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血清ｓＩｇＥ和ｓＩｇＧ４检测在儿童过敏性疾病

中的临床应用
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（常州市儿童医院检验科，江苏常州２１３００３）

　　摘　要：目的　探讨血清特异性ＩｇＥ（ｓＩｇＥ）和特异性ＩｇＧ４（ｓＩｇＧ４）检测在儿童过敏性哮喘及过敏性鼻炎中的临床应用价值。

方法　采用ＥＬＩＳＡ法对８５例过敏性哮喘组患儿、７２例过敏性鼻炎组患儿及６０例对照组健康儿童血清中ｓＩｇＥ和ｓＩｇＧ４进行检

测。采用ＲＯＣ曲线分析ｓＩｇＥ和ｓＩｇＧ４对过敏性哮喘和过敏性鼻炎的诊断效能。结果　过敏性哮喘组和过敏性鼻炎组治疗前血

清ｓＩｇＥ和ｓＩｇＧ４水平均明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。治疗６个月后，过敏性哮喘组及过敏性鼻炎组血清ｓＩｇＥ

水平均较治疗前有明显下降，而血清ｓＩｇＧ４水平却较治疗前明显上升，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。ｓＩｇＥ和ｓＩｇＧ４联合检

测，对过敏性哮喘和过敏性鼻炎的诊断灵敏度分别为９０．６％（７７／８５）和８４．７％（６１／７２），诊断特异度分别为８１．２％（６９／８５）和

７６．４％（５５／７２）。结论　ｓＩｇＥ和ｓＩｇＧ４是反映过敏性疾病的良好指标。
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　　儿童支气管哮喘是一种表现为反复发作性咳嗽、喘鸣和呼

吸困难，并伴有气道高反应性的可逆性、梗阻性呼吸道疾病；儿

童过敏性鼻炎是一种吸入外界过敏性抗原而引起的以鼻痒、打

喷嚏、流清涕、鼻阻塞等为主要症状的疾病［１］。过敏性鼻炎和

哮喘病均是Ⅰ型变态反应，空气中的吸入性颗粒进入鼻腔后，

吸附于鼻黏膜和支气管壁表面，刺激机体释放产生特异性免疫

球蛋白 Ｅ（ｓＩｇＥ）和特异性免疫球蛋白 Ｇ４（ｓＩｇＧ４）。ｓＩｇＥ和

ｓＩｇＧ４形成后就吸附在鼻黏膜、支气管壁浅层表面的嗜碱性细

胞和肥大细胞上，使机体处于致敏状态。当再次接触同一过敏

物质后，该物质和ｓＩｇＥ、ｓＩｇＧ４结合，激活了嗜碱性细胞内的，

释放组胺、慢反应物质等介质，作用于某些组织而引起一系列

症状［２３］。本研究通过对过敏性哮喘及过敏性鼻炎患儿外周静

脉血ｓＩｇＥ和ｓＩｇＧ４水平的测定，来评价其在小儿过敏性疾病

发生、发展中的作用及临床意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集常州市儿童医院２０１３年８月至２０１４年

３月收治的过敏性哮喘及过敏性鼻炎患儿资料，其中过敏性哮

喘患儿８５例（过敏性哮喘组），年龄１～１２岁，平均５．８岁，男

４４例，女４１例；过敏性鼻炎患儿７２例（过敏性鼻炎组），年龄

１～１３岁，平均６．１岁，男３８例，女３４例；对照组为同期幼儿园

和小学生健康体检儿童６０例，年龄１～１３岁，平均６．６岁，男

３０例，女３０例，无哮喘病及过敏史，采血前１个月内无感染及

用药史。

１．２　方法　对照组于体检时留取标本，过敏性哮喘和过敏性

鼻炎患儿于入院时及治疗６个月后复诊时留取标本，所有标本

离心分离血清，－７０℃保存备用。ｓＩｇＥ和ｓＩｇＧ４检测试剂盒

由英国伯明翰公司生产，采用ＥＬＩＳＡ法，检验程序严格按照说

明书进行，为确保检测结果的稳定性和可比性，所有项目均采

用同一批次试剂同时检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行资料的录入

和统计分析，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前各组血清ｓＩｇＥ和ｓＩｇＧ４水平比较　与对照组比
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较，过敏性哮喘组和过敏性鼻炎组患儿在治疗前的血清ｓＩｇＥ

和ｓＩｇＧ４水平均显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；治疗前过敏性哮喘组与过敏性鼻炎组比较，血清ｓＩｇＥ

和ｓＩｇＧ４水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　治疗前各组血清ｓＩｇＥ和ｓＩｇＧ４水平比较（狓±狊）

组别 狀 ｓＩｇＥ（Ｕ／Ｌ） ｓＩｇＧ４（Ｕ／ｍＬ）

过敏性哮喘组 ８５ ２５２．２±６９．６ １２６．３±３６．８

过敏性鼻炎组 ７２ ２４７．６±７１．５ １２２．９±４１．２

对照组 ６０ ７８．２±５６．１ ４４．４±３０．５

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

２．２　两组患儿治疗前后血清ｓＩｇＥ和ｓＩｇＧ４水平比较　治疗６

个月后，两组患儿血清ｓＩｇＥ和ｓＩｇＧ４水平较治疗前均有显著

变化，见表２。

表２　　两组患儿治疗前后血清ｓＩｇＥ和ｓＩｇＧ４

　　水平比较（狓±狊）

组别 狀 ｓＩｇＥ（Ｕ／Ｌ） ｓＩｇＧ４（Ｕ／ｍＬ）

过敏性哮喘组 治疗后 ８２ １８９．９±４５．７ １７２．３±４４．９

治疗前 ８５ ２５２．２±６９．６ １２６．３±３６．８

过敏性鼻炎组 治疗后 ６８ １９７．６±４２．８ １６３．５±３５．１

治疗前 ７２ ２４７．６±７１．５ １２２．９±４１．２

　　：犘＜０．０１，与同组患儿治疗前比较。

２．３　ＲＯＣ曲线分析结果　经ＲＯＣ曲线分析，ｓＩｇＥ诊断过敏

性哮喘和过敏性鼻炎的灵敏度分别为７４．１％（６３／８５）和

６９．４％（５０／７２），特异度分别为５７．６％（４９／８５）和５４．２％（３９／

７２）；ｓＩｇＧ４诊断过敏性哮喘和过敏性鼻炎的灵敏度分别为

６０．４％（５１／８５）和５５．６％（４０／７２），特异度分别为５４．１％（４６／

８５）和５０．０％（３６／７２）；ｓＩｇＥ与ｓＩｇＧ４联合检测可使诊断过敏

性哮喘和过敏性鼻炎的灵敏度分别提高到９０．６％（７７／８５）和

８４．７％（６１／７２），特异度分别提高到８１．２％（６９／８５）和７６．４％

（５５／７２）。由于ｓＩｇＥ和ｓＩｇＧ４诊断过敏性哮喘和过敏性鼻炎

的诊断灵敏度和特异度相似，说明２种疾病的发病机制相似，

故将两者合并考虑，得出ｓＩｇＥ和ｓＩｇＧ４诊断儿童过敏性疾病

的ＲＯＣ曲线。见图１。

图１　　ｓＩｇＥ和ｓＩｇＧ４诊断儿童过敏性疾病的ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

过敏性哮喘与过敏性鼻炎是指患儿接触过敏源后与体内

ｓＩｇＥ桥联，致使肥大细胞释放炎性介质，引起的呼吸道变态反

应，导致过敏性疾病的发生［４］，但近来文献［５６］报道ｓＩｇＧ４也

是引起过敏性疾病的重要载体。本研究结果显示过敏性哮喘

与过敏性鼻炎患儿在治疗前血清ｓＩｇＥ和ｓＩｇＧ４均明显高于健

康儿童对照组，且其致敏性强弱与其产生的ｓＩｇＥ和ｓＩｇＧ４水

平呈正相关，此结果与国外其他学者报道一致［７］。

在本研究中发现另外一个现象，就是过敏性哮喘与过敏性

鼻炎患儿的ｓＩｇＥ和ｓＩｇＧ４水平变化基本上是同步的，两者在

治疗前后经狋检验表明差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明两

者的免疫发病机制是差不多的，过敏性鼻炎和过敏性哮喘均是

Ⅰ型变态反应，两者在病因、免疫学和发病机制等方面均非常

相似。因此两者的诊断手段和治疗方法有许多相似之处，临床

上可以将两者进行联合诊断和治疗，可同时提高两者的诊断准

确率，降低药物的重复使用率，从而大大降低了临床误诊率，且

提高了两者的临床疗效。

在本研究中，过敏性哮喘和过敏性鼻炎患儿的血清ｓＩｇＥ

水平在治疗前明显增高，经过６个月的治疗后，其血清ｓＩｇＥ水

平明显下降，但血清ｓＩｇＧ４水平在治疗后不降反升，较治疗前

有显著变化，说明ｓＩｇＧ４在脱敏治疗过程中起到保护性抗体的

作用。这可能与ｓＩｇＧ４抑制变应原与效应细胞表面的ＩｇＥ结

合，阻止ＩｇＥ介导的肥大细胞和嗜碱性粒细胞释放炎性介质；

同时抑制变应原ＩｇＥ复合物与Ｂ细胞表面的受体结合，从而

抑制了Ｂ细胞将变应原呈递给特异性Ｔ细胞有关。

从ＲＯＣ曲线分析中可以看出，无论是ｓＩｇＥ还是ｓＩｇＧ４，在

单项指标诊断过敏性哮喘与过敏性鼻炎时，其灵敏度及特异度

均不是很高，但是两者联合检测时，其诊断灵敏度及特异度均

有明显提高，故可以考虑用２个指标联合检测来诊断儿童过敏

性疾病。

综上所述，ｓＩｇＥ和ｓＩｇＧ４在小儿过敏性疾病的发病机制

中发挥着重要的作用，是反映过敏性哮喘与过敏性鼻炎的良好

指标，两者联合检测用于临床诊断时可达到较高的灵敏度和特

异度，因此两者联合检测可作为儿童过敏性哮喘及过敏性鼻炎

的辅助诊断指标。儿童过敏性哮喘与过敏性鼻炎的发病机制

相似，可以合并诊断与治疗，ｓＩｇＧ４水平在治疗后明显上升，提

示其可能作为一种保护性抗体而诱导机体产生免疫保护作用。
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