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  摘 要:目的 探讨湖南地区呼吸系统疾病患儿过敏原分布特征,为临床诊疗提供依据。方法 选取2020
年10月至2022年10月以呼吸道疾病于湖南省儿童医院就诊的患儿639例,采用免疫印迹法检测19种血清过

敏原特异性IgE(sIgE),并收集和分析患儿的基本情况和临床资料。结果 639例呼吸系统疾病患儿中,至少

对一种过敏原过敏的患儿共271例(42.4%)。在过敏的儿童中有102例(37.64%)为单一过敏,有169例

(62.36%)儿童为多重过敏。食入性过敏原sIgE阳性率为27.54%,其中sIgE阳性率最高的前
 

3
 

位致敏原为

鸡蛋白(26.13%)、牛奶(14.24%)和牛肉(10.17%);吸入性过敏原sIgE阳性率为29.26%,sIgE阳性率最高的

前3位的是户尘螨/粉尘螨(33.96%)、屋尘(5.16%)和猫毛皮屑(2.97%)。除户尘螨/粉尘螨致敏级别较高

外,其余18种过敏原的致敏级别程度以轻中度(1~3级)为主,重度(4~6级)较少。吸入性过敏原的致敏率随

年龄增加而逐渐增高,食入性过敏原的致敏率随年龄增加呈下降趋势。随不同月份和季节的更替,食入性过敏

原sIgE阳性率总体的变化不明显。户尘螨/粉尘螨在各个月份和季节sIgE阳性率最高,在4~8月春夏季节

sIgE阳性率相对更高。
 

结论 湖南地区呼吸系统疾病患儿最主要的过敏原是户尘螨/粉尘螨、鸡蛋白和牛奶,
且过敏原sIgE阳性率在不同年龄阶段趋势变化存在一定差异。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

allergens
 

in
 

children
 

with
 

respiratory
 

diseases
 

in
 

Hunan
 

Province
 

and
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.Methods From
 

October
 

2020
 

to
 

October
 

2022,639
 

children
 

with
 

respiratory
 

diseases
 

who
 

visited
 

Hunan
 

Children's
 

Hospital
 

were
 

se-
lected.Totally

 

of
 

19
 

serum
 

allergen-specific
 

IgE
 

(sIgE)were
 

detected
 

by
 

immunoblotting
 

assay,and
 

the
 

basic
 

information
 

and
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

children
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed.Results Among
 

the
 

639
 

children,271
 

(42.4%)
 

were
 

allergic
 

to
 

at
 

least
 

one
 

allergen.Among
 

the
 

allergic
 

children,102
 

(37.64%)
 

were
 

singly
 

allergic
 

and
 

169
 

(62.36%)
 

were
 

multiple
 

allergic.The
 

positive
 

rate
 

of
 

ingested
 

allergens
 

sIgE
 

was
 

27.54%,and
 

the
 

top
 

3
 

allergens
 

with
 

the
 

highest
 

sIgE
 

positive
 

rate
 

were
 

egg
 

white
 

(26.13%),milk
 

(14.24%),and
 

beef
 

(10.17%);The
 

positive
 

rate
 

of
 

inhaled
 

allergens
 

sIgE
 

was
 

29.26%,and
 

the
 

top
 

3
 

allergens
 

with
 

the
 

highest
 

sIgE
 

positive
 

rate
 

were
 

household
 

dust
 

mite/powder
 

mite
 

(33.96%),house
 

dust
 

(5.16%),and
 

cat
 

fur
 

dander
 

(2.97%).Except
 

for
 

the
 

high
 

sensitization
 

level
 

of
 

household
 

dust
 

mite/powder
 

mite
 

combination,the
 

degree
 

of
 

sensitization
 

level
 

of
 

the
 

remaining
 

18
 

allergens
 

was
 

mainly
 

mild
 

to
 

moderate
 

(1-3)
 

and
 

less
 

severe
 

(4-
6).The

 

sensitization
 

rate
 

of
 

inhalant
 

allergens
 

gradually
 

increased
 

with
 

age,while
 

the
 

sensitization
 

rate
 

of
 

in-
gestive

 

allergens
 

showed
 

a
 

decreasing
 

trend
 

with
 

age.The
 

overall
 

change
 

in
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

ingestive
 

aller-
gens

 

was
 

not
 

significant
 

with
 

the
 

change
 

of
 

months
 

and
 

seasons.The
 

positive
 

rate
 

of
 

household
 

dust
 

mite/

powder
 

mite
 

was
 

the
 

highest
 

in
 

all
 

months
 

and
 

seasons,and
 

the
 

positive
 

rate
 

was
 

relatively
 

higher
 

in
 

the
 

spring
 

and
 

summer
 

seasons
 

from
 

April
 

to
 

August.Conclusion The
 

most
 

important
 

allergens
 

in
 

children
 

with
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respiratory
 

diseases
 

in
 

Hunan
 

are
 

household
 

dust
 

mite/powder
 

mite,egg
 

white
 

and
 

milk,and
 

the
 

trend
 

of
 

sIgE
 

positive
 

rate
 

of
 

the
 

allergen
 

is
 

different
 

in
 

different
 

age
 

stages.
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  过敏性疾病指的是机体将外界环境中的外来物

质识别为有害物质时产生的超敏反应性疾病,导致机

体出现不同程度的损伤或功能障碍,通常累及多个器

官和系统[1]。引起机体免疫系统产生这种疾病的物

质被称为变应原或过敏原。近年来,随着生态环境和

生活方式的改变,我国儿童呼吸道过敏性疾病的患病

率明显升高[2]。由于过敏原在呼吸道过敏性疾病发

生、发展中起到了重要的作用,因此尽早明确致敏原

种类及分布特征进而采取积极的预防和治疗措施,对
呼吸道过敏性疾病的预防和治疗具有重要意义。但

我国地域辽阔,不同地区气候、生活方式和环境的差

异较大,不同地区引起呼吸道过敏性疾病的过敏原种

类及致敏能力存在一定的差异。目前湖南地区儿童

的过敏原种类和分布研究还尚未被报道过,因此本研

究通过血清过敏原检测,对在湖南省儿童医院就诊的

呼吸道疾病患儿的吸入性过敏原和食入性过敏原的

种类、分布及其与年龄的关系等进行了分析,为本地

区儿童呼吸系统过敏性疾病的防治和诊疗方案研究

提供了一定的科学理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年10月至2022年10月

于湖南省儿童医院确诊为咳嗽及喘息呼吸系统疾病

的患儿639例。临床诊断包括支气管哮喘497例,咳
嗽变异性哮喘98例,上气道咳嗽综合征26例,喘息

性支气管肺炎18例,平均年龄为(4.46±2.69)岁。
患儿的临床诊断均由本院呼吸专科医师确诊,符合疾

病诊断标准。本项目通过湖南省儿童医院伦理部审

批,患儿纳入研究前均已获得法定监护人同意并签署

知情同意书。

1.2 仪器与试剂 采用的过敏原特异性免疫球蛋白

E(sIgE)抗体检测试剂盒(DP
 

3713-1601
 

)由欧蒙医学

实验诊断股份有限公司提供,用于体外定性检测人血

清中的吸入性及食入性过敏原sIgE
 

抗体检测。检测

仪器为欧蒙EUROBlotMaster
 

Ⅱ自动蛋白印迹仪、配
套孵育板和精益

 

S910
 

扫描仪。检测项目包括10种

吸入性过敏原:柳树/杨树/榆树、普通豚草、艾蒿、户
尘螨/粉尘螨、屋尘、猫毛、狗上皮、德国小镰、霉菌组

合1(点青霉/分枝孢霉/烟曲霉/交链孢霉)、葎草;9
种食入性过敏原:鸡蛋白、牛奶、花生、大豆、牛肉、羊
肉、海鱼组合(鳕鱼/龙虾/扇贝)、虾、蟹。根据血清

sIgE
 

水 平 分 为 7 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,

1
 

级及以上为阳性。
 

1.3 方法 所有患儿均用含分离凝胶的真空采血管

抽取静脉血
 

5
 

mL,3
 

000
 

r/min
 

离心
 

10
 

min,取上层

血清进行检测。实验操作步骤严格按照试剂说明书

执行,取
 

400
 

μL
 

患者样品置于孵育板槽内,与膜条室

温孵育60
 

min,洗涤后加入生物素标记的抗人
 

IgE单

克隆抗体,继续室温孵育
 

60
 

min,再次洗涤后加入链

霉亲和素标记的碱性磷酸酶,孵育
 

10
 

min
 

后充分洗

涤并加底物显色,将检测膜条放置在结果判定模板

上,风干后按照EUROLineScan软件的操作指南判断

结果,其采用的浓度等级等同于过敏原判断公认的放

射过敏原吸附试验系统。只存在一种过敏原致敏为

单一致敏,存在两种及以上过敏原致敏为多重致敏。

1.4 统计学处理 采用统计软件SPSS22.0进行数

据分析。计数资料以例数、百分数表示,组间比较采

用χ2 检验或Fisher确切概率法,P<0.05表示差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 过敏原sIgE阳性分布特征 在639例呼吸道

疾病患儿中,至少对一种过敏原过敏的患儿共271
例,占42.4%。在过敏的儿童中有102例(37.64%)
为单一过敏,有169例(62.36%)儿童是多重过敏。
其中,食入性过敏原sIgE阳性率为27.54%,吸入性

过敏原sIgE阳性率为29.26%,两类过敏原sIgE阳

性率差异不明显。吸入性过敏原sIgE阳性率最高的

前
 

3
 

位致敏原为户 尘 螨/粉 尘 螨(33.96%)、屋 尘

(5.16%)和 猫 毛 皮 屑 (2.97%),最 低 的 为 葎 草

(0.31%);食 入 性 过 敏 原 中 前 3 位 为 鸡 蛋 白

(26.13%)、牛奶(14.24%)和牛肉(10.17%),最低的

是虾(1.56%)。对19种过敏原进行致敏级别分析,
结果显示19种过敏原的致敏级别程度以轻中度(1~
3级)为主,重度(4~6级)较少。户尘螨/粉尘螨致敏

级别较高,4级和5级的sIgE阳性率分别为7.5%和

13.3%,其 余 的 吸 入 性 过 敏 原 均 未 超 过10%。见

表1。

2.2 不同性别、年龄过敏原
 

sIgE
 

阳性率分布 本研

究639例咳嗽及喘息呼吸系统疾病儿童中有男性患

儿401例,过敏原sIgE阳性率为42.14%(169/401);
女性患儿238例,过敏原sIgE阳性率为38.66%(92/

238),男性和女性患儿间的过敏原sIgE阳性率比较

差异无统计学意义(P=0.386)。根据患儿年龄分为

以下3组:婴幼儿组<3岁、学龄前组(3~6岁)和学
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龄期儿童组(>6岁)。随着患儿年龄的增长,吸入性

过敏原的致敏率逐渐增高,而食入性过敏原的致敏率

随年龄增加呈下降趋势。婴幼儿组食入性过敏原

sIgE阳性率(33.33%
 

vs.
 

17.95%)显著高于吸入性

过敏 原 sIgE 阳 性 率。学 龄 前 组 (31.20%
 

vs.
 

22.56%)和学龄期儿童组(47.58%
 

vs.
 

19.35%)吸
入性过敏原sIgE阳性率均显著高于食入性过敏原

sIgE阳性率,差异有统计学意义(P<0.05)。在食入

性过敏原中,鸡蛋白、牛奶、牛肉、羊肉、大豆的sIgE

阳性率均随年龄增加而呈下降趋势。在吸入性过敏

原中,户尘螨/粉尘螨和屋尘的sIgE阳性率则随患儿

年龄增加而呈上升趋势,在学龄期儿童组达到最高

峰。不同年龄阶段的主要过敏原分布不同,在婴幼儿

组中以鸡蛋白、牛奶和牛肉3种食入性过敏原为主;
在学龄前组中以户尘螨/粉尘螨、鸡蛋白和牛奶为主;
而在学龄期儿童组以户尘螨/粉尘螨、鸡蛋白和蟹为

主。见表2。

表1  过敏原sIgE
 

阳性率及不同致敏级别患儿分布

过敏原种类 1级(n) 2级(n) 3级(n) 4级(n) 5级(n) 6级(n) sIgE阳性率[n(%)]

鸡蛋白 116 34 12 3 2 0 167(26.13)

牛奶 39 29 13 4 6 0 91(14.24)

牛肉 40 12 8 2 3 0 65(10.17)

蟹 28 6 5 2 2 3 4(7.20)

羊肉 28 4 6 2 3 0 43(6.73)

大豆 19 5 1 0 0 0 25(3.91)

海鱼组合 8 2 4 1 1 3 19(2.97)

花生 13 0 3 0 1 0 17(2.66)

虾 2 2 2 1 3 0 10(1.56)

户尘螨/粉尘螨 34 27 21 48 85 2 217(33.96)

屋尘 24 6 3 0 0 0 33(5.16)

猫毛皮屑 4 8 1 5 1 0 19(2.97)

霉菌组合1 9 4 3 1 0 0 17(2.66)

狗上皮 3 1 3 0 1 0 8(1.25)

柳树/杨树/榆树 4 0 2 0 0 0 6(0.94)

德国小镰 4 1 1 0 0 0 6(0.94)

艾蒿 4 0 1 0 1 0 6(0.94)

普通豚草 2 0 0 1 0 0 3(0.47)

葎草 1 1 0 0 0 0 2(0.31)

表2  不同年龄组呼吸道疾病儿童的过敏原sIgE
   阳性率比较[n(%)]

项目
婴幼儿组

(n=156)
学龄前组

(n=359)
学龄期儿童组

(n=124)

鸡蛋白 53(33.97) 94(26.18) 20(16.13)

牛奶 45(28.85) 40(11.14) 6(4.84)

牛肉 38(24.36) 24(6.69) 1(0.81)

蟹 2(1.28) 26(7.24) 18(14.52)

羊肉 23(14.74) 20(5.57) 0(0.00)

大豆 7(4.49) 17(4.74) 1(0.81)

海鱼组合 3(1.92) 11(3.06) 5(4.03)

花生 7(4.49) 9(2.51) 1(0.81)

虾 1(0.64) 5(1.39) 4(3.23)

户尘螨/粉尘螨 14(8.97) 136(37.88) 67(54.03)

续表2  不同年龄组呼吸道疾病儿童的过敏原sIgE
   阳性率比较[n(%)]

项目
婴幼儿组

(n=156)
学龄前组

(n=359)
学龄期儿童组

(n=124)

屋尘 9(5.77) 16(4.46) 8(6.45)

猫毛皮屑 9(5.77) 6(1.67) 4(3.23)

霉菌组合1 4(2.56) 9(2.51) 4(3.23)

狗上皮 6(3.85) 1(0.28) 1(0.81)

柳树/杨树/榆树 2(1.28) 3(0.84) 1(0.81)

德国小镰 0(0.00) 5(1.39) 1(0.81)

艾蒿 0(0.00) 3(0.84) 3(2.42)

普通豚草 0(0.00) 2(0.84) 1(0.81)

葎草 0(0.00) 1(0.28) 1(0.81)
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2.3 不同月份过敏原sIgE阳性率分布 随着不同

月份和季节的更替,食入性过敏原sIgE阳性率总体

的变化不明显。其中,鸡蛋白和牛奶在常年sIgE阳

性率较高,且无明显变化趋势。牛肉在3~4月sIgE
阳性率较高,其余月份变化相似。海鱼组合在6~8
月短暂性升高,其他月份sIgE阳性率较低。吸入性

过敏原中,户尘螨/粉尘螨在全年sIgE阳性率最高,
在4~8月sIgE阳性率相对更高,差异有统计学意义

(P<0.05)。其他吸入性过敏原各个月份sIgE阳性

率较低,差异无统计学意义(P>0.05),仅柳树/杨树/
榆树和霉菌组合1在4月份sIgE阳性率出现短暂增

高。见图1。

图1  不同月份呼吸道疾病患儿的过敏原sIgE阳性率分布特征

3 讨  论

  儿童呼吸道过敏性疾病包括过敏性哮喘、过敏性

鼻炎等。反复刺激机体的过敏原是儿童呼吸道过敏

性疾病发病的重要原因[3]。研究发现近三十年来,儿
童呼吸道过敏性疾病的发病率不断升高,已经成为我

国儿童最常见的慢性疾病,发展为影响公共卫生的突

出问题之一[4]。对特定过敏原的sIgE开展检测,明
确患儿过敏原致敏的种类和程度是预防、诊断和治疗

过敏性疾病的关键步骤。
本研究的639例呼吸系统疾病儿童中,至少对一

种过 敏 原 过 敏 的 患 儿 共 271 例 (42.4%),其 中

37.64%的患儿是单一过敏,62.36%的患儿是多重过

敏,提示多数患儿对多种过敏原存在过敏。食入性过

敏原sIgE阳性率为27.54%,吸入性过敏原sIgE阳

性率为29.26%,两类过敏原sIgE阳性率差异不明

显。男性患儿过敏原sIgE阳性率为42.14%(169/

401);女性患儿过敏原sIgE阳性率为
 

38.66%(92/

238),差异无统计学意义(P>0.05),这与闫红等[4]
 

的

研究结果一致。但YING等[5]对上海过敏性疾病儿

童的研究发现,男性患儿的sIgE阳性率高于女性患

儿,约64.5%的儿童对至少1种过敏原过敏,过敏率

高于本研究结果;SUN等[6]发现河南省约41.97%的

过敏性疾病儿童至少对一种过敏原过敏,与本研究的

sIgE阳性率结果基本相似,说明在我国的不同地区过

敏原sIgE阳性率分布存在差异。本研究结果表明,
湖南地区呼吸道疾病患儿最常见的吸入性过敏原是

户尘螨/粉尘螨(33.96%),其次为屋尘(5.16%)和猫

毛皮屑(2.97%)。除户尘螨/粉尘螨外,其他吸入性

过敏原sIgE阳性率均小于10%,引起吸入性过敏原

谱发生变化的原因可能是由于新型冠状病毒防控期

间,口罩的佩戴极大地减少了室外吸入性过敏原的暴

露机会,在一定程度上降低了呼吸道过敏原sIgE阳

性率。对过敏原的致敏级别分析发现,户尘螨/粉尘

螨致敏所占比例的远超过其他吸入性过敏原,且其致

敏级别较高,以4级和5级为主,提示在湖南地区的

呼吸道疾病患儿中,户尘螨/粉尘螨可能已成为主要

致敏原。这与YING等[5]报道的上海地区和邹亚平

等[7]
 

报道的金华地区呼吸道过敏性疾病儿童最常见

的吸入性过敏原为户尘螨/粉尘螨的研究结果大致相

同。中国一项近十年的全国性调查发现,在哮喘和

(或)鼻炎患者中,户尘螨仍然是最重要的过敏原[8]。
但闫红等[4]针对河北中南部地区呼吸道疾病患儿的

研究发现,最常见的吸入性过敏原是屋尘和霉菌组

合;张晓双等[9]对石家庄地区过敏患儿的研究发现吸

·3981·国际检验医学杂志2023年8月第44卷第15期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,August
 

2023,Vol.44,No.15



入性过敏原sIgE阳性率的前
 

3
 

位是猫毛/狗毛、混合

霉菌组合和混合尘螨组;吸入性过敏原在不同地区有

所差异,这可能与地理位置、气候环境和生活方式的

差异 有 关,也 与 过 敏 性 疾 病 的 种 类 及 占 比 不 同

有关[10]。
本研究还发现湖南地区呼吸道疾病患儿最常见

的食入性过敏原为鸡蛋白(26.13%)、牛奶(14.24%)
和牛肉(10.17%),与文献[4-5,11]研究结果大致相

同。对食入性过敏原致敏的原因可能是由于儿童年

龄小,消化系统尚未发育完全,因此缺乏消化这几类

食物的酶。食物进入体内后不能完全消化而以肽的

形式进入肠道,被免疫系统识别为外来物质,导致一

系列的临床症状。有研究表明,年幼儿童早期发生食

物过敏,后期则容易发生吸入性过敏原过敏[12]。另有

研究报道,食入性过敏原过敏的儿童的哮喘患病率是

非过敏儿童的5~6倍,并可加剧哮喘发作的严重程

度[12]。因此,评估呼吸道过敏性疾病儿童的吸入性过

敏原致敏情况的同时也应该关注食物过敏的情况,避
免加剧呼吸道疾病的症状。对食物过敏但无呼吸道

症状的患儿进行早期干预和食物管理,来减少其未来

呼吸道过敏性疾病的发生。
有研究发现,对食入性过敏原的过敏在婴儿早期

最为普遍,而对吸入性过敏原的过敏则在后期占主导

地位,称为“过敏性进展”[13]
 

。本研究结果显示,婴幼

儿组中以鸡蛋白、牛奶和牛肉3种食入性过敏原为

主;学龄前组中以户尘螨/粉尘螨、鸡蛋白和牛奶为

主;而学龄期儿童组以户尘螨/粉尘螨、鸡蛋白和蟹为

主。这提示由于生活方式和周围环境的改变,使得儿

童过早暴露于高浓度的吸入性过敏原环境,可能在很

大程度上促使了呼吸道过敏性疾病患病率的增加。
食入性过敏原中,鸡蛋白、牛奶、牛肉、羊肉、大豆的

sIgE阳性率均随年龄增加而呈下降趋势,提示食物过

敏主要发生在婴幼儿消化系统不全的时期。文献[5]
研究发现,年龄越大吸入性过敏原sIgE阳性率越高,
而食入性过敏原sIgE阳性率则下降。在吸入性过敏

原中,户尘螨/粉尘螨和屋尘的sIgE阳性率随患儿的

年龄增加而呈上升趋势,与文献[4]研究结果一致,原
因可能是随着年龄增长,儿童的活动范围增大,接触

外界过敏原的概率增加。户尘螨是一种常见的尘螨

寄生虫,常出现在布质沙发、床上用品、枕头上,可引

起各种过敏性疾病,有研究发现气候较湿润地区的儿

童对户尘螨的敏感度更高[10]。粉尘螨是指空气中的

各种尘螨,在环境湿度超过75%时生长,且婴幼儿可

以母乳接触到尘螨而产生高水平的IgE[14]。因此,应
及时更换床上用品和枕套,借助除螨仪或空气净化器

等进行除螨工作,保持室内通风来减少尘螨的暴露。
本研究发现随不同月份和季节的更替,食入性过

敏原sIgE阳性率总体的变化不明显。其中,鸡蛋白

和牛奶在不同月份变化趋势相似,常年sIgE阳性率

较高。牛肉在3~4月sIgE阳性率较高,其余月份变

化相似。海鱼组合在6~8月短暂性升高,其他月份

sIgE阳性率较低。吸入性过敏原中,户尘螨/粉尘螨

在各个月份和季节sIgE阳性率最高,在春夏季节

sIgE阳性率相对更高。文献[15]研究报道,一年春、
秋两季的室内螨虫种类和数量最高,与本研究结果大

致相同;而广东地区的尘螨在冬、春季节较高,高峰出

现在春季;上海地区的尘螨在夏季密度最高[16]。温

度、湿度和饮食习惯是决定环境中螨虫群落的物种组

成和多样性的主要限制因素,各地由于气候不同,尘
螨的分布也不尽相同[17]。屋尘常年sIgE阳性率较

高,但各个月份差异变化不明显。其他吸入性过敏原

在各个月份中的sIgE阳性率较低,柳树/杨树/榆树

和霉菌组合1在4月份sIgE阳性率出现短暂增高,其
他月份sIgE阳性率变化不明显。

综上所述,湖南地区呼吸系统疾病儿童主要的过

敏原是户尘螨/粉尘螨、鸡蛋白和牛奶,以多种过敏原

共同致敏多见。不同年龄组儿童的吸入和食入性过

敏原分布特征存在差异。随着患儿年龄的增长,吸入

性过敏原的致敏率逐渐增高,而食入性过敏原的致敏

率呈下降趋势。本研究反映了湖南地区呼吸道疾病

患儿的过敏原分布特征,对本地区过敏性疾病的预防

和治疗有重要的指导意义。本研究为单中心回顾性

研究,样本量偏小,不能代表整体情况,结果可能存在

一定偏移。期望未来能进行多中心、大样本的前瞻性

研究来获得湖南地区呼吸系统疾病患儿更确切的致

敏谱。
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