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　　摘　要：目的　调查南京地区支气管哮喘患儿的主要过敏原。方法　采用德国 Ｍｅｄｉｗｉｓｓ过敏原体外检测系统，检测南京地

区４３６例过敏支气管哮喘患儿血清总ＩｇＥ和各种特异性ＩｇＥ的含量。结果　血清总ＩｇＥ阳性率为８３．５％，吸入性过敏原组阳性

率为７９．３％（螨虫６６．７％、猫狗毛皮屑２５．３％、霉菌组合１５．１％、草粉组合为７．３％），食入性过敏原组阳性率为２１．７％（鸡蛋为

１４．１％、牛奶为１０．２％）。结论　尘螨是南京地区儿童过敏性鼻炎最主要的过敏原，过敏原检测可指导患儿家长避免患儿接触或

消除引起哮喘发作的诱发因素，同时为进一步开展特异性的免疫治疗提供科学依据。
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　　支气管哮喘又可以称为哮喘，是一种慢性炎症性疾病，外

源性非感染刺激是导致反复发作的一个重要原因，过敏原在儿

童支气管哮喘的发生过程中起着举足轻重的作用，其病因较为

复杂，６０％～８０％与特异性变应过敏原有密切关系
［１］。为探讨

南京地区儿童支气管哮喘与常见各种过敏原的关系，为支气管

哮喘的流行病学研究提供重要依据，并指导临床治疗和预防，

本研究选取２０１１年３月至２０１３年３月于南京市儿童医院门

诊就诊及住院的４３６例支气管哮喘的患儿进行吸入过敏原及

食入过敏原筛查，并对过敏原进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年３月至２０１３年３月南京市儿童

医院儿内科及呼吸科科确诊的支气管哮喘患儿４３６例，诊断均

符合相关诊断标准［２］，所有患儿受试前停用抗组胺药物及皮质

类固醇，原则遵循 ＷＨＯ文件《ＡｌｌｅｒｇｉｃＲｈｉｎｉｔｉｓａｎｄＩｔｓＩｍｐａｃｔ

ｏｎＡｓｔｈｍａ，ＡＲＩＡ》
［３］。其中男性２４７例，女性１８９例；年龄５

个月至１４岁，平均４．７７岁。按年龄分组：婴幼儿组小于３岁；

学龄前组３～６岁；学龄组大于６～１４岁。

１．２　检测方法　采用德国 Ｍｅｄｉｗｉｓｓ过敏原体外检测系统，免

疫印迹定量法检测患儿血清中过敏原特异性ＩｇＥ抗体（ｓｐｅｃｉｆｉｃ

ＩｇＥ，ｓＩｇＥ）和血清总ＩｇＥ，吸入组和食入组过敏原各７种。吸入

组过敏原分别是：螨虫（户尘螨、粉尘螨）、矮豚草蒿、猫狗毛皮

屑、螳螂、霉菌组合（点霉菌素、分枝孢霉、烟曲霉、交链孢霉）、

草粉组合（柏、榆、梧桐、柳、三角叶扬）、律草。食入组过敏原分

别是：鸡蛋白、鸡蛋黄、牛奶、鱼、虾、蟹、牛肉、羊肉、腰果、花生、

黄豆、芒果、小麦。根据试剂盒说明书进行检测。

１．３　试验结果评价　总ＩｇＥ（ＫＵ／ｍＬ）结果分为：＜１００ＫＵ／

ｍＬ、１００～２００ＫＵ／ｍＬ、＞２００ＫＵ／ｍＬ，其中小于１００ＫＵ／ｍＬ

为阴性。各种过敏原特异性ＩｇＥ通过计算机进行量化分析为

０～６级，代表其浓度，分别为：无、低、增加、显著增加、高、较

高、极高。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，各组间的阳性

率比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清总ＩｇＥ的结果评价　在４２６例支气管哮喘患儿的检

测结果中，２５８例总ＩｇＥ＞２００ＫＵ／ｍＬ，１０６例１００～２００ＫＵ／

ｍＬ，故总ＩｇＥ阳性率为８３．５％。特异性ＩｇＥ阳性为３８４例，阳

性率为８８．１％，其中吸入性ＩｇＥ 为７８．３％，食入性ＩｇＥ 为

２１．７％；１项过敏者 ２２３例（５８．１％），两项过敏者 １０１ 例
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（２６．３％），两项以上过敏者６０例（１５．６％）。

２．２　不同年龄组特异性过敏原分布　吸入性ＩｇＥ阳性率：学

龄前组和学龄组显著高于婴幼儿组（犘＜０．０５）；学龄前组与学

龄组相比无显著差异（犘＞０．０５）。食入性ＩｇＥ阳性率：婴幼儿

组显著高于学龄前组和学龄组（犘＜０．０５）；学龄前组与学龄组

无显著性差异（犘＞０．０５）。混合型ＩｇＥ阳性率：婴幼儿组、学

龄前组和学龄组无显著性差异（犘＞０．０５），见表１。

表１　　不同年龄组吸入性ＩｇＥ和食入性ＩｇＥ

　　阳性率比较分析［狀（％）］

组别 狀 吸入性ＩｇＥ 食入性ＩｇＥ 混合型ＩｇＥ

婴幼儿组１４２ ７１（５０．０） ５３（３７．３） １８（１２．７）

学龄前组１６２ １１８（７２．８） １９（１１．７） ２５（１５．４）

学龄组 ８０ ５９（７３．８） ９（１１．２） １２（１５．０）

２．３　各种过敏原的分布　吸入性过敏原组中，螨虫（户尘螨、

粉尘螨）检出率为６６．７％，猫狗毛皮屑为２５．３％，霉菌组合为

１５．１％，草粉组合为７．３％，其余３项的检出率均不高。食入

性过敏原组中，阳性率依次为：鸡蛋为１４．１％、牛奶为１０．２％、

其他５项均不高，见表２。

表２　　支气管哮喘患儿过敏原特异性ＩｇＥ

　　　抗体阳性率分布［狀（％）］

吸入性过敏原 阳性率 食入性过敏原 阳性率

户、粉尘螨 ２５６（６６．７） 鸡蛋 ５４（１４．１）

猫狗毛皮屑 ９７（２５．３） 牛奶 ３９（１０．２）

霉菌组合 ５８（１５．１） 鱼蟹虾组合 １１（２．９）

矮豚草蒿 ７（１．８） 牛羊肉 ０（０．０）

螳螂 ９（２．３） 腰果花生黄豆 ６（１．６）

草粉组合 ２８（７．３） 芒果 ３（０．８）

草 ５（１．３） 小麦 １（０．２）

３　讨　　论

随着近年来儿童哮喘发病率的不断上升，哮喘的发病机制

及其防治成为研究的重点课题，而明确过敏原及其来源是过

敏患者临床诊治的基础［４］。一般认为，儿童哮喘的发生率与外

界环境中的过敏原有关，因此，寻找引起患儿哮喘发作的过敏

原并予以避免，是防治儿童哮喘的重要环节［５］。过敏原的体外

检测具有操作方便、安全、全身反应小等优点，较皮肤点刺试验

影响因素少，使检测结果更准确可靠［６］，是目前检测儿童过敏

原的主要方法。

本文对南京地区４２６例哮喘患者进行过敏原检测，总ＩｇＥ

抗体阳性率为８３．５％，提示大多数哮喘患者具有特应性体质。

南京地区儿童哮喘的主要过敏原以吸入性过敏原为主

（７９．３％），户、粉尘螨（６６．７％）占大多数，远远高于其他过敏

原，这与杭州、上海及无锡地区的过敏原调查基本一致［７９］。南

京地区与上述地区同属于亚热带季风气候，温暖潮湿，比较适

宜尘螨、霉菌生长，尘螨因此成为吸入性过敏原主要构成。食

入性过敏原阳性率为２１．７％，以牛奶、鸡蛋为主，原因可能是

由于婴幼儿消化道系统尚未发育正常，故对致敏性抗原的屏障

保护功能尚不健全，一些通透性高，大分子物质容易经过肠道

黏膜组织而进入患儿体内，进而引起变态反应发生，导致哮喘

疾病发作。此外，本研究还调查了混合性过敏原５５例，阳性率

为１４．３％，２项及其以上过敏者１６１例（４１．９％），哮喘发作时

常是两种以上过敏原同时致敏，形成协同作用，从而导致病情

加重。

结果表明随着年龄的增长，吸入性过敏原的阳性率显著提

高，这可能与儿童年龄增长、活动范围大、接触过敏原种类增多

有关；同时，儿童免疫系统功能随年龄的增长而日趋成熟，对

过敏原的免疫应答反应也逐渐增强。４岁以后，食入性过敏原

的检出率较婴幼儿时期有所减少，这与其他过敏性疾病的发病

情况一致［１０］。

综上所述，本研究呈现了南京地区哮喘儿童过敏原的分布

情况，可指导患儿家长避免患儿接触或消除引起哮喘发作的诱

发因素，同时为进一步开展特异性的免疫治疗提供科学依据。
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ｔｉｇＡｌｌｅｒｇｏｌＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２００８，１８（５）：３２７３３４．

［４］ＪｏｈａｎｓｓｏｎＳＧＯ．ＩｍｍｕｎｏＣＡＰｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＥｔｅｓｔ：Ａｎｏｂｊｅｃｔｉｖｅｔｏｏｌ

ｆｏｒｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｒｏｕｔｉｎｅａｌｌｅｒｇｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＭｏｌＤｉ

ａｇｎ，２００４，４（３）：２７３２７９．

［５］ 陈育智，马煜，王红玉，等．中国三城市儿童个人过敏原与喘息及

气道高反应性的相关性研究［Ｊ］．中华儿科杂志，２００１，２２（１２）：

５３８５４１．

［６］ＬｉｕＣＹ，ＺｈａｎｇＹ，ＨａｎＤＭ，ｅｔａｌ．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＥ

ｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉａｌｌｅｒｇｅｎｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ

ＭｅｄＪ，２０１０，１２３（２０）：２８３６２８４１．

［７］ 蔡枫，樊蔚，闫岩．上海地区３４２例哮喘患者过敏原检测结果分析

［Ｊ］．放射免疫学杂志，２０１３，２６（１）：９８９９．

［８］ 郎亚琴，杨一华．２２７例儿童咳嗽变异性哮喘的过敏原分析［Ｊ］．浙

江预防医学，２０１３，２５（２）：６８６９．

［９］ 周颖，马坚，陈国千．无锡地区哮喘患儿过敏原检测分析［Ｊ］．国际

检验医学杂志，２０１２，３３（１５）：１９００１９０１．

［１０］徐静华，张广毓，钟天鹰，等．儿童过敏性鼻炎过敏原检测分析

［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１３，２８（２９）：１４４２１４４４．

（收稿日期：２０１３０９０８）

·８５３３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４


