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变应性鼻炎患者食物性变应原特异性ＩｇＥ分析
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　　摘　要：目的　研究变应性鼻炎（ＡＲ）患者食物过敏的特点，探讨食入性变应原检测在ＡＲ诊断和预防中的意义。方法　采

用德国 Ｍｅｄｉｗｉｓｓ变应原体外检测系统对５６９例ＡＲ患者血清变应原特异性ＩｇＥ（ｓＩｇＥ）检测结果进行回顾性分析。结果　ＡＲ患

者常伴发的食入性变应原以虾（６．２．％）和蟹（５．４％）为主，其次是牛奶（３．７％）、腰果（３．５％）、芒果（２．５％）和鸡蛋白（１．６％）；ＡＲ

患者食入性变应原ｓＩｇＥ阳性率占１５．１％，其中吸入性变应原ｓＩｇＥ同时阳性者占１３．２％，单独食入性变应原ｓＩｇＥ阳性者仅占

１．９％；儿童ＡＲ患者食物过敏率为１９．７％，成人 ＡＲ患者食物过敏率为１０．３％ ，二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；儿童

ＡＲ患者伴发的食入性变应原以牛奶、虾、蟹和鸡蛋白为主，而成人ＡＲ患者则以虾、蟹、腰果和芒果为主。结论　ＡＲ患者食物过

敏常与吸入性变应原过敏同时存在，儿童ＡＲ患者应同时检测吸入性和食入性变应原ｓＩｇＥ，食入性变应原检测在预测过敏进程和

预防过敏性鼻炎的发生中具有潜在的应用价值。
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是临床耳鼻咽喉科常见

病和多发病，其发病率在全球范围内呈逐年上升趋势，已成为

全球性的健康问题和社会公众问题。我国 ＡＲ的发病率高达

１１％，严重影响患者的生活质量。目前ＡＲ患者吸入性变应原

的调查已在不同国家不同地区广泛展开，近年来西方国家常见

的食物过敏在亚洲地区也呈上升趋势，但关于ＡＲ同时伴发食

物过敏的分析报告尚少。本研究回顾性分析了 ＡＲ伴发食物

变应原致敏的特点，为临床ＡＲ预防和治疗提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年８月至２０１３年２月在本院就诊

的ＡＲ患者５６９例患者作为研究对象，其中，男性３４７例，女性

２２２例；年龄３～７２岁。以１５岁为界限将患者分为２组：儿童

组（３～＜１５岁）１７３例和成人组（１５～７２岁）３９６例。所有患者

均符合１９９７年中华医学会耳鼻咽喉科学分会制定的ＡＲ的诊

断标准。

１．２　检测方法　采用德国 Ｍｅｄｉｗｉｓｓ变应原检测试剂盒，用免

疫印迹法定量检测患者血清中变应原特异性ＩｇＥ抗体（ｓｐｅｃｉｆｉｃ

ＩｇＥ，ｓＩｇＥ）。吸入性变应原包括：户尘螨、屋尘、蟑螂、狗毛皮

屑、猫毛皮屑、苋、桑树、豚草组合、柏榆组合及真菌组合；食入

性变应原包括：鸡蛋白、牛奶、牛肉、虾、蟹、贝、腰果、芒果和菠

萝。严格按照试剂说明书操作。

１．３　结果判断　当某一种变应原ｓＩｇＥ浓度大于０．３５ＩＵ／ｍＬ

时，表示该变应原阳性；至少一种变应原阳性时，表示变应原试

验阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料以率表示，采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　变应原的总体分布　５６９例ＡＲ患者中，４２２例吸入性变

应原测试呈阳性，阳性率占７４．２％；８６例食入性变应原测试阳
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性，阳性率为１５．１％，经统计学分析，二者差异有统计学意义

（犘＜０．０１）；吸入性变应原和食入性变应原阳性率由高到低排

序见表１。吸入性变应原中户尘螨阳性率最高，占６２．６％。食

入性变应原中以虾和蟹阳性率最高，阳性率分别为６．２％和

５．４％；其次是牛奶、腰果、芒果、鸡蛋白和牛肉，阳性率分别为

３．７％、３．５％、２．５％、１．６％和１．４％；贝类和菠萝阳性率极低。

变应原致敏个数分析显示，儿童组单一变应原ｓＩｇＥ阳性率为

３９．９％，略高于成人组（３４．３％），但二者差异无统计学意义（犘

＞０．０５）；双重变应原和三重及三重以上变应原阳性率比较，儿

童组明显高于成人组（犘＜０．０１）。见表２。

表１　　变应原总体分布情况［％（狀／狀）］

吸入性变应原

排序 变应原 阳性率

食入性变应原

排序 变应原 阳性率

１ 户尘螨 ６２．６（３５６／５６９） １ Ｆ２４虾 ６．２（３５／５６９）

２ 蟑螂 １４．４（８２／５６９） ２ Ｆ２３蟹 ５．４（３１／５６９）

３ 狗毛 １４．１（８０／５６９） ３ Ｆ２牛奶 ３．７（２１／５６９）

４ 屋尘 １０（５７／５６９） ４ Ｆ２０２腰果 ３．５（２０／５６９）

５ 苋 ７．９（４５／５６９） ５ Ｆ９１芒果 ２．５（１４／５６９）

６ 柏榆组合 ５．３（３０／５６９） ６ Ｆ１鸡蛋白 １．６（９／５６９）

７ 真菌组合 ３．７（２１／５６９） ７ Ｆ２７牛肉 １．４（８／５６９）

８ 豚草组合 ３．３（１９／５６９） ８ Ｆ３７贝 ０．２（１／５６９）

９ 桑树 ３．２（１８／５６９） ９ Ｆ２１０菠萝 ０．０（０／５６９）

１０ 猫毛 ２．１（１２／５６９） － － －

　　－：无数据。

２．２　不同年龄组食入性变应原ｓＩｇＥ阳性率比较　ＡＲ患者

食入变应原ｓＩｇＥ总阳性率为１５．１％（８６／５６９），其中吸入性变

应原ｓＩｇＥ同时阳性者占１３．２％（７５／５６９），单独食入性变应原

ｓＩｇＥ阳性者仅占１．９％（１１／５６９）；食入变应原和吸入性变应原

ｓＩｇＥ同时阳性率比较，儿童ＡＲ患者为１９．７％，成人 ＡＲ患者

为１０．３％ ，儿童组明显高于成人组，且二者间差异有统计学意

义（犘＜０．０１）；儿童组单纯食入性变应原阳性率略高于成人

组，但二者差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

２．３　不同年龄组各单价变应原阳性率比较　不同年龄组吸入

性变应原中，户尘螨阳性比例均居首位，阳性率分别为８０．９％

和５４．５％；儿童组户尘螨、狗毛猫毛、屋尘和真菌阳性比例分

别为８０．９％、２６．０％、２１．４％和８．９％，均明显高于成人组，且

差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；而儿童组花粉草粉ｓＩｇＥ阳

性率（１１．６％）明显低于成人组（２３．２％），差异有统计学意义

（犘＜０．０１）；蟑螂变应原在儿童组和成人组间分布差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。见表４。各单价食入性变应原ｓＩｇＥ比较，

儿童ＡＲ组牛奶阳性率最高，占１０．４％；其次是虾、蟹、鸡蛋白

和牛肉，阳性率分别为９．２％、６．９％、５．２％和４．６％，除蟹外均

明显高于成人组相应变应原阳性率，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。儿童ＡＲ组腰果和芒果阳性率最低，阳性率仅为１．２％

和０．６％；而成人组腰果和芒果阳性率较高，分别为４．５％和

３．３％。两组差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表５。

表２　　各年龄组ＡＲ患者变应原数量分析［狀（％）］

组别 狀 １种 ２种 ３种及以上

儿童组 １７３ ６８（３９．９） ４２（２４．３） ４６（２６．６）

成人组 ３９６ １３６（３４．３） ５７（１４．４） ７３（１８．４）

χ
２ ２．５８ １６．３７ ９．６８

犘 ＞０．０５ ＜０．００１ ＜０．００５

表３　　各年龄组变应原ｓＩｇＥ阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 ｓＩｇＥ阳性
单纯吸入性变应原

ｓＩｇＥ阳性

单纯食入性变应原

ｓＩｇＥ阳性

吸入食入过敏原

ｓＩｇＥ同时阳性数

儿童组 １７３ １６０（９２．５） １２２（７０．５） ４（２．３） ３４（１９．７）

成人组 ３９６ ２７３（６８．９） ２２５（５６．８） ７（１．８） ４１（１０．３）

χ
２ ７３．４０ １９．００ ０．３８ １８．２０

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＞０．０５ ＜０．００１

表４　　阳性吸入性变应原在不同年龄组ＡＲ患者中的比较［狀（％）］

组别 狀 户尘螨 蟑螂 狗毛猫毛 屋尘 花粉草粉 真菌组合

儿童组 １７３ １４０（８０．９） ２２（１２．７） ４５（２６．０） ３７（２１．４） ２０（１１．６） １５（８．７）

成人组 ３９６ ２１６（５４．５） ６０（１５．２） ４７（１１．９） ２０（５．１） ９２（２３．２） ６（１．５）

χ
２ ７１．５０ １．１６ ３５．５１ ７１．２５ ２０．７４ ３４．６７

犘 ＜０．００１ ＞０．０５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表５　　不同年龄组ＡＲ患者食入性变应原ｓＩｇＥ阳性率的比较［狀（％）］

组别 狀 鸡蛋白 牛奶 牛肉 虾 蟹 腰果 芒果

儿童组 １７３ ９（５．２） １８（１０．４） ８（４．６） １６（９．２） １２（６．９） ２（１．２） １（０．６）

成人组 ３９６ ０（０．０） ３（０．８） ０（０．０） １９（４．８） １９（３．５） １８（４．５） １３（３．３）

χ
２ ４１．８６ ６３．０１ ３７．１２ ８．２５ ２．１４ ８．１５ ７．３３

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

ＡＲ是机体接触变应原后由ｓＩｇＥ介导的以鼻黏膜病变为

主的Ⅰ型变态反应性疾病。明确变应原、避免接触变应原或进

行特异性脱敏治疗是预防和治疗 ＡＲ的关键。临床上对 ＡＲ

患者，往往只检测吸入性变应原而忽略了食入性变应原的检

测。本研究对５６９例ＡＲ患者同时进行了吸入性和食入性变
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应原检测，研究发现，吸入性变应原ｓＩｇＥ阳性率显著高于食入

性变应原ｓＩｇＥ阳性率，吸入性变应原是引发ＡＲ最主要因素，

其中户尘螨阳性所占比例最高，提示户尘螨是引起深圳地区

ＡＲ最主要变应原，与我国大部分地区的研究结果一致
［１５］。

食入性变应原以虾和蟹为主，与侯穗波等［６］对深圳地区ＡＲ患

者食物性变应原的报道相吻合，但徐静华等［７］报道南京地区

ＡＲ患者伴发的食入性变应原主要是牛羊肉和牛奶，提示食入

性变应原的致敏种类可能与生活习惯和饮食结构相关。深圳

属沿海城市，海产品丰富，人们喜欢吃海鲜，对海鲜易感性增

加，容易引发过敏。

单价吸入性变应原ｓＩｇＥ分析发现，儿童 ＡＲ患者以户尘

螨、动物皮屑和屋尘等室内吸入性变应原致敏为主，而成人

ＡＲ患者吸入性变应原主要是户尘螨和花粉草粉，这可能与儿

童室内活动时间较多有关。随着年龄增长，活动范围扩大，易

被花粉等户外变应原致敏。食入性变应原ｓＩｇＥ检测发现，儿

童组牛奶阳性率最高，其次是虾、蟹、鸡蛋白和牛肉；而成人组

腰果和芒果阳性率相对较高。值得一提的是，在３４例植物性

食物变应原阳性患者中，伴花粉草粉阳性者２８例（占８２．４％），

提示花粉草粉类吸入性变应原与植物性食物之间可能存在交

叉反应性，与张伟等［８］报道相似，推测可能与花粉食物综合征

有关［９］。

通常认为，吸入性变应原主要引起呼吸道过敏反应，而食

入变应原则主要诱发消化道、皮肤及全身过敏反应。本研究发

现，３４７例ＡＲ患者单纯吸入性变应原ｓＩｇＥ阳性（占６１．０％），

有７５例吸入性变应原ｓＩｇＥ和食入性变应原ｓＩｇＥ双重阳性

（占１３．２％），仅有１１例（１．９％）单纯食入性变应原ｓＩｇＥ阳性。

同时儿童组食入性变应原ｓＩｇＥ阳性率较成人组明显增高，提

示儿童ＡＲ患者易伴发食物过敏，而且食入性变应原常与吸入

性变应原同时存在，食入性变应原与ＡＲ之间可能存在一定潜

在关系。近年来提出了“过敏性疾病的自然进程”理论，即过敏

进程通常以食物过敏为首发症状，逐渐发展为 ＡＲ，最终导致

哮喘［１０］。作者推测食物过敏可能会增加吸入性变应原致敏的

机会或加快ＡＲ的进程。

Ｂａｒｎｅｓ
［１１］提出变态反应性疾病是特异性体质与变应原长

期低剂量暴露累积的结果，其发生需要适当的变应原暴露以及

特异性ＩｇＥ抗体的累积。儿童期被某种变应原反复诱发致敏

后，在成年期容易患上更严重的变态反应性疾病［１２］。因此，作

者建议对于成人ＡＲ患者，可先检测吸入性变应原ｓＩｇＥ，如结

果阴性再行食入性变应原ｓＩｇＥ检测；而对于儿童ＡＲ患者，应

同时检测吸入性变应原和食入性变应原ｓＩｇＥ，如吸入性变应

原阴性而食入性变应原阳性，应尽早避免进食已明确的食物变

应原，减少变应原暴露剂量和暴露次数。同时应定期复查变应

原以寻找有无致敏的吸入性变应原，并及早实施特异性免疫脱

敏治疗，从而避免成人期ＡＲ病情加重或发展为支气管哮喘等

更严重疾病。因此食入性变应原检测不仅有助于临床食物过

敏症的病因诊断，在预测过敏进程和预防过敏性鼻炎的发生发

展中也具有潜在的应用价值。
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