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  摘 要:目的 探讨血清总免疫球蛋白E(tIgE)及过敏原特异性免疫球蛋白E(sIgE)在支气管哮喘(简称

哮喘)患者中的分布特征及其临床意义。方法 选择2017年3月至2020年7月江苏省第二中医院肺病科收治

的进行过sIgE和tIgE检测的住院患者694例,根据临床诊断将患者分为哮喘组(102例)和非哮喘组(592例)。
分析血清tIgE及过敏原sIgE在患者中的表达特征。结果 哮喘组sIgE的总阳性率高于非哮喘组,sIgE阳性

种数≥3种的sIgE阳性率高于非哮喘组,差异均有统计学意义(P<0.05);哮喘组中tIgE>100
 

IU/mL的患者

比例高于非哮喘组,差异有统计学意义(P<0.05)。全部患者中吸入性过敏原sIgE阳性频数构成比高于食物

性,哮喘组中吸入性过敏原sIgE阳性频数构成比同样高于食物性,差异均有统计学意义(P<0.05);全部患者

中食物性过敏原sIgE阳性频数构成比前3位依次为蟹、海鱼组合、鸡蛋白,吸入性过敏原前3位依次为尘螨组

合、蟑螂、猫毛。哮喘组中食物性过敏原sIgE阳性率前3位依次为蟹、鸡蛋白、海鱼组合,吸入性过敏原前3位

依次为尘螨组合、猫毛、屋尘。哮喘组食物性过敏原蟹、羊肉、黄豆、鸡蛋白和吸入性过敏原狗上皮、猫毛、屋尘、
尘螨组合的sIgE阳性率高于非哮喘组,差异均有统计学意义(P<0.05)。全部患者中过敏原sIgE阴性、单一

阳性、多重阳性患者间的tIgE水平两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05);食物性与混合性、吸入性与混合

性过敏原sIgE阳性患者间的tIgE水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。全部患者和哮喘组患者的过敏

原sIgE阳性种数与tIgE水平均呈正相关(r=0.502、0.563,P<0.05)。过敏原sIgE阳性者患哮喘风险的比

值比(OR)=2.517,而tIgE≥100
 

IU/mL者患哮喘风险的OR=3.417。结论 过敏原sIgE和tIgE的检测有

助于患者过敏原的甄别和过敏状态的判断,对过敏性哮喘的诊断、预防发作和治疗有重要指导意义。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

and
 

clinical
 

significance
 

of
 

serum
 

total
 

immunoglobulin
 

E
 

(tIgE)
 

and
 

allergen-specific
 

immunoglobulin
 

E
 

(sIgE)
 

in
 

patients
 

with
 

bronchial
 

asthma.
Methods A

 

total
 

of
 

694
 

inpatients
 

who
 

had
 

undergone
 

sIgE
 

and
 

tIgE
 

testing
 

were
 

selected
 

from
 

March
 

2017
 

to
 

July
 

2020
 

and
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

department
 

of
 

pulmonology,the
 

Second
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Hospital
 

of
 

Jiangsu,they
 

were
 

divided
 

into
 

bronchial
 

asthma
 

group
 

(102
 

cases)
 

and
 

non-asthmatic
 

groups
 

(592
 

cases)
 

based
 

on
 

clinical
 

diagnosis.The
 

expression
 

characteristics
 

of
 

serum
 

tIgE
 

and
 

allergen
 

sIgE
 

in
 

patients
 

were
 

analyzed.Results The
 

total
 

positive
 

rate
 

of
 

sIgE
 

in
 

the
 

asthma
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-
asthmatic

 

group,and
 

the
 

positive
 

rates
 

of
 

sIgE
 

with
 

≥3
 

kinds
 

of
 

sIgE
 

positive
 

species
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-asthmatic
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);The
 

proportion
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

tIgE>100
 

IU/mL
 

in
 

the
 

asthma
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-asthma
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

frequency
 

component
 

ratio
 

of
 

inhaled
 

allergen
 

sIgE
 

pos-
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itive
 

frequency
 

in
 

all
 

patients
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

food,and
 

the
 

frequency
 

component
 

ratio
 

of
 

inhaled
 

aller-
gen

 

sIgE
 

positive
 

frequency
 

in
 

the
 

asthma
 

group
 

was
 

also
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

food,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);Among
 

all
 

patients,the
 

top
 

three
 

food
 

allergen
 

sIgE
 

positive
 

frequency
 

components
 

were
 

crab,sea
 

fish
 

combination
 

and
 

egg
 

white,the
 

top
 

three
 

inhaled
 

allergens
 

were
 

dust
 

mite
 

com-
bination,cockroach,and

 

cat
 

hair.In
 

the
 

asthma
 

group,the
 

top
 

three
 

food
 

allergen
 

sIgE
 

positive
 

rates
 

were
 

crab,egg
 

white
 

and
 

sea
 

fish
 

combination,the
 

top
 

three
 

inhaled
 

allergens
 

were
 

dust
 

mite
 

combination,cat
 

hair
 

and
 

house
 

dust.The
 

positive
 

rates
 

of
 

sIgE
 

in
 

food
 

allergen
 

crab,mutton,soybean,egg
 

white
 

and
 

inhalation
 

al-
lergen

 

dog
 

epithelium,cat
 

hair,house
 

dust
 

and
 

dust
 

mite
 

combination
 

in
 

the
 

asthma
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non
 

asthma
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant.Academic
 

significance
 

(P<
0.05).The

 

tIgE
 

levels
 

of
 

allergen
 

sIgE
 

negative,single-positive,and
 

multiple-positive
 

patients
 

were
 

compared
 

in
 

pairs
 

in
 

all
 

patients,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

tIgE
 

levels
 

between
 

food
 

and
 

mixed,inhaled
 

and
 

mixed
 

allergen
 

sIgE
 

positive
 

patients
 

(P<0.05).The
 

number
 

of
 

allergens
 

sIgE
 

positive
 

in
 

all
 

patients
 

and
 

the
 

asthma
 

group
 

was
 

positively
 

correla-
ted

 

with
 

tIgE
 

level
 

(r=0.502,0.563,P<0.05).The
 

odds
 

ratio
 

(OR)
 

of
 

the
 

risk
 

of
 

bronchial
 

asthma
 

for
 

al-
lergen

 

sIgE
 

positive
 

patients
 

was
 

2.517,and
 

the
 

OR
 

of
 

the
 

risk
 

of
 

bronchial
 

asthma
 

for
 

those
 

with
 

tIgE
 

≥100
 

IU/mL
 

was
 

3.417.Conclusion The
 

detection
 

of
 

allergens
 

sIgE
 

and
 

tIgE
 

is
 

helpful
 

for
 

the
 

identification
 

of
 

al-
lergens

 

and
 

the
 

judgment
 

of
 

the
 

allergic
 

state
 

of
 

patients,
 

and
 

has
 

important
 

guiding
 

significance
 

for
 

the
 

diag-
nosis,prevention

 

and
 

treatment
 

of
 

allergic
 

asthma.
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  目前,全球支气管哮喘(简称哮喘)仍然呈现高发

状态。据中国肺部健康研究组的评估,中国哮喘疾病

负担严峻,约有4
 

570万成人患哮喘,近70%未能确

诊,患者控制管理方面亟待改善[1]。哮喘是一种异质

性疾病,具有不同的临床表型,过敏性哮喘是其中最

主要的表型,占成人哮喘一半以上[2]。过敏性哮喘是

一种气道变态反应性慢性炎症,过敏原作为重要的激

发因子广泛存在于周围环境中,在过敏性哮喘的形成

和发作中具有关键的触发作用。我国呼吸系统过敏

性疾病研究联盟研究报道,成人哮喘患者中至少有一

种过敏原阳性的比例达到65.4%[2]。变态反应性疾

病是由IgE介导的Ⅰ型变态反应性疾病,常伴有血清

总IgE(tIgE)的增高,特定过敏原检查可通过血清特

异性IgE(sIgE)测定加以证实。sIgE联合tIgE检测

可作为明确患者变态反应状态、分析过敏性哮喘发生

和加重的危险因素的依据,同时也能为临床诊断和鉴

别诊断、进一步实施过敏性哮喘的免疫治疗、减少和

防控哮喘的发作提供支持[3]。变态反应性疾病病因

和诱因多样,个体的变态反应性也具有较大差异,呈
现复杂的病理和临床表现。本研究对江苏省第二中

医院肺病科住院的694例呼吸道疾病患者的tIgE和

sIgE检测数据进行回顾性分析,以探讨本地哮喘人群

的sIgE分布特征和tIgE表达水平,为临床诊疗提供

客观依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 对2017年3月至2020年7月江苏

省第二中医院肺病科收治的进行过sIgE和tIgE检测

的全部住院患者资料进行收集整理,排除肿瘤、寄生

虫病感染及检测前1周应用过免疫抑制剂的患者,排
除数据极端值的患者(tIgE>x±3s),最终纳入患者

共694例,其中男252例,女442例。根据临床诊断

将患者分为哮喘组(102例)和非哮喘组(592例)。哮

喘诊断符合《支气管哮喘防治指南(2016)》中的诊断

标准[4],非哮喘组包括功能性咳嗽、支气管炎、肺炎、
支气管扩张、慢性阻塞性肺疾病等其他呼吸道疾病。
患者年龄14~92岁,参考 WHO 年龄段划分标准

(2015)分为<45岁、45~<60岁、60~<75岁、≥75
岁共4个年龄段,2组性别、年龄及各年龄段人数构成

比较见表1。

1.2 仪器与试剂 sIgE使用德国欧蒙公司(ERRO-
IMMUN)吸入性及食物性过敏原特异性IgE抗体检

测试剂盒(EUROLINE
 

Atopy
 

China
 

IgE)、EUROB-
lotMasterⅡ孵育器、EUROSCAN半自动扫描分析仪

进行检测;tIgE使用德国西门子(Siemens)公司IgE
检测试剂盒、BNⅡ全自动特定蛋白分析仪进行检测。

1.3 方法 患者空腹状态下抽静脉血,分离血清。
采用免疫印迹法检测20种sIgE多价特异性混合性

过敏原抗体,包括10种食物性过敏原sIgE:蟹、虾、海
鱼组合、淡水鱼组合、羊肉、牛肉、黄豆、花生、牛奶、鸡
蛋白;10种吸入性过敏原sIgE:葎草、真菌组合、蟑
螂、狗上皮、猫毛、屋尘、尘螨组合、艾蒿、普通豚草、树
组合。按说明书完成操作步骤,扫描检测印记判定结

果。tIgE检测方法为散射比浊法,仪器自动加样检

测,参考范围依据试剂盒(0~100
 

IU/mL)。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0软件包进行数据

分析。计数资料以频数、率表示,2组间比较采用χ2
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检验;多组独立样本两两比较采用χ2 分割,进行Bon-
ferroni校正。符合正态分布的计量资料采用x±s表

示,组间比较用t检验;不符合正态分布的计量资料

以 M(P25,P75)表示,2组独立样本非参数分析用

Mann-Whitney
 

U 检 验;多 组 样 本 比 较 用 Kruskal-
Wallis检验,总体有差异的多组样本采用多重比较

Bonferroni校正的正态近似法。不符合正态分布的数

据相关分析采用Spearman秩相关。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组sIgE和tIgE检测情况比较 694例患者

sIgE总阳性率为35.9%(249/694)。哮喘组sIgE总

阳性率(54.9%)高于非哮喘组(32.6%),sIgE阳性种

数≥3种的sIgE阳性率高于非哮喘组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。哮喘组中tIgE大于正常参考范

围(>100
 

IU/mL)的患者比例高于非哮喘组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  2组性别和各年龄段人数构成比较

组别 n
男/女

(n/n)
年龄

(x±s,岁)
<45岁

[n(%)]
45~<60岁

[n(%)]
60~<75岁

[n(%)]
≥75岁

[n(%)]

哮喘组 102 34/68 49.5±15.2 33(32.4) 41(40.2) 24(23.5) 4(3.9)

非哮喘组 592 218/374 54.0±18.9 174(29.4) 163(27.5) 202(34.1) 53(9.0)

χ2/t 0.61 2.35 0.38 6.58 4.40 3.44

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05

表2  2组sIgE和tIgE检测情况比较[n(%)]

组别 n
sIgE

1种阳性 2种阳性 3种阳性 4种阳性 ≥5种阳性 总阳性
tIgE>100

 

IU/mL

哮喘组 102 18(17.6) 11(10.8) 9(8.8) 6(5.9) 12(11.8) 56(54.9) 66(64.7)

非哮喘组 592 115(19.4) 37(6.2) 19(3.3) 9(1.5) 13(2.2) 193(32.6) 206(34.8)

χ2 0.17 2.80 7.11 5.59 22.91 18.92 32.66

P >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 不同过敏原类型sIgE阳性患者在2组间的分

布情况比较 按照过敏原种数分为单一阳性与多重

阳性,按照接触过敏原的类型分为食物性、吸入性和

混合性。在全部sIgE阳性患者中,单一阳性构成比

为53.4%(133/249),多重阳性为46.6%(116/249),
二者差异无统计学意义(P>0.05);哮喘组sIgE多重

阳性 构 成 比 为67.9%(38/56),高 于 单 一 阳 性 的

32.1%(18/56),差异有统计学意义(P<0.05)。哮喘

组sIgE多重阳性构成比高于非哮喘组,差异有统计

学意义(P<0.05)。食物性、吸入性和混合性sIgE阳

性构成比在2组间比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表3。
2.3 20种过敏原sIgE阳性频数分布情况及2组间

sIgE阳性率比较 全部患者中20种过敏原sIgE阳

性累积频数为523,吸入性过敏原sIgE阳性频数构成

比为 63.9% (334/523),高 于 食 物 性 的 36.1%
(189/523),差异有统计学意义(P<0.05);哮喘组过

敏原sIgE阳性累积频数为161,吸入性过敏原sIgE
阳性频数构成比为64.0%(103/161),高于食物性的

36.0%(58/161),差异有统计学意义(P<0.05);所有

患者中食物性过敏原sIgE阳性频数构成比前3位依

次为蟹(9.4%)、海鱼组合(6.7%)、鸡蛋白(5.2%),
吸入性过敏原前3位依次为尘螨组合(26.6%)、蟑螂

(7.1%)、猫毛(6.9%)。哮喘组中食物性过敏原sIgE
阳性率前3位依次为蟹(13.7%)、鸡蛋白(8.8%)、海
鱼组合(6.9%),吸入性过敏原前3位依次为尘螨组

合(39.2%)、猫毛(14.7%)、屋尘(11.8%)。2组不同

类型过敏原sIgE阳性率比较,哮喘组食物性过敏原

蟹、羊肉、黄豆、鸡蛋白和吸入性过敏原狗上皮、猫毛、
屋尘、尘螨组合的sIgE阳性率均高于非哮喘组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表3  不同过敏原类型sIgE阳性在2组间构成比

   比较[n(%)]

过敏原类型 n 哮喘组 非哮喘组 χ2 P

过敏原种数 13.14 <0.05

 单一阳性 133 18(32.1) 115(59.6)

 多重阳性 116 38(67.9) 78(40.4)

接触类型 2.86 >0.05

 食物性 57 11(19.6) 46(23.8)

 吸入性 125 25(44.6) 100(51.8)

 混合型 67 20(35.7) 47(24.4)
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表4  不同过敏原sIgE阳性频数分布情况及2组间sIgE阳性率比较[n(%)]

过敏原类型 sIgE阳性频数(n=523) 哮喘组sIgE阳性(n=102) 非哮喘组sIgE阳性(n=592) χ2 P

食物性过敏原

 蟹 49(9.4) 14(13.7) 35(5.9) 8.10 <0.01

 虾 17(3.3) 5(4.9) 12(2.0) 1.93 0.17

 海鱼组合 35(6.7) 7(6.9) 28(4.7) 0.83 0.36

 淡水鱼组合 15(2.9) 5(4.9) 10(1.7) 2.86 0.09

 羊肉 15(2.9) 6(5.9) 9(1.5) 5.90 0.02

 牛肉 10(1.9) 3(2.9) 7(1.2) 0.86 0.35

 黄豆 6(1.1) 3(2.9) 3(0.5) - 0.04

 花生 7(1.3) 3(2.9) 4(0.7) 2.49 0.11

 牛奶 8(1.5) 3(2.9) 5(0.8) 1.77 0.18

 鸡蛋白 27(5.2) 9(8.8) 18(3.0) 6.31 0.01

吸入性过敏原

 律草 9(1.7) 3(2.9) 6(1.0) 1.24 0.26

 真菌组合 17(3.3) 4(3.9) 13(2.2) 0.48 0.49

 蟑螂 37(7.1) 7(6.9) 30(5.1) 0.56 0.46

 狗上皮 20(3.8) 9(8.8) 11(1.7) 12.70 <0.01

 猫毛 36(6.9) 15(14.7) 21(3.6) 22.03 <0.01

 屋尘 24(4.6) 12(11.8) 12(2.0) 21.88 <0.01

 尘螨组合 139(26.6) 40(39.2) 99(16.7) 27.48 <0.01

 艾蒿 25(4.8) 5(4.9) 20(3.4) 0.23 0.64

 普通豚草 15(2.9) 4(3.9) 11(1.7) 1.91 0.34

 树组合 12(2.3) 4(3.9) 8(1.4) 2.04 0.15

  注:-表示采用的Fisher确切概率法比较,无χ2 统计值。

2.4 2组tIgE水平比较 经 Mann-Whitney
 

U 检验

显示,哮喘组tIgE水平高于非哮喘组,差异有统计学

意义(P<0.05)。
2.5 不同过敏原种数sIgE检测结果患者的tIgE水

平比较 694例患者中,采用 Kruskal-Wallis检验对

过敏原sIgE阴性、单一阳性、多重阳性患者间的tIgE
水平进行比较,结果显示,sIgE阴性、单一阳性、多重

阳性患者间的tIgE水平两两比较,差异均有统计学

意义(P<0.05)。
2.6 不同接触类型sIgE检测结果患者的tIgE水平

比较 采用 Kruskal-Wallis检验对食物性、吸入性、
混合性过敏原sIgE阳性患者的tIgE水平进行比较,结
果显示,食物性与吸入性过敏原sIgE阳性患者的tIgE
水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);食物性与混

合性、吸入性与混合性过敏原sIgE阳性患者间的tIgE
水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
2.7 哮喘组不同过敏原种数sIgE阳性患者的tIgE
水平比较 采用 Kruskal-Wallis检验对哮喘组sIgE
阴性、单一阳性、多重阳性患者的tIgE水平进行比

较,结果显示,sIgE阴性与单一阳性、sIgE阴性与多

重阳性患者的tIgE水平比较,差异均有统计学意义

(P<0.05);sIgE单一阳性与多重阳性患者间的tIgE
水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
2.8 sIgE阳性种数与tIgE水平的相关性分析 对

哮喘组和全部患者过敏原sIgE阳性种数与tIgE水平

进行相关性分析,结果表明,在哮喘组中过敏原sIgE阳

性种数与tIgE水平呈正相关(r=0.563,P<0.05),在
全部患者中亦呈正相关(r=0.502,P<0.05)。
2.9 sIgE阳性和tIgE水平与哮喘风险比值比(OR)
分析 分析sIgE阳性率和tIgE大于参考范围的阳性

率与患哮喘的关联强度,计算暴露风险OR,结果表

明,过敏原sIgE阳性者患哮喘风险为sIgE阴性的

2.517倍,而tIgE≥100
 

IU/mL者患哮喘的风险为

tIgE<100
 

IU/mL的3.417倍。见表5。
表5  sIgE阳性和tIgE水平与哮喘风险OR 分析

项目 哮喘组(n) 非哮喘组(n) OR 95%CI

sIgE 2.536 1.656~3.884

 阳性 56 193

 阴性 46 399

tIgE 3.417 2.201~5.306

 ≥100
 

IU/mL 66 206

 <100
 

IU/mL 36 386
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3 讨  论

  哮喘是由多种炎症细胞、炎症介质及细胞因子参

与的气道可逆受限性疾病,根据不同诱因哮喘分为过

敏性哮喘、感染性哮喘、运动性哮喘、药物性哮喘、职
业性哮喘、心因性哮喘及某些特殊类型的哮喘等,临
床主要表现为发作性胸闷、喘息、咳嗽、咳痰,夜间和

清晨发作或加重。过敏性哮喘是哮喘中最主要的类

型,全球的流行病学调查显示过敏性哮喘的发病率高

于非过敏性哮喘。美国的研究显示过敏性哮喘占哮

喘的62.1%~78.8%,国内也高达65.4%[2],超过

50%的重症哮喘也是由过敏引起的[5]。因此,明确过

敏原种类,避免接触相关物质对过敏性哮喘预防及减

少发作意义重大。
过敏原多为吸入性和食入性。吸入性过敏原借

助空气传播进入气道后黏附于气道黏膜,通过局部及

全身免疫反应———主要受辅助性T细胞2(Th2)型免

疫反应驱动,最终引起气道变应性炎性反应。本研究

结果表明,在哮喘患者中吸入性过敏原sIgE阳性频

数构成比(63.9%)高于食物性(36.1%),表明通过呼

吸道的激发仍然是哮喘发作的主要诱发方式。哮喘

组吸入性过敏原sIgE阳性率最高的是尘螨组合,高
达39.2%。尘螨主要引起哮喘、过敏性鼻炎、特应性

皮炎等[6-7]。作为目前最重要的过敏原,尘螨与哮喘

发生的相关性已得到全球性公认。避免尘螨接触,控
制鼻炎及反复呼吸道感染是哮喘防治中的重要环节。
本研究结果显示,猫毛(14.7%)、屋尘(11.8%)和狗

上皮(8.8%)也是哮喘组sIgE阳性率较高的吸入性

过敏原,反映了当前饲养宠物等生活方式与过敏原风

险暴露的密切关联。食物过敏诱发的哮喘是由直接

接触食物导致的过激的体液和(或)细胞反应引起,临
床上多表现为伴有全身过敏症状的急性哮喘发作,也
可表现为慢性哮喘。哮喘患者食入性过敏原sIgE阳

性率前3位依次为蟹(13.7%)、鸡蛋白(8.8%)、海鱼

组合(6.9%),提示食物在哮喘风险暴露管控方面需

要重点关注。
本研究结果还表明,哮喘组中混合性过敏原sIgE

阳性患者构成比为35.7%;同时sIgE多重阳性患者

构成比为67.9%,远大于单一阳性的32.1%(P<
0.05),提示哮喘患者多种过敏原暴露风险程度较高。
通过分析还发现,哮喘组sIgE的总阳性率为54.9%,
高于非哮喘组sIgE的32.6%,sIgE阳性种数≥3种

的sIgE阳性率均高于非哮喘组,差异均有统计学意

义(P<0.05),提示广谱的sIgE筛查对于过敏原的判

断和过敏性哮喘的确诊具有重要意义,从而避免过敏

原暴露,针对性进行过敏性哮喘治疗和预防。
过敏性哮喘由于其病因众多,病理变化复杂,病

程迁延和反复发作加大了预防及治疗难度。临床上

存在如咳嗽变异性哮喘、胸闷变异性哮喘、隐匿性哮

喘等无典型的喘息和气道症状者,若不能确认过敏状

态,容易造成误诊和漏诊[8]。中老年哮喘多以喘息为

首发症状,同时多伴有咳嗽、咳痰,肺通气功能明显降

低;而慢性阻塞性肺疾病与哮喘均为阻塞性气道炎症

性疾病,随着病情的迁延在一定条件下会发生相互转

变[9];临床上晚发老年哮喘也常被误诊为慢性支气管

炎。通过tIgE和过敏原sIgE的检测可以为相关症候

人群的过敏状态提供判断依据,并为治疗提供监测依

据。本研究分析结果显示,过敏原sIgE阳性者患哮

喘风 险 为 sIgE 阴 性 的 2.517 倍,而 tIgE≥100
 

IU/mL者 患 哮 喘 的 风 险 为tIgE<100
 

IU/mL 的

3.417倍,表明sIgE和tIgE都是过敏性哮喘辅助诊

断的敏感指标。因此,除根据典型病史作为哮喘临床

诊断标准外,进行tIgE和特异性过敏原检测可为寻

找病因和实施干预措施的提供依据。
本研究结果显示,哮喘组64.7%的患者tIgE大

于正常参考范围,与国内类似的研究结果较接近[10],
表明通过tIgE进行过敏/非过敏性哮喘的初步鉴别

具有一定的价值。而哮喘组中54.9%的患者出现过

敏原sIgE阳性,低于前述国内的评估结果[2],灵敏度

尚存在不足,提示更广谱的过敏原sIgE筛查手段可

能有助于提高确诊率。此外,本研究还显示tIgE大

于参考范围的哮喘患者比例(64.7%)高于非哮喘患

者(35.0%),尚有35.3%的哮喘患者tIgE并不升高,
这可能归因于个体过敏体质的不同导致的免疫反应

强度的不同,也可能提示哮喘中的非特应性诱因的其

他临床类型。另外,本研究结果还显示,全部患者和

哮喘组的过敏原sIgE阳性种数与tIgE水平均呈正相

关(r=0.502、0.563,P<0.05)。sIgE阴性与单一阳

性、sIgE阴性与多重阳性患者的tIgE水平比较,食物性

与混合性、吸入性与混合性过敏原sIgE阳性患者间的

tIgE水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05),均表

明tIgE对变态反应程度的评估有较高的价值。
当前过敏性哮喘的免疫治疗正在逐渐开展,包括

抗IgE治疗和过敏原特异性免疫疗法(AIT)等,在一

定范围内显示出较好的治疗前景。抗IgE单克隆抗

体主要用于经吸入性糖皮质激素和长效β2-受体激动

剂联合治疗后症状仍未控制且血清IgE水平升高的

严重哮喘患者。AIT疗法是通过皮下或舌下给予过

敏原提取液(如尘螨等),可减轻哮喘症状和降低气道

高反应性,适用于过敏原明确但难以避免接触的哮喘

患者,其远期疗效与安全性有待进一步观察验证。免

疫治疗适应人群的选择、过敏原的制备验证、治疗监

测的标准化均对临床tIgE和sIgE检测提出了更高的

要求,需要对过敏性哮喘临床和实验室数据更广泛地

采集和深入的研究以适应新疗法的开展[11]。
综上所述,过敏原sIgE和tIgE的检测有助于患

者过敏原的甄别和过敏状态的判断,对过敏性哮喘的

诊断、预防发作和治疗有重要指导意义。
(下转第2678页)
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