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深圳地区２００７～２０１１年儿童常见食物过敏原的变化


王和平，郑跃杰△，刘　萍，马红玲，谷加丽，王　莉，白大明

（深圳市儿童医院呼吸科，广东深圳５１８０２６）

　　摘　要：目的　回顾性分析２００７～２０１１年，深圳地区儿童主要食物过敏原的变化情况，为儿童食物过敏的防治提供参考。方

法　对２００７～２０１１年于深圳市儿童医院就诊的２９８６例疑似过敏患儿，采用体外过敏原检测系统首先进行混合食物过敏原筛查

检测，部分阳性患儿进行了６种常见食物（鸡蛋白、牛奶、鱼、小麦、花生、大豆）的特异性ＩｇＥ（ｓＩｇＥ）检测，并对５年间儿童食物过敏

原分布的变化进行统计分析。结果　５年间混合食物过敏原筛查总阳性率为３７．０％（１１０４／２９８６），其中４２．４％（４６８／１１０４）的阳

性筛查标本进行了６种常见食物过敏原特异性ＩｇＥ（ｓＩｇＥ）检测。５年间深圳地区食物过敏患儿的主要过敏原为鸡蛋白和牛奶，在

进行了６种常见食物过敏原ｓＩｇＥ检测的患儿中，鸡蛋白ｓＩｇＥ阳性率在６２．５％～７２．２％之间，牛奶ｓＩｇＥ阳性率为５６．９％～

７６．５％，仅２００９年牛奶ｓＩｇＥ阳性率较２００８年显著上升（犘＜０．０５），５年间其他时间２种过敏原ｓＩｇＥ阳性率均无明显变化。５年

间鸡蛋白和牛奶ｓＩｇＥ同时为阳性的比例在６５％～７３％间，５年间无明显变化。５年间，鱼ｓＩｇＥ的阳性率最低，均在４％以下，无

明显变化；小麦ｓＩｇＥ阳性率在２００７～２０１０年呈逐年上升的趋势，２０１１年回到正常水平，总体无显著变化；花生和大豆ｓＩｇＥ阳性

率５年间的变化规律性不显著，总体阳性率在５％～１１％之间。结论　深圳地区儿童最为主要的食物过敏原为鸡蛋白和牛奶，小

麦、花生和大豆也是重要的过敏原，过敏原为鱼的比例较低。５年间深圳地区常见食物过敏原的分布较为稳定。
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　　发达国家过敏性疾病的发病率呈上升趋势，过敏性疾病已

成为危害儿童身心健康的一种常见的慢性疾病［１］，其中，食物

过敏可能成为某些严重过敏性疾病的诱因［２］。食物特异性

ＩｇＥ（ｓＩｇＥ）检测是预测食物过敏的重要依据，通过测定血清

ｓＩｇＥ水平可直接或间接反映人体对特定食物过敏原的敏感程

度，了解其是否存在过敏因素及其敏感程度，对预防过敏原诱

发的过敏性疾病以及对特定食物避免摄入及合理应用药物控

制治疗具有重要意义［３］。本研究对深圳地区２００７～２０１１年

２９８６例疑似过敏性疾病患儿食物过敏原的变化情况进行分

析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年１月至２０１１年１２月于深圳市

儿童医院呼吸科、耳鼻喉科和皮肤科就诊的疑似过敏性疾病患

儿２９８６例作为调查对象，各年份就诊患儿的年龄中位数为

３．５～４．０岁，男、女性别比为１．７７～２．２７比１。

１．２　方法　抽取静脉血３ｍＬ，分离血清后检测或置－２０℃

保存备用。血清ｓＩｇＥ检测均由ＰｈａｒｍａｃｉａＵｎｉＣＡＰ１００Ｅ荧光

酶联免疫检测系统自动完成，检测试剂均购自Ｐｈａｒｍａｃｉａ公

司。基于世界卫生组织（ＷＨＯ）的参考品绘制标准曲线，由荧

光强度推算出样本中ｓＩｇＥ浓度，ｓＩｇＥ超过０．３５ｋＵ／Ｌ为检测

阳性。所有患儿均进行了食物混合过敏原ｆｘ５Ｅ筛查（包括ｆ１：

鸡蛋白；ｆ２：牛奶；ｆ３：鱼；ｆ４：小麦ｆ１３：花生；ｆ１４：大豆），部分阳

性患儿进行６项特异性过敏原ｓＩｇＥ细分检测。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１５．０统计软件，过敏原谱的变

·８２４· 国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．４

 基金项目：深圳市医学重点学科资助项目（２００５Ｃ０３）。　作者简介：王和平，男，助理研究员，主要从事临床免疫学与检验的研究。　

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｅｊｉｅｚ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。



化采用ＲＵＮ流程检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　５年间儿童常见食物过敏原的变化　５年间混合食物过

敏原筛查总阳性率为３７．０％（１１０４／２９８６），４２．４％（４６８／１

１０４）的筛查阳性标本进行了６种常见食物过敏原ｓＩｇＥ检测。

未进行６种食物过敏原细分的６３６例筛查阳性标本中，ｓＩｇＥ

级别为１级的占６３．５％（４０４／６３６），５年间这一比例无明显变

化。食物过敏儿童的主要过敏原为鸡蛋白和牛奶。食物过敏

原筛查阳性且进行了食物过敏原细分的儿童中，鸡蛋白ｓＩｇＥ

阳性率为６２．５％～７２．２％，牛奶ｓＩｇＥ阳性率为５６．９％～

７６．５％；仅２００９年，牛奶ｓＩｇＥ阳性率显著增高（犘＜０．０５），

２００７～２００８年、２０１０～２０１１年鸡蛋白和牛奶的ｓＩｇＥ阳性率的

变化均无统计学意义（犘＞０．０５）；５年间鸡蛋白和牛奶ｓＩｇＥ检

测同时为阳性的比例在６５％～７３％间，５年间的变化无统计学

意义（犘＞０．０５）。鱼ｓＩｇＥ阳性率较低，５年间均在４％以下，且

无明显变化；小麦ｓＩｇＥ阳性率在２００７～２０１０年呈逐年上升的

趋势，２０１１年回到正常水平，总体无明显变化；花生和大豆

ｓＩｇＥ阳性率在５年间的变化规律性不明显，总体阳性率在５％

～１１％之间。见附图１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论

文附件”）。

２．２　５年间鸡蛋白和牛奶ｓＩｇＥ级别分布的变化　５年间鸡蛋

白ｓＩｇＥ级别主要为１级和２级，１级所占比例最高，为４７．９％，

２级占３９．５％，３级及以上占１２．６％。５年间鸡蛋白ｓＩｇＥ１级

和２级的比例总体较为稳定，仅在２００９年变化较为明显；３级

及以上相对稳定，在１０％左右，见图１。牛奶ｓＩｇＥ级别也主要

为１级和２级，但与鸡蛋白不同，２级所占比例最高，为５１．

５％，而１级所占比例为４３．０％，３级及以上仅占５．５％。５年

间牛奶ｓＩｇＥ１、２级所占比例变化明显，１级先上升后下降，总

体有下降趋势；２级与之相反，前２年有下降，后２年则显著升

高，总体升高明显；３级及以上相对稳定，除２００７年达１５．２％

外，总体在１０％以下，见图２。

图１　　鸡蛋白ｓＩｇＥ５年间各级别所占比例

图２　　牛奶ｓＩｇＥ５年间各级别所占比例

３　讨　　论

深圳地区５年间儿童常见食物过敏原所占比例的改变不

明显，以鸡蛋白和牛奶为主，占６０％～７０％，其次为小麦，占

１０％左右，最低的则是鱼。花生和大豆５年间的变化基本一

致，且所占比例也相当，均较低。过敏原中鸡蛋白和牛奶所占

比例较高，可能与本研究选取的患儿年龄较小有关，年龄中值

为３．５～４．０岁。花生过敏所占的比例比国外报道低，而小麦

过敏所占的比例反而更高，可能与国内外饮食结构和习惯的差

异有关［４５］。

通过对深圳地区最主要的食物过敏原鸡蛋白和牛奶５年

间ｓＩｇＥ级别分布变化的分析，发现３级及３级以上较高级别

ｓＩｇＥ所占比例较少，而绝大部分处于１、２级水平。鸡蛋白

ｓＩｇＥ１、２级５年间所占比例除２００９年外，总体保持相对稳定，

而牛奶ｓＩｇＥ２０１０～２０１１年２级比例显著升高，可能与患儿牛

奶摄入量增加有关。３级及以上ｓＩｇＥ除２００７年所占比例较高

外，总体较为稳定，可能与２００７年进行检测患儿数量较少，而

进行检测的又均为过敏症状较为明显的患儿有关。

本研究采用了ＰｈａｒｍａｃｉａＵｎｉＣＡＰ１００Ｅ荧光酶联免疫检

测系统，是目前检测的金标准［６］，所有结果自动完成，不受人为

因素的影响，且５年间均为同一台设备进行检测，结果的可比

性很高。５年间深圳地区儿童常见食物过敏患儿维持在较高

水平，表明现阶段深圳地区过敏患儿达到了一个相对的峰

值［７］，提示临床医生应当引起足够的重视，积极诊治及预防过

敏性疾病的发生［８１１］。
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ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＲｅｓ，２０１１，１２（１）：９５．

［２］ ＤｏｓａｎｊｈＡ．Ｉｎｆａｎｔａｎａｐｈｙｌａｘｉｓ：ｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｅａｒｌｙｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＡｓｔｈｍａＡｌｌｅｒｇｙ，２０１３，６（１）：１０３１０７．

［３］ＳｉｃｈｅｒｅｒＳＨ，ＳａｍｐｓｏｎＨＡ．Ｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕ

ｎｏｌ，２０１０，１２５（２Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ１１６１２５．

［４］ＳｉｃｈｅｒｅｒＳＨ，ＬｅｕｎｇＤＹ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎａｌｌｅｒｇｉｃｓｋｉｎｄｉｓｅａｓｅ，ａｎａｐｈｙ

ｌａｘｉｓ，ａｎｄｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｒｅａｃｔｉｏｎｓｔｏｆｏｏｄｓ，ｄｒｕｇｓ，ａｎｄｉｎｓｅｃｔｓｉｎ

２０１２［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１３，１３１（１）：５５６６．

［５］ ＬｏｎｇｏＧ，ＢｅｒｔｉＩ，ＢｕｒｋｓＡＷ，ｅｔａｌ．ＩｇＥｍｅｄｉａｔｅｄｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１３（１３）：６０３０８６０３０９．

［６］ 彭杰雄，林连成，林文浩，等．蛋白质芯片检测法在过敏原特异性

抗体检测中的应用［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（６）：６３１６３２．

［７］ 王和平，郑跃杰，邓继岿，等．深圳地区５年间儿童主要过敏原的

变化［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（１６）：１９５４１９５５，１９５７．

［８］ 张春梅，陈蕴光，赖荷，等．患儿鸡蛋、牛奶过敏原体外检测分析

［Ｊ］．标记免疫分析与临床，２００９，１６（３）：１５３１５５．

［９］ 树叶，汤建萍，张丹，等．儿童变态反应性疾病过敏原３５０４例调查

分析［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２０１０，１２（９）：７２０７２２．

［１０］徐振，王晓川，周莲宝，等．婴幼儿中牛奶与鸡蛋血清特异性ＩｇＥ

变化趋向回顾性分析［Ｊ］．中国循证儿科杂志，２００８，３（１）：３９４４．

［１１］任曲，李沛轩，马红雨，等．过敏性疾病血清总ＩｇＥ和过敏原特异

性ＩｇＥ检测的临床意义［Ｊ］．海南医学，２０１２，２３（１０）：９９１０１．

（收稿日期：２０１３０９２８）

·９２４·国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．４


