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儿童过敏原特异性抗体IgE和IgG检测结果分析
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(首都医科大学附属北京儿童医院检验中心,北京
 

100045)

  摘 要:目的 研究儿童血清特异性抗体IgE(sIgE)和sIgG检测的意义,为临床诊断及治疗提供指导。方

法 分别使用免疫印迹法(Western
 

blot)和间接酶联免疫吸附法(ELISA)对12
 

191例患儿血清中的特异性过

敏原IgE和IgG进行检测分析。结果 食入性IgE以牛奶的阳性率为最高(11.62%),其次是腰果(10.81%)
和鸡蛋白(7.96%);食入性IgG以鸡蛋的阳性率为最高(68.44%),其次是牛奶(61.44%)和小麦(29.86%);联

合检测同种食入类过敏原IgG的阳性率明显高于IgE的阳性率,差异有统计学意义(P<0.05)。吸入性IgE以

狗毛皮屑的阳性率为最高(11.62%),其次是真菌类(8.30%)和猫毛皮屑(7.62%)。结论 联合检测食物中特

异性IgE和IgG抗体对儿童食物性过敏原引起的过敏性疾病的诊断和治疗具有重要意义。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

significance
 

of
 

serum
 

specific
 

antibodies
 

IgE
 

(sIgE)
 

and
 

IgG
 

(sIgG)
 

in
 

children,and
 

to
 

provide
 

guidance
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.Methods The
 

specific
 

allergens
 

IgE
 

and
 

IgG
 

in
 

serum
 

of
 

12
 

191
 

children
 

were
 

detected
 

by
 

Western
 

blot
 

and
 

indirect
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

as-
say

 

(ELISA).Results The
 

highest
 

positive
 

rate
 

of
 

ingestive
 

IgE
 

was
 

milk
 

(11.62%),followed
 

by
 

cashew
 

nut
 

(10.81%)
 

and
 

chicken
 

protein
 

(7.96%);the
 

highest
 

positive
 

rate
 

of
 

ingestive
 

IgG
 

was
 

eggs
 

(68.44%),fol-
lowed

 

by
 

milk
 

(61.44%)
 

and
 

wheat
 

(29.86%);the
 

positive
 

rate
 

of
 

ingestive
 

allergen
 

IgG
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

IgE
 

positive
 

(P<0.05).The
 

highest
 

positive
 

rate
 

of
 

inhaled
 

IgE
 

was
 

dog
 

dander
 

(11.62%),followed
 

by
 

fungi
 

(8.30%)
 

and
 

cat
 

dander
 

(7.62%).Conclusion The
 

combined
 

detection
 

of
 

spe-
cific

 

IgE
 

and
 

IgG
 

antibodies
 

in
 

food
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

allergic
 

diseases
 

caused
 

by
 

food
 

allergens
 

in
 

children.
Key

 

words:allergens; allergic
 

diseases; indirect
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay; specific
 

anti-
bodies

 

IgE; specific
 

antibodies
 

IgG

  随着我国经济的发展,我国的环境污染问题日益

加重,儿童中过敏性疾病逐渐频繁出现,因此过敏性

疾病尤其是儿童中的过敏性疾病逐渐成为我国重点

防治的疾病[1-2]。血清中的特异性IgE导致速发型变

态反应,而IgG介导的迟发性变态反应发病迟缓,通
常与食物过敏密切相关。为了探讨哪种抗体的作用

占主导地位,本文检测了一些患儿血清中的IgE和

IgG抗体,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年10月至2016年6月

12
 

191例来首都医科大学附属北京儿童医院就诊的

门诊或住院患儿,其中男7
 

764例,女4
 

427例,年龄

为19
 

d至17岁。每位患儿空腹抽取2
 

mL不抗凝静

脉血液,分离血清后放于4
 

℃冰箱中保存直至检测。
临床表现为长期咳嗽(大于2周)4

 

876例、过敏性紫

癜3
 

779例、荨麻疹4
 

267例、湿疹5
 

522例、过敏性鼻

炎4
 

013例、上呼吸道感染4
 

644例、腹胀5
 

031例、便
秘5

 

901例、其他1
 

213例。
1.2 检测方法

1.2.1 IgE抗体检测 IgE抗体检测是采用德国敏

筛定量过敏原检测系统(德国 MEDIWISS公司)。采

用免疫印迹方法(Western
 

blot)检测患儿血清中包含

的19类常见过敏原IgE抗体浓度,包括9种食入性

过敏原以及10种吸入性过敏原。检测原理如下:标
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本中过敏原特异性IgE抗体与吸附在硝酸纤维素膜

上的过敏原发生抗原抗体特异性反应,形成抗原抗体

复合物,标记了生物素的抗人IgE抗体与抗原抗体复

合物反应,结合有碱性磷酸酶的链霉亲和素,生物素

结合。碱性磷酸酶与底物BCIP/NBT发生特定的酶

显色反应。颜色深浅与血清中特异性抗体IgE(sIgE)
抗体含量成正比。严格按照试剂盒说明书进行操作。
操作步骤如下:(1)试剂盒系统恢复至室温。(2)蒸馏

水稀释洗脱液。(3)清洗液湿润纤维素膜,在检测板

上加250
  

μL血清样本,混匀并室温孵育45
 

min。(4)
清洗液冲洗膜条3次。(5)加入250

  

μL抗体,混匀并

室温孵育45
 

min。(6)冲洗同步骤4。(7)加250
  

μL
链霉素亲和素标记物,混匀并室温孵育20

 

min。(8)
冲洗同步骤4。(9)加250

  

μL底物,混匀并室温孵育

20
 

min。(10)终止底物酶反应。(11)干燥并用专用

阅读器读数。(12)检测时均需做阴阳性质控对照。
按照IgE检测结果的浓度分为0~6这7个不同等

级,依次对应不同的浓度,浓度越高等级越高。其中0
级为<0.35

 

kU/L;1级为0.35~0.7
 

kU/L;2级为

0.7~3.5
 

kU/L;3级为3.5~17.5
 

kU/L;4级为

17.5~50
 

kU/L;5级为50~100
 

kU/L;6级为>100
 

kU/L;0级为阴性不敏感;1~3级为轻中度敏感;4~
6级为重度敏感。
1.2.2 IgG抗体检测 IgG抗体检测试剂盒是由美

国BIOMERICA公司生产。采用间接酶联免疫吸附

试验(ELISA)检测患儿血清中包含的14种常见食物

过敏原IgG抗体浓度。检测原理如下:微孔板的反应

孔内分别包被有抗原。标本中的特异性抗体与抗原

反应。清洗微孔板后去除反应过剩的血清蛋白。加

入酶标记的抗体结合液,同抗原-抗体复合物反应。再

加入偶联酶的生色底物,发生显色反应。测定反应产

物的吸光度值,该值与食物特异性IgG抗体浓度呈正

比。严格按照试剂盒说明书进行操作。操作步骤如

下:(1)制备清洗液和底物液。(2)制备绘制标准曲线

(50、100、200、400
 

U/mL)。(3)将100
  

μL稀释100
倍的患者血清加入到反应孔内。(4)封闭微孔板,置
室温(22~25

 

℃)孵育1
 

h。(5)用300
  

μL工作清洗液

清洗每个反应孔,需清洗3次。(6)反应孔中加入100
  

μL抗人IgG抗体-辣根过氧化物酶结合液。(7)室温

(22~25
 

℃)孵育30
 

min。(8)重复步骤5清洗微孔

板。(9)反应孔中 加 入100
  

μL 工 作 底 物 混 合 液。
(10)封闭微孔板,置室温(22~25

 

℃)孵育10
 

min。
(11)反应孔中加入50

  

μL终止液。(12)用酶标仪测

定每孔在450
 

nm处的吸光度值。(13)检测时均需作

阴阳性质控对照。按照IgG检测结果的浓度分为0~
3级这4个不同等级,依次对应不同的浓度,浓度越高

等级越高。其中0级为浓度≤50
 

U/mL,阴性;1级为

50
 

U/mL<浓度≤100
 

U/mL,轻度敏感;2级为100
 

U/mL<浓度≤200
 

U/mL,中度敏感;3级为浓度>
200

 

U/mL,高度敏感。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件对研究

检测的结果进行统计学分析,计数资料采用x±s检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 血清中IgE抗体检测结果 血清中IgE抗体其

中吸入 性 以 狗 毛 皮 屑 的 阳 性 率 为 最 高 1
 

418 例

(11.62%),其次是真菌类1
 

012例(8.30%)和猫毛皮

屑929例(7.62%);食入性以牛奶的阳性率为最高1
 

418例(11.62%),其次是腰果1
 

118例(10.81%)和
鸡蛋白971例(7.96%)。见表1、2。

表1  吸入性过敏原特异性IgE检测结果[n(%)]

浓度

分级

矮豚草、蒿、
葎草、藜

柏、榆、柳、栎、桦、枫、
胡桃、梧桐、杨

点青、分枝、烟曲、
黑曲、交链霉

狗毛皮屑 户尘螨 猫毛皮屑 桑树 屋尘 苋 蟑螂

1级 57(0.55) 172(1.66) 181(1.48) 477(3.91) 251(2.06) 219(1.80) 59(0.48)177(1.45)80(0.77)79(0.65)

2级 124(1.20) 167(1.61) 371(3.04) 647(5.30) 293(2.40) 400(3.28) 71(0.58)170(1.39)85(0.82)56(0.46)

3级 117(1.13) 35(0.34) 346(2.84) 79(0.65) 233(1.91) 206(1.69) 25(0.21) 43(0.35)35(0.34)15(0.10)

4~6级 93(0.90) 11(0.11) 114(0.93) 3(0.02) 130(1.07) 104(0.85) 1(0.00) 6(0.05) 6(0.06) 0(0.00)

合计 391(3.78) 385(3.72) 1
 

012(8.30) 1
 

206(9.89) 907(7.44) 929(7.62)156(1.23)396(3.25)206(1.99)150(1.23)

表2  食入性过敏原特异性IgE检测结果[n(%)]

浓度分级 贝 菠萝 鸡蛋白 芒果 牛奶 牛肉 虾 蟹 腰果

1级 50(0.41) 52(0.43) 425(3.49) 92(0.67) 687(5.63) 235(1.92) 57(0.47) 129(1.06) 457(4.42)

2级 3(0.02) 24(0.20) 356(2.92) 83(0.68) 639(5.24) 79(0.65) 40(0.33) 98(0.80) 405(3.91)

3级 0(0.00) 0(0.00) 132(1.08) 18(0.15) 82(0.67) 0(0.00) 18(0.15) 39(0.32) 179(1.73)

4~6级 0(0.00) 0(0.00) 58(0.48) 3(0.02) 10(0.08) 0(0.00) 11(0.09) 24(0.17) 77(0.74)

合计 53(0.43) 76(0.62) 971(7.96) 196(1.61)1
 

418(11.62) 314(2.58) 126(1.03) 290(2.38)1
 

118(10.81)
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2.2 血清中IgG抗体检测结果 血清中IgG抗体其

中以鸡蛋的阳性率为最高8
 

388例(68.44%),其次是

牛奶7
 

529例(61.44%)和小麦3
 

657例(29.86%)。
见表3。

表3  食入性过敏原特异性IgG检测结果[n(%)]

项目 +1 +2 +3 合计

大豆 1
 

882(15.36) 605(4.94) 382(3.12) 2
 

869(23.41)

大米 1
 

531(12.50) 447(3.65) 256(2.09) 2
 

234(18.24)

鸡蛋 1
 

767(14.42)1
 

502(12.26) 5
 

119(41.77) 8
 

388(68.44)

鸡肉 852(6.96) 172(1.40) 78(0.64) 1
 

102(9.00)

蘑菇 301(2.46) 92(0.75) 93(0.76) 486(3.97)

牛奶 2
 

114(17.25)1
 

733(14.14) 3
 

682(30.05) 7
 

529(61.44)

牛肉 334(2.73) 79(0.64) 43(0.35) 456(3.72)

螃蟹 638(5.21) 102(0.83) 46(0.38) 786(6.42)

西红柿 2
 

028(16.55) 868(7.08) 751(6.13) 3
 

647(29.76)

虾 728(5.94) 132(1.08) 78(0.64) 938(7.65)

小麦 2
 

045(16.70) 898(7.33) 714(5.83) 3
 

657(29.86)

鳕鱼 1
 

293(10.56) 372(3.04) 218(1.78) 1
 

883(15.37)

玉米 1
 

086(8.86) 254(2.07) 147(1.20) 1
 

487(12.13)

猪肉 490(4.00) 97(0.79) 56(0.46) 643(5.25)

2.3 联合检测同种食入类的IgE和IgG检测阳性率

的比较 由于方法学原因,目前本院开展的吸入类过

敏原没有IgG检测项目,因此,本文只针对同种食入

类的IgE和IgG检测结果进行比较分析。在12
 

191
例患儿中,检验食物过敏原IgE的阳性率明显低于

IgG,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  联合检测同种食入类过敏原特异性IgE和IgG

  阳性率检测结果比较(n)

过敏原
IgE阳性

IgG阴性

IgE阳性

IgG阳性

IgE阴性

IgG阳性

IgE阴性

IgG阴性
P

鸡蛋 291 680 7
 

708 3
 

803 0.013

牛奶 316 1
 

102 6
 

427 4
 

662 0.035

虾 42 84 854 11
 

253 0.000

蟹 100 190 596 11
 

901 0.001

牛肉 105 209 247 11
 

735 0.002

3 讨  论

  过敏反应是人体免疫系统对某些抗原初次应答

后,再次接受相同抗原刺激时,产生的一种生理功能

紊乱或组织细胞损伤为主的特殊的免疫反应。过敏

原是通过吸入、食入或接触等方式进入人体,刺激免

疫细胞产生具有药理活性的物质,从而表现出过敏症

状。这类能通过各种途径引发过敏反应的物质统称

为过敏原[3-4]。常见的食入性过敏原有牛奶、鸡蛋、
虾、蟹、大豆及小麦等;吸入性的过敏原有花粉、尘螨、
动物皮毛、真菌孢子等。

一直以来,对过敏原的检查方法主要是皮肤点刺

试验、血清特异性IgE抗体测定、血清特异性IgG抗

体测定。皮肤点刺试验由于其创伤性较大,因此在儿

童的过敏原检测中不大适用。IgE抗体介导的Ⅰ型过

敏反应为速发型过敏反应,一般表现在接触过敏原后

2~48
 

h内出现,且具有可重复出现性。血清中IgE
抗体升高是引发过敏性疾病的重要原因,检测血清中

特异性IgE类型与含量。是鉴别分析过敏原的主要

方法。IgG抗体介导的Ⅲ型过敏反应为迟发型过敏

反应(Ⅳ型过敏反应有关),常于接触过敏原后数天甚

至数月才出现。但一般症状无特异性,且不易察觉,
目前机制尚未阐明。因此需要实验室检查来明确

诊断[5]。
本研究表明同时检测患儿的IgE和IgG抗体,发

现食物过敏原是儿童过敏性疾病的重要诱因。但这

两种方法的检测结果并不一致,IgG的阳性率明显高

于IgE,并且主要的阳性食物也不尽相同。IgE阳性

率最高的是牛奶,其次是腰果和鸡蛋白;IgG阳性率

最高的是鸡蛋,其次是牛奶和小麦。两种不同方法检

测食物中的鸡蛋和牛奶的阳性率均比较高,究其原因

可能是由于:(1)鸡蛋和牛奶含有丰富的蛋白质是儿

童、尤其是小年龄段儿童主要的食物来源,因此是导

致儿童出现过敏性疾病最主要的食物诱因[6-7]。(2)
幼儿的胃肠道发育尚未健全,消化酶分泌不足以及消

化道黏膜通透性较高,难以适应多种食物的消化吸

收,许多食物蛋白质尚未分解便直接由肠道黏膜吸

收,因此易造成变态反应。联合两种方法检测同种食

入性IgE和IgG阳性率,IgE的总阳性率为11.62%,
IgG的总阳性率为68.44%,差异有统计学意义(P<
0.05),这与马超等[8]的研究结果不同,可能是和检测

方法不同有关,有待于进一步研究。
吸入性过敏原同儿童过敏性疾病也有重要的关

系。本研究发现,吸入性IgE以狗毛皮屑的阳性率为

最高,其次是真菌类和猫毛皮屑。究其原因可能是由

于现代家庭里饲养宠物的比较多,无法避免在家里出

现宠物的毛皮屑。这些均是过敏原的来源,可导致儿

童出现过敏性疾病。这和其他文献报道的阳性率和

吸入种类有所差别,可能和试验方法的不同、变应原

种类的选择及阳性观察标准的不统一有关[9-13]。
食入性IgG抗体与过敏原IgE抗体检测结果分

析,同种常见食入性IgG抗体阳性率最高的前两位

是:鸡蛋(68.44%)和牛奶(61.44%);过敏原IgE抗

体阳性率最高的前两位是:牛奶(11.62%)和鸡蛋

(7.96%),说明上述两种抗体都是和儿童过敏相关的

重要原因。过敏原IgE抗体的阳性率低于食入性IgG
抗体的阳性率,这提示IgE抗体的检测不能替代食入

性IgG抗体的检测。食入性IgG抗体的检测可以作

为过敏原IgE抗体检测的强有力地补充[14-15]。
引起儿童出现过敏性疾病的过敏原有很多,通常
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会因为地理位置、环境及生活习惯不同而出现差异

性,因此对其防治应考虑差异性。对于食入性过敏的

患儿,应尽量避免食入过敏性的食物。一些儿童必需

的食物,如牛奶、鸡蛋、小麦等,可采用少食或轮替的

方法进食。对于吸入性过敏的患儿,家里应尽量不养

宠物,保持室内的通风干燥,经常打扫卫生,勤洗并晾

晒衣服和被褥。并可采用脱敏疗法减轻过敏症状和

过敏性疾病的发作。
4 结  论

  尽管目前对非特异性IgE介导的食物过敏反应

的发病机制尚不完全清楚,但本研究中食源性过敏原

IgG阳性率高于IgE,说明食物可以通过不同途径引

发过敏反应,提醒在临床诊疗时要注意IgG介导的迟

发性过敏反应的可能。因此通过联合检测患儿血清

中IgE和IgG抗体的水平,寻找可疑的过敏原,其阳

性率高于单独检测一项的指标,有助于提高儿童过敏

性疾病的诊断及治疗效率,具有重要的临床意义及指

导作用。
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