
续表３　　大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对抗菌药物

　　　　　敏感情况［狀（％）］

抗菌药物 大肠埃希菌（狀＝２３） 肺炎克雷伯菌（狀＝１９）

哌拉西林／他唑巴坦 ２３（１００．００） １９（１００．００）

头孢哌酮／舒巴坦 ２３（１００．００） １９（１００．００）

氨曲南 １６（６９．５７） １５（７８．９５）

亚胺培南 ２３（１００．００） １９（１００．００）

美罗培南 ２３（１００．００） １９（１００．００）

头孢西丁 １４（６０．８７） １４（７３．６８）

庆大霉素 １９（８２．６１） １６（８４．２１）

阿米卡星 ２１（９１．３０） １８（９４．７３）

３　讨　　论

ＣＡＰ是小儿最常见的疾病，特别是新生儿感染起病急，病

情变化快，进展迅速，而且小儿获得性肺炎多数起初在门诊治

疗，因为留取标本困难等因素，不能及时确定病原菌及抗菌药

物敏感性，所用抗菌药物以经验性选择为主，可能出现不合理

用药造成抗菌药物的耐药问题突出。因此如何有效地治疗社

区获得性肺炎也成为临床最关注的问题之一。

本调查结果显示，小儿社区获得性肺炎的致病菌以革兰阳

性菌为主，占５７．８９％，其中金黄色葡萄球菌和肺炎链球菌为

多，分别占５２．２７％和２５％；革兰阴性菌占４２．１１％，其中大肠

埃希菌和肺炎克雷伯菌为多，分别占３５．９４％和２９．６９％。这

些菌广泛分布自然界，也是人类呼吸道正常菌群，是引起小儿

社区获得性肺炎的主要致病菌，也是近年来全国监测中出现最

多最重要的致病菌［３５］。婴幼儿时期发生肺炎也是由于呼吸系

统生理解剖上的特点，如气管、支气管管腔狭窄，纤毛运动差，

肺泡数少，肺间质发育旺盛等。特别是１岁以下的婴儿免疫力

差，防御功能尚未发育完全，当机体抵抗力下降时，致病菌经呼

吸道进入肺内引起感染。

药敏试验结果显示，金黄色葡萄球菌对万古霉素、替考拉

宁敏感性１００．００％，对利福平的敏感性为８６．９６％，对头孢唑

林、头孢呋辛的敏感性均为７８．２６％。检出 ＭＲＳＡ 菌株占

２１．７４％，肺炎链球菌对阿莫西林／克拉维酸的敏感性为９０．

９０％，对左氧氟沙星敏感性为８１．８１％，对头孢曲松敏感性为

７７．２７％，对青霉素敏感性为７２．７３％，革兰阴性菌中，大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌对亚胺培南、美罗培南、哌拉西林／他唑巴

坦、头孢哌酮／舒巴坦敏感性均为１００．００％，对阿米卡星的敏

感性分别为９１．３０％和９４．３３％，对头孢吡肟的敏感性分别为

７８．２６％和８４．２１％。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ菌

株的比例分别为３９．１３％和２６．３２％，低于院内获得性感染检

出率（４２．１４％和４７．９８％），差异有统计学意义（犘＜０．０５），说

明社区获得性肺炎对抗菌药物的耐药性低于院内获得性肺炎

的耐药性。

总之，随着抗菌药物的广泛应用，其耐药问题不断突出，临

床医师必须重视病原学检查，根据ＣＡＰ病原学分布特点的耐

药性分析合理选择抗菌药物，防止耐药菌的产生。
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１２４例慢性荨麻疹患者血清特异性ＩｇＥ抗体及过敏原检测分析

陈　黎，潘武林

（湖北省新华医院皮肤科，湖北武汉４３００１５）

　　摘　要：目的　探讨慢性荨麻疹的血清ＩｇＥ抗体反应，为临床治疗提供依据。方法　采用德国欧蒙的特应性过敏原（中国组

合）免疫印迹检测法，对１２４例患有慢性荨麻疹的患者进行特应性过敏原血清ＩｇＥ抗体检测。结果　８２．２６％（１０２／１２４）的患者

至少１项过敏原阳性，５２．４２％（６５／１２４）的患者有２项或２项以上过敏原阳性。组合中吸入性过敏原阳性（屋尘、尘螨）高于食入

性过敏原（大豆、虾、蟹）。临床观察病情轻重程度与血清特应性ＩｇＥ抗体浓度呈正相关。结论　慢性荨麻疹病因复杂，体外血清

免疫印迹法特应性过敏原ＩｇＥ抗体检测及过敏原组合与慢性荨麻疹发病关系密切，对临床过敏体质的了解及治疗慢性荨麻疹有

较好的指导意义。

关键词：慢性荨麻疹；　血清特异性ＩｇＥ；　过敏原检测

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２２．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２２３０７００２

　　荨麻疹是皮肤科常见的过敏性疾病，其病因复杂，有许多

患者因找不到明确的致病因素而反复发作，导致病情演变为慢

性荨麻疹，给进一步治疗和预防带来一定的困难。为了进一步

分析常见的荨麻疹致敏因素，笔者采用德国欧蒙的特异性过敏

原免疫印迹检测法，对１２４例患有慢性荨麻疹的患者的血清进

行特异性ＩｇＥ检测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１２４例患者，其中４９例为男性，７５例为女性，

均来自２０１０年１０月至２０１２年１２月期间本院皮肤科门诊，均

因全身反复发生风团或明显划痕，伴有或不伴有明显瘙痒就

诊，病程６个月至１０年，年龄１５～６６岁；所有患者于检测前均

未接受过糖皮质激素或免疫抑制剂治疗。检测标本为血清。
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１．２　方法　常规采血后，试剂选用由德国欧蒙的吸入性及食

入性过敏原特异性ＩｇＥ抗体检测试剂盒（欧蒙印迹法）。根据

检测的特异性ＩｇＥ浓度高低，将结果分为６个等级，浓度越高，

等级越高。０．３５～０．７ＲＵ／Ｌ为１级；＞０．７～３．５ＲＵ／Ｌ为２

级；＞３．５～１７．５ＲＵ／Ｌ 为３级；＞１７．５～５０．０ＲＵ／Ｌ 为

４级；＞５０．０～１００．０ＲＵ／Ｌ为５级；＞１００．０ＲＵ／Ｌ为６级。

２　结　　果

１２４例慢性荨麻疹患者体外检测血清特异性ＩｇＥ结果呈

阳性反应者１０２例（８２．２６％，１０２／１２４），阴性反应者２２例

（１７．７４％，２２／１２４），４９例男性患者中阳性反应者４０例，占

８１．６３％（４０／４９），７５例女性中阳性反应者６２例，占８２．６７％

（６２／７５），二者进行χ
２ 检验，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

过敏原以屋尘、尘螨、大豆、虾、蟹阳性率较高，各占１９．３％、

１４．０４％、１５．０９％、１０．６％、８．７７％。对１种过敏原呈阳性反应

的患者有３５例（２８．２％，３５／１２４），对２、３、４、５、６、７、８种过敏原

呈阳性反应的患者比例分别为２４．２％（３０／１２４）、１２．９％（１６／

１２４）、７．３％（９／１２４）、４．０％（５／１２４）、２．４％（３／１２４）、１．６％（２／

１２４）、１．６％（２／１２４），未见对９种过敏原呈阳性反应的患者。

吸入性过敏原（屋尘、尘螨）的致敏率高于食入性过敏原（大豆、

虾、蟹）。患者症状的轻重与对应抗原的特异性ＩｇＥ浓度的高

低具有相关性，且结果为１级和２级低浓度者较多，见表１。

表１　　１２４例过敏原ＩｇＥ检测浓度与过敏反应等级分布

过敏反应等级 ＩｇＥ浓度（ＲＵ／Ｌ） 比例［狀（％）］

１级 ０．３５～０．７ ４０（３９．２２）

２级 ＞０．７～３．５ ３０（２９．４１）

３级 ＞３．５～１７．５ ２２（２１．５７）

４级 ＞１７．５～５０．０ １０（９．８０）

５级 ＞５０．０～１００．０ ０（０．００）

６级 ＞１００．０ ０（０．００）

３　讨　　论

随着社会快速发展、环境污染日趋严重、人们生活方式的

改变及精神压力增大等因素影响，过敏性疾病逐渐增多。世界

卫生组织（ＷＨＯ）已将过敏性疾病列为２１世纪重点研究和防

治疾病［１］。慢性荨麻疹在人群中的发病率日益增高。其病因

复杂。包括免疫性和非免疫性两类，与免疫性因素有关的主要

包括抗体、补体、抗原抗体复合物沉积以及肥大细胞释放组胺

等。同时，一些影响因素如饮酒、发热、受冷、运动、情绪紧张等

都能加重荨麻疹的病情。有人认为慢性荨麻疹主要是由ＩｇＥ

介导的过敏反应［２］。变应原特异性ＩｇＥ是临床诊断变态反应

性疾病的重要依据［３］。而慢性荨麻疹的根本治疗是除去病

因［４］。笔者采用德国欧蒙公司的特应性过敏原免疫印迹检测

法，对１２４例患有慢性荨麻疹的患者的血清特异性ＩｇＥ进行检

测，分析过敏原。结果显示：过敏原阳性１０２例（８２．２６％），其

中阳性率较高的有屋尘５５例（１９．３％）、螨虫组合（屋尘螨、粉

尘螨）４０ 例 （１４．０４％）、大 豆 ４３ 例 （１５．０９％）、虾 ３０ 例

（１０．６％）、蟹２５例（８．７７％）。吸入性过敏原阳性的频率高于

食入性，国内外和各种同类报道中以粉尘螨和屋尘螨过敏最

多［５］。这可能与环境污染、空气质量差有关，因为多数人的日

常生活大部分时间是在室内度过，可见探究过敏性疾病原因重

点应转向室内环境［６］。１２４例患者的过敏原检测中，男性４９

例占８１．６３％，女性７５例占８２．６７％，经χ
２ 检验，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），提示引起慢性荨麻疹过敏原在性别上无差

别。２种及２种以上过敏原表现为阳性反应患者６７例，占

５４．０３％。这表明在高敏状态下可同时对多种过敏原产生过

敏［７］。根据临床观察，患者症状的严重程度与对抗原的特异性

ＩｇＥ浓度、检测出抗原种类数量具有相关性，且以低浓度１、２

级者较多。目前临床检测变应原特异性ＩｇＥ的方法主要有体

内法和体外法２种，但体内法有一定危险性，且患者依从性较

差，因此临床应用广泛的是体外检测方法［８１０］。进行过敏原的

检测能为患者的主动预防及临床治疗提供信息和指导。
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ｂｏｒｎｅｐｏｌｌｅｎｃｏｕｎｔｓａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｂｔａｉｎｅｄｕｓｉｎｇ２ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｍｅｔｈｏｄｓ：ＡｌｌｅｒｇｅｎｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓａｎｄ

ｓｋｉｎｐｒｉｃｋｔｅｓｔｓ［Ｊ］．ＪＩｎｖｅｓｔｉｇＡｌｌｅｒｇｏｌＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１１，２１

（３）：２２２２２８．

［９］ ＲｏｓｓｉＲＥ，ＭｅｌｉｏｌｉＧ，ＭｏｎａｓｔｅｒｏｌｏＣ．Ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎｐｒｏｆｉｌｅｓｉｎｐｏｌｙ

ｓｅｎｓｉｔｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍａｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌａｒｅａ：ｆｕｒｔｈｅｒｌｅｓ

ｓｏｎｓｆｒｏｍｍｕｌｔｉｐｌｅｘｅｄｃｏｍｐｏｎｅｎｔｒｅｓｏｌｖｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＡｎｎ

ＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１１，４３（６）：１７１１７５．

［１０］ＳｉｒｖｅｎｔＳ，ＴｏｒｄｅｓｉｌｌａｓＬ，ＶｉｌｌａｌｂａＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｌｌｅｎａｎｄｐｌａｎｔｆｏｏｄ

ｐｒｏｆｉｌｉｎａｌｌｅｒｇｅｎｓｓｈｏｗｅｑｕｉｖａｌｅｎｔＩｇＥｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＡｎｎＡｌｌｅｒｇｙ

ＡｓｔｈｍａＩｍｍｕｎｏｌ，２０１１，１０６（５）：４２９４３５．

（收稿日期：２０１３０５２１
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）

不同类型资料的相互转化

如检测４名成年人的红细胞平均体积（ＭＣＶ），检测结果分别为７３、９０、９５、１１２ｆｌ，即为计量资料；如按参考范围（８０～

１００ｆｌ）对受试对象进行分类，可分为降低组（１例）、正常组（２例）、升高组（１例），即为等级资料；如具体分类为正常组２例，

异常组２例，即为二分类资料，即计数资料。
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