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过敏性疾病患儿过敏原特异性 ＩｇＥ 检测分析
李晓岭， 毛安华
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摘要：　 目的　 分析儿童过敏性疾病患者过敏原分布特点，为 ＩｇＥ 介导的过敏性疾病的临床诊治与预防提供资料。 　 方

法　 以 ２０１８ 年 １—１２ 月在湖南省妇幼保健院就诊的过敏性疾病患儿为检测对象，采用酶联免疫吸附试验，检测患儿血清

过敏原特异性 ＩｇＥ 抗体，ＩｇＥ ≥０􀆰 ３５ ＩＵ ／ ｍｌ 判断为阳性，应用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件分析过敏原阳性检出情况。 　 结果　 共检测

过敏性疾病患儿 ４８７ 例，过敏原特异性 ＩｇＥ 抗体阳性检出率为 ６４􀆰 ０７％（３１２ ／ ４８７）。 在吸入性过敏原中前三位阳性率依次

为尘螨（３０􀆰 ３６％）、屋尘（２３􀆰 ４１％）和花粉（１９􀆰 １０％）。 食物性过敏原阳性率前三位依次为牛奶（２０􀆰 ７４％）、蛋（１１􀆰 ９１％）和
鱼虾蟹贝（９􀆰 ２４％）。 男、女儿童过敏原阳性率分别为 ６７􀆰 ０３％与 ６０􀆰 １０％，性别差异无统计学意义（ χ２ ＝ ２􀆰 ４９，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 尘

螨、屋尘、花粉阳性率随患儿年龄增长而升高（均 Ｐ＜０􀆰 ０１），牛奶阳性率则随患儿年龄增长而降低（ χ２ ＝ １１􀆰 ８０，Ｐ＜０􀆰 ０１）。
同一病例检出 ２ 种及以上过敏原的病例数占总病例数的 ４６􀆰 ２０％，检出 ３ 种及以上的过敏原占 ２１􀆰 ５６％。 　 结论　 儿童最

重要的吸入性过敏原是尘螨，婴幼儿尤其是婴儿最重要的食物性过敏原为牛奶。 近半数的过敏性疾病患儿被多种过敏原

致敏。
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　 　 过敏反应又称超敏反应或变态反应，是指机体对

某些抗原物质初次接触致敏后，再次接触同一抗原物

质刺激时，所产生的以生理功能紊乱或组织细胞损伤

为主的异常免疫反应。 其中，以特异性 ＩｇＥ 抗体介导

的过敏反应发生速度最快，常在再次接触相同抗原后

数分钟内即可出现临床症状。 由于现代生活环境中抗

原性物质逐渐增多，过敏性疾病呈增长趋势，目前全球

过敏性疾病发病率约占人口总数的 ２２％ ～２５％，其中，
儿童约占过敏性疾病患者总数的 ４０％［１－３］，严重影响

着儿童健康成长。 防治过敏性疾病发生的关键在于及

早检出过敏原，避免患儿与过敏原的再次接触，同时进

行特异性脱敏治疗，防止病情反复发作。 在过敏原检

测方法中，体外检测患者血清过敏原特异性 ＩｇＥ 抗体，
是检测过敏原最安全、便捷、准确的方法，且不受患者

用药限制的影响［２，４］。 本研究分析过敏性疾病患儿过

敏原特异性 ＩｇＥ 抗体检测结果，为儿童过敏性疾病诊

治与预防提供依据。
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１　 资料和方法

１􀆰 １　 资料来源　 以 ２０１８ 年 １—１２ 月在湖南省妇幼保

健院就诊的过敏性疾病患儿为对象，共计 ４８７ 例。 其

中，男 ２７９ 例，女 ２０８ 例。 按年龄分组，＜１ 岁（婴儿组）
２２０ 例，１～ ＜３ 岁（幼儿组） １４３ 例，３ ～ ６ 岁（学龄前期

组）１２４ 例。 过敏性疾病包括过敏性皮炎、过敏性哮

喘、过敏性鼻炎等。
１􀆰 ２　 特异性 ＩｇＥ 检测　 应用苏州浩欧博生物医药有

限公司的欧博克过敏原特异性 ＩｇＥ 抗体检测试剂盒

（批 号 为 ２０１７１２８９， ２０１８０１０５， ２０１８０２１１， ２０１８０３１９，
２０１８０７５５，２０１８０８６６，２０１８１２１０），采用酶联免疫吸附试

验，检测过敏性疾病患儿血清中过敏原特异性 ＩｇＥ 抗

体。 其试纸条检测区域是由多个反应区组成，其中包

括一个阴性对照区、一个阳性对照区和各过敏原特异

性 ＩｇＥ 抗体反应区。 检测的过敏原有尘螨、屋尘、花
粉、真菌组合（点青霉、烟曲霉、分枝孢霉、交链孢霉、根
霉、毛霉）、猫狗毛皮屑、蛋、牛奶、鱼虾蟹贝、牛羊肉、水
果组合（芒果、菠萝、苹果、桃子、草莓）、坚果组合（花
生、开心果、腰果、榛子）。 检测时，先将测试条放入孵

育槽内，加入 １ ｍｌ 磷酸盐缓冲液，吸取 ２００ 微升血清加

入孵育槽内，室温孵育 ６０ ｍｉｎ，弃去孵育槽内反应液，
清洗 ３ 次，以去除未结合的 ＩｇＥ 抗体；加入１ ｍｌ碱性磷

酸酶标记的抗人 ＩｇＥ 抗体溶液，室温孵育 ３０ ｍｉｎ，弃去

孵育槽内反应液，清洗 ３ 次，以去除未结合的酶标抗

体；加入 １ ｍｌ 酶底物液，室温孵育 ３０ ｍｉｎ。 将测试条从

孵育槽中取出，用吸水纸蘸干，待测试条完全干后用酶

标仪进行定量测定。 判读标准：过敏原特异性 ＩｇＥ≥
０􀆰 ３５ ＩＵ ／ ｍｌ 为阳性［４］。
１􀆰 ３　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件，分组统计过

敏原阳性检出率（％），组间比较采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

在 ４８７ 例过敏性疾病患儿中，检出过敏原特异性

ＩｇＥ 抗体阳性 ３１２ 例，阳性检出率为 ６４􀆰 ０７％。 其中，男
童阳性 １８７ 例，阳性率为 ６７􀆰 ０３％（１８７ ／ ２７９），女童阳性

１２５ 例，阳性率为 ６０􀆰 １０％（１２５ ／ ２０８），性别差异无统计

学意义（χ２ ＝ ２􀆰 ４９，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 按检出的过敏原种类统

计，同一病例检出 ２ 种及以上的过敏原 ２２５ 例，占总病

例数的 ４６􀆰 ２０％（２２５ ／ ４８７），同一病例检出 ３ 种及以上

的过敏原 １０５ 例，占总病例数的 ２１􀆰 ５６％（１０５ ／ ４８７）。
分年龄组统计，比较各组患儿过敏原阳性率，结果显

示，不同年龄组间尘螨、屋尘、花粉、牛奶阳性检出率差

异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 １。

表 １　 不同年龄组患儿过敏原特异性 ＩｇＥ 抗体检测结果（ｎ，％）

过敏原
合计

（ｎ＝ ４８７）

＜１ 岁

（ｎ＝ ２２０）

１～ ＜３ 岁

（ｎ＝ １４３）

３～６ 岁

（ｎ＝ １２４）
χ２ 值 Ｐ 值

吸入性过敏原

　 尘螨 １４９（３０􀆰 ６０） ４４（２０􀆰 ００） ５３（３７􀆰 ０６） ５２（４１􀆰 ９４） ２１􀆰 ９６ ＜０􀆰 ０１
　 屋尘 １１４（２３􀆰 ４１） ３２（１４􀆰 ５５） ３９（２７􀆰 ２７） ４３（３４􀆰 ６７） １９􀆰 ６１ ＜０􀆰 ０１
　 花粉 ９３（１９􀆰 １０） ２９（１３􀆰 １８） ３１（２１􀆰 ６８） ３３（２６􀆰 ６１） １０􀆰 １３ ＜０􀆰 ０１
　 猫狗毛皮屑 ６２（１２􀆰 ７３） ２５（１１􀆰 ３６） ２０（１３􀆰 ９９） １７（１３􀆰 ７１） ０􀆰 ６８ ＞０􀆰 ０５
　 真菌 ４４（９􀆰 ０３） １５（６􀆰 ８２） １６（１１􀆰 １９） １３（１０􀆰 ４８） ２􀆰 ４４ ＞０􀆰 ０５
食物性过敏原

　 牛奶 １０１（２０􀆰 ７４） ５９（２６􀆰 ８２） ２８（１９􀆰 ５８） １４（１１􀆰 ２９） １１􀆰 ８０ ＜０􀆰 ０１
　 蛋清 ／ 蛋黄 ５８（１１􀆰 ９１） ３３（１５􀆰 ００） １６（１１􀆰 １９） ９（７􀆰 ２６） ４􀆰 ６３ ＞０􀆰 ０５
　 鱼 ／ 虾 ／ 蟹 ／ 贝 ４５（９􀆰 ２４） ２４（１０􀆰 ９１） １３（９􀆰 ０９） ８（６􀆰 ４５） １􀆰 ８８ ＞０􀆰 ０５
　 牛羊肉 ３６（７􀆰 ３９） １８（８􀆰 １８） １１（７􀆰 ６９） ７（５􀆰 ６５） ０􀆰 ７７ ＞０􀆰 ０５
　 坚果 ２１（４􀆰 ３１） １０（４􀆰 ５５） ７（４􀆰 ９０） ４（３􀆰 ２３） ０􀆰 ５０ ＞０􀆰 ０５
　 水果 １７（３􀆰 ４９） ８（３􀆰 ６４） ４（２􀆰 ８０） ５（４􀆰 ０３） ０􀆰 ３３ ＞０􀆰 ０５

３　 讨　 论

本文统计分析了该院 ４８７ 例过敏性疾病患儿过敏

原特异性 ＩｇＥ 抗体检测数据，结果显示，过敏原总阳性

率为 ６４􀆰 ０７％。 检出的吸入性过敏原有尘螨、屋尘、花
粉、猫狗毛皮屑、真菌；检出的食物性过敏原有牛奶、
蛋、鱼虾蟹贝、牛羊肉、坚果类、水果类。 分析过敏原

ＩｇＥ 抗体阳性检出率可以看出，在吸入性过敏原中，阳
性率最高的是尘螨（３０􀆰 ３６％），其次为屋尘（２３􀆰 ４１％），
居第三位的是花粉（１９􀆰 １０％）；在食物性过敏原中，阳
性率最高的为牛奶（２０􀆰 ７４％），其次为蛋，居第三位的

是鱼虾蟹贝，与有关报道相似［５－６］。 由此可见，尘螨、牛
奶分别是吸入性与食物性过敏原中最重要的过敏原，
应作为儿童过敏性疾病防治的重点。 对检出的 ＩｇＥ 阳

性病例进行过敏原种类统计，结果显示，同一病例可检

出多种过敏原特异性 ＩｇＥ 抗体。 其中，检出 ２ 种及以

上的占 ４６􀆰 ２０％，检出 ３ 种及以上的占 ２１􀆰 ５６％，与有关

报道相似［７－８］。 说明将近半数的病例已被多种过敏原

致敏，若采用单一过敏原脱敏治疗可能效果不佳，这一

结果可为儿童过敏性疾病临床治疗方案的制定提供

资料。
尘螨检出率在吸入性过敏原中是最高的，与有关

报道相似［９］，其原因可能是湖南地处亚热带季风气候

区，环境温暖潮湿，适宜于尘螨生长繁殖，尘螨特别容

易在枕头、床垫、被褥、沙发、地毯和软绒玩具中孳生。
若儿童长时间处在门窗紧闭、空气不流通的室内，接触

和吸入尘螨的机会增加，发生过敏性疾病的危险性增

大。 因此，保持室内通风干燥，清洁除尘，勤洗勤晒衣

被，可减少患儿对尘螨的暴露，是防止过敏性疾病发生

的有效措施。 分年龄组比较吸入性过敏原阳性检出率

还可看出，尘螨、屋尘、花粉分布具有明显的年龄特征：
婴儿组的尘螨、屋尘、花粉阳性率均显著低于幼儿组与

学龄前期组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）；而猫狗
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毛皮屑、真菌阳性率年龄组间差异无统计学意义（均
Ｐ＞０􀆰 ０５）。 尘螨、屋尘、花粉特异性 ＩｇＥ 阳性率随儿童

年龄增长而升高的现象，可能与儿童随着年龄增长活

动范围增大、接触过敏原机会增多有关。 针对吸入性

过敏原的危害，在改善居住环境卫生的同时，还应避免

在环境卫生差和花粉较多的地方玩耍，以减少对吸入

性过敏原的再次密切接触。
分年龄组比较食物性过敏原检出结果，牛奶过敏

原阳性率以婴儿组为最高，其次为幼儿组，学龄前期组

最低，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），显示出牛奶特异

性 ＩｇＥ 阳性率随儿童年龄增长而降低的特征；而其它

食物性过敏原阳性率在年龄组间的差异无统计学意义

（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 究其原因，可能是由于婴幼儿期的主要

食物为牛奶，而学龄前期儿童的食谱中牛奶占比下降；
同时由于婴儿期尤其是新生儿肠道黏膜屏障尚未完全

建立，肠壁通透性较高，牛奶中的大分子蛋白质易进入

体内，由于牛奶中的蛋白质以酪蛋白为主，此类异种蛋

白质极易引起过敏反应。 因此，避免食入异种蛋白质

的最简单易行方法是母乳喂养，对于母乳不足者可使

用低敏配方奶粉喂养［１０－１２］，可防止婴幼儿过敏性疾病

的发生。
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明显高于对应的正确行为形成，而在“工作中接触的

职业危害因素”和“有效的防护措施能够预防职业病”
这两个知识点的知晓低于对应的正确行为形成。 健康

行为的形成同时还受到自然环境、社会环境中的诸多

因素影响［１６－１７］，正如郑步云等［１８］ 提出职业卫生行为

不合理，除自身受教育程度限制因素影响外，企业管理

者相关职业卫生知识缺乏从而造成职业卫生培训没有

落实到位也是其不容置疑的影响因素。 这与此次调查

过程中掌握的各相关部门开展工作的重视程度、执行

力和组织水平参差不齐情况相符。 有研究认为，工人

感知到的上级对职业健康安全的重视程度能够有效引

导工人的相关行为［１９］，因此应加强对用人单位工人的

职业健康培训，提高其对职业健康安全的重视程度，可
最大限度地提高工人的个人防护行为，保护其职业健

康［２０］。 同时也提示在培训与宣教过程中对不同内容

的讲解需要有所侧重。
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