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３５０例过敏性疾病儿童过敏原分析

林建生（福建医科大学附属教学医院泉州市儿童医院妇幼保健院　３６２０００）

　　【摘要】　目的　对过敏性疾病儿童进行血清特异性ＩｇＥ抗体检测，筛选相关过敏原，为临床诊断和治疗提供依

据。方法　运用ＡｌｌｅｒｇｙＳｃｒｅｅｎ过敏原检测系统对３５０例过敏性疾病儿童进行血清特异性ＩｇＥ定量检测。结果　

３５０例过敏患儿１４种过敏原检测过敏原阳性率为５７．７１％。在１４种过敏原中，尘螨的阳性例数最多，其次为牛奶、

猫狗毛皮屑及鸡蛋白，蟑螂、真菌、牛肉、羊肉。男女性别组过敏原阳性率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。吸

入过敏学龄前儿童和学龄儿童均高于婴幼儿，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），食入过敏婴幼儿高于学龄前儿童和

学龄儿童，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），婴幼儿组内食物过敏高于吸入，差异有统计学意义（犘＜０．０５），学龄前

儿童和学龄儿童组吸入过敏均高于食物，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　泉州地区儿童过敏性疾病最主

要的过敏原为尘螨，其次为牛奶、猫狗毛皮屑及鸡蛋白。不同性别间过敏原阳性率差别无统计学意义。不同年龄儿

童过敏原结构不完全相同。
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　　过敏性疾病又称变态反应性疾病，发病率呈日益增长的趋

势［１２］，世界卫生组织（ＷＨＯ）已将过敏性疾病列为２１世纪重

点研究和防治疾病。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。近年来引起儿童过敏性疾病的过敏原

种类不断增加，分布情况也在不断变化，本研究回顾性分析

儿童常见过敏原的分布情况，为儿童过敏临床诊治提供可靠的

实验依据。

１　资料和方法

１．１　检测对象　２０１１年１月至２０１２年６月来本院就诊的过

敏性疾病患儿共３５０例，男２３３例，女１１７例，年龄０～１４岁。

按年龄分组，其中婴幼儿组５４例，年龄０～１岁；学龄前儿童组

１５５例，年龄２～６岁；学龄儿童组１４１例，年龄７～１４岁。过敏

性疾病包括哮喘、过敏性咳嗽、过敏性鼻炎、喘息性支气管炎、

急慢性荨麻疹、过敏性皮炎。

１．２　方法和材料　采用德国 Ｍｅｄｉｖｉｓｓ公司生产的 Ａｌｌｅｒｇｙ

Ｓｃｒｅｅｎ过敏原检测系统和专用配套试剂及脱色转移摇床，分析

人血清中的抗吸入性和抗食入性过敏原特异性ＩｇＥ，包括７种

食物过敏原即鸡蛋、牛奶、鱼虾蟹、牛羊肉、坚果类（包括腰果、

花生、黄豆）、芒果、小麦和７种吸入性过敏原即户尘螨或粉尘

螨、短豚草蒿、猫狗皮屑、蟑螂、真菌组合、柏树、草，其中真菌

组合为点青霉、分枝孢霉、烟曲霉、交链孢霉。方法为抽取静脉

血２ｍＬ，置入干燥的生化管，３０００ｒ／ｍｉｎ，离心半径１２ｃｍ，离

心１５ｍｉｎ。以１∶２５稀释洗脱液湿润检测板硝酸纤维素膜。

加入２５０μＬ血清标本，在混匀器上室温孵育４５ｍｉｎ，清洗后，

加入２５０μＬ抗体，在混匀器上室温孵育４５ｍｉｎ，清洗后，加入

２５０μＬ碱性磷酸酶标记的链霉亲和素，室温孵育２０ｍｉｎ，清洗

后，加入２５０μＬ底物，室温孵育２０ｍｉｎ，冲洗后终止反应。干

燥后，将试剂条插入专用Ｒａｐｉｄｒｅａｄｅｒ阅读仪测量（试剂条上颜
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色深浅与患者血清中过敏原特异性ＩｇＥ含量呈正比），连接计

算机即可进行量化分析，得到实验结果。根据着色深浅分为６

级：阴性（＜０．３５），阳性１级（０．３５～０．７），２级（～３．５），３级

（～１７．５），４级（～５０），５级（～１００），６级（＞１００）。１级及以上

的标本定为阳性。

１．３　统计学方法　所有数据经ＳＰＳＳ１６．０进行统计学处理，

各组间阳性率比较采用χ
２ 分析检验。

２　结　　果

２．１　敏筛法过敏原检测阳性结果见表１。

表１　敏筛法过敏原检测阳性结果［狀（％）］

过敏原种类
合计

（狀＝３５０）

婴幼儿组

（狀＝５４）

学龄前儿童

（狀＝１５５）

学龄儿童

（狀＝１４１）

户尘螨或粉尘螨 ９７（２７．７１） ３（５．５６） ４２（２７．１０） ５２（３６．８８）

矮豚草蒿 ２（０．５７） ０（０．００） １（０．６５） １（０．７１）

猫狗毛皮屑 ３８（１０．８６） ３（５．５６） １６（１０．３２） １９（１３．４８）

蟑螂 ２９（８．２９） ０（０．００） ９（５．８０） ２０（１４．１８）

真菌 ２６（７．４３） １（１．８５） １２（７．７４） １３（９．２２）

柏树 ６（１．７１） １（１．８５） ２（１．２９） ３（２．１３）

草 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

鸡蛋白 ３４（９．７１） ７（１２．９６） １９（１２．２６） ８（５．６７）

牛奶 ６２（１７．７１） ８（１４．８１） ３２（２０．６５） ２２（１５．６０）

鱼虾蟹 ２１（６．００） ２（３．７０） １１（７．１０） ８（５．６７）

牛羊肉 ２５（７．１４） ０（０．００） １２（７．７４） １３（９．２２）

坚果类 ７（２．００） １（１．８５） ２（１．２９） ４（２．８４）

芒果 ３（０．８６） ０（０．００） ０（０．００） ３（２．１３）

小麦 ５（１．４３） １（１．８５） ３（１．９４） １（０．７１）

　　３５０例过敏患儿１４种过敏原检测结果显示阳性率为

５７．７１％（２０２／３５０），其中婴幼儿为２２例，学龄前儿童为８８例，

学龄儿童９２例。对于１４种过敏原，户尘螨或粉尘螨的阳性例

数最多，比例为２７．７１％。其次为牛奶，比例１７．７１％。猫狗毛

皮屑、鸡蛋白、蟑螂、真菌、牛羊肉也占有相当重要的比例，分别

为１０．８６％、９．７１％、８．２９％、７．４３％及７．１４％。在婴幼儿组前

三位是牛奶、鸡蛋白、尘螨和猫狗毛皮屑（两者并列第三），在学

龄前儿童组前三位是尘螨、牛奶、鸡蛋白，学龄儿童组前三位是

尘螨、牛奶、蟑螂。

２．２　过敏原在性别的比较见表２。

表２　过敏原在性别的比较（狀）

组别 过敏原阳性 过敏原阴性 χ
２ 犘

男性 １３４ ９９ ０．０１２ ０．９１３

女性 ６８ ４９

　　男性过敏原阳性率５７．５１％，女性过敏原阳性率５８．１２％，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　不同年龄在不同过敏原组的比较见表３。

表３　不同年龄在不同过敏原组别中的比较（％）

组别 婴幼儿组 学龄前儿童组 学龄儿童组 χ
２ 犘

吸入组 ３６．３６０ ６８．１８０ ８１．５２０ １８．０２４ ０．４００

食物组 ８１．８２０ ５２．２７０ ４５．６５０ ９．３１４ ０．００９

　　吸入组过敏原在婴幼儿、学龄前儿童、学龄儿童的年龄分

组之间差异有统计学意义（犘＜０．０５），进一步两两比较，吸入

过敏学龄前儿童高于婴幼儿，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

吸入过敏学龄儿童高于婴幼儿，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），吸入过敏在学龄前儿童与学龄儿童之间差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；食物组过敏原在婴幼儿、学龄前儿童、学龄儿

童组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），进一步两两比较，食入过

敏婴幼儿高于学龄前儿童，差异有统计学意义（犘＜０．０５），食

入过敏婴幼儿高于学龄儿童，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

食入过敏在学龄前儿童与学龄儿童之间差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。

２．４　不同过敏原组在不同年龄组的比较见表４。

表４　不同过敏原在不同年龄组的比较（％）

组别 吸入组 食物组 χ
２ 犘

婴幼儿组 ３６．３６０ ８１．８２０ ９．４０２ ０．００２

学龄前儿童组 ６８．１８０ ５２．２７０ ４．６４９ ０．０３０

学龄儿童组 ８１．５２０ ４５．６５０ ２５．５６１ ０．０００

　　婴幼儿组内食物过敏高于吸入，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），学龄前儿童组吸入过敏高于食物，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），学龄儿童组吸入过敏明显高于食物，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

过敏性疾病是一种常见病，近年来该病的发病率已出现大

幅上升，严重影响人们的生活质量和健康［３］。明确过敏原是预

防、临床诊断和治疗过敏性疾病的首要问题。

本研究表明３５０例过敏患儿过敏原检测结果中阳性率为

５７．７１％，说明大多数患儿为过敏体质。研究表明吸入及食物

过敏原中患尘螨的阳性例数最多，其次为牛奶、猫狗毛皮屑及

鸡蛋白，蟑螂、真菌、牛肉、羊肉，说明尘螨是最重要过敏原。但

尘螨在过敏原检测比例仅为２７．７１％，低于皮蕾等
［４］研究，分

析原因可能与泉州地区的气候相对凉爽，空气相对干燥，不易

螨虫生长有关，故其过敏原的阳性率偏低。本研究表明的３５０

例患者的过敏原中阳性所占比例，２３３例男性占５７．５１％，１１７

例女性５８．１２％，二者进行χ
２ 检验，犘＞０．０５，差异无统计学意

义，提示引起过敏性疾病过敏原在性别中无差别。本研究显示

不同年龄儿童过敏原结构不完全相同，吸入、食入过敏原分别

在学龄前儿童与学龄儿童之间差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），学龄前儿童和学龄儿童的吸入过敏原所占比例均高于

婴幼儿，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），在食入过敏原对比

中发现婴幼儿的比例高于学龄前儿童和学龄儿童，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５），以上说明随着年龄增长，儿童对食物过

敏逐渐减弱，而对吸入物过敏逐渐增加。婴幼儿对食入过敏较

为多见（犘＜０．０５），考虑与其胃肠道功能不健全，分泌性ＩｇＡ

水平较低，以及小儿肠道黏膜易受到破坏，上皮细胞脱落增加，

导致细胞间隔增大，大分子物质的通透性增高，使其容易受到

食入性过敏原的侵扰［５］，常见过敏原是牛奶，鸡蛋白等；学龄前

儿童和学龄儿童均以吸入过敏为多见（犘＜０．０５），排在引起学

龄前儿童过敏原中前三位分别是尘螨、牛奶、鸡蛋白，其前三位

只有一位是吸入性过敏原，排在引起学龄儿童组过敏原中前三

位有两位是吸入性过敏原，分别是尘螨、蟑螂，本研究结果证实

了常见过敏原的分布符合过敏性疾病的特异性进程。针对于

不同年龄时期，不同的过敏原组成，侧重于不同的预防方法。

婴幼儿期应多以寻找食物过敏原为主，注意食物和日常用品中

过敏物质的存在，去除食物过敏原，进行饮食（下转第４３８页）
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表１　三种方法检测３２４例血清 ＨＢｓＡｇ结果（狀）

组别 狀
ＡＣＯＮ

＋ －

ＥＬＩＳＡ

＋ －

ＴＲＦＩＡ

＋ －

试验组 １９８ １８１ １７ １８９ ９ １９４ ４

对照组 １２６ ７ １１９ ３ １２３ ２ １２４

表２　三种检测方法的灵敏度、特异性、假阳性、

　　　　假阴性比较（％）

方法 灵敏度 特异性 假阳性率 假阴性率

ＡＣＯＮ ９１．４ ９４．４ ５．６ ８．６

ＥＬＩＳＡ ９５．５ ９７．６ ２．４ ４．５

ＴＲＦＩＡ ９８．０ ９８．４ １．６ ２．０

　　注：灵敏度＝实验组实际检出阳性数／理论检出阴性数；特异性＝

对照组实际检出阴性数／全部受检的未患病者总数；假阴性率＝１－灵

敏度；假阳性率＝１－特异性。

３　讨　　论

ＡＣＯＮ检测 ＨＢｓＡｇ时，采用高度特异性抗体抗原反应及

免疫层析分析技术，试剂含有被预先固定于膜测试（Ｔ）的抗

ＨＢｓＡｇ抗体和包被在金标垫上的抗 ＨＢｓＡｇ抗体金标联结

物，利用双抗体夹心法快速检测样本中是否含有 ＨＢｓＡｇ。具

有操作简便、快捷以及操作人员不需技术培训，无需特殊仪器

设备，试剂稳定、便于保存等特点、可批量或单个测定样本，不

易受系统误差的影响，可达到快速早期诊断的目的［３］。

ＥＬＩＳＡ具有操作简便、快速、敏感性高、特异性强、实验设

备要求简便、无放射性核素污染等优点，可对 ＨＢｓＡｇ进行定

性分析，目前已成为临床上应用最为广泛的免疫学检测技术之

一。２０１０年，王靖等
［４］提出血样中内源性物质的干扰、外源性

物质的影响均可导致ＥＬＩＳＡ 检测 ＨＢｓＡｇ的准确度降低。当

血样中 ＨＢｓＡｇ浓度过高时，易引起钩状效应，造成假阴性

结果。

ＴＲＦＩＡ是近年发展的应用于定量检测 ＨＢｓＡｇ浓度的新

兴标记免疫测定技术［５］。是使用三价稀土离子作为示踪物，与

具有双功能结构的螯合剂以及抗原形成稀土离子螯合剂抗

原螯合物。当标记抗原、待测抗原共同竞争抗体，形成复合物，

利用时间分辨荧光分析仪，测定复合物中稀土发射的荧光强

度，从而确定待测抗原的量。提高了检测的灵敏度及特异性，

有利于临床上分析患者病情同时指导治疗方案。而定量分析

ＨｂｓＡｇ的浓度变化，可预见急性乙型肝炎是否处于恢复期，对

乙型肝炎的动态观察和病情监视、治疗具有积极的意义［６］。

３种方法在检测 ＨＢｓＡｇ于实际工作中各有优缺点，ＡＣ

ＯＮ简便快速，可进行个别检测，能满足急诊检验和“床旁检

验”的需要但其灵敏度不高，在临床应用中应引起高度重视。

ＥＬＩＳＡ比ＡＣＯＮ灵敏度高、特异性强、实验设备要求简便、无

放射核素污染，且成本低于ＴＲＦＩＡ适用于临床初筛实验或流

行病学的调查研究。ＴＲＦＩＡ方法特异性强，灵敏度高（可达到

０．２～１ｎｇ／ｍＬ），标准曲线范围宽，分析速度快，标记物制备简

便，有效使用期长，无放射性污染，是当前检验专业公认的乙肝

定量的很好方法，较传统方法更准确和更可靠，值得临床推广

应用［７］。
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指导。学龄前儿童和学龄儿童，应多注意环境卫生，改善居住

环境，注意减少对螨虫的暴露［６］。

综上所述，应用ＡｌｌｅｒｇｙＳｃｒｅｅｎ过敏原检测系统，对过敏性

疾病患者可以一次进行１４种血清过敏原特异性ＩｇＥ的检测，

这种检测系统既可明确过敏原介导的疾病病因和可能采取的

特异性免疫治疗提供确切的过敏原种类，又可提示患者在日常

生活中避免接触导致自身过敏的致病因素。因此，对患儿进行

过敏原检测对防治过敏性疾病具有重要的临床意义和指导

作用。
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