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摘
!

要"目的
!

探讨过敏性疾病患者常见过敏原特异性
Y

B

*

阳性分布特征'方法
!

选择该院
"$!6

年
8

$

!$

月疑似过敏性疾

病患者
!776

例!采用荧光酶联免疫吸附法有针对性地对其血清进行
6

种吸入性过敏原组合"尘螨类&霉菌类&动物表皮类&花粉

类%和
6

种食入性过敏原组合"海鲜类&谷类&肉类&奶制品%的特异性
Y

B

*

检测!分析各类过敏原组合的特异性
Y

B

*

表达情况!并观

察过敏患者特异性
Y

B

*

的性别与年龄分布差异'结果
!

吸入性过敏原中尘螨类占
.8#%5

&动物表皮类
7#/5

&霉菌类
-#/5

&花粉

类
6#$5

$食入性过敏原中海鲜类占
6.#75

&奶制品
8!#/5

&谷类
"8#$5

&肉类
7#/5

'同时有
"

种或
"

种以上混合过敏原阳性的

过敏性疾病患者高达
7"#$5

!且尘螨类和动物表皮类常混合致敏'不同性别过敏原阳性率差异无统计学意义"

F

$

$#$/

%'过敏

原特异性
Y

B

*

阳性率随着年龄增加而降低'结论
!

尘螨类是主要的吸入性过敏原组合$海鲜类&奶制品和谷类是主要的食入性过

敏原组合!过敏患者多见混合过敏原致敏!随着年龄增长过敏原阳性率逐渐降低'

关键词"过敏原$
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过敏性疾病又称变态反应性疾病#是指机体第二次接触同

一抗原后引起不同形式的功能障碍或组织损伤的一类疾病(

G

B

*

介导的过敏性疾病发病率正在迅速增长#严重困扰患者的

生活质量#给社会医疗造成了财政负担(世界上有
6$5

的人

处于超敏状态#世界卫生组织$

c&X

&已经规定将过敏性疾病

列为
"!

世纪全世界重点防治的疾病之一(过敏性疾病病因复

杂#随着社会的进步#环境及饮食因素的变化#过敏性疾病的流

行趋势逐年增加)

!

*

(目前对过敏原的有效预防手段之一是严

格避免敏感机体与过敏原的接触(检测特异性
Y

B

*

#有助于寻

找过敏原#对过敏性疾病的预防和治疗有重要的临床意义(本

研究采用瑞典
3DCFMCH:CYMMJ<>(23"/$

系统对
"$!6

年
8

$

!$

月于中山大学附属中山医院就诊的
!776

例疑似过敏性疾

病患者进行特异性
Y

B

*

检测#并进行初步分析(

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

"$!6

年
8

$

!$

月本院就诊的
!776

例疑似过

敏性疾病患者#所有患者均有相关的过敏症状#主要包括腹痛'

腹泻'湿疹'特应性皮炎'荨麻疹'过敏性鼻炎'哮喘等#因诊断

和鉴别诊断需要进行特异性
Y

B

*

抗体检测(

?#@

!

方法
!

特异性
Y

B

*

测定采用荧光酶联免疫吸附试验#检

测系统为全自动过敏原体外检测仪,,,瑞典
3DCFMCH:CYM,

MJ<>(23"/$

系统#该系统具有优良的反应条件和较短的扩散

距离#其结果具有高灵敏度和特异度#得到了
c&X

的认可#被

认为是目前变应原检测的金标准)

"

*

(本研究检测的过敏原组

合有
7

种#包括食入性过敏原组合$海鲜类'谷类'肉类'奶制
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品&和吸入性过敏原组合$尘螨类'霉菌类'动物表皮类'花粉

类&(过敏原共价结合于
YMMJ<>(23

'的纤维素固相载体上#

与患者血清样品中的特异性
Y

B

*

抗体反应(洗去特异性
Y

B

*

后#加入标记的抗特异性
G

B

*

(经过孵育#洗去未结合的酶标

抗特异性
G

B

*

#然后
YMMJ<>(23

'与底物一起孵育(终止反应

后#检测荧光强度(荧光强度越强#说明样品中特异性
Y

B

*

浓

度越高(根据标准曲线#由荧光强度可推算出样品中的特异性

Y

B

*

浓度(所有操作均按仪器使用手册要求严格执行(

?#A

!

特异性
Y

B

*

阳性分级标准
!

特异性
Y

B

*

检测结果按其浓

度定量进行
$

$

-

分级!

%

$#8/Kb

"

T

为
$

级%

$#8/

$%

$#.$

Kb

"

T

为
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$#.$

$%

8#/$Kb

"

T

为
"

级%

8#/$

$%

!.#/$

Kb

"

T

为
8

级%

!.#/$

$ %

/$#$$Kb

"

T

为
6

级%

/$#$$

$%

!$$#$$Kb

"

T

为
/

级%

&

!$$#$$Kb

"

T

为
-

级(

!

级以上即大

于或等于
$#8/Kb

"

T

为阳性(

?#B

!

统计学处理
!

采用
V3VV!%#$

软件进行数据处理及统计

学分析(计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
(

" 检

验#

F

%

$#$/

为差异有统计学意义(

@

!

结
!!

果

@#?

!

吸入性和食入性过敏原特异性
Y

B

*

检出情况
!

对
!776

例疑似过敏性疾病患者检测特异性
Y

B

*

#结果显示
..$

例过敏

原阳性#吸入性过敏原中常见的为尘螨类$包括户尘螨和粉尘

螨&%食入性过敏原中常见的为海鲜类$包括鱼'虾'紫贻贝'金

枪鱼'鲑鱼&#奶制品$包括牛奶和羊奶&及谷类$包括小麦'燕

麦'玉米'芝麻'荞麦&等(见表
!

(

表
!

!!

吸入性和食入性过敏原特异性
Y

B

*

检出情况$

$

%

5

&'

过敏原
$

阳性率

吸入性过敏原

!

尘螨类
!.8/ !"7"

$

.8#%

&

!

动物表皮类
!8%. !!%

$

7#/

&

!

霉菌类
!87. %$

$

-#/

&

!

花粉类
!6!$ /.

$

6#$

&

食入性过敏原

!

海鲜类
"%% !68

$

6.#7

&

!

奶制品
!$7 86

$

8!#/

&

!

谷类
"67 /.

$

"8#$

&

!

肉类
"67 "!

$

7#/

&

@#@

!

过敏原特异性
Y

B

*

阳性分级情况
!

对过敏原特异性
Y

B

*

阳性结果进行分级统计#尘螨类反应级数为
!

$

"

级$轻度过

敏&的阳性率与反应级数
8

$

-

级$中重度过敏&的阳性率比较#

差异无统计学意义$

F

$

$#$/

&%其他各类过敏原反应级数为

!

$

"

级$轻度过敏&阳性率明显高于反应级数
8

$

-

级$中重度

过敏&的阳性率#差异有统计学意义$

F

%

$#$/

&(阳性分级情

况见表
"

(

表
"

!!

过敏原特异性
Y

B

*

阳性分级情况%

5

&

过敏原
!

级
"

级
8

级
6

级
/

级
-

级

吸入性过敏原

!

尘螨类
!%#/ 8$#/ !%#/ !"#% -#- !!#$

续表
"

!!

过敏原特异性
Y

B

*

阳性分级情况%

5

&

过敏原
!

级
"

级
8

级
6

级
/

级
-

级

!

霉菌类
6-#. 8/#- !6#6 8#8 $#$ $#$

!

动物表皮类
/"#! 6/#8 "#- $#$ $#$ $#$

!

花粉类
/6#6 8-#7 7#7 $#$ $#$ $#$

食入性过敏原

!

海鲜类
8-#8 6-#% !6#. $#. $#. $#.

!

谷类
/6#6 6"#! $#$ 8#/ $#$ $#$

!

肉类
-.#$ 88#$ $#$ $#$ $#$ $#$

!

奶制品
"%#6 -!#7 7#7 $#$ $#$ $#$

@#A

!

混合过敏原阳性率
!

过敏性疾病患者中
!

种过敏原阳性

!8%

例#占
!7#$5

%同时有
"

种或
"

种以上混合过敏原阳性
-8!

例#阳性率高达
7"#$5

(

@#B

!

过敏性疾病患者的性别差异
!

..$

例过敏原阳性患者

中#男性
6"7

例#占
//#/75

#女性
86"

例#占
66#6"5

#差异无

统计学意义$

F

$

$#$/

&(

@#E

!

过敏性疾病患者的年龄分布
!

过敏原特异性
Y

B

*

阳性率

随着年龄增加而降低#其中奶制品过敏患者主要集中在
!

$%

"$

岁人群#占
%6#!5

(过敏性疾病患者的年龄分布见表
8

(

表
8

!!

过敏性疾病患者的年龄分布$

$

%

5

&'

年龄$岁&

$

尘螨类过

敏原

海鲜类过

敏原

奶制品过

敏原

谷类过

敏原

!

$%

"$ 8/6 /-$

$

6/#/

&

--

$

6-#"

&

8"

$

%6#!

&

"%

$

/$#7

&

"$

$%

6$ "-/ 6-.

$

8-#6

&

/-

$

8%#"

&

"

$

/#%

&

!-

$

"7#!

&

6$

$%

-$ !!$ !/-

$

!8#6

&

!/

$

!$#6

&

$

$

$#$

&

%

$

!/#7

&

-$

$%

7$ 6$ -$

$

6#.

&

-

$

6#"

&

$

$

$#$

&

8

$

/#8

&

A

!

讨
!!

论

过敏原广泛存在于周围环境中#在多种过敏性疾病的发病

过程中#过敏原具有关键的触发作用(过敏原可通过多个途径

进入人体#与体内抗体结合产生致敏现象#其中食入物'吸入物

过敏原引起速发变态反应产生免疫复合物#刺激肥大细胞脱颗

粒#释放组胺'白三烯等递质是发生过敏性疾病的主要病因之

一(对于过敏性疾病#可以通过过敏原检测系统寻找病因#脱

离接触#并积极对症处理#痊愈后应尽量避免再接触致病因素#

以防复发(应用安全'便捷的方法明确引起过敏性疾病的过敏

原#对正确治疗'疗效观察及疾病控制具有非常重要的意义(

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#

填补了过去急性期变态反应患者不能做皮试#以及服用抗组

胺'止咳平喘'激素类药物影响皮试结果的空白#有助于预测病

情发展并指导临床用药#方便了急性期患者的治疗)

8

*

#在缩短

病程的同时增加了对患者检测过敏原的安全性)

6

*

(

本研究采用
c&X

推荐的瑞典
3DCFMCH:CYMMJ<>(23"/$

系统对本院
!776

例症状疑似过敏性疾病患者进行特异性
Y

B

*

检测(结果发现吸入性过敏原中阳性率最高的是尘螨类#阳性

率为
.8#%5

(户尘螨和粉尘螨是常见的吸入性过敏原#这与

闭雄杰等)

/

*研究报道一致(原因可能是在南方地区温暖潮湿

+

$7."

+
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的环境中#有利于室内尘螨寄生繁殖#夏季使用空调#门窗紧

闭#空气不流通#患者长时间逗留在空调房中#接触和吸入尘螨

的机会增多(对于螨虫过敏患者要保持室内通风干燥#经常清

洁除尘#勤洗'勤晒衣被'床单#夏季开空调时可用特制的滤过

膜#保持室内空气新鲜(对于因尘螨过敏而导致的疾病#目前

可采用脱敏疗法#可以减轻症状和疾病的发作(食入性过敏原

中常见的有海鲜类'奶制品及谷类(可能由于本地区是南方近

海地区#海鲜丰富#食用较多#因此也就出现较高的阳性率(统

计发现牛奶过敏主要集中在婴幼儿#可能由于婴幼儿是食用牛

奶的主要人群#同时由于婴幼儿消化道系统尚未发育完全#故

对致敏性抗原的屏障保护功能尚不健全#一些通透性高'大分

子物质容易经过肠道黏膜组织进入患儿体内#进而引起变态反

应发生(谷类过敏在本地区也比较常见#这在其他相关文献中

鲜有报道#具体原因有待研究(过敏性疾病的过敏原种类繁

多#常因环境'地理位置'生活习惯不同而有所差异#故对其诊

断及防治应考虑地区差异性(本研究分析了中山地区常见过

敏原阳性率分布情况#可提示临床更有针对性地发现引起患者

过敏的过敏原(

YMMJ<>(23"/$

可以提供
-$$

种过敏原检

测#并可根据地区特点定制相关的过敏原试剂(随着过敏性疾

病患者的增加#目前已经根据国内人群的过敏原谱研制出相关

的过敏原检测产品#具有较强的临床应用价值)

-

*

(

过敏原过敏程度阳性分级研究显示尘螨类反应级数为
!

$

"

级$轻度过敏&的阳性率与反应级数
8

$

-

级$中重度过敏&的

阳性率比较#差异无统计学意义$

F

$

$#$/

&%其他各类过敏原

组合反应级数为
!

$

"

级$轻度过敏&的阳性率明显高于反应级

数
8

$

-

级$中重度过敏&的阳性率$

F

%

$#$/

&(值得注意的

是#同一患者有
"

种或
"

种以上混合过敏原阳性率高达

7"#$5

(且尘螨类和动物表皮类常混合致敏(说明大多数患

儿被多种过敏原致敏#这与国内相关报道一致)

.

*

(这表明在高

敏状态下可同时对多种过敏原产生过敏#且提示单一变应原脱

敏治疗效果不佳(不同性别患者过敏原阳性检出率差异无统

计学意义$

F

$

$#$/

&(这表明过敏性体制无性别倾向(过敏

原特异性
Y

B

*

阳性率随着年龄增加而降低(主要原因可能是

!

$%

"$

岁患者处于身体发育期#自身免疫系统不完善#易受

外界因素的侵扰(随着年龄增长#免疫系统功能日趋成熟#对

过敏原的免疫应答反应也逐渐增强(由于脱敏的关系#过敏原

阳性率随年龄增长而降低(因此#在发现过敏后如何进行饮食

干预和环境控制显得非常重要(本研究说明过敏性特异性

Y

B

*

产生与年龄'机体免疫状态有一定的关系#关系如何有待

进一步研究(

综上所述#应用
YMMJ<>(23"/$

系统#使用吸入性与食入

性等组合联合检测过敏原#对过敏性疾病患者一次可以进行

-$$

多种过敏性物质特异性
Y

B

*

的检测#本研究提示可进一步

选择本地区阳性率较高的过敏原组合中具体单一过敏原进行

特异性
Y

B

*

检测#可更好地为临床过敏性疾病的诊断和治疗提

供依据#并可提示患者在日常生活中避免接触导致自身过敏的

致病因素(
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