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武汉地区
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例过敏性疾病患者变应原谱检测结果分析"
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"湖北省中医院(中医药研究院%

.4

检验科'

!4

感染性疾病科!武汉
#%$$1#

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解武汉地区常见变应原的分布特征!为该地区过敏性疾病的临床诊断和防治提供参考$

方法
!

采用免疫印迹法对
8#8

例过敏性疾病患者进行
!$

种变应原特异性免疫球蛋白
S

F

X

"

(=

F

X

#抗体检测!比

较不同性别&年龄&月份&疾病类型条件下变应原的分布差异!同时对变应原谱与总
S

F

X

抗体&外周血嗜酸性粒

细胞比例检测结果间的相关性进行统计学分析$结果
!

8#8

例患者
(S

F

X

总阳性率为
%"4.8̂

!且多为单种吸入

性变应原!尘螨为阳性率最高的致病性变应原!淡水鱼&海鱼类&屋尘和猫毛为常见的变应原'不同性别患者吸

入性变应原阳性率差异有统计学意义"

2

$

$4$.

#'不同年龄患者变应原阳性率差异不明显!但表现为随年龄增

长由单一吸入性变应原向多种混合性"吸入性和食入性#变应原发展的趋势'月份"季节#之间变应原阳性率比

较差异无统计学意义"

2

%

$4$8

#!

"

月最高!

..

月次之!全年尘螨阳性率均最高'变应性呼吸疾病患者吸入性变

应原阳性率明显高于皮肤变应性疾病患者!差异有统计学意义"

2

$

$4$8

#'总
S

F

X

抗体阳性率与变应原检出率

不匹配!血清总
S

F

X

水平分别与外周血嗜酸性粒细胞比例&

(S

F

X

总强度&

(S

F

X

最大强度&

(S

F

X

种类数呈正相关

"

<b$4.9"

&

$4#"#

&

$4#"$

&

$4##1

!

2

$

$4$.

#!与年龄呈负相关"

<b/$4.$!

!

2

$

$4$8

#$结论
!

尘螨为武汉地区

过敏性疾病患者最主要的致病性变应原!淡水鱼&海鱼类&屋尘和猫毛为常见的变应原'嗜酸性粒细胞比例&血

清总
S

F

X

抗体和
(S

F

X

可优势互补!联合检测更具诊断价值$

关键词"变应原谱'

!

血清特异性
S

F

X

'

!

过敏性疾病'

!

总
S

F

X

抗体'

!

嗜酸性粒细胞
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近年来#随着人们生活方式的改变和环境污染日

益加重#过敏性疾病$呼吸性和食入性%患病率呈增高

趋势#已成为影响人们生活质量的常见疾病之一(过

敏性疾病的致病机制是特异性机体与环境中的各种

变应原接触致敏后由
S

F

X

介导的一系列免疫炎性反

应#故明确武汉地区致病性变应原种类和分布及其流

行病学特征对该地区过敏性疾病的防治具有重要意

义)

.

*

(免疫印迹血清变应原特异性免疫球蛋白
S

F

X

$

(=

F

X

%抗体检测联合临床病史和接触史常用于检出

患者致敏变应原#指导变应原规避和特异性免疫治疗

方案的选择(本研究通过对近
%

年来本院就诊的过

敏性疾病受检人群的血清变应原谱筛查结果进行回

顾性分析#以了解该地区过敏性疾病人群常见致敏变

应原的分布特征#现报道如下(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
!$.#

年
#

月至
!$."

年
.!

月在

本院就诊的
8#8

例过敏性疾病患者作为研究对象#所

有受检者均在试验前征求知情同意后纳入本研究#其

中男
!8.

例#女
!7#

例&年龄
.

!

7$

岁#平均$

!#4!8_

!$48$

%岁&病程
%

个月至
!1

年&呼吸道过敏性疾病
9.

例#皮肤过敏性疾病
.%$

例#其他过敏性疾病$包括过

敏性结膜炎+消化道过敏+血清病+药物过敏+过敏性

休克等%

%%#

例(按照传统季节划分!

%

!

8

月为春季#

"

!

9

月为夏季#

7

!

..

月为秋季#

.!

月至次年
!

月为

冬季(按年龄分别将受检者分为
.

!

.#

岁组$

!%"

例%#

%

.#

!

!#

岁组$

".

例%#

%

!#

!

%#

岁组$

.$$

例%#

%

%#

!

##

岁组$

8%

例%#

%

##

!

8#

岁组$

#%

例%#

%

8#

!

"8

岁组$

!1

例%#

%

"8

岁组$

!8

例%#观察不同

年龄受检者主要变应原差异(变应性鼻炎依照,变应

性鼻炎诊断和治疗指南-

)

!

*的诊断标准#由耳鼻喉科

医生通过询问受检者现病史和鼻腔检查予以评估(

皮肤过敏性疾病的诊断按照文献)

%

*确定(所有受检

者检测前
!

周内均未接受交感神经类+茶碱类+抗组

胺类药物治疗及免疫治疗#停用皮质类固醇类药物至

少
#

周#未罹患寄生虫病+严重感染性疾病和免疫缺

陷性疾病(

$4/

!

方法

$4/4$

!

总
S

F

X

水平检测
!

血清总
S

F

X

检测采用电化

学发光法#试剂采用罗氏$

3;B@*

%公司
O;HE(X#..

仪

配套原装试剂(生物参考区间为
.

岁以下婴儿
'
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岁
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%

8
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7

岁
'

7$
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岁
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!$$S[
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%
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岁
'
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)M
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!

变应原谱检测
!

采用免疫印迹法检测变应原

谱#检测试剂盒为北京欧蒙生物技术有限公司提供的

吸入性及食物性过敏原
(=

F

X

抗体检测试剂盒#按照

试剂盒说明书操作(选择
.$

种常见的吸入性变应

原!树组合$柳树"杨树"榆树%+普通豚草+艾蒿+尘螨

组合$屋尘螨"粉尘螨%+屋尘+猫毛+狗上皮+蟑螂+真

菌组合$点青霉"分枝孢霉"烟曲霉"交链孢霉%+草&

.$

种常见的食入性变应原!鸡蛋白+牛奶+花生+黄豆+

牛肉+羊肉+海鱼组合$鳕鱼"龙虾"扇贝%+淡水鱼组合

$鲑鱼"鲈鱼"鲤鱼%+虾+蟹(采用欧蒙
X[3\MCD*&6

BED

软件判读检测结果$变应原
(S

F

X$4%8S[

"

)M

为

阳性%#将结果分为三类$强度%!阴性$

$

%+弱阳性$

.

%+

强阳性$

!

%(将受检者所有
(S

F

X

分类结果相加作为

血清
(S

F

X

总强度(

$4/4'

!

外周血嗜酸性粒细胞比例检测
!

采用
&

'

(6

)*+,-67$$$

全自动血细胞分析仪完成检测#同时采

用
&Z6.$$$C

自动染片机进行推片人工复检(

$4'

!

统计学处理
!

采用
&Z&&.14$

统计学软件对所

得数据进行分析处理(计数资料以例数或百分率表

示#两组及多组间计数资料比较采用
!

! 检验#正态性

检验用非参数
V6&

检验#相关性分析采用
&

<

*E>)ED

相关分析&计量资料以中位数表示#两组间计量资料

比较采用非参数
NEDD6Y@C?D*

'

-

检验(以
2

$

$4$8

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

总体变应原分布情况
!

8#8

例受检者中#

.71

例

$

%"4.8̂

%变应原筛查为阳性反应#检出率最高的变

应原为尘螨组合(其中
.!%

例为单种变应原阳性#

1#

例为两种及两种以上$简称多种%变应原阳性#多种变

应原总
S

F

X

水平高于单种变应原#差异有统计学意义

$

2

$

$4$.

%(

.#9

例吸入性变应原阳性#

7$

例食入性

变应原阳性#吸入性和食入性变应原筛查同时阳性者

#.

例#吸入性变应原阳性例数是食入性变应原的
.4"#

倍#且吸入性变应原总
S

F

X

水平明显高于食入性变应

原#差异有统计学意义$

2

$

$4$.

%(单种变应原阳性

的前
%

位致病原为尘螨组合$占单种变应原阳性例数

的
".417̂

%+海鱼组合和淡水鱼组合&多种变应原阳

'

%9"%

'
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性主要致病原则为尘螨组合$占多种变应原阳性例数

的
"1481̂

%+蟹+海鱼组合#吸入性变应原阳性率最高

为尘螨组合$占变应原阳性例数的
"%47"̂

%#其次为

屋尘+猫毛#而草阳性率最低&食入性变应原最常见

为海鱼组合$占变应原阳性例数的
."418̂

%#其次为

蟹+淡水鱼组合#最低为羊肉(

/4/

!

不同性别变应原分布情况
!

见表
.

(受检者中

男性
(S

F

X

阳 性
.$8

例 $

#.49%̂

%#女 性
7!

例

$

%.4!7̂

%#男性阳性率高于女性#差异有统计学意义

$

!

!

b"48.1

#

2

$

$4$8

%(除尘螨组合和屋尘外#不同

性别受检者其他变应原阳性率差异均无统计学意义

$

2

%

$4$8

%(从变应原类别来看#不同性别受检者吸

入性变应原阳性率比较差异有统计学意义$

!

!

b

..499$

#

2

$

$4$.

%#而食入性变应原差异无统计学意

义$

2

%

$4$8

%(变应原数量上男性受检者单一变应原

阳性
"#

例#多种变应原阳性
#.

例#而女性受检者中

单一变应原阳性
87

例#多种变应原阳性
%%

例(两类

人群均以单一吸入性变应原阳性最多$主要为尘螨组

合%#女性变应原种类可多至
9

种#相对于男性对变应

原更敏感(

/4'

!

不同年龄组变应原阳性分布情况比较
!

见表
!

(

不同年龄组之间变应原总阳性率差异无统计学意义

$

!

!

b74.1$

#

2

%

$4$8

%(各年龄组阳性变应原种数分

布差异无统计学意义$

!

!

b"498%

#

2

%

$4$8

%#以单种

变应原为主#主要变应原均为尘螨组合(单种变应原

以
.

!

.#

岁组阳性率$

!148#̂

%最高#而多种变应原

阳性率$

."4%7̂

%则在
%

.#

!

!#

岁组较高(不同年龄

组吸入性变应原阳性率差异有统计学意义$

!

!

b

.%4%#$

#

2

$

$4$8

%#其中
.

!

.#

岁组吸入性变应原阳

性率较高(不同年龄组食入性变应原阳性率差异无

统计学意义$

!

!

b14$.#

#

2

%

$4$8

%(

表
.

!!

不同性别受检者常见变应原筛查结果(

&

&

^

')

性别
&

吸入性变应原

普通豚草 艾蒿 尘螨组合 屋尘 猫毛

食入性变应原

花生 海鱼组合 淡水鱼组合 蟹

男
!8. "

$

!4%7

%

8

$

.477

%

1#

$

!74#9

%

..

$

#4%9

%

9

$

%4.7

%

!

$

$49$

%

.%

$

84.9

%

9

$

%4.7

%

..

$

#4%9

%

女
!7# "

$

!4$#

%

8

$

.41$

%

8!

$

.14"7

%

%

$

.4$!

%

8

$

.41$

%

9

$

!41!

%

!$

$

"49$

%

."

$

84##

%

.%

$

#4#!

%

!

!

$4$11 $4$$$ .$4879 "4..8 .4!98 .49.9 $4"!1 .4"%8 $4$$$

2 $419! .4$$$ $4$$. $4$.% $4!81 $4.19 $4#!9 $4!$. $479!

表
!

!!

不同年龄组变应原阳性分布情况比较(

&

&

^

')

年龄$岁%

&

总阳性 单种变应原 多种变应原 吸入变应原 食入变应原

.

!

.# !%" 71

$

#.4.$

%

"8

$

!148#

%

%!

$

.%48"

%

9$

$

%%47$

%

%%

$

.%479

%

%

.#

!

!# ". !.

$

%#4#$

%

..

$

.94$%

%

.$

$

."4%7

%

.!

$

.74"1

%

.#

$

!!478

%

%

!#

!

%# .$$ %8

$

%84$$

%

!.

$

!.4$$

%

.#

$

.#4$$

%

!!

$

!!4$$

%

!.

$

!.4$$

%

%

%#

!

## 8% ."

$

%$4!$

%

..

$

!$418

%

8

$

74#%

%

..

$

!$418

%

7

$

."479

%

%

##

!

8# #% ..

$

!84"$

%

9

$

.94"$

%

%

$

"479

%

7

$

!$47%

%

#

$

74%$

%

%

8#

!

"8 !1 .!

$

##4#$

%

#

$

.#49.

%

9

$

!74"%

%

.$

$

%14$#

%

"

$

!!4!!

%

%

"8 !8 8

$

!$4$$

%

%

$

.!4$$

%

!

$

94$$

%

#

$

."4$$

%

%

$

.!4$$

%

合计
8#8 .71

$

%"4.8

%

.!%

$

"!4##

%

1#

$

%148"

%

.#9

$

!14."

%

7$

$

."48.

%
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!

不同疾病类型变应原分布情况
!

呼吸道过敏性

疾病患者中变应原筛检阳性
%#

例$

#.479̂

%#男
!$

例#女
.#

例#且女性以
.$

岁以下儿童居多#患者多诊

断为过敏性鼻炎(变应原类别以吸入性变应原为主#

尤以尘螨组合$占阳性患者的
174#.̂

%阳性率最高#

而食入性变应原则以淡水鱼最多(

#$

例皮肤过敏性

疾病患者变应原筛检阳性率为
%$411̂

#男
!$

例#女

!$

例#患者多为成年人$平均年龄
%"4$9

岁%#临床诊

断多为荨麻疹#其中食入性变应原阳性
!%

例#吸入性

变应原阳性
.1

例(吸入性变应原主要为尘螨组合#

食入性变应原则以海鱼组合和蟹多见(两类疾病变

应原总阳性率差异无统计学意义$

!

!

b!418!

#

2

%

$4$8

%#且均以单一变应原阳性最多$分别占阳性患者

总数的
"14"8̂

和
8148$̂

%#但呼吸道过敏性疾病患

者吸入性变应原阳性率明显高于皮肤过敏性疾病患

者#差异有统计学意义$

!

!

b84198

#

2

$

$4$8

%(两类

疾病总
S

F

X

水平比较虽有差异#但差异无统计学意义

$

2

%

$4$8

%(
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!

不同月份变应原分布情况
!

见图
.

(除夏季外#

其余季节多以尘螨和淡+海水鱼类为主要变应原#其

'

#9"%

'
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年
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.8

卷第
!#
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中尘螨在
.!

个月中阳性率均最高#最高值出现在
8

月(各月份$季节%变应原总阳性率差异无统计学意

义$

2

%

$4$8

%(同时#不同月份阳性变应原类别和数

量比较差异均无统计学意义$

2

%

$4$8

%(变应原阳性

受检者月份总
S

F

X

水平与变应原阳性率间无相关性(

图
.

!!

变应原阳性率和总
S

F

X

水平与月份的关系

/4)

!

变应原与总
S

F

X

水平+嗜酸性粒细胞比例的相

关性
!

见表
%

+

#

(

8#8

例受检者中总
S

F

X

阳性率为

8%4$%̂

$

!97

"

8#8

%#与变应原检出率差异有统计学意

义$

2

$

$4$.

%(总
S

F

X

阳性受检者变应原阳性率仅为

8.48"̂

$

.#7

"

!97

%#且多为吸入性变应原$主要为尘

螨组合+屋尘+猫毛%#临床表现多为皮肤过敏性疾病(

统计学分析表明#受检者血清总
S

F

X

水平分别与外周

血嗜酸性粒细胞比例$

<b$4.9"

#

2

$

$4$.

%+

(S

F

X

总

强度$

<b$4#"#

#

2

$

$4$.

%+

(S

F

X

最大强度$

<b$4#"$

#

2

$

$4$.

%+

(S

F

X

种类数$

<b$4##1

#

2

$

$4$.

%呈正相

关#与年龄呈负相关$

<b/$4.$!

#

2

$

$4$8

%#但相关

性较弱(

表
%

!!

血清总
S

F

X

水平和
(S

F

X

总强度的相关性

(S

F

X

总强度
&

总
S

F

X

水平$中位数#

S[

"

)M

%

$ %#9 89471

. !7 "$4!$

! 77 %."41$

% .9 %.74$8

# !1 #%14%$

(

8 !# 8784$8

表
#

!!

血清总
S

F

X

水平和
(S

F

X

最大强度的相关性

(S

F

X

最大强度
&

总
S

F

X

水平$中位数#

S[

"

)M

%

$ %#9 89471

. %# "84!!

! ."% %".4!$

'

!

讨
!!

论

!!

致病原的确定对于过敏性疾病的早期确诊和针

对性治疗有重要参考价值(由于地理环境和气候类

型的差异#各地致病性变应原的分布具有鲜明的地区

性和季节性特点)

#

*

(本研究结果表明#该地区人群致

病变应原检出率为
%"4.8̂

#且多为单种吸入性变应

原#尘螨为最主要的致病性变应原#这与南方一些城

市的文献报道结果相似#又表现出差异性的特征)

867

*

(

武汉地处长江中下游#气候温暖潮湿#夏季雨量充沛#

光谷地区为新兴城区#流动人口较多#城市建设日新

月异#空气污染严重#酷暑空调使用率高#这些因素都

为尘螨的繁衍孳生提供了有利条件#进而导致光谷地

区人群尘螨致敏率较高(从性别上看#本次调查中男

性变应原阳性率高于女性#主要表现在常见的吸入性

变应原$尘螨+屋尘%上#这可能与男性患者活动场所

较广#与变应原接触机会相对较多有关#但相比较而

言#女性对变应原更敏感$阳性变应原数量较男性

多%(值得关注的是#光谷地区淡水+海鱼类+屋尘和

猫毛也成为常见的致病原#这些分布特征可能与光谷

地区的地域环境和人们生活习惯改变有关(王俊阁

等)

.$

*对
!9"$

例变应性鼻炎患者进行食物
(S

F

X

检测

发现#蟹$

%.48̂

%+虾$

!14"̂

%最高#其次是牛奶

$

!.4%̂

%+海鱼+淡水鱼等#表明食入性变应原的致病

性也不容忽视(近年来#武汉人夏天夜宵+烧烤喜欢

吃龙虾+河蟹+海鲜类食品#这大大增加了过敏体质人

群与变应原接触的机会#而夏季也是动物脱毛的高峰

季节#家庭宠物的豢养则扩大了动物皮屑+分泌物等

强致敏原飘散的范围#易感个体如与之接触致敏后再

次接触即使是很小量的皮屑#亦极易引起过敏症状(

由此提醒大家应对相关的致病状况引起重视#加强卫

生宣教#告知患者采取适当措施#尽量避免接触相关

致病变应原#建议易感人群改变不良生活习惯(临床

实验室亦应适当扩大常见动物和海鲜类变应原的检

测种类#使之更有利于过敏性疾病的预防和治疗(

本研究通过对年龄段和疾病类型的相关数据比

较发现#虽然过敏性疾病在各个年龄段都可能发生#

但该地区各年龄段变应原阳性率差异并不明显#且表

现为低龄时多为单一种类变应原的呼吸道过敏#随着

年龄增长逐渐发展为多种变应原致病的复合性过敏

疾病$呼吸性和食入性%的特征(推测这可能是由于

免疫功能的完善+变应原接触途径和程度不同及过敏

原耐受而导致)

..

*

(有研究针对不同变应原接触途径

进行了大样本检测比较#分析发现#吸入物阳性检出

量是食入物阳性检出量的
9

倍#由此可见#机体对变

应原的反应程度与变应原接触途径有关)

.!

*

(而伍慧

卿等)

.%

*对珠海地区的变应原谱进行分析认为#变应原

阳性率与年龄呈负相关#儿童变应性鼻炎对粉尘螨和

屋尘螨的敏感程度明显高于成人#变应原阳性率随年

龄增长而降低#本研究也显示了相似的规律(推测可

能是由于消化+免疫系统发育不完善和对变应原的接

触范围较小#对于变应原的早期反应仅以单一性呼吸

'

89"%

'
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年
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卷第
!#

期
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性变应原为主#但随着活动范围扩大和免疫系统成

熟#人们接触变应原的时间延长#可能会对某些常见

呼吸性变应原产生免疫耐受(相反#对于新接触的致

病原和食入性变应原则会产生较强的过敏反应#进而

形成过敏性疾病特有的发展变迁特点#但这种推测的

合理性还有待于更多数据分析证实)

8

#

9

#

.#6.8

*

(

对血清总
S

F

X

水平与过敏性疾病相关参数的相

关性分析表明#总
S

F

X

水平与嗜酸性粒细胞呈正相

关#且与
(S

F

X

总强度+最大强度+种类数呈正相关#与

患者年龄呈负相关(正常条件下#多种变应原+吸入

性变应原均可引起
(S

F

X

升高#进而导致总
S

F

X

水平

变化(也有文献报道#血清总
S

F

X

水平受年龄+性别+

环境+疾病类型等因素的影响#对变应原的特异性较

差)

."6.1

*

(本研究中也出现了多例总
S

F

X

水平与
(=

F

X

变应原检测结果不同步的病例#其可能原因是!$

.

%引

起患者致敏的致病原不在变应原谱检测范围内&$

!

%

或其他疾病$寄生虫早期感染+骨髓瘤%导致总
S

F

X

水

平增高#但
(S

F

X

并不能同步增高&$

%

%对相关变应原

的过敏反应处于静息状态(由此可见#血清总
S

F

X

水

平升高仅意味着罹患过敏性疾病的概率较高#仅以血

清总
S

F

X

水平的高低并不足以对过敏性疾病作出鉴

别诊断#应根据当地人群不同年龄的
S

F

X

水平#结合

各年龄段常见的变应原种类设定不同的阳性阈值范

围(在过敏性疾病诊疗过程中#嗜酸性粒细胞+血清

总
S

F

X

和
(S

F

X

优势互补#联合检测是十分必要的(
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