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  摘 要:目的 分析川中地区2
 

975例过敏性疾病患者的过敏原筛查结果,了解该地区不同性别、年龄和疾

病类型患者的常见过敏原分布情况,以指导临床防治工作。方法 选取2018年1-12月于该院就诊的2
 

975
例过敏性疾病患者为研究对象,采用吸入性及食物性过敏原特异性免疫球蛋白E抗体检测试剂盒(EUROLine
法)、过敏原检测系统对患者进行血清过敏原检测,比较不同性别、年龄和疾病类型患者的过敏原分布情况。结

果 2
 

975例患者中,有2
 

160例患者至少有1项过敏原检测阳性,阳性率为72.6%。其中对黄豆过敏的阳性

率最高,为39.8%,其次是蟑螂(34.4%)、室内尘螨组合(26.0%)、牛肉(10.1%)、花生(10.0%)。男性患者过

敏原阳性率为71.5%,女性患者为73.5%,男、女比较,差异无统计学意义(P>0.05)。不同年龄段患者[婴幼

儿(0~5岁)、少儿(>5~12岁)、青少年(>12~18岁)、青年(>18~40岁)、中年(>40~65岁)、老年(>65
岁)]过敏原阳性率分别为72.56%、71.85%、75.44%、74.97%、71.59%、61.94%,各年龄段比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。湿疹患者的过敏原阳性率最高(77.2%),特应性皮炎患者的过敏原阳性率最低(56.1%),
不同疾病类型患者过敏原阳性率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 川中地区阳性率最高的过敏原依

次为黄豆、蟑螂和尘螨,不同年龄、疾病类型患者过敏原阳性率存在明显差异。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

allergens
 

screening
 

results
 

of
  

2
 

975
 

patients
 

with
 

allergic
 

diseases
 

in
 

central
 

Sichuan
 

area,and
 

understand
 

the
 

distribution
 

of
 

common
 

allergens
 

in
 

patients
 

of
 

different
 

genders,ages
 

and
 

types
 

of
 

diseases
 

in
 

the
 

region
 

to
 

guide
 

clinical
 

prevention
 

and
 

treatment.Methods A
 

total
 

of
 

2
 

975
 

pa-
tients

 

with
 

allergic
 

diseases
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.Serum
 

allergens
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

detected
 

by
 

the
 

specific
 

immunoglobulin
 

E
 

antibody
 

detection
 

kit
 

(EUROline
 

method)
 

and
 

the
 

allergen
 

detection
 

system.The
 

distribution
 

of
 

allergens
 

in
 

patients
 

of
 

different
 

genders,ages
 

and
 

types
 

of
 

diseases
 

were
 

compared.Results Among
 

the
 

2
 

975
 

patients,at
 

least
 

1
 

allergen
 

was
 

positive
 

in
 

2
 

160
 

patients,with
 

a
 

positive
 

rate
 

of
 

72.6%.Among
 

them,the
 

positive
 

rate
 

of
 

soy-
bean

 

allergy
 

was
 

the
 

highest
 

(39.8%),followed
 

by
 

cockroach
 

(34.4%),indoor
 

dust
 

mite
 

combination
 

(26.0%),beef
 

(10.1%)
 

and
 

peanut
 

(10.0%).The
 

positive
 

rate
 

of
 

allergens
 

was
 

71.5%
 

in
 

male
 

patients
 

and
 

73.5%
 

in
 

female
 

patients.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

male
 

and
 

female
 

(P>0.05).The
 

posi-
tive

 

rates
 

of
 

allergens
 

in
 

different
 

age
 

groups,including
 

infants
 

(0
 

to
 

5
 

years
 

old),children
 

(>5-12
 

years
 

old),teenagers
 

(>12-18
 

years
 

old),youth
 

(>18-40
 

years
 

old),middle
 

age
 

(>40-65
 

years
 

old)
 

and
 

old
 

age
 

(>65
 

years
 

old)
 

were
 

72.56%,71.85%,75.44%,74.97%,71.59%
 

and
 

61.94%
 

respectively,the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

between
 

different
 

age
 

groups
 

(P<0.05).The
 

positive
 

rate
 

of
 

allergens
 

was
 

the
 

highest
 

in
 

patients
 

with
 

eczema
 

(77.2%),and
 

the
 

lowest
 

in
 

patients
 

with
 

atopic
 

dermatitis
 

(56.1%).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

positive
 

rates
 

of
 

allergens
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

diseases
 

(P<0.05).Conclusion The
 

highest
 

positive
 

rates
 

of
 

allergens
 

in
 

central
 

Sichuan
 

area
 

are
 

soybean,cockroach
 

and
 

dust
 

mite.There
 

are
 

significant
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differences
 

in
 

the
 

positive
 

rates
 

of
 

allergens
 

in
 

patients
 

of
 

different
 

ages
 

and
 

types
 

of
 

diseases.
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  近年来,过敏性疾病发病率快速升高,明确过敏

原是预防、诊断和治疗过敏性疾病的首要方法[1]。过

敏反应通常是指Ⅰ型超敏反应,即速发型超敏反应,
该类反应一般是在30

 

min内引起症状,常引起过敏

性鼻炎、结膜炎、荨麻疹、哮喘及其他危险的过敏性疾

病(如过敏性休克等)。过敏性疾病通常是在特应性

体质基础上,受诱发因素刺激而发病。引起Ⅰ型超敏

反应的过敏原大多是来自自然环境的蛋白质,如植物

花粉、动物皮毛、食物、尘螨和昆虫毒液等。Ⅰ型超敏

反应的显著特点是过敏原与特异性免疫球蛋白 E
(sIgE)相结合,因此,检测sIgE成为目前过敏性疾病

诊断的重要方法[2]。本研究对川中地区2
 

975例过敏

性疾病患者的过敏原筛查结果进行了分析,以指导临

床防治工作。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1-12月就诊于本院

的过敏性疾病患者2
 

975例为研究对象,其中男1
 

279
例,女1

 

696例。研究对象主要来自遂宁市各区县及

临近县市,疾病类型主要为湿疹、荨麻疹、特应性皮

炎、哮喘、过敏性鼻炎等。纳入标准:长期居住于川中

地区;有典型临床表现,且明确为过敏性疾病患者。
排除标准:疑似过敏性疾病患者;自行要求过敏原筛

查的健康人群;严重系统性疾病患者。所有研究对象

按年龄分为婴幼儿(0~5岁)747例,少儿(>5~12
岁)302例,青少年(>12~18岁)171例,青年(>18~
40岁)843例,中年(>40~65岁)778例,老年(>65
岁)134例;按疾病类型分为湿疹775例,荨麻疹623
例,特应性皮炎456例,过敏性鼻炎497例,哮喘320
例,其他过敏性疾病304例。
1.2 检测方法 采集患者静脉血3~4

 

mL,3
 

000
 

r/
min离心10

 

min,分离血清,24
 

h内完成检测。采用

吸入性及食物性过敏原sIgE抗体检测试剂盒(EU-
ROLine法)及过敏原检测系统检测患者血清sIgE抗

体,操作过程严格按照试剂盒说明书进行。采用EU-
ROLineScan软件对检测结果进行判读,按条带颜色

深浅以EAST类别0~6级表示,本实验室将2级及

以上判定为结果阳性。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 过敏原阳性率分布情况 2
 

975例过敏性疾病

患者中,有2
 

160例患者至少有1项过敏原检测阳性,
阳 性 率 为 72.6%。其 中 阳 性 率 最 高 的 是 黄 豆

(39.8%),其 次 是 蟑 螂 (34.4%)、室 内 尘 螨 组 合

(26.0%)、牛肉(10.1%)、花生(10.0%)。
 

阳性率最低

的是虾/对虾(2.0%)和羊肉/羊羔肉(2.0%),其次是

屋尘(2.1%)。吸入性过敏原阳性率最高的依次是蟑

螂、室内尘螨组合、树木组合2;食物性过敏原阳性率

最高的依次是黄豆、牛肉、花生。见表1。
表1  过敏原阳性率分布情况

过敏原 阳性数(n) 阳性率(%)

黄豆 1
 

185 39.8

蟑螂 1
 

023 34.4

室内尘螨组合 773 26.0

牛肉 301 10.1

花生 297 10.0

海洋鱼类组合1 273 9.2

树木组合2(柳树/杨树/榆树) 258 8.7

普通豚草 255 8.6

淡水鱼组合1(鲑鱼/鲈鱼/鲤鱼) 246 8.3

牛奶 225 7.6

交叉反应指示物 224 7.5

艾蒿 204 6.9

螃蟹 163 5.5

蛋清 137 4.6

啤酒花(葎草) 112 3.8

点青霉/分支孢霉/烟曲霉/交链孢霉 94 3.2

猫 72 2.4

狗 66 2.2

屋尘 63 2.1

羊肉/羊羔肉 60 2.0

虾/对虾 60 2.0

2.2 不同性别患者过敏原阳性率分布情况 2
 

975
例过敏性疾病患者中,男性患者1

 

279例,过敏原检测

阳性者914例,阳性率为71.5%;女性患者1
 

696例,
过敏原阳性者1

 

246例,阳性率为73.5%,男性与女

性患者过敏原阳性率比较,差异无统计学意义(
 

χ2=
1.474,P>0.05)。其中女性患者吸入性过敏原阳性

率最高的是蟑螂,其次是室内尘螨组合、树木组合2;
食物性过敏原阳性率最高的是黄豆,其次是牛肉、海
洋鱼类组合1。男性患者吸入性过敏原阳性率最高的

是蟑螂,其次是室内尘螨组合、普通豚草;食物性过敏

原阳性率最高的是黄豆,其次是花生、牛肉。不同性

别间过敏原阳性率比较结果显示,吸入性过敏原中,
男性患者对树木组合2、普通豚草、艾蒿过敏的阳性率

明显高于女性患者(P<0.05);女性患者对室内尘螨

组合过敏的阳性率高于男性患者(P<0.05)。食物性

过敏原中,男性患者对蛋清、牛奶、花生、羊肉/羊羔肉
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过敏的阳性率明显高于女性患者(P<0.05);黄豆过

敏的阳性率女性患者明显高于男性患者(P<0.05)。
交叉反应指示物过敏的阳性率男性患者高于女性患

者(P<0.05)。见表2。
2.3 不同年龄段患者过敏原阳性率分布情况 不同

年龄段患者
 

(婴幼儿、少儿、青少年、青年、中年、老年)
过敏原阳性率分别为72.56%(542/747)、71.85%
(217/302)、75.44%(129/171)、74.97%(632/843)、
71.59%(557/778)、61.94%(83/134),各年龄段阳性

率比较,差异有统计学意义(χ2=11.21,P<0.05)。
其中青少年患者过敏原阳性率最高,老年患者阳性率

最低。婴幼儿患者主要过敏原为黄豆、蟑螂和牛肉;
其余年龄段患者主要过敏原均为黄豆、蟑螂、室内尘

螨组合。婴幼儿患者对牛奶、蛋清和牛肉过敏的阳性

率明显高于其他各年龄段。见表3。
2.4 不同疾病类型患者过敏原阳性率分布情况 湿

疹、荨麻疹、特应性皮炎、过敏性鼻炎、哮喘及其他过

敏性疾病患者的过敏原阳性率分别为77.2%(598/
775)、75.9%(473/623)、56.1%(256/456)、76.5%
(380/497)、75.9%(243/320)、69.1%(210/304),其
中湿疹患者的过敏原阳性率最高,特应性皮炎患者的

过敏原阳性率最低,不同疾病类型患者过敏原阳性率

比较,差异有统计学意义(χ2=79.7,P<0.05)。湿疹

患者以黄豆、蟑螂、牛奶过敏的阳性率最高;荨麻疹、
特应性皮炎、过敏性鼻炎、哮喘患者均以室内尘螨组

合、蟑螂、黄豆过敏的阳性率最高。见表4。
表2  不同性别患者过敏原阳性率分布情况[n(%)]

过敏原 男 女 χ2 P
黄豆 478(37.4) 707(41.7) 5.660 0.017
蟑螂 445(34.8) 578(34.1) 0.164 0.685
室内尘螨组合 308(24.1) 465(27.4) 4.220 0.040
牛肉 141(11.0) 160(9.5) 2.028 0.154
花生 150(11.7) 147(8.7) 7.600 0.006
海洋鱼类组合1 113(8.8) 160(9.4) 0.314 0.575
树木组合2(柳树/杨树/榆树) 130(10.2) 128(7.5) 6.305 0.012
普通豚草 132(10.3) 123(7.3) 8.759 0.003
淡水鱼组合1(鲑鱼/鲈鱼/鲤鱼) 108(8.4) 138(8.1) 0.091 0.763
牛奶 126(9.9) 99(5.8) 16.8060.001
交叉反应指示物 121(9.5) 103(6.1) 12.0100.001
艾蒿 105(8.2) 99(5.8) 6.425 0.011
螃蟹 72(5.6) 91(5.4) 0.098 0.754
蛋清 71(5.6) 66(3.9) 4.572 0.032
啤酒花(葎草) 56(4.4) 56(3.3) 2.332 0.127
点青霉/分支孢霉/
烟曲霉/交链孢霉

43(3.4) 51(3.0) 0.300 0.584

猫 37(2.9) 35(2.1) 2.123 0.145

狗 29(2.3) 37(2.2) 0.025 0.875

屋尘 24(1.9) 39(2.3) 0.630 0.428

羊肉/羊羔肉 39(3.0) 21(1.2) 12.1000.001

虾/对虾 26(2.0) 34(2.0) 0.003 0.957

表3  不同年龄段患者过敏原阳性率分布情况[n(%)]

过敏原 婴幼儿 少儿 青少年 青年 中年 老年

黄豆 282(37.8) 113(37.4) 64(37.4) 351(41.6) 332(42.7) 43(32.1)

蟑螂 226(30.3) 87(28.8) 67(39.2) 337(40.0) 265(34.1) 41(30.6)

室内尘螨组合 136(18.2) 86(28.5) 74(43.3) 271(32.1) 178(22.9) 28(20.9)

牛肉 188(25.2) 18(6.0) 7(4.1) 48(5.7) 34(4.4) 6(4.5)

花生 54(7.2) 26(8.6) 27(15.8) 90(10.7) 89(11.4) 11(8.2)

海洋鱼类组合1 40(5.4) 15(5.0) 15(8.8) 91(10.8) 94(12.1) 18(13.4)

树木组合2(柳树/杨树/榆树) 36(4.8) 25(8.3) 17(9.9) 90(10.7) 76(9.8) 14(10.4)

普通豚草 32(4.3) 17(5.6) 19(11.1) 84(10.0) 85(10.9) 18(13.4)

淡水鱼组合1(鲑鱼/鲈鱼/鲤鱼) 63(8.4) 31(10.3) 6(3.5) 74(8.8) 61(7.8) 11(8.2)

牛奶 67(9.0) 14(4.6) 3(1.8) 22(2.6) 17(2.2) 2(1.5)

交叉反应指示物 12(1.6) 14(4.6) 15(8.8) 87(10.3) 85(10.9) 11(8.2)

艾蒿 22(2.9) 22(7.3) 14(8.2) 80(9.5) 57(7.3) 9(6.7)

螃蟹 12(1.6) 14(4.6) 19(11.1) 66(7.8) 44(5.7) 6(4.5)

蛋清 83(11.1) 10(3.3) 4(2.3) 20(2.4) 17(2.2) 3(2.2)

啤酒花(葎草) 18(2.4) 10(3.3) 8(4.7) 40(4.7) 30(3.9) 6(4.5)

点青霉/分支孢霉/烟曲霉/交链孢霉 25(3.3) 11(3.6) 6(3.5) 25(3.0) 19(2.4) 8(6.0)

猫 31(4.1) 5(1.7) 2(1.2) 17(2.0) 15(1.9) 2(1.5)

狗 19(2.5) 6(2.0) 6(3.5) 19(2.3) 14(1.8) 2(1.5)

屋尘 10(1.3) 7(2.3) 10(5.8) 16(1.9) 20(2.6) 0(0.0)

羊肉/羊羔肉 43(5.8) 1(0.3) 2(1.7) 6(0.7) 5(0.6) 3(2.2)

虾/对虾 14(1.9) 2(0.7) 2(1.7) 28(3.3) 14(1.8) 0(0.0)
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表4  不同疾病类型患者主要过敏原阳性率

   (前3位)分布情况

疾病类型 n 过敏原 阳性数(n) 阳性率(%)

湿疹 775 黄豆 258 33.3

蟑螂 182 23.5

牛奶 127 16.4

荨麻疹 623 黄豆 228 36.6

蟑螂 130 20.9

室内尘螨组合 100 16.1

特应性皮炎 456 黄豆 101 24.1

蟑螂 67 14.7

室内尘螨组合 44 9.6

过敏性鼻炎 497 室内尘螨组合 193 38.8

蟑螂 143 28.8

黄豆 111 22.3

哮喘 320 室内尘螨组合 130 40.6

蟑螂 89 27.8

黄豆 49 15.3

3 讨  论

  过敏性疾病已成为全球备受关注的健康问题,其
可导致皮肤、呼吸系统、消化系统、血液系统疾病,严
重影响患者的日常生活。除了遗传易感性,其他非遗

传因素,如接触过敏原、营养状况、慢性疾病或急性病

毒感染均在过敏性疾病中具有一定的作用[3]。日常

生活中,过敏性疾病最常见的过敏反应为Ⅰ型超敏反

应,其主要由sIgE、肥大细胞和嗜碱性粒细胞介导,特
征是形成sIgE抗体。随着生态环境变化和人们生活

方式的改变,我国过敏性疾病发病率逐年上升。防治

过敏性疾病的关键在于发现过敏原并有效避免与之

接触[4],所以sIgE抗体检测对于过敏性疾病的预防、
诊断及治疗具有重要意义。本研究选择的 EURO-
Line法是一种快速、准确、灵敏度高、系统自动化的检

测方法,受检者可不用备皮,对皮肤无要求,且药物对

检测结 果 无 影 响,结 果 评 判 较 客 观,可 以 定 量 分

级[5-6]。有研究显示,与标准的ImmunoCAP法相比,

EUROLine法对过敏性疾病有较好的诊断效能[7]。
能够引起过敏性疾病的过敏原种类繁多,不同地

区因地理环境、植被种类、气候情况、风俗习惯、饮食

结构及经济发展状况的不同,致病性过敏原的分布差

异较大。本研究将川中地区的过敏原分布情况进行

了分析,以期为临床工作提供参考。2
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疾病患者所检测的过敏原中,黄豆的阳性率最高

(39.8%),不同年龄段患者食物性过敏原阳性率最高

的也均为黄豆,考虑与川中地区居民的饮食习惯、地
方特产有很大关系,该地区居民饮食以麻辣咸香为

主,日常烹调多添加豆豉、酱油这类主要以黄豆为原

料的调味剂,且当地特产主要为豆腐皮、豆干、豆腐乳

等豆制品。因此,为减少由此导致的过敏性疾病,建
议患者避免食用各类豆制品。

所检测的过敏原中,对蟑螂过敏的阳性率位于第

2位,第3位是室内尘螨组合,说明川中地区最常见的

吸入性过敏原是蟑螂和尘螨,这与国内其他多数地区

调查的主要过敏原类型较一致,但国内多数地区以尘

螨为最主要的吸入性过敏原,这与本研究结果有所差

异[8]。考虑与以下因素相关:四川盆地植被丰富,川
中地区城市绿化良好,周边少有工厂建设,由城市工

业化导致的大气污染较少,尘螨借以附着的媒介较

少,所以尘螨作为过敏原的暴露机会相对较少。川中

地区属于浅丘陵地形,气候湿度大,使得蟑螂容易繁

殖,而涪江穿城而行,四季伴有河风,虫类的尸体及分

解物等很容易随空气流动,增加了过敏体质患者接触

吸入性过敏原的概率[9]。为了防止此类原因导致的

过敏性疾病,建议患者应注意个人和环境卫生,勤换

被褥,加强室内通风,定期进行室内蟑螂灭杀等。针

对尘螨,可采用如下措施:进行长期的室内活动时,加
强房屋的空气流通和阳光照射,定期对家用棉被、家
具、地板等进行清扫除螨,经常高温清洗或低温冷冻

床上用品,必要时采用化学除螨[10],还应注意打扫时

戴上口罩,避免吸入。
本研究中,男性患者过敏原阳性率为71.5%,女

性患者为73.5%,男、女比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。吸入性过敏原中男性患者对树木组合

2、普通豚草、艾蒿过敏的阳性率高于女性患者(P<
0.05),女性患者对室内尘螨组合过敏的阳性率高于

男性患者(P<0.05),说明这几类过敏原对不同性别

患者的致敏性不同,考虑可能与男性患者室外活动较

多,易接触花草树木等,而大多数女性患者室内活动

较多相关。食物性过敏原中男性患者对蛋清、牛奶、
花生、羊肉/羊羔肉过敏的阳性率高于女性患者(P<
0.05),女性患者对黄豆过敏的阳性率高于男性患者

(P<0.05),提示不同食物对不同性别的致敏性不同。
本研究中,多数患者存在对2项和2项以上多种过敏

原过敏的情况,其中也存在吸入性及食物性过敏原交

叉过敏的情况,交叉反应物是造成生物学假阳性的重

要原因[11],而交叉反应指示物过敏的阳性率男性患者

明显高于女性患者(P<0.05)。
不同年龄段患者中,婴幼儿患者对牛奶、蛋清和

牛肉过敏的阳性率明显高于其他各年龄段,这与国内

的相关报道一致[12]。究其原因,可能是与婴幼儿早期

消化道屏障功能发育不全及自身免疫系统不完善有

关,婴幼儿对某些消化酶的合成和分泌功能不健全,
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分泌型IgA水平低,肠道通透性大且易受到破坏,蛋
白质含量丰富的食物如牛奶、鸡蛋、牛肉等经消化后

仍能作为食物性抗原产生致敏作用[13-14]。在婴幼儿

发生过敏性疾病时,应积极寻找过敏原,及时进行饮

食指导,减少过敏食物的摄入,调整饮食结构或使用

替代食物补充营养。此外,因为食物性过敏原成分复

杂,当血清sIgE结果阳性时,需要判断是不耐受还是

过敏反应,判断食物过敏还取决于婴幼儿的临床症状

和病史[15]。有研究显示,婴幼儿出生后给予母乳喂

养,延迟添加辅食可以减少过敏性疾病的发生率[16]。
分析纳入研究的不同疾病类型的过敏原阳性率

差异发现,荨麻疹、特应性皮炎、过敏性鼻炎和哮喘的

主要过敏原(前3位)均为室内尘螨组合、蟑螂、黄豆,
这也符合川中地区的总体过敏原基本分布情况。

4 结  论

  川中地区过敏原筛查阳性率最高的是黄豆,其次

是蟑螂、室内尘螨组合,不同性别间过敏原阳性率无

明显差异,不同年龄段和不同过敏性疾病类型间过敏

原阳性率存在明显差异。对过敏性疾病患者进行多

项过敏原检测,根据个体的过敏情况,从生活环境、饮
食结构等方面进行针对性、综合性防范,可减少和避

免发生过敏性疾病。
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