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８０８例变态反应性疾病敏筛过敏原检测结果分析
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（上海曙光医院宝山分院：１．皮肤科；２．检验科，上海２０１９００）

　　摘　要：目的　检测４种变态反应性疾病患者血清总免疫球蛋白Ｅ（ｔＩｇＥ）和过敏原特异性免疫球蛋白Ｅ（ｓＩｇＥ）的水平，了解

常见变应原与变态反应性疾病关系。方法　选取２０１１年１～１２月该院就诊的８０８例变态反应性疾病患者，分别按疾病和年龄大

小进行分组。应用德国 Ｍｅｄｉｗｉｓｓ敏筛（ａｌｌｅｒｇｙｓｃｒｅｅｎ）过敏原免疫印迹定量检测系统对患者血清ｔＩｇＥ和过敏原ｓＩｇＥ进行检测。

结果　８０８例患者中，２５９例血清ｔＩｇＥ阳性，阳性率为３２．０５％，４种变态反应性疾病患者血清ｔＩｇＥ阳性率差异无统计学意义

（χ
２＝６．８８，犘＞０．０５）；４９２例血清过敏原ｓＩｇＥ阳性，阳性率为６０．８９％，以户尘螨（３７．５０％）为最高；其中吸入性过敏原ｓＩｇＥ检出

阳性率较食入性过敏原高，分别为５４．７０％和２１．４１％，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；过敏原ｓＩｇＥ阳性率以过敏性鼻炎为最

高６８．３８％；各年龄组过敏原ｓＩｇＥ阳性率以儿童组为最高，达７９．２３％，老年组最低为３９．１３％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　该地区最常见过敏原为户尘螨；过敏性鼻炎和儿童组ｓＩｇＥ阳性率为最高；吸入性过敏原ｓＩｇＥ检出率较高。
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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，如荨麻疹、皮炎、过敏性鼻炎、支气管哮喘等。患有变态

反应性疾病的患者在第一次接触变应原时，体内免疫系统产生

致敏淋巴细胞及相应的抗体，如患者再次接触这些变应原时，

变态反应发作。因此，通过检测患者血液中存在的特异性免疫

球蛋白Ｅ（ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ，ｓＩｇＥ）类过敏原抗体，可

以寻找变态反应性疾病的病因，对疾病的诊断及选择合适脱敏

治疗具有极其重要的价值。为此，作者收集、整理了所有于

２０１１年１～１２月来本院就诊被临床诊断为变态反应性疾病患

者血清的敏筛过敏原（ａｌｌｅｒｇｙｓｃｒｅｅｎ）检测结果，对资料进行分

析汇总，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有入选的血清样本均来自本院２０１１年１～

１２月经临床确诊为变态反应性疾病的患者８０８例（涉及的变态

反应性疾病包括荨麻疹、皮炎、支气管哮喘、过敏性鼻炎），其中

男３９８例，女４１０例；年龄最小１１个月，最大９２岁，平均（３４．０９

±２１．９５）岁，分别按疾病和年龄大小来分组（表１）。入选的变态

反应性疾病患者所有入选患者在检测前均停止服用抗组胺药１

周以上，２周内未使用糖皮质类固醇激素及免疫抑制剂。

１．２　方法

１．２．１　观察指标　采用敏筛过敏原体外半定量免疫试验的检

测方法，观察变态反应性疾病患者致敏物阳性率及血清总ＩｇＥ

水平。检测仪及试剂由 ＭｅｄｉｗｉｓｓＡｎａｌｙｔｉｃＧｍｂＨ提供。

１．２．２　试验原理和方法　采用德国 Ｍｅｄｉｗｉｓｓ敏筛免疫印迹

技术，分级定量检测患者血清中过敏原特异性抗体ｓＩｇＥ，其测

试结果用于判断患者对某一过敏原的过敏程度。特异性过敏

原（抗原）被吸附于硝酸纤维素膜表面，置于反应槽中。用移液

器加入患者血清后室温下孵育，标本中过敏原特异性的ＩｇＥ抗

体就会与过敏原发生反应，并结合到硝酸纤维素膜上。将多余

的抗体洗脱后，再加入生物素标记的抗人ＩｇＥ抗体，室温下孵

育，洗脱未结合上的抗体。然后加上碱性磷酸酶标记的链霉亲

和素，室温下孵育，链霉亲和素会和生物素结合。将未结合上
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的酶标链霉亲和素冲洗干净。在加入ＢＣＩＰ／ＮＢＴ酶（５溴４

氯３吲哚基磷酸盐＋四唑硝基蓝）作用底物孵育后，发生特定

的酶显色反应，试剂条上出现沉淀。颜色深浅与血清中ｓＩｇＥ

抗体含量呈正比。待试剂条干燥后，由专用过敏原检测仪检

测，读取定量检测结果。

１．２．３　结果判断　试剂条上沉淀的条带颜色深浅与血清中

ｓＩｇＥ抗体含量呈正比，可根据沉淀颜色得出ｓＩｇＥ抗体含量。

方法是通过计算显色条带的面积积分，并与内标准曲线对比

（以草花粉为标准），对之进行分级，分级与ＩｇＥ的ＩＵ／ｍＬ浓度

相对应，分析中曲线均经“平滑处理”，排除干扰。（１）把过敏原

特异性ＩｇＥ＜０．３５ＩＵ／ｍＬ定为阴性反应，为０级。（２）＞０．３５

ＩＵ／ｍＬ定为阳性反应，其中０．３５～０．６９ＩＵ／ｍＬ为１级（低）；

０．７０～３．４９ＩＵ／ｍＬ为２（增加）。（３）＞３．５ＩＵ／ｍＬ定为强阳

性反应，３．５０～１７．４９ＩＵ／ｍＬ为３级（显著增加）；１７．５０～

４９．９０ＩＵ／ｍＬ为４级（高）；５０～１００ＩＵ／ｍＬ为５级（较高）；＞

１００ＩＵ／ｍＬ为６级（极高）。

１．２．４　过敏原分组　将检测的过敏原分为吸入组和食物组。

吸入组包括：屋尘 Ｈ１，户尘螨Ｄ１，猫毛皮屑Ｅ１，狗毛皮屑Ｅ５，

矮豚草 Ｗ１，蟑螂Ｉ６，桑树Ｔ７０，真菌混合组 Ｍｘ１（点青霉、交链

孢霉、烟曲霉、分枝孢霉），草粉混合组Ｔｘ４（栎、榆、梧桐、柳、三

角叶杨）；食入组包括：牛奶Ｆ２，羊肉Ｆ８８，腰果Ｆ２０２，鸡蛋白

Ｆ１，鱼Ｆ３，芒果Ｆ９１，牛肉Ｆ２７，蟹Ｆ２３，虾Ｆ２４，青贝Ｆ３７。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ９．２统计分析软件进行数据分

析。变态反应性疾病的构成和过敏原阳性人数采用分类汇总，

计量资料以狓±狊表示；计数资料主要描述频数分布、构成比及

百分率等。计数资料比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者的血清样本过敏原测试结果　８０８例变态反应性疾

病患 者 的 血 清 样 本 过 敏 原 测 试 出 现 阳 性 反 应 ５５３ 例

（６８．４４％），其中过敏原ｓＩｇＥ阳性４９２例（６０．８９％）。

２．２　各年龄组４种变态反应性疾病的分布情况　在调查患者

中，儿童组比例为２５．６２％（２０７／８０８），青年组为２７．３５％（２２１／

８０８），中年组为３２．８０％（２６５／８０８），老年组为１４．２３％（１１５／

８０８）。因过敏性鼻炎来就诊进行过敏原检测的患者比例最高

为４５．７９％（３７０／８０８）。因支气管哮喘来就诊的患者比例以儿

童和老年组为高，分别达到４０．５８％（８４／２０７）和４６．９６％（５４／

１１５）；而以皮肤症状就诊进行过敏原检测的患者比例相对较低

为２７．２３％（２２０／８０８）。

２．３　４种常见变态反应性疾病患者的过敏原检测结果　在所

有过敏原ｓＩｇＥ阳性的患者中，前６位的特异性过敏原是户尘

螨、点青霉分枝孢子、牛奶、屋尘、狗毛皮屑和羊肉；吸入性过敏

原ｓＩｇＥ的阳性率为５４．７０％（４４２／８０８），明显高于食入性过敏

原ｓＩｇＥ２１．４１％（１７３／８０８），χ
２＝１８９．９５，犘＜０．０５。过敏性鼻

炎过敏原ｓＩｇＥ阳性率６８．３８％（２５３／３７０）为最高；支气管哮喘

为６１．４７％（１３４／２１８），略低于过敏性鼻炎；皮炎阳性率最低，

为４１．１１％（３７／９０）。４种变态反应性疾病间过敏原ｓＩｇＥ检测

阳性率比较经多个独立样本的秩和检验（ＫＷ 检验）示（χ
２＝

２７．５１，犘＜０．０５），认为４种疾病间过敏原阳性率分布不全相

同；经组间多重比较结果表明，过敏性鼻炎的过敏原ｓＩｇＥ阳性

率分别高于皮炎和荨麻疹，支气管哮喘又高于皮炎，组间的三

重比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），其余各组两两比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；４种疾病组间吸入性过敏原的阳性

率不全相同（χ
２＝１６．９９，犘＝０．０００７），支气管哮喘的吸入性过

敏原的阳性率高于过敏性鼻炎和皮炎，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；食入性过敏原阳性率比较，差异无统计学意义（χ
２

＝５．４０，犘＝０．１４４７）。变态反应性疾病组内吸入性过敏原阳

性率均大于食入性过敏原阳性率，差异均有统计学意义（犘＜

０．０１），见表２、３。

表１　　各年龄组４种变态反应性疾病的分布情况［狀（％）］

年龄段（岁） 组别
呼吸系统疾病

过敏性鼻炎 支气管哮喘

皮肤疾病

皮炎、湿疹 荨麻疹
合计

≤１２ 儿童 ９８（４７．３４） ８４（４０．５８） １９（９．１８） ６（２．９０） ２０７（２５．６２）

１３～３５ 青年 １２４（５６．１１） １７（７．９６） １９（８．６０） ６１（２７．６０） ２２１（２７．３５）

３６～５９ 中年 １１３（４２．６４） ６３（２３．７７） ３２（１２．０８） ５７（２１．５１） ２６５（３２．８０）

≥６０ 老年 ３５（３０．４３） ５４（４６．９６） ２０（１７．３９） ６（５．２２） １１５（１４．２３）

合计 ３７０（４５．７９） ２１８（２６．９８） ９０（１１．１４） １３０（１６．０９） ８０８（１００．００）

表２　　变态反应性疾病患者的过敏原ｓＩｇＥ检测结果［狀（％）］

过敏原 过敏性鼻炎 支气管哮喘 皮炎、湿疹 荨麻疹 合计

Ｄ１ １８５（５０．００） ７１（３２．５７） １４（１５．５６） ３３（２５．３８） ３０３（３７．５０）

Ｍｘ１ ８５（２２．９７） ４８（２２．０２） １７（１８．８９） ２８（２１．５４） １７８（２２．０３）

Ｆ２ ８５（２２．９７） ５（２．２９） ４（４．４４） ５（３．８５） ９９（１２．２５）

Ｈ１ ５５（１４．８６） ２３（１０．５５） ２（２．２２） １１（８．４６） ９１（１１．２６）

Ｅ５ ３７（１０．００） １８（８．２６） ４（４．４４） ８（６．１５） ６７（８．２９）

Ｆ８８ ３１（８．３８） ７（３．２１） ８（８．８９） １５（１１．５４） ６１（７．５５）

Ｆ２７ ２７（７．３０） ９（４．１３） ５（５．５６） ７（５．３８） ４８（５．９４）

Ｗ１ １５（４．０５） １２（５．５０） ２（２．２２） ５（３．８５） ３４（４．２１）

Ｔｘ４ １５（４．０５） ７（３．２１） ４（４．４４） ５（３．８５） ３１（３．８４）
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续表２　　变态反应性疾病患者的过敏原ｓＩｇＥ检测结果［狀（％）］

过敏原 过敏性鼻炎 支气管哮喘 皮炎、湿疹 荨麻疹 合计

Ｅ１ １８（４．８６） ９（４．１３） ２（２．２２） ２（１．５４） ３１（３．８４）

Ｆ１ ８（２．１６） １７（７．８０） ３（３．３３） １（０．７７） ２９（３．５９）

Ｆ２３ １３（３．５１） ７（３．２１） ４（４．４４） ４（３．０８） ２８（３．４７）

Ｉ６ １７（４．５９） ２（０．９２） ０（０．００） ５（３．８５） ２４（２．７２）

Ｆ２０２ １０（２．７０） ８（３．６７） １（１．１１） ３（２．３１） ２２（２．７２）

Ｔ７０ ８（２．１６） ４（１．８３） ２（２．２２） ３（２．３１） １７（２．１０）

Ｆ２４ ４（１．０８） ２（０．９２） ２（２．２２） ５（３．８５） １３（１．６１）

Ｆ９１ ７（１．８９） ４（１．８３） １（１．１１） １（０．７７） １３（１．６１）

Ｆ３ ２（０．５４） ０（０．００） ０（０．００） ２（１．５４） ４（０．５０）

Ｆ３７ １（０．２７） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（０．１２）

合计 ２５３（６８．３８） １３４（６１．４７） ３７（４１．１１） ６８（５２．３１） ４９２（６０．８９）

　　Ｄ１：户尘螨；Ｈ１：屋尘；Ｅ１：猫毛皮屑；Ｅ５：狗毛皮屑；Ｗ１：矮豚草；Ｔ７０：桑树；Ｍｘ１：点青霉、烟曲霉、交链孢霉、分枝孢霉；Ｔｘ４：栎树、梧桐、柳、三

角叶杨；Ｉ６：蟑螂；Ｆ１：鸡蛋白；Ｆ２：牛奶；Ｆ３：鱼；Ｆ２３：蟹；Ｆ２４：虾；Ｆ２７：牛肉；Ｆ３７：青贝；Ｆ８８：羊肉；Ｆ９１：芒果；Ｆ２０２：腰果。

表３　　４种变应性病患者过敏原ｔＩｇＥ和ｓＩｇＥ检测结果［狀（％）］

疾病 狀 ｔＩｇＥ阳性率 ｓＩｇＥ阳性率 吸入性ｓＩｇＥ阳性率 食入性ｓＩｇＥ阳性率

过敏性鼻炎 ３７０ １１１（３０．００） ２５３（６８．３８） １３３（３５．９５） ８２（２２．１６）

支气管哮喘 ２１８ ７９（３６．２３） １３４（６１．４７） １１４（５２．２９） ５３（２４．３１）

皮炎 ９０ ２０（２２．２２） ３７（４１．１１） ３１（３４．４４） １２（１３．３３）

荨麻疹 １３０ ４９（３７．６９） ６８（５２．３１） ５３（４０．７７） ３３（２５．３８）

合计 ８０８ ２５９（３２．０５） ４９２（６０．８９） ４４２（５４．７０） １７３（２１．４１）

２．４　不同年龄组血清过敏原ｓＩｇＥ检测结果　儿童组过敏原

阳性 率 最 高，达 到 ７９．２３％ （１６４／２０７），其 次 是 青 年 组 为

６６．０６％（１４６／２２１），中年组为５１．７０％（１３７／２６５），老年组最低

为３９．１３％（４５／１１５）。通过百分率的趋势检验，结果统计量

犣＝－７．７８［χ
２＝Ｚ２＝（８．００）２＝６４．００，犘＜０．０５］，认为年龄组

与过敏原ｓＩｇＥ阳性率间存在负性线性关系，从具体数值看，年

龄越小，过敏原ｓＩｇＥ阳性率越高，随着年龄的增大，过敏原

ｓＩｇＥ阳性率呈明显的下降趋势，见表４。

２．５　患者１种或多种过敏原的阳性率结果　在４９２例查出过

敏原的患者中，只对１种过敏原呈阳性反应的有２１６例

（４３．９０％），２种的有１１７例（１４．４８％），３种及３种以上过敏原

呈阳性反应的有１５９例（３２．３２％）；血清总ＩｇＥ 阳性率为

３２．０５％（２５９／８０８），３１６例特异性过敏原检测结果均为阴性的

患者中，有６１例患者的血清总ＩｇＥ＞２００ＩＵ／ｍＬ；４９２例过敏

原阳性的患者中，有２９４例血清总ＩｇＥ浓度并不高。

表４　　１种或多种过敏原阳性数

种类
ｓＩｇＥ阳性

（狀）

过敏原ｓＩｇＥ阳性总数［狀（％）］

１种 ２种 ≥３种

过敏性鼻炎 ２５３ １１１（４３．８７） ６４（２５．３０） ７８（３０．８３）

支气管哮喘 １３４ ５９（４４．０３） ３２（２３．８８） ４３（３２．０９）

皮炎、湿疹 ３７ ２３（６２．１６） ３（８．１１） １１（２９．７５）

荨麻疹 ６８ ２３（３３．８２） １８（２６．４７） ２７（３９．７１）

合计 ４９２ ２１６（４３．９０）１１７（２３．７８） １５９（３２．３２）

３　讨　　论

随着环境因素、饮食习惯等发生改变，在最近的二三十年

内，世界范围内过敏性疾病的发病率都有逐年增加的趋势［１２］，

由于多数患者变应原不明确，给预防和治疗带来很大难度。尽

管有许多较为有效的治疗方法，但都存在着不少弊端。如脱敏

治疗，疗程长，很少患者能坚持到底，且停止治疗后仍可复发；

口服抗组胺类药物，需长期服用，患者往往也有顾虑。因此，尽

早查出致病原因，避免接触过敏原或进行特异性治疗，可使大

多数患者病情得到缓解，甚至完全控制。

本研究结果显示，ｓＩｇＥ检出阳性率为６０．８９％（４９２／８０８），

低于文献报道［３７］，其中呼吸道疾病患者 ｓＩｇＥ 阳性率为

６５．８２％（３８７／５８８）显著高于皮肤病患者４７．７３％（１０５／２２０），

差异有统计学意义（χ
２＝２２．００，犘＜０．０５）。过敏性鼻炎阳性

率６８．３８％（２５３／３７０）为最高；皮炎阳性率４１．１１％（３７／９０）为

最低。同时，检测结果还显示，吸入性过敏原起主要作用，阳性

率为５４．７０％，明显高于食入性过敏原２１．４１％（χ
２＝１８９．９５，

犘＜０．０５）。提示在本地区过敏性鼻炎和支气管哮喘与过敏原

的关系最为密切，且吸入性过敏原ｓＩｇＥ可能是诱发和加重过

敏性疾病潜在的因素，相当一部分患者与吸入性过敏原致敏有

关。而皮肤过敏性疾病（如皮炎和慢性荨麻疹）的发病机制中

除变态反应外，还有非变态反应机制，如摄入一些含组胺的食

品，其组胺直接作用于机体；或者食入富含其他生物胺的食物，

其中的生物胺可与组胺竞争双胺氧化酶，致组胺降解减少，或

者某些食物、药物及一些食品添加剂可能非特异性地从嗜碱性

粒细胞释放组胺，这些患者会有极类似过敏性疾病如荨麻疹的

临床症状，但并不是真正的过敏反应，致病过程中无ｓＩｇＥ

产生。

本组变态反应吸入性过敏原中以户尘螨的阳性例数最多，

有３０３例，占所有患者的３７．５０％，与其他过敏原比较存在显

著性差异，其次是点青霉及其分枝孢霉，阳性率为２２．０３％，提
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示引起本地区变态反应性疾病最主要的吸入性过敏原是户尘

螨和点青霉及其分枝孢子属，这一结果与国内詹青松等［８］、孙

廷泉等［９］、赵梓纲等［１０］报道的结果相一致，由于检测方法不

同，阳性率有一定差异。上海地处沿海、温暖、湿润多雨的地

区，其周围环境和居室中的户尘螨和真菌、孢子极易孳生；加上

大气及环境污染；空调的广泛使用，室内空气不流通等诸多因

素都给尘螨和真菌的繁殖提供了必要条件。因此，患者家居应

保持清洁、通风、干燥，衣物勤晾晒，勿铺地毯，不养宠物。对确

认户尘螨过敏的患者，可进行特异性脱敏治疗，以提高对户尘

螨的耐受力。

本组患者过敏原检测结果显示，血清ｔＩｇＥ阳性２５９例

（３２．０５％）；４９２例ｓＩｇＥ阳性的患者中，有２９４例（５９．７６％）血

清ｔＩｇＥ浓度并不高，３１６例ｓＩｇＥ阴性的患者中，ｔＩｇＥ升高者有

６１例（１９．３０％）。由此可见变应性疾病病因复杂，过敏原种类

繁多，过敏因素可能在本检查的１９种过敏原之外；许多变应性

疾病患者血清ｔＩｇＥ水平不一定会增高
［５］，甚至低于正常水平，

过敏患者与健康人ｔＩｇＥ存在广泛的交叉，ｔＩｇＥ不能用来诊断

过敏，其升高也可见于选择性ＩｇＡ缺乏症、骨髓瘤、霍杰金病、

肾病综合征、肝脏疾病等，故高ｔＩｇＥ仅意味着过敏的概率相对

较高。另外，ｔＩｇＥ正常也不能排除过敏，因为ｔＩｇＥ的水平受到

遗传、年龄、种族、性别、寄生虫等许多因素的影响，且ｔＩｇＥ水

平波动范围大，也就是说，ｔＩｇＥ高不一定是过敏，过敏者的

ｔＩｇＥ水平也不一定高，过敏与否主要取决于ｓＩｇＥ的存在，所以

需结合ｓＩｇＥ 等检查结果进行综合判断。本次检测中有

３９．１１％（３１６／８０８）患者未见变应原阳性反应，考虑这些患者病

因中有较特殊的变应原或存在其他的发病机制，嘱其做进一步

的实验室检查，以明确可能的病因或其他疾病。

本研究中，儿童组过敏原阳性率最高（７９．２３％），老年组最

低（３９．１３％）。年龄越小，过敏原阳性率越高，随着年龄的增

大，过敏原阳性率呈明显的下降趋势。提示年轻的变态反应性

疾病患者较年纪大的受致敏原影响大。

本调查结果还显示，过敏原阳性患者中，仅由１种变应原

引起过敏者为２１６例（４３．９０％）；对２种或２种以上变应原产

生过敏反应的患者为２７６例（５６．１０％），提示大多数患者对多

种过敏原反应阳性［３，１１］，可能是由于存在同时致敏，或者反应

过程中许多炎症因子及相关分子表达上调，患者处于高敏状

态，增加了新过敏原致敏的可能性；也可能是由于交叉过敏的

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［１２］。因此，患者可同时对多种变

应原产生过敏，这种现象也提示单一变应原脱敏治疗效果不佳

的原因。不同的物质含有相同或相似的致敏蛋白质序列，提示

医生在临床上要考虑到有同时致敏及交叉过敏的可能性，医生

除了指导患者尽可能避免检测到的过敏原之外，也需查找和避

免未检测到的过敏原，从而最大限度地减轻症状。
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