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儿童不同过敏性疾病的过敏原构成分析

杨珍　陈同辛

（上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心过敏 / 免疫科，上海　200127）

［摘要］　目的　研究不同过敏性疾病患儿的常见过敏原，为儿童过敏性疾病的临床诊断、治疗和预防提

供依据。方法　采用皮肤点刺试验对 1 179 例患各种过敏性疾病的患儿进行过敏原检测，根据临床诊断分为 6 组：

特应性皮炎组（n=140）、过敏性胃肠炎组（n=37）、过敏性结膜炎组（n=77）、过敏性鼻炎组（n=301）、哮

喘组（n=285）、混合过敏性疾病组（n=329）。结果　1 179 例患儿过敏原阳性总检出率为 82.0%，阳性率最高

的吸入过敏原是粉尘螨（68.1 %）和屋尘螨（53.5 %），阳性率最高的食物过敏原是牛奶（5.0 %）和鸡蛋（4.8%）。

特应性皮炎组和过敏性胃肠炎组中≤ 3 岁患病的人数分别占 84.3% 和 83.8%，过敏性结膜炎组、过敏性鼻炎组、

哮喘组和混合过敏性疾病组均以 4 岁以上儿童占多数。特应性皮炎组以食物过敏原阳性为主，最常见的过敏原

是鸡蛋和粉尘螨；过敏性胃肠炎组以食物过敏原阳性为主，最常见的过敏原是鸡蛋和牛奶；过敏性结膜炎组、

过敏性鼻炎组、哮喘组和混合过敏性疾病组均以吸入性过敏原阳性为主，最常见的过敏原均是粉尘螨和屋尘螨。

结论　不同过敏性疾病患儿的年龄分布和过敏原种类不同：特应性皮炎和过敏性胃肠炎多见于婴幼儿，以食物

过敏原为主；过敏性结膜炎、鼻炎、哮喘和混合过敏症多见于年长儿，以吸入性过敏原为主。

［中国当代儿科杂志，2015，17（9）：912-917］
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Positive allergens in children with different allergic diseases
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Abstract: Objective    To investigate the major allergens in children with different allergic diseases, and to provide 
theoretical evidence for the clinical prevention, diagnosis, and treatment of allergic diseases in children. Methods    Skin 
prick test (SPT) was conducted to detect allergens in 1 179 allergic children. According to clinical diagnoses, patients 
were categorized into six groups: atopic dermatitis (n=140), allergic gastroenteritis (n=37), allergic conjunctivitis (n=77), 
asthma (n=285), allergic rhinitis (n=301) and allergic co-morbidity (n=329) groups. Results    Of the 1 179 patients, 
82.0% had positive SPT results; the most prevalent inhalant allergens were Dermatophagoides farinae (68.1%) and 
Dermatophagoides pteronyssinus (53.5%), while the most common food allergens were milk (5.0%) and eggs (4.8%). 
The proportions were 84.3% and 83.8% for patients under or equal to 3 years of age in the atopic dermatitis and allergic 
gastroenteritis groups, respectively. Patients over 4 years of age accounted for the majority of the other four groups. Food 
as major allergens were found in both atopic dermatitis and allergic gastroenteritis groups; eggs and Dermatophagoides 
farinae were the most common allergens for the former group, while eggs and milk for the latter group. Inhalant allergens 
were the major allergens in the allergic conjunctivitis, allergic rhinitis, asthma, and allergic co-morbidity groups, and the 
most prevalent allergens were Dermatophagoides farinae and Dermatophagoides pteronyssinus. Conclusions    There 
are differences in the distribution of age and allergen types in children with different allergic diseases. Atopic dermatitis 
and allergic gastroenteritis are prevalent in infants and young children, and food allergens are more common. Patients in 
allergic conjunctivitis, allergic rhinitis, asthma, and allergic co-morbidity groups are mostly children over 4 years of age, 
and inhalant allergens are more common.                                               [Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(9): 912-917]
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过敏性疾病是由过敏原刺激机体所致的异常

免疫反应所引起。2007 年，世界卫生组织确认，

过敏已经成为发达国家儿童排名第一位的环境流

行性疾病 [1]。过敏原暴露的持续时间、剂量、种类

可能与过敏患者患何种过敏性疾病有关，并影响

病情发展。文献报道，草花粉过敏影响了患者的

过敏症状和生活质量，过敏症状可以在花粉暴露

后持续 5 d，患者暴露于低剂量的花粉就会出现鼻

和眼部过敏，但出现哮喘需要更高浓度的花粉暴

露（50 g/m3）[2]。室内尘螨过敏原含量对患儿的哮

喘控制水平、尘螨致敏程度的影响呈现季节、区

域和螨依赖性 [3]。因此，明确不同类型过敏性疾病

的阳性过敏原分布特征，对于指导临床医师对过

敏的干预（如回避或特异性治疗）具有积极促进

作用。

本 研 究 采 用 皮 肤 点 刺 试 验（skin prick test, 

SPT）对 1 179 例 6 个月至 17 岁过敏性疾病患儿进

行过敏原检测，对各组不同过敏性疾病患儿的年

龄分布特点、过敏原的阳性构成、阳性过敏原的

数量和种类等检测结果进行探讨，样本量较大，

研究的疾病为儿童期最常见的过敏性疾病，研究

的对象为单一过敏症患儿和混合过敏症患儿，为

儿童过敏性疾病的病因学诊断、治疗和预防提供

理论依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象及分组

2012 年 1 月至 2013 年 6 月因过敏症状在我院

过敏免疫科就诊的患儿 1 179 例，其中男 728 例，

女 451 例，年龄范围 6 个月至 17 岁。患儿外周血

嗜酸性粒细胞均≥ 0.5×109/L。由专科医师询问并

记录现病史、早期过敏性疾病个人史、过敏性疾病

家族史、既往临床诊断和治疗情况。根据临床诊断

分成 6 组：特应性皮炎组（140 例）、过敏性胃肠

炎组（37 例）、过敏性结膜炎组（77 例）、过敏

性鼻炎组（301 例）、哮喘组（295 例）、混合过

敏性疾病组（同时患 2 种及以上过敏症，329 例）。

各临床诊断均符合诊断标准 [4-8]。患儿均来自上海

及其周边地区。

1.2　研究方法

所有患儿均做 SPT，采用国际标准化的变应

原试剂（德国 Allergopharma 公司提供的试剂盒）

24 种，包括尘螨类（粉尘螨、屋尘螨），真菌类

（交链孢菌属、特异青霉），宠物类（猫、狗），

树 花 粉 组（ 桦 木、 刺 槐、 白 杨、 柳 属、 悬 铃 木

属），草花粉组（艾蒿、豚草），食物组（牛奶、

鸡蛋、花生、黄豆、小麦、腰果、鳕鱼、鲤鱼、

虾、 蟹、 猪 肉）。 阳 性 对 照：1 g/L 组 胺（ 德 国

Allergopharma 公司提供）；阴性对照为生理盐水。

由专科护士操作，取上述变应原试剂依次滴在患

儿双前臂掌侧或背部皮肤，用一次性消毒点刺针

垂直轻刺在液滴中（以不出血为度），5 min 后拭

去残留液，20 min 后观察并记录皮肤反应。所有

受试者 SPT 前 7 d 均停用抗组胺药和糖皮质激素。

1.3　SPT 结果判断标准

参照点刺液试剂盒说明，以变应原试剂所致

的皮肤风团或红晕大小为标准，阳性对照需大于

阴性对照疹团直径 3 mm。皮肤反应强度与阳性对

照相似为（3+），皮肤反应较阳性对照强为（4+），

较弱为（+）或（2+），（+）以上即作为阳性来统计。

（3+）和（4+）定义为强阳性反应。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计软件进行数据分析。计量

资料用中位数（范围）表示，组间比较采用非参

数检验。计数资料数据用例数和百分比 [ n（%）]

表示，组间比较采用卡方检验。以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　不同过敏性疾病患儿的年龄分布

特 应 性 皮 炎 组 的 中 位 年 龄 为 0.9 岁（ 范 围

0.5~11 岁），其中≤ 3 岁患病的人数占 84.3%；过

敏性胃肠炎组的中位年龄为 1 岁（范围 0.5~7 岁），

其中≤ 3 岁患病人数占 83.8%；过敏性结膜炎组

和过敏性鼻炎组的中位年龄分别为 6 岁（范围 2~

15 岁）和 6 岁（范围 1~17 岁），哮喘组的中位

年龄为 6 岁（范围 0.8~14 岁），3 组均以 4 岁以

上儿童占多数；混合过敏性疾病组的中位年龄为

6 岁（范围 0.6~15 岁），4 岁以上儿童占多数。

各个过敏性疾病组年龄分布差异均有统计学意义

（P<0.05），见表 1。
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2.2　不同过敏性疾病患儿的过敏原阳性率情况

1 179 例 患 儿 的 过 敏 原 阳 性 总 检 出 率 为

82.0%，其中特应性皮炎组过敏原阳性检出率为

81.4%、过敏性胃肠炎组 59.5%、过敏性结膜炎组

77.0%、过敏性鼻炎组 95.0%、哮喘组 77.0%、混

合过敏性疾病组 78.1%。阳性率最高的前两位吸入

过敏原是粉尘螨（68.1%）和屋尘螨（53.5 %），

阳性率最高的前两位食物过敏原是牛奶（5.0 %）

和鸡蛋（4.8%）。所有患儿中，霉菌过敏原阳性

者共 55 例（4.7%），花粉过敏原阳性者 8 例（0.7%），

宠物过敏原阳性者 2 例（0.2%），其他食物过敏

原阳性者 28 例（2.4%）。过敏原阳性率分布见表 2。

表 1　各组患儿的年龄分布　[n（%）]

组别 例数 ≤ 3 岁 4~6 岁 ≥ 7 岁 χ2 值 P 值

特应性皮炎组 140 118(84.3) 18(12.9) 4(2.9) 401.524 <0.001

过敏性胃肠炎组 37 31(83.8) 4(10.8) 2(5.4) 84.779 <0.001

过敏性结膜炎组 77 9(11.7) 45(58.4) 23(29.9) 14.423 0.002

过敏性鼻炎组 301 14(4.7) 150(49.8) 137(45.5) 96.003 <0.001

哮喘组 295 21(7.1) 130(44.1) 144(48.8) 70.917 <0.001

混合过敏性疾病组 329 30(9.1) 156(47.4) 143(43.5) 32.000 <0.001

表 3　不同过敏性疾病患儿致敏的过敏原数量比较　[n（%）]

组别 例数 1 种 2 种 ≥ 3 种 χ2 值 P 值

特应性皮炎组 140 59(42.1) 33(23.6) 18(12.9) 43.724 <0.001

过敏性胃肠炎组 37 12(32.4) 5(13.5) 5(13.5) 12.629 0.002

过敏性结膜炎组 77 3(3.9) 51(66.2) 5(6.5) 22.350 <0.001

过敏性鼻炎组 301 123(40.9) 145(48.2) 17(5.7) 32.124 <0.001

哮喘组 295 53(18.0) 237(80.3) 35(11.9) 57.802 <0.001

混合过敏性疾病组 329 58(17.6) 167(50.8) 33(10.0) 7.689 0.021

表 2　1 179 例患儿的过敏原构成　[n（%）]

过敏原 阳性反应 过敏原 阳性反应

吸入性 食物性

粉尘螨 803(68.1) 牛奶 59(5.0)

屋尘螨 631(53.5) 鸡蛋 56(4.8)

交链孢菌属 51(4.3) 花生 12(1.0)

特异青霉 4(0.3) 黄豆 1(0.1)

艾蒿 2(0.2) 小麦粉 1(0.1)

白杨 2(0.2) 鳕鱼 6(0.5)

柳属 4(0.3) 鲤鱼 1(0.1)

猫上皮 1(0.1) 小虾 3(0.3)

狗上皮 1(0.1) 蟹 3(0.3)

猪肉 1(0.1)

2.3　不同过敏性疾病患儿致敏的过敏原比较

特应性皮炎组和过敏性胃肠炎组以 1 种过敏

原阳性占多数，而过敏性结膜炎组、过敏性鼻炎组、

哮喘组及混合过敏性疾病组均以两种过敏原阳性

占多数。各个过敏性疾病组过敏原数量分布的差

异均有统计学意义（P<0.05），见表 3。

特应性皮炎组最常见的强阳性过敏原是鸡蛋

（9.3%）、粉尘螨（8.6%），以食物过敏原阳性

为主；过敏性胃肠炎组最常见的强阳性过敏原是

鸡蛋（29.7%）、牛奶（13.5%），以食物过敏原

阳性为主；过敏性结膜炎组最常见的强阳性过敏

原是粉尘螨（61.0%）和屋尘螨（54.6%），以吸

入性过敏原阳性为主；过敏性鼻炎组最常见的强

阳性过敏原是粉尘螨（39.5%）和屋尘螨（19.3%），

以吸入性过敏原阳性为主；哮喘组最常见的强阳

性过敏原是粉尘螨（41.0%）和屋尘螨（33.2%），

以吸入性过敏原阳性为主；混合过敏性疾病组最

常见的强阳性过敏原是粉尘螨（43.5%）和屋尘螨

（35.9%），以吸入性过敏原阳性为主。各个过敏

性疾病组过敏原种类分布的差异均有统计学意义

（P<0.05），见表 4。
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3　讨论

儿童时期主要的过敏性疾病包括支气管哮喘、

过敏性鼻炎、过敏性结膜炎、特应性皮炎以及食

物过敏。由于靶器官不同，不同过敏性疾病的临

床表现各有特征。支气管哮喘以气道黏膜慢性炎

症和气道高反应性为特征，表现为反复发作性咳

嗽、气喘，常夜间或凌晨发作。过敏性鼻炎是以

鼻腔黏膜嗜酸细胞浸润为特征的慢性炎症，表现

为季节性或常年性鼻痒、喷嚏、流涕。过敏性结

膜炎是睑结膜和球结膜的过敏性炎症，表现眼痒、

球结膜和睑结膜充血、流泪。特应性皮炎又称异

位性皮炎、湿疹，是皮肤的慢性特应性炎症，表

现为皮肤多形性皮损、渗出、瘙痒、增生。食物

过敏是免疫介导的对食物的不良反应，可以表现

为胃肠道症状、皮肤症状或者呼吸道症状，重者

可发生过敏性休克 [9]。同时，不同过敏性疾病致敏

的过敏原也可能不同，例如呼吸系统过敏多以吸

入性过敏原致敏为主，而皮肤和消化系统过敏与

食入性过敏原致敏关系更为密切。因此了解不同

过敏性疾病阳性过敏原特点，对疾病的防治具有

重要意义。

哮喘、过敏性鼻炎、过敏性结膜炎、特应性

皮炎等过敏性疾病主要是 IgE 引起的 I 型变态反应，

而食物过敏可由 IgE 介导、非 IgE 介导或两者混合

介导，其中 IgE 介导的过敏反应占多数 [8,10]。过敏

原检测是诊断过敏性疾病的重要依据。SPT 因安全、

易操作、重复性好、敏感性高、与临床疾病相关

性好，目前被公认为最好的检测过敏原的体内试

验方法。过敏原阳性反应的级别越高，发生过敏

反应的可能越大。在本组资料中，1 179 例过敏性

疾病患儿的年龄范围为 6 个月至 17 岁，过敏原阳

性总检出率为 82.0%，各组的过敏原阳性检出率均

超过 50% 以上，也证实了在临床对患过敏性疾病

儿童做过敏原检测首选 SPT 的可行性。本研究显

示，阳性率最高的吸入性过敏原前两位是粉尘螨

（68.1%）和屋尘螨（53.5%）；阳性率最高的前

两位的食物过敏原是牛奶（5.0%）和鸡蛋（4.8%），

与既往文献报道一致 [3,11-15]。

本研究中，特应性皮炎组和过敏性胃肠炎组

的中位年龄在 1 岁左右，以≤ 3 岁的儿童为主，

而过敏性结膜炎、过敏性鼻炎、哮喘和混合过敏

性疾病组的中位年龄在 6 岁左右，以 4 岁以上儿

童多见。在过敏原数量的分布上，特应性皮炎组

和过敏性胃肠炎组以 1 种过敏原阳性为主，过敏

性结膜炎、过敏性鼻炎、哮喘和混合过敏性疾病

组均以两种过敏原阳性占多数，说明随着患儿年

龄的增长、合并过敏性疾病的增多，过敏原阳性

的种类也增多。

在过敏原种类的分布上，特应性皮炎组和过

敏性胃肠炎组均以食物过敏原阳性为主，特应性

皮炎组最常见的过敏原是鸡蛋和粉尘螨，过敏性

胃肠炎组最常见的过敏原是鸡蛋和牛奶。在特应

性皮炎合并过敏性胃肠炎患者中，强阳性的过敏

原也是牛奶和鸡蛋。说明食物过敏是特应性皮炎

和胃肠道过敏症患者的主要致病原因。多项报道

也证实，婴儿特应性皮炎与 IgE 介导的食物过敏相

关，而这一作用随年龄增长逐步减弱 [16-18]。婴儿

期发生特应性皮炎是发生 IgE 介导的食物过敏的危

险因素，2 岁以下儿童如果早期发生特应性皮炎或

者患有严重特应性皮炎均应考虑食物过敏，并推

荐做食物过敏评估。但值得注意的是，本研究中，

过敏性胃肠炎组的 SPT 阳性检出率较低（59.5%）。

部分特应性皮炎患儿在临床病史中也显示，虽然

牛奶 SPT 阴性，但回避普通配方奶粉改氨基酸配

方后，皮炎症状获得明显改善。其原因可能与部

分患者是非 IgE 介导的食物过敏有关。IgE 介导的

食物过敏大多发生在进食过敏食物后数分钟，表

表 4　不同过敏性疾病患儿过敏原种类的比较　[n（%）]

组别 例数 吸入性过敏原 食物过敏原 χ2 值 P 值

特应性皮炎组 140 38(27.1) 84(60.0) 300.066 <0.001

过敏性胃肠炎组 37 3(8.1) 20(54.1) 87.824 <0.001

过敏性结膜炎组 77 58(75.3) 1(1.3) 9.917 0.002

过敏性鼻炎组 301 228(75.7) 5(1.7) 75.497 <0.001

哮喘组 295 225(76.3) 8(2.7) 40.931 <0.001

混合过敏性疾病组 329 257(78.1) 15(4.6) 119.524 <0.001
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现为皮肤症状（皮肤瘙痒、红斑、荨麻疹、血管

水肿、湿疹加重）、胃肠道症状（呕吐、腹泻、

肠痉挛、腹痛）和呼吸道症状（鼻炎和结膜炎发作）。

而非 IgE 介导的食物过敏往往 SPT 和 sIgE 阴性，

大多数发生在进食过敏食物后 2~72 h，可表现为

特应性皮炎、胃肠道症状（肠痉挛、返流、拒食、

腹泻、肛周发红、便秘、腹痛、呕吐、血便、黏

液便）和呼吸道症状（卡他症状）[19]。因此，对于

特应性皮炎和（或）过敏性胃肠炎的婴幼儿患者，

如果症状呈急性发作，绝大多数病例的诊断只需

结合明确的临床病史和 SPT 阳性结果，不需要进

一步的口服激发试验 [18]。但对于食物过敏原 SPT

阴性的这类疾病患者，也不能完全排除食物过敏

的可能性，可进行可疑食物的饮食回避和再导入。

NICE 指南也建议：对于 6 个月以下、中重度特应

性皮炎非母乳喂养的患儿应提供 6~8 周深度水解

配方或氨基酸配方奶粉取代普通配方奶粉 [17]。

本研究 77 例过敏性结膜炎患儿中食物过敏原

呈阳性者仅 1 例；301 例过敏性鼻炎和 295 例哮喘

患儿中，食物过敏原阳性者分别为 5 例和 8 例，

说明过敏性结膜炎、鼻炎、哮喘患者中食物过敏

阳性者比例低，一般不需要特殊食物禁忌。文献

报道也支持本研究的结论，国外一项对 512 例学

龄前儿童的食物过敏研究显示，牛奶过敏患者占

42.3%，鸡蛋过敏患者占 21%，表现为消化道过敏

症状者 80%，表现为皮肤过敏症状 15%，表现为

呼吸道过敏症状 1%，皮肤合并消化道症状者 5%[13]。

国内对三城市婴幼儿食物过敏的调查也发现，食

物激发试验过程中皮肤症状为最常见，其次是胃

肠道症状 ( 如腹泻、呕吐 )，无一例发生呼吸道症

状 [15]。

本研究中，过敏性结膜炎组、过敏性鼻炎组、

哮喘组最常见的过敏原都是粉尘螨和屋尘螨。既

往的多项过敏原研究均表明，尘螨是我国过敏性

鼻炎和过敏性哮喘患儿的主要过敏原，并以粉尘

螨为主，床垫、枕头、沙发区域是尘螨过敏原的

主要来源 [3,11-12]。但对花粉、霉菌和宠物过敏原的

阳性的报道不一。在我国华北地区，艾蒿是春季

过敏性鼻炎的主要过敏原 [9]。北京的报道显示，

330 例过敏性鼻炎患儿，首要变应原为混合真菌

（52.4%）[20]。而广州地区对 625 例过敏性鼻炎

患儿的过敏原调查发现，花粉和霉菌的阳性率很

低 [12]。研究结论的不一致，可能与地域分布、气

候特点有关。本组病例中，霉菌过敏原阳性者占

4.7%，花粉过敏原阳性者仅 0.7%，宠物过敏原阳

性者 0.2%，提示在上海地区的过敏性疾病患儿中，

粉尘螨和屋尘螨是主要吸入性过敏原。我国目前

对儿童过敏性结膜炎的过敏原研究鲜有报道，本

研究纳入了 77 例单一儿童过敏性结膜炎患儿，发

现其主要过敏原也是粉尘螨和屋尘螨。

考虑到以单一过敏症儿童作为研究对象可能

会影响结论的可靠性，本研究对同时患 2 种及以

上过敏性疾病的患儿进行了进一步的分析。既往

研究证实，非 IgE 介导的食物过敏可能累及多系统。

40% 以上的非 IgE 介导的胃肠道过敏患者同时存

在特应性皮炎，并可能出现哮喘、鼻炎及反复呼

吸道感染症状 [18]。本研究显示，除外同时患特应

性皮炎和过敏性胃肠炎的婴幼儿患者，大多数混

合过敏症患者临床表现为过敏性鼻炎、结膜炎和

哮喘，4 岁以上儿童多见，以吸入性过敏原阳性为

主，最常见的强阳性过敏原是粉尘螨和屋尘螨。

因此，对有过敏家族史，越早发生特应性皮炎和

越严重的特应性皮炎、合并消化道症状、对治疗

效果不佳、伴生长发育落后的患儿应优先考虑食

物过敏 [17]。对 4 岁以上的混合过敏症患者，则吸

入性过敏原致病的可能性更大。

综上所述，儿童时期主要的过敏性疾病中，

阳性率最高的前两位的吸入过敏原是粉尘螨和屋

尘螨，阳性率最高的前两位的食物过敏原是牛奶

和鸡蛋。随着患儿年龄的增长、合并过敏性疾病

的增多，过敏原阳性的种类也增多。特应性皮炎

和过敏性胃肠炎患者以婴幼儿为主，鸡蛋和牛奶

为主要过敏原，粉尘螨也是特应性皮炎的主要过

敏原之一。过敏性结膜炎、鼻炎、哮喘患者和混

合过敏症患者以学龄儿多见，尘螨为主要过敏原，

食物过敏引起者少见。对于患过敏性疾病儿童，

建议首选 SPT 进行过敏原评估。由于过敏性疾病

的发病机制复杂，SPT 结果应密切结合临床病史进

行解读，如 SPT 结果和临床病史不符合，可以进

行各类食物和吸入性过敏原的激发试验排除 SPT

的假阳性和假阴性结果。
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