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探讨成都地区儿童过敏性疾病常见过敏原的分布情况!为临床预防'诊断和治疗提供依据&方法
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例过敏性疾病儿童采用免疫印记法检测血清中特异性免疫球蛋白
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%!分析吸入性与食物性过敏原的分布&结果
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共检出过敏原阳性
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例!总阳性率为
/&#1(2

&其中吸入性过敏原阳性者
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例!阳性率前
0

位依次为尘螨组合
!

"屋尘螨(粉

尘螨%'屋尘和蟑螂$食物性过敏原阳性者
$&

例!阳性率前
0

位依次为鸡蛋白'海鱼组合
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"鳕鱼(龙虾(扇贝%和黄豆&男女过敏原

阳性率比较差异有统计学意义"
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%&学龄儿童组和学龄前儿童组吸入性过敏原阳性率均高于婴幼儿组!

0

组差异有统计学

意义"

F

$

%#%/

%$婴幼儿组食物性过敏原阳性率高于学龄前儿童组和学龄儿童组!但差异无统计学意义"
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%&不同季节患

儿过敏原阳性率比较差异有统计学意义"
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%&结论
!

该研究中
0

组患儿均对尘螨组合
!

阳性率最高!并随着年龄的增长

有增加的趋势$就食物性过敏原!婴幼儿对鸡蛋白的阳性率最高!学龄前儿童和学龄儿童均对海鱼组合
!

的阳性率最高&
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过敏性疾病是一种常见的变态反应性疾病#从新生儿到老

年人的各个年龄阶段都可能发生#其病因复杂#发病机制尚不

明确#而且临床表现复杂多样#其主要类型有过敏性皮炎'过敏

性鼻炎'过敏性咳嗽'过敏性哮喘'过敏性紫癜及过敏性休克

等(患有变态反应性疾病的患者在第
!

次接触变应原时#体内

免疫系统产生致敏淋巴细胞及相应的抗体#当患者再次接触这

些变应原时#变态反应发作(因此#通过检测患者血液中存在

的特异性免疫球蛋白
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&类过敏原抗体#寻找变态反应

性疾病的病因#对疾病的诊断及选择合适的脱敏治疗具有极其

重要的价值(本研究回顾性分析成都地区儿童过敏性疾病及

疑似过敏性疾病常见过敏原的分布情况#为儿童过敏性疾病诊

断和治疗提供实验室依据(
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资料与方法
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一般资料
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年
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月至
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年
!

月本院儿科门诊就

诊和住院#并确诊为过敏性疾病和疑似过敏性疾病的儿童
1'(

例#男
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例#女
00%

例#男女比例为
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(根据年龄分

为
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组!婴幼儿组$
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例#学龄前儿童组$
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例(按照传统季节划分

法!阳历
0

"

/

月为春季#
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月为夏季#
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月为秋季#
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月至次年
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月为冬季%春'夏'秋'冬季收治患儿分别为
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例(过敏性疾病及疑似过敏性疾病包括!过敏性

鼻炎'哮喘'荨麻疹'湿疹'过敏性皮炎'喘息性支气管炎及过敏

性紫癜(
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方法
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实验设备包括脱色摇床'电脑'扫描仪和欧蒙医学

诊断服务公司的
-EC9;46=MF:6

软件(实验操作根据试剂操作

说明书进行(采用德国欧蒙公司生产的吸入性和食物性过敏

原
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抗体检测试剂盒(检测原理!试剂盒中的检测膜条上

平行包被了
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种不同的吸入和食物性过敏原(经缓冲液预处

理的检测膜条与患者血清进行第一步温育(如果标本
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抗

体与相应的变应原结合并通过酶促反应使相应的变应原条带
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国际检验医学杂志
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着色#则表明血清标本显阳性#该变应原为反应的过敏原(如

果无反应则无色#为阴性(对于每种过敏原#试剂条上颜色的

深浅同患者血清中的特异性抗体水平成正比(把过敏原
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定为阴性反应#
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统计学处理
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采用
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统计软件进行数据处理与

统计分析#计数资料以例数或百分率表示#两组及多组间比较

采用
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" 检验#
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为差异有统计学意义(
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结
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果
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体外过敏原检测阳性率
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例患儿均接受吸入性和食

物性过敏原检测#检出过敏原阳性
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例#阳性率为
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#

吸入性过敏原
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抗体阳性者
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例#食物性过敏原
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体阳性者
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例#吸入性过敏原阳性检出例数是食物性过敏原

的
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倍(吸入性和食物性过敏原
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抗体同时阳性者
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例(吸入性过敏原阳性率最高的为尘螨组合
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$屋尘螨"粉尘

螨&#阳性率为
'0#"02

#占过敏原阳性患儿的
$/#(12
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&%其次为屋尘#阳性率为
!0#&&2

#占过敏原阳性患儿的
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&%而草阳性率最低为
%#'$2

#仅占过敏原

阳性患儿的
%#102
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&(食物过敏原最常见的为鸡蛋白#

阳性率为
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#占过敏原阳性患儿的
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&%其

次为海鱼组合
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$鳕鱼"龙虾"扇贝&#阳性率为
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#占过敏

原阳性患儿的
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不同性别患儿过敏原分布特点
!

男性患儿过敏原阳性
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例#阳性率为
/(#$02

%女性患儿过敏原阳性
!$0

#阳性率

为
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%不同性别间过敏原阳性率比较差异有统计学意义
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不同年龄组过敏原阳性率比较
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学龄儿童组过敏原阳性

率最高#达
$0#$"2

$
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&%而学龄前儿童组和婴幼儿组过

敏原阳性率分别为
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组间阳性率比较差异有统计学意义$
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学龄儿童组和学龄前儿童组吸入性过敏原阳性率均高于婴幼

儿组#

0

组差异有统计学意义$

(
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c'/#1%(
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Fc%#%%%

&(婴幼

儿组食物性过敏原阳性率高于学龄儿童组和学龄前儿童组#但

0

组差异无统计学意义$
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不同年龄组过敏原阳性率#
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敏原
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敏原

吸入与食物

性过敏原
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'!' 10

$

"%#%/

&

'&

$

!!#!!

&

&"

$

!'#(1

&

学龄前儿童组
"(1 !!/

$

01#/(

&

"!

$

$#%/

&

//

$

!1#'&

&

学龄儿童组
!0$ &0

$

'/#((

&

(

$

&#/$

&

"(

$

"!#!$

&

?#A

!

不同年龄组各种过敏原阳性率
!
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例患儿
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种过敏

原检测结果显示!婴幼儿组'学龄前儿童组和学龄儿童组过敏

原阳性率最高的均为尘螨组合
!

#并且随着年龄的增长#患儿

尘螨组合
!

的阳性率有增加的趋势(婴幼儿组阳性率排在第
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位的是鸡蛋白和海鱼组合
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#学龄前儿童组阳性率排在第
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不同季节过敏原检测结果
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个季节过敏原阳性率差异
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&(进一步分析显示#春

季和夏季阳性率比较#差异有统计学意义$

(

"

c!&#01'

#

Fc

%#%%%

&%夏季和秋季阳性率比较#差异有统计学意义$

(

"

c

'#(%1

#

Fc%#%"$

&%秋季和冬季比较#差异无统计学意义$

(

"

c

%#$/'

#

Fc%#01/

&%春季和秋季比较#差异有统计学意义$

(

"

c

1#"/!

#

Fc%#%%'

&%春季和冬季比较#差异无统计学意义$

(

"

c

0#/11

#

Fc%#%/1

&%夏季与冬季比较#差异有统计学意义$

(

"

c

&#''/

#

Fc%#%!!

&(见表
0

(

表
"

!!

1'(

例儿童过敏原阳性率#

%

$

2

%&

过敏原
婴幼儿组

$

%c'!'

&

学龄前儿童组

$

%c"(1

&

学龄儿童组

$

%c!0$

&

树组合
"

$柳树"杨树"榆树&

'

$

%#(&

&

"

$

%#&$

&

0

$

"#!(

&

普通豚草
1

$

!#(0

&

"

$

%#&$

&

/

$

0#&/

&

艾蒿
$

$

!#&(

&

/

$

!#&1

&

'

$

"#("

&

尘螨组合
!

$屋尘螨"粉尘螨&

!!1

$

"1#/

&

!&!

$

/'#%0

&

11

$

&'#"0

&

屋尘
!1

$

'#0/

&

/(

$

!(#1%

&

0(

$

"1#'$

&

猫毛
&

$

!#/%

&

!&

$

/#0$

&

(

$

&#/$

&

狗上皮
!%

$

"#'"

&

/

$

!#&1

&

0

$

"#!(

&

蟑螂
!0

$

0#!'

&

!'

$

'#$%

&

"!

$

!/#00

&

真菌组合
! /

$

!#"!

&

(

$

0#%"

&

!%

$

$#0%

&

草
"

$

%#'1

&

!

$

%#0'

&

!

$

%#$0

&

鸡蛋白
/1

$

!'#%!

&

!(

$

&#01

&

/

$

0#&/

&

海鱼组合
!

$鳕鱼"龙虾"扇贝&

"/

$

&#%'

&

"$

$

(#%&

&

!&

$

!!#&1

&

牛奶
1

$

!#(0

&

/

$

!#&1

&

"

$

!#'&

&

花生
!'

$

0#01

&

(

$

0#%"

&

"

$

!#'&

&

黄豆
!&

$

0#1&

&

!(

$

&#01

&

/

$

0#&/

&

牛肉
&

$

!#'/

&

/

$

!#&1

&

"

$

!#'&

&

羊肉
!

$

%#"'

&

!

$

%#0'

&

!

$

%#$0

&

淡水鱼组合
! $

$

!#&(

&

1

$

"#&1

&

!!

$

1#%0

&

虾
'

$

%#(&

&

$

$

"#0/

&

!

$

%#$0

&

蟹
!"

$

"#(%

&

!0

$

'#0&

&

!"

$

1#$&

&

表
0

!!

不同季节过敏原阳性率

季节
%

阳性例数$

%

& 阴性例数$

%

& 阳性率$

2

&

春季
11 0& /" '%#(!

夏季
!'( !%! '1 &$#$(

秋季
'/$ "&0 !(' /$#//

冬季
!// 10 $" /0#//

合计
1'( '10 0&& /&#1(

@

!

讨
!!

论

在过敏性疾病的流行病学研究中#过敏原检测是诊断的重

要依据(体外检测特异性过敏原是体外诊断过敏性疾病最有

效的方法#其弥补了过去急性期变态反应患儿不能做皮试#以

及服用抗组胺'止咳平喘'激素类药物影响皮试结果的缺陷#有

助于预测病情发展并指导临床治疗)

!

*

#大大方便了急性期患儿

的治疗#缩短了病程#同时增加了对低龄儿童检测过敏原的安

全性)

"

*

(过敏性疾病患者血清中存在有针对变应原的
J

A

-

#称

之为
5J

A

-

#通过
5J

A

-

检测#明确过敏性疾病患者的过敏原#对

于疾病的诊断'治疗与预防均有重要的意义(

过敏性疾病是一个比较复杂的疾病#可能有一种或多种触

+

%$&"

+
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发因素(不同的人有不同的触发因素#以及不同的临床症状#

因此治疗不尽如人意(全球过敏性疾病防治的建议认为!最好

的过敏性疾病治疗就是预防(寻找其过敏原可为疾病的诊断

与预防提供可靠依据(

本研究通过确定抗相应过敏原
J

A

-

抗体#对常见的
"%

种

过敏原进行检测(共纳入
1'(

例患儿#阳性率为
/&#1(2

#与

国内相关研究报道基本一致)

07'

*

(吸入性过敏原阳性
"&!

例#

食物性过敏原阳性
$&

例#前者是后者的
0#'

倍(食物性过敏

原阳性率偏低往往与进食有明显的关系#并与接触时间的不同

有一定的关系(尘螨组合
!

$屋尘螨"粉尘满&和屋尘为最主要

的吸入性过敏原#明显高于其他吸入性过敏原#与国内其他研

究报道一致)

/7$

*

(鸡蛋白为最主要的食物性过敏原#与国内外

研究报道基本一致)

17(

*

(

本研究中婴幼儿组'学龄前儿童组和学龄儿童组均表现为

对吸入性过敏原尘螨组合
!

阳性率最高(而以往报道中婴幼

儿组过敏原阳性率最高的是食物性过敏原)

'7/

#

!%

*

#与本研究结

果不一致(究其原因#一方面可能与科学知识的普及#多数过

敏患儿家长有意识地让孩子减少食用该类食物有关%另一方面

成都地区属亚热带湿润季风气候区#气候温和#雨量充沛#日照

较少#尘螨由于喜欢在潮湿'温暖的环境中生存#所以一般情况

下#潮湿地区尘螨滋生明显#从而导致成都地区患儿对尘螨组

合
!

过敏原的高阳性率(尽管患儿对吸入物过敏多见#但多数

为室内过敏原#对室外过敏原如草和树组合
"

的过敏者则较

少见#这可能与平时患儿接触较少有关(

此外#本研究显示
0

组患儿的过敏反应有较强的季节性#

高发于夏季#并且夏季尘螨组合
!

的阳性率最高(而春季过敏

反应相对较低#春'夏季过敏原阳性率比较差异有统计学意义

$

F

$

%#%/

&(夏季成都地区雨水较多#气候潮湿'温暖#其周围

环境和室内的尘螨极易滋生#加上大气及环境污染#空调的广

泛使用#室内空气不流通等诸多因素都给尘螨的繁殖提供了必

要条件(因此#过敏性疾病患儿室内应注意夏季尽量多通风#

保持室内清洁'干燥#衣物勤晾晒#勿铺地毯#不养宠物(而对

确认为尘螨过敏的患者#可进行特异性脱敏治疗#以提高对尘

螨的耐受力(

综上所述#过敏原检测是临床诊断的重要依据#可指导患

者避免接触或消除引起过敏性疾病发作的过敏原#对采取特异

性免疫治疗提供确切的过敏原种类(因此#对患者进行过敏原

检测对防治过敏具有重要的指导意义(
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