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  摘 要:目的 分析过敏原屋尘混合项(hx2)特异性血清免疫球蛋白E(sIgE)的阳性分布特征及hx2
 

sIgE
与单项过敏原sIgE的相关性。方法 收集2004年11月至2016年11月就诊于该院并用Immuno

 

CAP过敏

原检测系统检测过敏原hx2的患者2
 

134例,分析其阳性分布特点及hx2
 

sIgE与单项过敏原[屋尘螨(d1)、粉

尘螨(d2)、德国小蠊(i6)和屋尘(h1)]sIgE的相关性。结果 hx2阳性率为41.6%,hx2
 

sIgE水平与4个单项

过敏原sIgE水平均相关,其中hx2和d1、d2均高度相关(r=0.969、0.963,P<0.05),与h1中度相关(r=
0.680,P<0.05),与i6弱相关(r=0.206,P=0.003)。d1、d2和h1

 

sIgE在hx2
 

sIgE为三级以上时阳性概率

均升高。hx2
 

sIgE的阳性率随年龄变化,先上升后下降,学龄期达最高峰(79.0%)。在青壮年组和中老年组,
男、女性的hx2

 

sIgE水平差异有统计学意义(P=0.003、0.007),而性别导致的hx2阳性率差异仅在青壮年组

有统计学意义(P=0.014)。结论 过敏原hx2与d1、d2、h1和i6均有不同程度相关,不同年龄和性别的hx2
阳性分布存在差异,检测hx2能有效地筛查常见的吸入过敏原,临床诊断应根据不同患者的情况选择合适的过

敏原检测方案。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

positive
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

specific
 

immunoglobulin
 

E
(sIgE)to

 

house
 

dust
 

mixture(hx2)and
 

the
 

correlation
 

between
 

hx2
 

sIgE
 

and
 

single
 

allergen
 

sIgE.Methods 
From

 

November
 

2004
 

to
 

November
 

2016,2
 

134
 

patients
 

who
 

were
 

tested
 

for
 

the
 

allergen
 

hx2
 

with
 

the
 

Immu-
no

 

CAP
 

allergen
 

detection
 

system
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

collected.The
 

positive
 

distribution
 

characteristics
 

and
 

the
 

correlation
 

between
 

hx2
 

sIgE
 

and
 

single
 

allergen
 

[house
 

dust
 

mite(d1),dust
 

mite(d2)),blattella
 

germani-
ca(i6)and

 

house
 

dust(h1)]sIgE
 

were
 

analyzed.Results The
 

positive
 

rate
 

of
 

hx2
 

was
 

41.6%.The
 

concentra-
tion

 

of
 

hx2
 

sIgE
 

was
 

highly
 

correlated
 

with
 

the
 

concentration
 

of
 

four
 

single
 

allergens,among
 

which
 

hx2,d1
 

and
 

d2
 

were
 

highly
 

correlated(r=0.969,0.963,P<0.05),moderately
 

correlated
 

with
 

h1(r=0.680,P<
0.05),weakly

 

correlated
 

with
 

i6(r=0.206,P=0.003).The
 

positive
 

rates
 

of
 

d1,d2
 

and
 

h1
 

sIgE
 

were
 

all
 

in-
creased

 

when
 

hx2
 

sIgE
 

was
 

above
 

class
 

3.The
 

positive
 

rate
 

of
 

hx2
 

sIgE
 

increased
 

first
 

and
 

then
 

decreased
 

with
 

age,and
 

reached
 

the
 

peak
 

in
 

school
 

age
 

group(79.0%).In
 

the
 

young
 

and
 

middle-aged
 

groups,the
 

difference
 

of
 

hx2
 

sIgE
 

concentration
 

between
 

men
 

and
 

women
 

was
 

statistically
 

significant(P=0.003,0.007),while
 

the
 

difference
 

of
 

hx2
 

positive
 

rate
 

caused
 

by
 

gender
 

was
 

statistically
 

significant
 

only
 

in
 

the
 

young
 

and
 

middle-aged
 

group(P=0.014).Conclusion hx2
 

is
 

related
 

to
 

d1,d2,h1
 

and
 

i6
 

in
 

different
 

degrees.There
 

are
 

differences
 

in
 

the
 

positive
 

distribution
 

of
 

hx2
 

in
 

different
 

ages
 

and
 

genders.The
 

detection
 

of
 

hx2
 

can
 

effectively
 

screen
 

com-
mon

 

inhaled
 

allergens.In
 

clinical
 

diagnosis,the
 

appropriate
 

allergen
 

detection
 

scheme
 

should
 

be
 

selected
 

ac-
cording

 

to
 

the
 

situation
 

of
 

different
 

patients.
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  过敏性疾病是一种常见的变态反应性疾病,临床

表现复杂多样,如过敏性鼻炎、过敏性哮喘、特应性皮

炎、荨麻疹等。现在过敏性疾病越来越常见,发病率

逐年上升,因此过敏也越来越受到重视,而合理应用

血清特异性免疫球蛋白E(sIgE)检测对过敏性疾病过

敏原的诊断具有重要价值,对临床治疗、预防具有重

要指导意义[1]。过敏原特异性诊断分体内法和体外

法,皮肤试验属于体内法,sIgE检测属于体外法。中

国过敏原体外诊断起步于上世纪90年代,Immuno
 

CAP过敏原检测系统是最早从国外引进的体外检测

系统,目前已在全国广泛应用[2]。吸入过敏原和食物

过敏原是过敏原最主要的两大类,其中吸入过敏原是

引起过敏性鼻炎和过敏性哮喘的主要过敏原。变应

原摄入途径主要是呼吸道和消化道,吸入性过敏原是

具有绝对优势的过敏原[3]。屋尘混合项(hx2),是多

价吸入过敏原,其中筛查的过敏原包括屋尘螨(d1)、
粉尘螨(d2)、德国小蠊(i6)和屋尘(h1)4种。h1和h2
为2个不同实验室制成的屋尘提取物,本研究探究了

d1、d2、i6和h1
 

4个过敏原sIgE与hx2
 

sIgE的相关

性。国内过敏性疾病发病率逐年增高,其中吸入性过

敏原对过敏性疾病的影响尤深,本研究主要针对广东

地区情况进行分析讨论。本文分析hx2的阳性分布

特点及与d1、d2、i6和h1这4种常见吸入类单项过敏

原sIgE的相关性,旨在探讨hx2对临床诊断的重要

指导作用。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2004年11月至2016年11月

本院检测过敏原的患者2
 

134例(hx2平均水平为

13.11
 

KU/L)。其中男1
 

138例(53.3%),女996例

(46.7%),年龄0~89岁,平均(33±24)岁。同时检

测hx2/d1患者262例、hx2/d2患者193例、hx2/i6
患者203例、hx2/h1患者33例、hx2/总IgE 患 者

2
 

049例。患者按照不同的年龄段分组比较分析:婴
幼儿组(0~<4岁)294例,学龄前组(4~<7岁)246
例,学龄期组(7~<15岁)186例,青壮年组(15~<
45岁)603例,中老年组(45~89岁)805例。

1.2 方法 抽取患者静脉血4
 

mL,3
 

000
 

r/min离心

10
 

min,血清过敏原hx2、d1、d2、i6和h1的检测均采

用Immuno
 

CAP荧光酶联免疫系统(购自瑞典Ph-
adia公司)。sIgE和总IgE的检测结果按水平定量

(kU/L)表示。sIgE按水平定量可分为0~6级:0级

(<0.35
 

kU/L);1级(0.35~<0.70
 

kU/L);2级

(0.70~<3.50
 

kU/L);3级(3.50~<17.50
 

kU/L);4
级(17.50~<50.00

 

kU/L);5级(50.00~<100.00
 

kU/L);6级(≥100.00
 

kU/L)。总IgE水平以大于

等于60kU/L为阳性,小于60
 

kU/L为阴性。
1.3 统计学处理 应用SPSS

 

22.0统计软件处理数

据。符合正态分布资料以x±s表示,非正态分布资

料以中位数(四分位数)[M(P25~P75)]表示,采用

Mann-Whitney
 

U 检验;计数资料用百分率(%)表示,
组间差异用χ2 检验或Fisher确切概率法,相关性分

析采用Spearman相关分析。P<0.05表示差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 总体
 

hx2阳性率和各年龄组hx2阳性率及水平

差异 共检测hx2
 

特异性IgE
 

2
 

134项次,阳性率为

41.6%。婴幼儿组阳性率为30.3%,学龄前组为

63.0%,学龄期组为79.0%,青壮年组为47.3%,中
老年组为26.3%。hx2阳性率随年龄增长有所变化,
从婴幼儿时期开始,hx2阳性率先上升后下降,学龄期

时达到高峰。婴幼儿组、学龄前组、学龄期组、青壮年

组和中老年组5个年龄组hx2阳性率整体比较,差异

有统计学意义(χ2=254.359,P<0.05)。除了婴幼儿

组的hx2阳性率和中老年组的比较,差异无统计学意

义(χ2=1.678,P=0.195),婴幼儿组、学龄前组、学龄

期组、青壮年组和中老年组的hx2阳性率两两比较,
差异均有统计学意义。不同年龄组间hx2

 

sIgE的水

平差异,有统计学意义(χ2=309.22,P<0.05)。各年

龄组间的hx2
 

sIgE水平两两比较,除了婴幼儿组和中

老年组之间的hx2
 

sIgE水平差异无统计学意义(P=
0.09),其他组两两比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1、图1。

表1  患者资料和不同年龄组的hx2阳性率及水平

观察项目
总体标本

(n=2
 

134)
婴幼儿组

(n=294)
学龄前组

(n=246)
学龄期组

(n=186)
青壮年组

(n=603)
中老年组

(n=805)
P

hx2阳性率(%) 41.60 30.30 63.00 79.00 47.30 26.30 <0.05
hx2水平[M(P25~P75),kU/L]0.16(0.03~4.62)0.05(0.02~1.93)6.42(0.08~64) 29.00(0.71~100)0.28(0.05~3.62)0.07(0.03~0.38)<0.05

2.2 不同性别hx2阳性率及水平差异 比较总体样

本男女hx2阳性率,其中男1
 

138例(占53.3%)的

hx2阳性率为46.05%,女996例(占46.7%)的阳性

率为36.55%,差异有统计学意义(P<0.05)。在各

年龄组分别比较不同性别hx2阳性率的差异,发现各

年龄组 男 性 阳 性 率 均 高 于 女 性,婴 幼 儿 组(χ2=

0.015,P=0.904)、学 龄 前 组 (χ2 =2.252,P =
0.133)、学龄期组(χ2=0.443,P=0.506)、中老年组

(χ2=0.405,P=0.524)),但是仅青壮年组的阳性率

差异有统计学意义(χ2=6.07,P=0.014)。总体标本

中,男性的 hx2
 

sIgE 水 平 显 著 高 于 女 性,男0.23
(0.04~9.78),女0.03(0.03~1.54),差异有统计学
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意义(P<0.05)。比较各年龄组不同性别的hx2水

平分布情况,在婴幼儿组、学龄前组和学龄期组中,男
女hx2

 

sIgE水平差异没有统计学意义。青壮年组男

性的hx2
 

sIgE水平显著高于女性(P=0.003)。中老

年组男性hx2sIgE水平明显低于女性(P=0.007)。

  注:*P<0.005。

图1  不同年龄组hx2
 

sIgE的水平分布

2.3 hx2分别与d1、d2、i6、h1、tIgE的相关性分析 

同时检测hx2/d1患者262例、hx2/d2患者193例、
hx2/i6患者203例、hx2/h1患者33例、hx2/总IgE
患者2

 

049例。hx2分别与4个单项过敏原sIgE水

平比较,hx2
 

sIgE和这4个单项过敏原sIgE具有线

性关系,hx2和d1、d2均高度相关(r=0.969、0.963,
P<0.05),与h1中度相关(r=0.680,P<0.05),与
i6弱相关(r=206,P=0.003)。hx2

 

sIgE和tIgE也

有线性关系,两者中度相关(r=0.640,P<0.05)。分

析在hx2
 

sIgE结果阳性的情况下,d1、d2、i6和h14个

单项过敏原的阳性分布情况,d1、d2和h1过敏原的

sIgE阳性率较高,特别是当hx2
 

sIgE级别达到4级

或以上,这3种过敏原的阳性率都达到了100%。而

i6过敏原sIgE在hx2阳性情况下的阳性率则不高。
见表2、图2。

 

表2  hx2阳性时对应单项过敏原阳性情况和单项sIgE水平

hx2级别

d1

检测

项次

阳性率

(%)

水平

[M(P25~P75),kU/L]

d2

检测

项次

阳性率

(%)

水平

[M(P25~P75),kU/L]

i6

检测

项次

阳性率

(%)

水平

[M(P25~P75),kU/L]

h1

检测

项次

阳性率

(%)

水平

[M(P25~P75),kU/L]

1级 20 55.0 0.45(0.18~0.78) 12 50.0 0.35(0.12~0.65) 13 46.2 0.32(0.03~0.78) 0 0.0 —

2级 39 82.1 1.41(0.70~2.09) 28 89.3 1.59(0.75~2.75) 23 47.8 0.25(0.04~1.74) 9 55.6 0.52(0.29~4.11)

3级 40 97.5 6.50(4.35~10.20) 32 100.0 7.77(4.35~12.48) 33 42.4 0.30(0.04~0.98) 3 100.0 3.86(0.83~6.12)

4级 39 100.0 26.20(19.90~33.30) 35 100.0 32.10(25.40~39.70) 35 14.3 0.07(0.04~0.16) 4 100.0 1.95(1.35~6.60)

5级 49 100.0 56.20(49.70~77.40) 42 100.0 61.60(51.08~80.35) 45 24.4 0.09(0.05~0.36) 6 100.0 4.93(2.62~9.72)

6级 55 100.0 100.00(100.00~100.00) 43 100.0 100.00(100.00~100.00) 46 56.5 0.47(0.14~2.71) 11 100.0 11.00(0.14~2.71)

  注:—表示此项无数据。

  注:A表示hx2
 

sIgE与d1水平的相关性;B表示hx2
 

sIgE与d2水

平的相关性;C表示hx2
 

sIgE与h1水平的相关性;D表示hx2
 

sIgE与

i6水平的相关性;E表示hx2
 

sIgE与总IgE水平的相关性。

图2  hx2
 

sIgE与
 

d1、d2、i6、h1、总IgE水平的

相关性

3 讨  论

  过敏原是导致过敏性疾病的要因,若要了解过敏

性疾病,先要研究过敏原。传统上,过敏的概念为对

良性试剂(例如花粉或食物)的异常反应。sIgE抗体

的存在可以在鉴定相关的变应原和提供治疗指南中

发挥重要作用[4]。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证据。过敏原检测的目的

是为了明确过敏原介导的疾病病因,从而避免接触过

敏原,为特异性免疫治疗提供确切的过敏原种类[5]。
本文统计吸入过敏原hx2的阳性率及分析单项过敏

原(d1、d2、i6和h1)的相关性,探讨不同年龄组、性别

的hx2阳性率分布差异。
本文统计分析本院检查吸入过敏原hx2的2

 

134
例过 敏 原 检 测 结 果,结 果 发 现 hx2 的 阳 性 率 为

41.6%,阳性率较高,其原因可能是广东地区气候温

暖潮湿,利于螨虫、蟑螂的孳生。过敏原hx2筛查4
种单项过敏原(d1、d2、i6和h1),本研究没有探究屋尘

h2,而是研究分析h1,而张玲等[6]分析显示h1和h2
的阳性率差异无统计学意义。本研究大致了解了屋

尘过敏原与hx2的相关性。d1、d2分别与hx2高度

相关,h1与hx2中度相关,i6与hx2弱相关。在hx2
 

sIgE阳性达到3级或以上时,d1、d2和h1的sIgE呈
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现高阳性率,说明通过对屋尘过敏原hx2的检测,临
床医生可以根据检测结果基本了解患者是否对常见

的几种吸入过敏原过敏,并可以根据hx2
 

sIgE的级别

选择是否进一步对相关单项过敏原进行检测。这样

选择混合过敏原,可以在一定程度上减轻患者经济压

力,节约医疗资源。
本文将研究人群按年龄分5组进行分析,一方面

是为了了解不同年龄组吸入过敏原hx2阳性率和

sIgE水平的差异,另一方面将儿童组细分为3组(婴
幼儿组、学龄前组和学龄期组),可以了解hx2在儿童

时期的阳性率发展规律。hx2阳性率从婴幼儿时期时

到学龄期呈现逐渐上升的趋势,在学龄期达到高峰,
然后逐渐下降。这提示对吸入过敏原的致敏情况可

能会随年龄增长有所变化。儿童时期阳性率增长可

能由于儿童随年龄增长户外活动增加,从而增加接触

吸入性过敏原概率[7]。性别也是影响hx2阳性率的

一个因素,在各年龄组中男性阳性率均高于女性。
另外,本文也探究了总IgE与hx2

 

sIgE的关系。
数据显示,hx2

 

sIgE和总IgE 水平中度相关(r=
0.640,P<0.05)。SALO等[8]研究发现经过调整大

部分sIgE和总IgE的集群后,总IgE的增长会在初

期的过敏性预测中发挥作用。提示笔者在检测hx2
 

sIgE的同时,可以结合总IgE结果,通过联合检测,提
高诊治准确率。

除了因年龄、性别而产生的差异,其他因素如交

叉反应、研究人群过敏性疾病患病情况、季节、人群生

活的地理区域等也会影响过敏阳性率情况。由于交

叉过敏的存在,所以当一种过敏原致敏后,再接触含

有相同致敏蛋白质序列的物质也容易发 生 过 敏。
ARLIAN等[9]通过交叉免疫电泳和交叉放射免疫电

泳等体外试验证实多种螨之间存在交叉抗原。也有

研究实验表明,d1和d2之间存在较大程度的交叉反

应[10]。d1、d2和i6之间存在交叉反应,本研究未排除

因交叉反应产生的阳性结果,是否跟罹患过敏性疾病

及居室过敏原水平有关。张春梅等[11]的研究中表明

高度过敏性疾病患者血清螨虫特异性抗体水平与居

室内过敏源水平呈正相关。MATSUI等[12]研究提示

接触蟑螂过敏原与蟑螂致敏风险增加有关。不同季

节对过敏原过敏有一定影响,苗青等[13]研究显示尘

螨、h1两种过敏原阳性检出率存在季节性差异,冬季

阳性检出率显著高于其他季节。ZHENG
 [14]研究分

析了中国九个城市的屋尘标本,量化室内过敏原水

平,表明由于地理区域不同导致过敏原水平分布差

异,从而影响各区域吸入过敏原阳性率。
本文资料所覆盖时间较长,相对的样本例数并不

多,若能增大样本量,能更清晰地分析吸入过敏原混

合项hx2的阳性分布规律。另外,过敏原检测资料若

能扩展到全国范围,结合多中心检测结果分析研究,
能更全面地了解hx2的在不同地理气候环境的阳性

分布情况和不同人群的致敏情况。
吸入过敏原是引发过敏性疾病的一类重要过敏

原,而尘螨在吸入过敏原中占据极高的地位,尘螨呈

世界性范围分布,孳生于人类居住环境,因此控制尘

螨是防治过敏性疾病的重中之重[15]。特别在如广东

地区的地理区域,温湿气候适宜螨虫等孳生,一定程

度上影响人群的致敏情况。临床诊治时可有优先次

序选择需要筛查的过敏原进行检测,通过发现过敏

原,并避免接触过敏原是治疗过敏性疾病的关键[16]。
4 结  论

  吸入过敏原hx2与d1、d2、h1、i6有不同程度的相

关性,检测hx2能有效地筛查常见的吸入过敏原,减
轻患者医疗负担,节约医疗资源。
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