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乐山地区普通人群常见过敏原分析

李彦锋，范　虹，周　翼（四川省乐山市中医医院检验科　６１４０００）

　　【摘要】　目的　观察乐山地区常见过敏性疾病的过敏原分类情况，为临床诊疗提供依据。方法　采用欧蒙特

应性过敏原（中国组合）检测试剂盒对１５０例患者进行２０种特异性过敏原ＩｇＥ检测，统计各病种过敏原阳性率。结

果　１５０例过敏性疾病中，过敏性皮炎主要的过敏原有屋尘（３９．１％）、屋尘螨／粉尘螨（３０．４％）、鲈鱼／鲑鱼／鲤鱼

（１３．０％）、虾（１３．０％）；荨麻疹主要过敏原有屋尘（３１．９％）、屋尘螨／粉尘螨（２７．８％）、虾（２７．８％）；湿疹主要过敏原有

虾（３５．５％）、屋尘（１９．４％）、蟹（１６．１％）。结论　乐山地区过敏性疾病中过敏原种类与国内其他地方相似，吸入组主要

为屋尘、屋尘螨／粉尘螨及动物毛发，食入组主要以虾、蟹、海鱼及淡水鱼类这些水产品为主，植物性食物少见。

【关键词】　过敏原；　过敏性疾病；　乐山
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　　过敏原作为诊断过敏性疾病的依据之一，在过敏性疾病的

诊断和治疗中有着重要的作用。以前，常用的方法是皮肤针刺

法，会给患者带来一定的痛苦，现在新的体外免疫印迹法的出

现，为更多患者进行过敏原的检查提供了方便。现将本院自

２００９年１０月至２０１１年８月各科送检标本检测结果总结如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　选择自２００９年１０月到２０１１年８月本院所

检测的１５０例标本，以皮肤科标本为主。

１．２　检测方法　采用德国欧蒙生产的特应性过敏原（中国组

合）检测试剂盒，操作方法与判定标准按试剂盒说明书进行。

２　结　　果

２．１　全部１５０例标本中，阳性检出标本为９２例，阳性检出率

为６１．３％。其中吸入组阳性检出７５例，占８１．５％，食入组阳

性检出５９例，占６４．１％。

表１　不同疾病过敏原检测结果

组别 过敏原种类
过敏性皮炎（狀＝２３）

阳性例数 阳性率（％）

荨麻疹（狀＝７２）

阳性例数 阳性率（％）

湿疹（狀＝３１）

阳性例数 阳性率（％）

其他（狀＝２４）

阳性例数 阳性率（％）

吸入组 柳树／杨树／榆树 ０ ０．０ １ １．４ ２ ６．５ １ ４．２

普通豚草 ０ ０．０ ０ ０．０ ２ ６．５ ０ ０．０

艾蒿 ０ ０．０ ０ ０．０ １ ３．２ ０ ０．０

屋尘螨／粉尘螨 ７ ３０．４ ２０ ２７．８ ４ １２．９ ７ ２９．２

屋尘 ９ ３９．１ ２３ ３１．９ ６ １９．４ ８ ３３．３

猫毛 １ ４．３ ５ ６．９ ３ ９．７ １ ４．２

狗上皮 ３ １３．０ ５ ６．９ １ ３．２ ５ ２０．８

蟑螂 ３ １３．０ ４ ５．６ ０ ０．０ ０ ０．０

真菌 ０ ０．０ ０ ０．０ １ ３．２ ０ ０．０

律草 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０

食入组 鸡蛋白 １ ４．３ １ １．４ ０ ０．０ ０ ０．０

牛奶 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ １ ４．２

花生 ０ ０．０ ３ ４．２ ３ ９．７ １ ４．２

黄豆 ０ ０．０ ４ ５．６ ２ ６．５ ０ ０．０

牛肉 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０

羊肉 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０

鳕鱼／龙虾／扇贝 ２ ８．７ １０ １３．９ ３ ９．７ ２ ８．３

鲑鱼／鲈鱼／鲤鱼 ３ １３．０ ５ ６．９ ３ ９．７ １ ４．２

虾 ３ １３．０ ２０ ２７．８ １１ ３５．５ ３ １２．５

蟹 ２ ８．７ １１ １５．３ ５ １６．１ ２ ８．３

·１９４２·检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１９



２．２　９２例阳性标本中，排前三位的过敏原类型为：屋尘４６

例，所占比例为５０％；其次为屋尘螨／粉尘螨３８例，所占比例

为４１．３％；虾３７例，占比为４０．２％。

２．３　在常见过敏性疾病中，过敏性皮炎常见吸入性过敏原占

６７．６％，以屋尘与屋尘螨／粉尘螨为主；食入性过敏原占

３２．４％，以鱼、虾等水产品为主。荨麻疹常见吸入性过敏原占

５１．８％（５８／１１２），其中以屋尘与屋尘螨／粉尘螨，两者共占吸入

性过敏原的７４％（４３／５８），食入性过敏原占４８．２％（５４／１１２），

其中以动物性来源的虾、蟹、鱼类为主，达８５％（４６／５４）；湿疹

吸入性过敏原占４２．６％，以屋尘、屋尘螨／粉尘螨、猫毛为主，

食入性过敏原占５７．４％，以虾、蟹、鱼类为主，共占食入组的

８１．５％（２２／２７）。

３　讨　　论

３．１　Ⅰ型变态反应又叫速发性变态反应，又称过敏性反应。

引起此反应的物质被称为过敏原或变应原，根据变应原的来源

不同，可分为吸入性、食物性、药物性及真菌性变应原［１］。过敏

原检测的主要目的包括两个方面：一是明确过敏原介导的疾病

病因，从而为避免接触过敏原提供依据；二是为可能采取的特

异性免疫治疗提供确切的过敏原种类［２］。

３．２　本研究显示，在９２例过敏原检测阳性患者中，吸入组总

检出阳性７５例，占８１．５％，主要的吸入性过敏原为屋尘、屋尘

螨／粉尘螨，共检出６７例，占７２．８％，与其他吸入组过敏原相

比，屋尘、屋尘螨／粉尘螨的检出率明显偏高，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），这与文献报道一致
［２４］。食入组过敏原检测出

５９例阳性，占６４．１％，明显低于吸入组（犘＜０．０５），原因可能

与患者多为皮肤症状，而腹泻等肠道症状患者较少进行过敏原

检测有关。吸入组中以虾、蟹、鳕鱼／龙虾／扇贝、鲈鱼／鲑鱼／鲤

鱼水产品为主，而牛肉、羊肉、鸡蛋、牛奶等检出率明显偏低，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。乐山地区地处四川盆地南部

边缘，气候闷热潮湿，非常适宜真菌生长，但本次检测结果真菌

过敏者却少见，这与文献报道不一致［５］，原因有待探索。

３．３　据说明书提示，检测结果以显色作为判断标准，与标准色

带比较作为半定量依据，把结果分为０～＋＋＋，定量结果与

临床表现有相关性。但据作者观察，定量结果与临床表现有部

分患者不一致，这种情况下，作者认为还应以针刺结果作为最

终临床表现验证。因为印迹法检测对象为特异性ＩｇＥ，它只是

过敏反应发生的一个主要环节，但过敏反应的发生还需要体内

多种因素的参与，其他因素的缺位就可能导致临床表现不

一致。
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ＨＩＶ抗体初筛试验假阳性原因探究及处理措施

李德武（湖南省炎陵县妇幼保健院检验科　４１２５００）

　　【摘要】　目的　为进一步了解 ＨＩＶ抗体初筛试验中出现假阳性结果的原因，并提出一些相应的处理措施。方

法　以该院２００８年１月至２０１１年３月进行 ＨＩＶ抗体检测的人员为研究对象，对其临床资料进行回顾性分析。通

过对 ＨＩＶ抗体初筛试验前、中、后各个环节中可以产生假阳性结果的原因进行综合分析。结果　研究调查７６８９

例进行 ＨＩＶ抗体检测的人员，其中共检测出假阳性者３９例，假阳性率为０．５０７２％，一次假阳性者为３０例，两次假

阳性者为９例。一次假阳性者为在使用相同试剂的情况下，交由不同的操作人员进行复检，结果显示为阴性；两次

假阳性为使用同样的试剂不同人员复检均显示为阳性，但是在使用不同的试剂之后检查结果为阴性。结论　临床

中在进行 ＨＩＶ抗体筛查过程中，应尽可能地重新采集样本进行确定试验，同时要对检测的各个环节进行控制，提高

诊断率，避免假阳性结果的发生。

【关键词】　ＨＩＶ抗体；　初筛试验；　假阳性
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　　艾滋病（ＡＩＤＳ）又称免疫缺陷综合征
［１］。目前，全球艾滋

病的流行趋势依然非常严峻，且疫苗还处于临床观察的阶段，

无法广泛地应用于临床中，因此对于艾滋病的防治工作就有着

非常重要的意义。检测对于艾滋病防治工作的进行起到了非

常关键的作用，然而在实际工作中，ＨＩＶ抗体的初筛试验中仍

然存在发生假阳性的情况［２］。对试验前、中、后各个环节的检

测进行有效控制，是提高检测试验结果的前提［３］。作者通过对

本院接受的进行 ＨＩＶ抗体检测的人员进行研究，回顾性分析

其临床资料，分析出现假阳性结果的原因，并提出相应的一些

处理措施，现将分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００８年１月至２０１１年３月接受的

７６８９例检测者，其中男１４５０例，女６２３９例，其中孕妇４７７５

例，年龄１８～５６岁，平均为３２．４岁。收集检测者的血清样本，

备用。

１．２　检测方法　本组研究中所使用的 ＨＩＶ抗体初筛方法为

ＥＬＩＳＡ双抗原夹心法，并严格按照试剂盒中所述的操作规程

进行检测。使用仪器为ＤＮＭ９６０２型酶标仪，ＤＮＸ９６２０型电

脑洗板机，荷兰产的１０～２００μＬ规格的微量移液器，３７℃水

浴恒温箱，所使用的试剂为国家ＣＤＣ试剂评估名列前位者。

·２９４２· 检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１９




