
容易被抗原呈递细胞吞噬*

(

+

(在法国的一项关于输注血小板

后产生红细胞抗体长达
'

年的研究显示#输注血小板后#产生

抗
UJ

血型系统的抗体最多*

'

+

(

关于输注血小板产生$非
4

&

UJ

抗体的病例国内报道较

少#文献*

9

+报道的
%

例与国外文献*

(

+报道的案例资料基本一

致#其可靠性有待考究(本研究发现了这例患者单纯输注血小

板后产生$非
4

&

UJ

抗体#虽然对患者输注血小板不会产生太

大的影响#但若再次怀孕有发生新生儿
UJ,

溶血病的风险%再

次输注红细胞#可能发生配血不合#或迟发性输血不良反应的

风险(

因此#本研究通过本病例提醒广大输血工作者!$

!

&单纯输

注血小板#也能产生$非
4

&

UJ

抗体%$

"

&随着输血的增多#产生

$非
4

&

UJ

抗体的报道也增多*

$,!&

+

(所以呼吁将
UJ'

个抗原

作为常规检查项目#并相容性输注#以减少输血不良反应及新

生儿溶血病的发生(

参考文献

*

!

+

6JOK?ECI8#+ROIFRFIIGODCNLCBEDODPBKKLDBTOIBEDODIB,

UJ!

!

BK

-

RB3OIBEDNEGBKKLDE

-

GE

-

J

M

ROWBC

*

Y

+

#/GODCNLC

6RBD0BER

#

"&!(

#

"!

$

(

"

'

&!

"!&,"!'#

*

"

+ 黄美容#黄健#张绍基#等
#

高胆红素血症新生儿溶血三项

试验检测结果分析*

Y

+

#

国际检验医学杂志#

"&!'

#

%9

$

"!

&!

%!($,%!(>#

*

%

+

2ETODE ;

#

6BPY#/JF3RBDB3ORBK

-

RB3OIBEDCEN

-

ROIFRFI

IGODCNLCBEDCOCCE3BOIFPSBIJ10<EGUJ

$

4

&

BD3EK

-

OIB?BR,

BI

M

*

Y

+

#/GODCNLC;FPUFH

#

"&&%

#

!$

$

!

&!

'$,9>#

*

(

+

eBIOTOSOY

#

5ERRFIe

#

;EGBEQO8

#

FIOR#5ED,4UJODIB,

?EPBFCO

--

FOGBD

=

ONIFGO

-

JFGFCBC

-

ROIFRFIIGODCNLCBED

!

CIBK,

LROIBED?

M

GFP3FRRCEGKB3GE

-

OGIB3RFC

*

Y

+

#ZEW:OD

=

#

"&!!

#

!&&

$

(

&!

%@',(&&#

*

'

+

;ED3JOGKEDI+

#

0OGPO

M

)

#

;F

M

FG*#UFP?REEP3FRRORRE,

BKKLDBCOIBEDONIFG

-

ROIFRFIIGODCNLCBED

!

O',

M

FOGCILP

M

*

Y

+

#0REEP/GODCNLC

#

"&!(

#

!"

$

:L

--

R!

&!

C!($,!(>#

*

9

+ 满江影
#

输注血小板后产生非
UJ4

抗体
%

例研究*

Y

+

#

中

国实用医药#

"&!%

#

>

$

"$

&!

!@",!@%#

*

$

+ 程晓文#邢志芳#闻才李#等
#$'&&

例患者血型不规则抗

体检测的结果分析*

Y

+

#

中国输血杂志#

"&!%

#

"9

$

@

&!

>'@,

>9&#

*

>

+ 夏传友#刘志泉#梁丽雯#等
#

多次妊娠致抗
.

抗
3

新生儿

溶血病
!

例分析*

Y

+

#

长江大学学报$自科版&#

"&!%

#

!&

$

"!

&!

!&9,!&$#

*

@

+ 吴远军#吴勇#陈宝婵#等
#UJ

血型抗体的检测及结果分

析*

Y

+

#

细胞与分子免疫学杂志#

"&&>

#

"(

$

9

&!

9&(,9&9#

*

!&

+宿军#宋静#杨春晴#等
#

抗
,3

引起新生儿溶血病
!

例*

Y

+

#

中国输血杂志#

"&!!

#

"(

$

$

&!

9"&,9"!#

$收稿日期!

"&!9,&!,"'

!

修回日期!

"&!9,&%,&$

&

!临床研究!

过敏性皮肤病患者血清特异性过敏原
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分析
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广东省深圳市人民医院外科
!
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摘
!

要"目的
!

了解过敏性皮炎'湿疹'荨麻疹患者血清中特异性过敏原
7

=

.

抗体的水平'种类!为过敏性皮肤病的临床诊断'

治疗提供实验室依据&方法
!

选取
"&!(

年
!

$

!"

月就诊于北京大学深圳医院的
>""

例过敏性皮肤病患者!其中过敏性皮炎
!%9

例!湿疹
!$"

例!荨麻疹
'!(

例!采用免疫印迹法检测血清中特异性
7

=

.

抗体&结果
!

过敏性皮炎'湿疹'荨麻疹
%

种过敏性皮肤

病患者血清特异性过敏原
7

=

.

抗体阳性率分别为
(@#%̂

'

('#!̂

'

(@#(̂

!差异无统计学意义"

$

#

&#&'

$&导致
%

种皮肤病患者

多数过敏的过敏原种类一致!分别是尘螨组合'蟹和海鱼组合&

%

种过敏性皮肤病患者儿童组特异性过敏原
7

=

.

抗体阳性率分别

为
$'#&̂

'

>&#>̂

'

9$#(̂

!明显高于成人组的
($#&̂

'

(!#>̂

'

(9#'̂

!差异有统计学意义"

$

$

&#&'

$&儿童组主要的过敏原是尘

螨组合'鸡蛋白和蟹&

%

种过敏性皮肤病患者血清特异性过敏原
7

=

.

抗体浓度多以弱阳性为主!

9&̂

以上的患者存在两种及以上

的过敏原反应&结论
!

过敏性皮炎'湿疹'荨麻疹
%

种过敏性皮肤病患者血清中特异性过敏原
7

=

.

抗体的水平'种类均相似!尘螨

组合'蟹和海鱼组合是主要的过敏原&儿童组主要的过敏原是尘螨组合'鸡蛋白和蟹&儿童过敏性皮肤病与过敏原暴露密切相

关!因此过敏皮肤病患者应避免接触相关过敏原以此减少过敏性疾病发生&

关键词"过敏原#

!

过敏性皮肤病#

!

特异性
7

=

.

抗体#

!

过敏性皮炎#

!

湿疹#

!

荨麻疹

!"#

!

!&#%@9@

"

A

#BCCD#!9$%,(!%&#"&!9#!!#&%9

文献标识码"

1

文章编号"

!9$%,(!%&

"

"&!9

$

!!,!'%$,&%

!!

近年来#随着人们生活环境和生活方式的改变#新的过敏

物质不断涌现#各种过敏性疾病也日益增多#能够引起过敏性

疾病的过敏原种类非常多#并且不同地区由于地理环境)气候

状况)风俗习惯)饮食结构及经济发展状况的不同#使各地区诱

发过敏性疾病的过敏原种类差异较大(过敏性皮肤病通常都

是由多种过敏原共同作用所致#多数患者早期存在病因不明确

或引起过敏反应的过敏物质存在个体差异的原因#导致多数患

者错过治疗最佳时机#病情加重(因此#明确过敏原#阻断致敏

途径是过敏性皮肤病预防和治疗的关键(伴随过敏原检测技

术的快速发展#近年来常见过敏性疾病及其相关过敏原的检测

已有较多文献报道#但多局限于单个疾病病种的研究#不同过

敏性皮肤疾病之间大量标本过敏原的分析比较还少见报道(

本文通过检测
>""

例过敏性皮炎)湿疹)荨麻疹患者血清中特

异性过敏原
7

=

.

抗体水平)种类#以此分析特异性过敏原
7

=

.

抗体和过敏性皮肤病的关系#以及不同疾病之间特异性过敏原

7

=

.

抗体结果的差异#为过敏性皮肤病的预防)诊治提供诊断

依据#现报道如下(

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

选择
"&!(

年
!

$

!"

月就诊于北京大学深圳

医院儿科和皮肤科门诊的
>""

例过敏性皮炎)湿疹)荨麻疹
%

'

$%'!

'

国际检验医学杂志
"&!9

年
9

月第
%$

卷第
!!

期
!

7DIY2O?;FP

!

YLDF"&!9

!

ZER#%$

!

5E#!!



种过敏性皮肤病患者#所有患者的过敏症状均符合.中国临床

皮肤病学/诊断标准(检测前
%P

停服抗组胺药物)

!

周内未使

用糖皮质激素类药物及免疫抑制剂#近期无感染史)无免疫缺

陷病和系统性疾病史(其中过敏性皮炎患者
!%9

例#男
%'

例#

女
!&!

例#平均年龄$

">#$(b9#>@

&岁%湿疹患者
!$"

例#男
$!

例#女
!&!

例#平均年龄$

%(#((b$#>@

&岁%荨麻疹患者
'!(

例#

男
!>!

例#女
%%%

例#平均年龄$

%&#9'b'#9'

&岁(各疾病组性

别)年龄差异无统计学意义$

$

#

&#&'

&(

A#B

!

仪器与试剂
!

全自动蛋白印迹仪)特异性
7

=

.

抗体检测

试剂盒均由德国欧蒙生物有限公司提供(

A#C

!

检测方法
!

%

种过敏性皮肤病患者空腹取静脉血
(K2

#

真空促凝管
%&&&G

"

KBD

离心
!&KBD

#分离外周血血清检测(

从加样到结果判读均由全自动蛋白印迹仪完成(

A#D

!

结果判断
!

根据试剂盒提供的判断标准!过敏原特异性

7

=

.

抗体浓度分成
&

$

9

级#

!

$

9

级为阳性(

A#E

!

统计学处理
!

采用
:+::!@#&

统计软件进行统计分析#

计数资料以
,

$

^

&表示#方法间及组间比较采用
!

" 检验#以

$

$

&#&'

为差异有统计学意义(

B

!

结
!!

果

B#A

!

%

种过敏性皮肤病患者特异性过敏原
7

=

.

阳性率结果
!

见表
!

(

%

种过敏性皮肤病患者过敏原
7

=

.

阳性共
(&"

例#总

阳性率为
(>#@̂

(各疾病患者
7

=

.

阳性率差异无统计学意义

$

$

#

&#&'

&(

表
!

!!

>""

例过敏性皮肤病患者过敏原
7

=

.

阳性结果

疾病
,

阳性患者 阳性率$

^

&

过敏性皮炎
!%9 9$ (@#%

湿疹
!$" >! ('#!

荨麻疹
'!( "'( (@#(

合计
>"" (&" (>#@

B#B

!

吸入性和食入性血清特异性过敏原
7

=

.

在
%

种过敏性皮

肤病患者中的种类分布
!

见表
"

)

%

(

%

种疾病之间吸入性过敏

原和食入性过敏原
7

=

.

阳性结果差异无统计学意义$

$

#

&#&'

&(

%

种疾病的吸入性和食入性血清特异性过敏原
7

=

.

种

类基本一致#主要吸入性过敏原!尘螨组合和蟑螂%主要食入性

过敏原!蟹和海鱼组合(

表
"

!!

吸入性特异性过敏原在
%

种过敏性皮肤病患者中

!!!

的种类分布'

,

$

^

&(

吸入性过敏原
过敏性皮炎

$

,_!%9

&

湿疹

$

,_!$"

&

荨麻疹

$

,_'!(

&

尘螨组合
%"

$

"%#'

&

%'

$

"&#%

&

!!%

$

""#&

&

蟑螂
!%

$

@#9

&

!(

$

>#!

&

'9

$

!&#@

&

屋尘
!!

$

>#!

&

!!

$

9#(

&

!"

$

"#%

&

狗上皮
'

$

%#$

&

(

$

"#%

&

$

$

!#(

&

真菌组合
(

$

"#@

&

!!

$

9#(

&

!@

$

%#$

&

猫毛
(

$

"#@

&

'

$

"#@

&

!"

$

"#%

&

树组合
(

$

"#@

&

'

$

"#@

&

@

$

!#>

&

艾蒿
"

$

!#'

&

(

$

"#%

&

!'

$

"#@

&

普通豚草
&

$

&#&

&

'

$

"#@

&

$

$

!#(

&

草
&

$

&#&

&

"

$

!#!

&

9

$

!#"

&

B#C

!

%

种过敏性皮肤病患者成人组合儿童组特异性过敏原

7

=

.

阳性结果
!

见表
(

(

%

种过敏性皮肤病患者中#儿童组$

'

!>

岁&过敏原
7

=

.

阳性率显著高于成人组$

#

!>

岁&#差异有统

计学意义$

$

$

&#&'

&(

B#D

!

吸入和食入性过敏原在儿童组和成人组阳性率比较
!

见

表
'

(儿童组患者主要过敏原!尘螨组合)鸡蛋白和蟹%成人组

患者主要过敏原!蟹)尘螨组合和海鱼组合(儿童组尘螨组合和

鸡蛋白阳性率明显高于成人组#差异有统计学意义$

$

$

&#&'

&(

表
%

!!

食入性特异性过敏原在
%

种过敏性皮肤病患者中

!!!

的种类分布'

,

$

^

&(

食入性过敏原
过敏性皮炎

$

,_!%9

&

湿疹

$

,_!$"

&

荨麻疹

$

,_'!(

&

蟹
"(

$

!$#9

&

"$

$

!'#$

&

!!(

$

""#"

&

海鱼组合
!@

$

!(#&

&

"9

$

!'#!

&

9"

$

!"#!

&

花生
!"

$

>#>

&

!!

$

9#(

&

%>

$

$#(

&

虾
@

$

9#9

&

!&

$

'#>

&

"'

$

(#@

&

淡水鱼组合
9

$

(#(

&

!'

$

>#$

&
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$

(#$

&

鸡蛋白
9

$

(#(

&

'

$

"#@

&

%&

$

'#>

&

牛奶
'

$

%#$

&

(

$

"#%

&

!!

$

"#!

&

黄豆
&

$

&#&

&

%

$

!#$

&
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$

!#9
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羊肉
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$
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&

!

$
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&
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$
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&

牛肉
&

$

&#&

&

&

$
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&

!

$
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交叉反应性糖类决定簇
&

$
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&

'
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表
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种过敏性皮肤病不同年龄组患者过敏原
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阳性结果

疾病

成人组

检测

人数$

,

&

阳性

人数$

,

&

阳性率

$

^

&

儿童组

检测

人数$

,

&

阳性

人数$

,

&

阳性率

$

^
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过敏性皮炎
!!9 '% ($#& "& !( $'#&

湿疹
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荨麻疹
("> !@$ (9#' >9 '$ 9$#(

合计
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表
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吸入和食入性过敏原在儿童组和成人组

!!!

阳性率比较$
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吸入性过敏原 儿童组 成人组 食入性过敏原 儿童组 成人组

尘螨组合
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种过敏性皮肤病特异性过敏原
7

=

.

抗体浓度分级
!

见

表
9

(过敏原阳性的
%

种疾病患者中#

(&̂

以上患者的特异性

过敏原
7

=

.

浓度为
!

级阳性$弱特异性抗体&#且由
!

$

9

级阳

性例数呈逐次递减趋势(

表
9

!!

%

种过敏性皮肤病过敏原
7

=

.

抗体浓度分级'

,

$

^

&(

疾病
!

级
"

级
%

级
(

级
'

级
9

级

荨麻疹
!""

$

(>#&

&

($

$

!>#'

&

(!

$

!9#!

&

"&

$

$#@

&

"&

$

$#@

&

(

$

!#9

&

湿疹
(&

$

(@#(

&

!!

$

!%#9

&

!&

$

!"#%

&

!!

$

!%#9

&

$

$

>#9

&

"

$

"#'

&

过敏性皮炎
"$

$

(&#%

&

@

$

!%#(

&

!&

$

!(#@

&

@

$

!%#(

&

>

$

!!#@

&

(

$

9#&

&
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种过敏性皮肤病多种特异性过敏原
7

=

.

同时阳性分布

情况
!

见表
$

(

9&̂

以上的患者有两种及以上特异性过敏原

'
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阳性(

表
$

!!

(&"

例过敏性皮肤病患者过敏原种数分布表'

,

$

^

&(

疾病
!

种阳性 大于或等于两种阳性

荨麻疹
@!

$

%'#>

&

!9%

$

9(#"

&

过敏性皮炎
"9

$

%>#>

&

(!

$

9!#"

&

湿疹
"(

$

"@#9

&

'$

$

$&#(

&

C

!

讨
!!

论

!!

过敏性皮肤病是皮肤病中的常见病)多发病#因发病机制

复杂)致病因素多#且患者往往最初由单一过敏原阳性转变为

多种过敏原阳性而导致病情反复发作)迁延不愈#给临床治疗

及预防带来一定的难度#因此明确过敏原是预防和治疗过敏性

皮肤病的关键(目前国)内外检测过敏原常用的方法有皮肤点

刺试验$

:+/

&和血清特异性过敏原
7

=

.

检测#前者是损伤性试

验#有可能引起较大的全身反应%后者属于体外试验#具有安

全)无痛)无刺激等特点#且可以明确过敏原#其
7

=

.

浓度能很

好地反映患者体内变态反应情况#对明确诊断及接受后续治疗

具有重要意义#在临床中应用广泛*

!

+

(

过敏性皮肤病包含荨麻疹)各类皮炎)湿疹)血管性水肿

等(深圳地区易发过敏性皮肤病主要有过敏性皮炎)湿疹)荨

麻疹#尤其是荨麻疹#发病率位居首位(本文检测过敏性皮炎)

湿疹)荨麻疹患者血清过敏原
7

=

.

阳性率相差不大#总阳性率

为
(>#@̂

#和张蕊娜等*

"

+报道的
(!#(@̂

阳性率基本一致(当

然临床上会出现过敏原检测结果并不总是和过敏症状一致#原

因可能是!$

!

&过敏性疾病发病机制除与
"

型变态反应相关外#

还可能存在其他免疫反应*

%

+

%$

"

&假性变态反应的存在%$

%

&检

测的过敏原种类少%$

(

&检测的不是主要抗原%$

'

&临床上出现

过敏症状与否不仅与致敏
7

=

.

有关#还与机体的免疫功能状态

相关%$

9

&食物之间的交叉反应%$

$

&交叉反应性糖类决定簇

7

=

.

的存在(交叉反应性糖类决定簇和过敏原结构类似#普遍

存在于植物或动物类过敏原中(交叉反应性糖类决定簇
7

=

.

水平为低水平)低亲和力)低活性#一般不引起机体的临床过敏

症状#但在检测中可引起很强的交叉反应#是引起多种与临床

诊断不符合的过敏原检测生物学假阳性的重要原因之一(本

研究采用欧蒙免疫印迹法检测到
"&

种过敏原特异性
7

=

.

抗体

在引发过敏性疾病的病种上无明显差异#由此提示
%

种过敏性

皮肤病的临床表现虽然各异#但同一种过敏原可以导致不同过

敏性疾病而同一种过敏性疾病也可以由不同的过敏原诱发(

过敏原种类与地区气候)生活环境和饮食结构都相关(尘

螨是全球范围内主要的吸入性过敏原之一#也是引起过敏性鼻

炎等常见过敏性疾病的重要病因*

(

+

(本研究结果显示#深圳地

区过敏性皮炎)湿疹)荨麻疹患者主要吸入性过敏原为尘螨)蟑

螂和屋尘#与谷娅楠等*

'

+检测结果一致(由此说明尽管地域不

同#但空气过敏原可大致相同%食入性过敏原与地理位置)饮食

习惯均明显相关#主要食入性过敏原是蟹和海鱼#因此建议过

敏患者应尽量少食用这两种海鲜(

儿童时期肠道系统合成分泌的消化酶没有完善#因此未形

成完整有效的抵抗过敏原的屏障#使有些食物蛋白未完全消化

而致敏(随着年龄的增长#儿童胃肠道)呼吸道免疫功能逐渐

成熟#同时过敏患者有意识地避免和已知过敏原接触#大大降

低了食入性和吸入性过敏原致敏率#因此早期产生的
7

=

.

抗体

浓度可逐步减低(本研究中过敏性皮炎)湿疹)荨麻疹成人组

7

=

.

抗体阳性率显著低于儿童组(儿童组患者主要过敏原是

尘螨组合)鸡蛋白和蟹#成人组患者主要过敏原则是蟹)尘螨组

合和海鱼组合#其中儿童组尘螨组合和鸡蛋白
7

=

.

抗体阳性率

明显高于成人组(尤其是
!@#$̂

的患儿检测到体内有鸡蛋白

7

=

.

抗体(因过敏原
7

=

.

抗体阳性结果并不一定和临床过敏

症状相一致的原因#是否需回避鸡蛋白这样高营养价值食物#

应结合病情具体分析*

9

+

(过敏性皮肤病临床症状的出现与年

龄)过敏体质程度)过敏原负载)特异性
7

=

.

抗体水平)过敏原

类型及环境触发等多种因素有关*

$,>

+

(相同
7

=

.

浓度下#孩子

年龄越小#发生过敏症状的概率越高*

@

+

(

从表
'

的过敏原种数分布可以看出#

9(#@̂

的患者存在两

种及以上过敏原阳性#推测原因如下!$

!

&过敏体质的患者在发

作期处于高敏状态#可对多种抗原产生过敏%$

"

&部分过敏原存

在交叉免疫反应#可表现出两种及以上过敏原阳性#比如蟹和

虾的主要过敏原都是原肌球蛋白)精氨酸激酶和血蓝蛋白*

!&

+

%

$

%

&部分患者交叉反应性糖类决定簇
7

=

.

检测阳性#由此提示

过敏原检测存在交叉反应导致假阳性结果*

!!

+

(

当然血清过敏原
7

=

.

抗体检测不能解决所有的,过敏问

题-#解释过敏原结果需紧密结合临床(尘螨组合)蟹和海鱼组

合是深圳地区过敏性皮炎)湿疹)荨麻疹患者主要的过敏原#儿

童患者血清特异性过敏原
7

=

.

阳性率明显高于成年患者(本

研究在一定程度上反映了深圳地区过敏性皮肤病患者的过敏

原分布特点#为本地区过敏性皮肤病的防治提供了一些实验室

诊断依据(
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