

读仪内置ＣＣＤ照相和配套软件进行计算机量化分析，根据特

异性ＩｇＥ（ＳＩｇＥ）抗体的浓度分为６级：以大于１级为ＳＩｇＥ阳

性。总ＩｇＥ抗体以大于１００ＩＵ／ｍＬ为阳性。见表１。

２　结　　果

２．１　免疫性疾病分布　见表２。

２．２　总ＩｇＥ抗体和特异性ＩｇＥ抗体的阳性结果　见表３。

表１　　

分级 浓度

０级 ＳＩｇＥ无：＜０．３５ＩＵ／ｍＬ；

１级 ＳＩｇＥ低：０．３５～０．７０ＩＵ／ｍＬ；

２级 ＳＩｇＥ增加：０．７～３．５ＩＵ／ｍＬ；

３级 ＳＩｇＥ显著增加：３．５～１７．５ＩＵ／ｍＬ；

４级 ＳＩｇＥ高：１７．５～５０ＩＵ／ｍＬ；

５级 ＳＩｇＥ较高：５０～１００ＩＵ／ｍＬ；

６级 ＳＩｇＥ极高：＞１００ＩＵ／ｍＬ；

表２　　患者疾病类型的分布

病种 患者所占比例［狀（％）］

变应性鼻炎 ５２（１０．５９）

荨麻疹 ３７（７．５３）

支气管哮喘 ７９（１６．０９）

咳嗽变异性哮喘 ４９（９．９７）

湿疹 ６（１．２２）

皮炎 １１（２．２４）

支气管炎 ２８（５．７０）

肺部感染 ２２（４．４８）

慢性阻塞性肺疾病 ４９（９．９７）

脑梗死 １２（２．４４）

心脏病 １１（２．２４）

肿瘤 ４（０．８１）

糖尿病 ４（０．８１）

其他非过敏性疾病 ９６（１９．５５）

正常体检 ３１（６．３１）

合计 ４９１（１００）

２．３　过敏性疾病的年龄分布　４种常见过敏性疾病按年龄组
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进行了分类汇总，其中３１～４０岁、４１～５０岁这两个年龄组过

敏性疾病的发病率分别为７５．５６％、７５％，明显高于其他年龄

组，见表４。

２．４　过敏原及季节分布　笔者发现屋尘螨、蒿、矮豚草、蟑螂

和小麦所占的比例最高，分别为１２．２％、６．６％、４．５％、４．３％、

４．３％。同时笔者也发现在春季里以屋尘螨、屋尘、蒿、和猫毛

皮屑狗毛皮屑所占比例较高，夏季以屋尘螨、矮豚草和小麦较

高，秋季以蒿、屋尘螨和蟑螂比例较高，冬季屋尘螨较高。

表３　　总ＩｇＥ抗体和特异性ＩｇＥ抗体的阳性结果［狀（％）］

项目 总ＩｇＥ阴性 总ＩｇＥ阳性 合计

ＳＩｇＥ阴性 ２７４（５５．８０） ８９（１８．１２） ３６３（７３．９３）

ＳＩｇＥ阳性 ８１（１６．５０） ４７（９．５７） １２８（２６．０７）

合计 ３５５（７２．３０） １３６（２７．７０） ４９１（１００．００）

表４　　过敏性疾病的年龄分布

疾病年龄组（岁） 狀 变应性鼻炎 荨麻疹 支气管哮喘 咳嗽变异性哮喘 四种过敏性疾病合计 过敏性疾病的百分率（％）

０～１０ ２３ ３ ４ ２ ０ ９ ３９．１３

１１～２０ １３ ２ ３ １ １ ７ ５３．８５

２１～３０ ３６ ６ ８ ６ ５ ２５ ６９．４４

３１～４０ ４５ １４ ２ ６ １２ ３４ ７５．５６

４１～５０ ７２ １３ ５ １１ １５ ５４ ７５．００

５１～６０ １００ １０ ８ ２２ ９ ４９ ４９．００

６１～７０ ５８ ３ ２ １６ ５ ２６ ４４．８２

７１～８０ ６４ １ ４ １２ ２ １９ ２９．６８

＞８０ ４０ ０ １ ３ ０ ４ １０．００

合计 ４５１ ５２ ３７ ７９ ４９ ２２７ ５０．３３

３　讨　　论

能够引起变态反应性皮肤病的过敏原种类极多，而且在不

同地区根据其地理环境、风俗习惯、食谱结构以及经济发展状

况的不同，表现出相应的特色。血清中特异性ＩｇＥ抗体的含量

是确诊Ⅰ型变态反应的主要依据
［３］，本研究采用敏筛过敏原检

测方法，它将科研用途的免疫印迹技术应用于临床实验室的日

常诊断，常规检测人血清中的总ＩｇＥ抗体和特异性ＩｇＥ抗体，

可同时检测２０种过敏原。

昌平地区过敏性疾病的４９１例患者中单纯总ＩｇＥ阳性的

患者为２７．７０％；单纯ＳＩｇＥ阳性的患者为２６．０７％；总ＩｇＥ阳

性和ＳＩｇＥ阳性均阳性的患者为９．５７％。对于表２中总ＩｇＥ

阴性而ＳＩｇＥ阳性的过敏患者，原因可能为患者处于疾病高峰

期，ＩｇＥ耗竭期，出现的假阴性结果。总ＩｇＥ阳性而ＳＩｇＥ阴性

的过敏患者，分析原因：（１）患者处于非发病期，血清特异性

ＩｇＥ抗体低，无法检测出来；（２）由其他３种类型的变态反应引

起的过敏［４５］；（３）由非变态反应性疾病引起的ＩｇＥ升高，如寄

生虫感染、严重烧伤、ＩｇＥ骨髓瘤、急性系统性红斑狼疮、肝病

（特别与过度饮酒无关）及ＡＩＤＳ晚期阶段（ＣＤ４阳性细胞明显

下降）等［６］。

通过本研究可以发现北京昌平地区常见的过敏性疾病是

支气管哮喘、变应性鼻炎、咳嗽变异性哮喘、荨麻疹等；而慢性

阻塞性肺疾病，病因比较复杂，与过敏的关系尚待进一步研究

论证。

３１～５０岁为本地区过敏性疾病的高发年龄，受到工作生

活等多方面压力，始终处于一个精神紧张的状态，容易受到微

生物感染，电离辐射等多方面因素的影响，使人体易对一些过

敏原产生反应，进而发展成为过敏性疾病。就诊科室以呼吸科

最多，达４０％以上，其次为风湿免疫科，耳鼻喉科和皮肤科。

同时对本地区过敏性疾病及季节分布统计发现，屋尘螨、蒿、矮

豚草、蟑螂和小麦为本地区常见的过敏原。因昌平地区地处北

方，矮豚草、蒿、小麦都是北方作物；相对而言，鱼虾蟹贝等海鲜

产品和牛羊肉等草原牧区的农产品引起过敏的比较少见；同时

发现春季里以屋尘螨、屋尘、蒿、和猫毛皮屑狗毛皮屑多见，夏

季以屋尘螨、矮豚草和小麦常见，秋季以屋尘螨、蒿和蟑螂多

见，冬季由于很少开窗通风，所以屋尘螨多见。可以提醒广大

的市民，尤其是有过敏史的人对它们要格外注意。
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