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２４８例过敏性疾病患儿血清特异性ＩｇＥ抗体检测分析

邓　剑

（泸州医学院附属医院检验科，四川泸州６４６０００）

　　摘　要：目的　检测过敏性疾病患儿血清过敏原特异性ＩｇＥ，为过敏性疾病的临床诊断、治疗和预防提供依据。方法　采用

欧蒙印迹法检测２４８例年龄８个月至１４岁的患儿的血清过敏原特异性ＩｇＥ，并统计分析。结果　２４８例过敏性疾病患儿中，过敏

性鼻炎、支气管哮喘以吸入性过敏原为主，其中以屋尘螨／粉尘螨阳性率最高，为５４．２％，其次为蟑螂，阳性率为３５．３％，荨麻疹、

过敏性紫癜以食入性过敏原为主，其中蟹、海鱼阳性率较高，分别为４３．２％和３１．４％。结论　吸入性过敏原中的屋尘螨／粉尘螨

与食入性过敏原中的蟹、海鱼是本地区的主要过敏原，患儿应避免接触或摄入过敏原，以减少过敏性疾病的发生。
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　　过敏性疾病是婴幼儿时期最常见的变态反应性疾病，严重

影响婴幼儿的生活质量和健康成长，接触或食入过敏原是其主

要的发病原因［１］。引起过敏性疾病的过敏原种类很多，许多患

者对多种过敏原敏感，常常导致交叉过敏现象［２］，因此，检出过

敏原并采取有效措施避免与之接触是预防该类疾病的首选方

法［３］。笔者通过检测来本院就诊的过敏性疾病患儿过敏原特

异性ＩｇＥ抗体，了解患儿对常见过敏原的分布情况，为临床病

因诊断、治疗和预防提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　过敏性疾病患儿２４８例，其中男１５９例，年龄

８个月至１４岁，平均（７．２４±３．５１）岁；女８９例，年龄１１个月至

１４岁，平均（６．５９±３．２７）岁。所有病例均来自本院２０１２年３

月至２０１３年３月门诊部和住院部患者。其中临床诊断为过敏

性鼻炎６３例、支气管哮喘７１例、荨麻疹５７例和过敏性紫癜５４

例，所有病例均符合相应疾病诊断标准［４６］。

１．２　标本采集　所有检测对象均于治疗前清晨采集空腹静脉

血，室温静置３０ｍｉｎ，３０００×ｇ离心１０ｍｉｎ，分离血清待测。

１．３　检测方法　采用线性免疫印迹法定性检测血清中２０项

特异性过敏原ＩｇＥ。试剂盒购自德国欧蒙医学实验诊断股份

公司制造的吸入性及食物性过敏原特异性ＩｇＥ抗体检测试剂

盒。检测的过敏原包括吸入性过敏原１０项：树组合（柳树／杨

树／榆树）、矮豚草、艾蒿、尘螨组合（屋尘螨／粉尘螨）、屋尘、猫

毛、狗上皮、蟑螂、霉菌组合（点青霉／分枝孢霉／烟曲霉／交链孢

霉）和律草；食入性过敏原１０项：鸡蛋白、牛奶、花生、黄豆、牛

肉、羊肉、海鱼组合（鳕鱼／龙虾／扇贝）、淡水鱼组合（鲑鱼／鲈

鱼／鲤鱼）、虾和蟹。严格按说明书操作。使用佳能扫描仪扫描

免疫印迹膜条，德国欧蒙医学实验诊断股份公司专用判读软件

判读。

１．４　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分

析，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２４８例患儿中，有３７名患儿对２至４种过敏原过敏，其中

吸入性过敏原特异性ＩｇＥ阳性共１５３例，阳性率为６１．７％；食

入性过敏原特异性ＩｇＥ阳性共１１８例，阳性率为４７．６％，各疾

病组吸入性过敏原特异性ＩｇＥ与食入性过敏原特异性ＩｇＥ阳

性率比较均有显著差异，其检测结果见表１。

２．２　吸入性过敏原特异性ＩｇＥ阳性以尘螨组合为主，在吸入

性过敏原特异性ＩｇＥ阳性患者中阳性率为５４．２％，其次是蟑

螂，阳性率为３５．３％。食入性过敏原特异性ＩｇＥ阳性以蟹为

主，在食入性过敏原特异性ＩｇＥ阳性患者中阳性率为４３．２％，
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其次是海鱼组合，阳性率为３１．４％。其检测结果见表２。

表１　　四种过敏性疾病特异性过敏原ＩｇＥ检测结果［狀（％）］

组别 狀 吸入性过敏原ＩｇＥ 食入性过敏原ＩｇＥ

过敏性鼻炎 ６３ ５１（８０．９） １６（２５．４）

支气管哮喘 ７４ ５９（７９．７） ２１（２８．４）

荨麻疹 ５７ ２１（３６．８） ４２（７３．７）

过敏性紫癜 ５４ ２２（４０．７） ３９（７２．２）

合计 ２４８ １５３（６１．７） １１８（４７．６）

　　：犘＜０．０１，与食入性过敏原ＩｇＥ比较。

表２　　１５３例吸入性和１１８例食入性特异性

　　　过敏原ＩｇＥ检测结果［狀（％）］

吸入性过敏原ＩｇＥ 阳性例数 食入性过敏原ＩｇＥ 阳性例数

尘螨组合１ ８３（５４．２） 蟹 ５１（４３．２）

蟑螂 ５４（３５．３） 海鱼组合３ ３７（３１．４）

树组合２ ６（３．９） 牛奶 １７（１４．４）

狗上皮 １５（９．８） 鸡蛋清 １３（１１．０）

屋尘 １２（７．８） 黄豆 １０（８．５）

其他 ７（４．６） 其他 ５（４．２）

　　尘螨组合１：屋尘螨／粉尘螨；树组合２：柳树／杨树／榆树；海鱼组合

３：鳕鱼／龙虾／扇贝。

３　讨　　论

过敏性疾病是由过敏原刺激机体所致的过敏反应引起［７］，

过敏反应又称变态反应或超敏反应，过敏性疾病多属于Ⅰ型超

敏反应，是由血清ＩｇＥ介导的一种免疫反应，其过敏原在自然

环境中分布广泛，随着工业化进程，空气、水源和环境的污染，

饮食结构的发展变化，不同国家和地区常见的过敏原种类有很

大的差异，致使过敏性疾病由于缺乏明确的病因而难以预防，

病情反复发作、加重。因此，确定本地区常见过敏原对于预防

和治疗过敏性疾病非常重要。如能避免接触过敏原或进行特

异性免疫治疗，可以使过敏性疾病患儿的病情得到缓解，甚至

完全控制［３，８］。但由于条件限制，本文采用欧蒙的吸入性和食

入性过敏原检测试剂盒检测泸州地区患儿，不是个性化组合检

测，没有考虑本地区特有的环境和膳食结构，可能会遗漏泸州

地区特有的过敏原。

本文２４８例过敏性疾病患儿过敏原特异性ＩｇＥ检测结果

显示，吸入性过敏原阳性率为６１．７％，较食入性过敏原阳性率

（４７．６％）稍高，提示环境因素是过敏性疾病发病的重要因素。

吸入性过敏原以屋尘螨／粉尘螨为主，阳性率为５４．２％，其次

是蟑螂，阳性率为３５．３％。本文结果与国内其他报道有明显

差异［９１０］，但符合本地区的生活环境和习惯。泸州地区地处西

南，气候比较温暖潮湿，螨虫以及蟑螂容易滋生和繁殖，易造成

患儿与之密切接触而发病。由于社会经济条件的改善，城市进

行大量基础建设，产生大量粉尘，普通家庭饲养宠物越来越多，

使得目前屋尘和狗毛皮屑等已经成为一种主要的过敏原。因

此，保持环境卫生，远离宠物，可减少患者与过敏原接触，降低

疾病发生率，同时也是治疗过程中的关键措施 ［１１］。食入性过

敏原种类与当地饮食文化、结构和个人喜好有关。本文食入性

过敏原以蟹为主，阳性率为４３．２％，其次是海鱼组合（鳕鱼／龙

虾／扇贝），阳性率为３１．４％，牛奶和鸡蛋清的阳性率分别为

１４．４％和１１．０％，这可能由于儿童处于身体发育期，机体免疫

功能尚不完善，消化道对致敏性抗原的屏障功能尚不健全，还

不能合成和分泌某些消化酶，且肠道黏膜易被破坏，肠细胞脱

落增加，导致白细胞间隙增大，大分子物质的肠道通透性增加，

使其更易受到食入性过敏原的侵扰［１２］。同时，食物的致敏性

与其蛋白质性质和结构有关，牛奶和鸡蛋清过敏原致敏性易随

着患儿免疫系统的发育完善而消失［１３１４］，海鲜类主要致敏原

为原肌球蛋白，其同时也是螨虫的主要致敏原，该蛋白同源性

非常高，螨虫、蟑螂、鱼、虾、蟹等存在交叉免疫反应［１５］，这也是

儿童对鱼、虾、蟹等食物性过敏原阳性率较高的原因之一。因

此，生活中尽量减少过敏性疾病患儿对蟹、鱼虾等异体蛋白含

量丰富食物的摄入，是避免食入性过敏性疾病发生的有效

措施。

综上所述，检测血清中过敏原特异性ＩｇＥ，有助于临床诊

断和明确过敏原，对于临床治疗和预防有着重要意义。
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