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血清尘螨特异性ＩｇＥ检测在小儿哮喘防治中的应用研究
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　　摘　要：目的　探讨血清尘螨特异性免疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）检测在小儿哮喘诊断与防治的应用。方法　该院在２００８年２月至

２０１０年４月收治５２例小儿哮喘患儿为观察组，＜３岁患儿有１１例，３～＜７岁患儿有１８例，７～＜１２岁患儿有２３例；健康儿童

４４例为对照组，＜３岁患儿有８例，３～＜７岁患儿有１６例，７～＜１２岁患儿有２０例。两组研究对象都进行血清尘螨特异性ＩｇＥ

检测。结果　观察组的血清尘螨特异性ＩｇＥ浓度为（１５２．７８±４８．９５）Ｕ／ｍＬ；对照组的血清尘螨特异性ＩｇＥ浓度为（２５．６２±６．４９）

Ｕ／ｍＬ，观察组患儿的血清尘螨特异性ＩｇＥ浓度明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　小儿哮喘患儿的血清尘

螨特异性ＩｇＥ阳性率很高，尤其７～＜１２岁患儿阳性率最高，所以尘螨过敏原是诱发小儿哮喘的重要因素，通过血清尘螨特异性

ＩｇＥ检查有助于发现尘螨过敏原，对防治由尘螨过敏原诱发小儿哮喘的重要手段，值得临床推广应用。
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　　过敏性哮喘是一种变应性疾病，身体通过各种渠道，受到

过敏原的刺激，产生呼吸道慢性炎症，造成气道反应性增高，出

现哮喘发作的过敏反应。气道高反应性与特异性免疫球蛋白

Ｅ（ＩｇＥ）关系紧密。作用特点是哮喘变态反应性疾病主要是通

过ＩｇＥ介导的Ｉ型免疫病理反应，特异性ＩｇＥ具有明显的特征

性［１］。尘螨过敏是小儿哮喘发病的常见原因，为了更好检测、

诊断、防治小儿哮喘，本院对５２例小儿哮喘患儿进行血清尘螨

特异性ＩｇＥ检测并与健康儿童比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院在２００８年２月至２０１０年４月收治

的５２例小儿哮喘患儿为观察组。其中男２８例，女２４例，平均

（８．２３±１．６７）岁，＜３岁患儿有１１例，３～＜７岁患儿有１８例，

７～＜１２岁患儿有２３例。健康儿童４４例为对照组，其中男２５

例，女１９例，年龄平均（７．９３±１．８７）岁，＜３岁患儿有８例，

３～＜７岁患儿有１６例，７～＜１２岁患儿有２０例。两组年龄、

性别比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有研究对象均在清晨空腹静脉采血３ｍＬ，常速

离心分离血清，在－２０℃下保存备用。血清尘螨特异性ＩｇＥ

检测采用Ｐｈａｒｍａｃｉａ＆Ｕｐｊｏｈｎ公司的美国病理学家学会检测

系统通过生物素过氧化物酶复合物酶联免疫吸附试验（ＡＢＣ

ＥＬＩＳＡ）方法检测。试剂盒由北京儿童医院提供，严格按照说

明书规范操作。其中溶血标本不能使用且血清标本不能反复

冷冻。

１．３　判断阳性标准　血清尘螨特异性ＩｇＥ＞４０Ｕ／ｍＬ时诊断

为阳性反应，当大于２００Ｕ／ｍＬ时诊断为强阳性反应。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件来处理相关的

数据，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　观察组的血清尘螨特异性ＩｇＥ浓度为（１５２．７８±４８．９５）

Ｕ／ｍＬ；对照组的血清尘螨特异性ＩｇＥ浓度为（２５．６２±６．４９）

Ｕ／ｍＬ，观察组的血清尘螨特异性ＩｇＥ浓度明显高于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组的血清尘螨特异性ＩｇＥ

阳性３８例，阳性率为７３．１％；对照组儿童的血清尘螨特异性

ＩｇＥ阳性５例，阳性率为１１．４％，观察组的血清尘螨特异性

ＩｇＥ阳性率与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。各组

患儿各年龄段血清尘螨特异性ＩｇＥ阳性率比较，见表１。
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表１　　各组患儿各年龄段血清尘螨特异性ＩｇＥ阳性率比较

年龄（岁）
观察组

狀 阳性率［狀（％）］

对照组

狀 阳性率［狀（％）］

＜３ １１ ５（４５．５） ８ １（１２．５）

３～＜７ １８ １３（７２．２） １６ ２（１２．５）

７～＜１２ ２３ ２０（８７．０） ２０ ２（１０．０）

３　讨　　论

儿童以尘螨为过敏原造成机体慢性气道炎症，导致哮喘的

疾病称为小儿尘螨过敏性哮喘。它是首先以肺内嗜酸性粒细

胞聚合在一起，其次肺内黏液大量分泌，然后产生呼吸道慢性

炎症，造成气道反应性增高，出现哮喘发作。其中气道高反应

性与特异性ＩｇＥ关系紧密。特异性ＩｇＥ是引起变态反应的主

要病因，健康人血清中含有ＩｇＥ抗体比较少，而出现变态反应

的哮喘疾病的患者血清中ＩｇＥ抗体非常高，所以尘螨是造成过

敏性反应主要因素之一，与血清免疫球蛋白有密切的关系［２５］。

哮喘患儿究竟对什么过敏原过敏，这需要过敏性疾病的特

异性诊断。特异性诊断有不成熟的方面，如内源性、外源性、自

身性过敏原检查就无能为力，但特异性ＩｇＥ检测还是检查过敏

原体最好的手段，而且特异性ＩｇＥ检测采用免疫化学技术，目

的测定ＳＩｇＥ浓度，这种方法安全性高准确度精确，影响因

素少。

本文研究显示，观察组的血清尘螨特异性ＩｇＥ浓度为

（１５２．７８±４８．９５）Ｕ／ｍＬ；对照组的血清尘螨特异性ＩｇＥ浓度

为（２５．６２±６．４９）Ｕ／ｍＬ，观察组的血清尘螨特异性ＩｇＥ浓度

显著高于对照组，这充分反映了小儿哮喘患儿中血清含有大量

尘螨特异性ＩｇＥ可诱发哮喘，特异性ＩｇＥ水平在小儿哮喘的发

病机制中重要因素。在治疗小儿哮喘过程中，血清尘螨特异性

ＩｇＥ检测中的特异性ＩｇＥ浓度水平反映阶段性治愈小儿哮喘

的重要指标。观察组血清尘螨特异性ＩｇＥ检测结果：＜３岁患

儿阳性率为４５．５％；３～＜７岁患儿阳性率为７２．２％；７～＜１２

岁患儿阳性率为８７．０％，总阳性率为７３．１％，明显高于健康儿

童的特异性ＩｇＥ阳性率１１．４％。这充分说明５２例小儿哮喘

患儿大部分跟尘螨过敏有直接关系，是儿童哮喘的主要过敏

原，并且尘螨过敏原阳性率跟年龄有很大关系，年龄越大阳性

率越高。这对于小儿哮喘防治具有更强的针对性。

综上所述，血清尘螨特异性ＩｇＥ检测对小儿哮喘过敏原的

诊断具有重要的价值，检测的特异性ＩｇＥ浓度水平，成为治愈

小儿哮喘的重要指标，避免尘螨感染，防止小儿哮喘初发和复

发。血清尘螨特异性ＩｇＥ检测对于防治各个阶段小儿哮喘具

有有效性、科学性、针对性，对临床治疗、诊断、预防均具有重要

的指导作用，值得临床推广应用［６１０］。
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