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论著·临床研究

儿童变态反应性疾病过敏原３５０４例调查分析

树叶　汤建萍　张丹　曾迎红　周斌

（湖南省儿童医院皮肤科，湖南 长沙　４１００１１）

　　［摘　要］　目的　了解儿童变态反应性疾病的过敏原状况，以便于有针对性的预防和治疗。方法　对３５０４
例各种变态反应性疾病患儿，采用ＵｎｉＣＡＰ１００系统检测血清ｆｘ５Ｅ（食物筛查试验）或Ｐｈａｄｉａｔｏｐ（环境吸入性筛查试
验），及血清特异性ＩｇＥ。结果　过敏性鼻炎、过敏性结膜炎、哮喘及丘疹性荨麻疹患儿的血清环境吸入性变应原阳
性率明显高于食物性变应原，而过敏性紫癜及消化道疾病患儿的食物性变应原阳性率明显高于环境吸入性变应

原。环境吸入性特异性ＩｇＥ水平较高，屋尘、户尘螨、粉尘螨大部分达到６级，食物性特异性 ＩｇＥ水平较低，均在３
级以下。结论　 不同的儿童变态反应疾病的食物和环境吸入过敏原有显著差异，环境吸入性特异性ＩｇＥ水平较食
物性特异性ＩｇＥ高。 ［中国当代儿科杂志，２０１０，１２（９）：７２０－７２２］
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　　变态反应性疾病由变应原刺激机体所致的异常
免疫反应引起，主要包括特应性皮炎、哮喘、过敏性

鼻炎、过敏性结膜炎等。本研究对各类变态反应性

疾病进行变应原特异性 ＩｇＥ测定，以了解儿童各类
变态反应性疾病的特异性变应原情况，以利于进行

更有针对性的预防和治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０００年１月至２００７年１２月我院皮肤科、

呼吸科、耳鼻喉科及眼科门诊与病房收治的湖南省

各地区的变态反应性疾病患儿 ３５０４例，男２０９０
例，女１４１４例；年龄１月至１７岁。其中特应性皮
炎６３０例，湿疹１０１１例，过敏性鼻炎１３３例、过敏
性结膜炎８０例，哮喘５２８例，荨麻疹３１６例，丘疹
性荨麻疹３７０例，过敏性紫癜２８７例，瘙痒症５７例，
消化道疾病（反复腹泻、便血及结肠炎）９２例 。
１．２　检测方法

进行食物筛查试验 ｆｘ５Ｅ（包含鸡蛋白、牛奶、
鱼、小麦、花生、黄豆６种食物）、或环境吸入性筛查
试验Ｐｈａｄｉａｔｏｐ（包含空气中常见的环境吸入性过敏
原），阳性者追问病史，结合实际情况检测食物类或

环境吸入类特异性 ＩｇＥ；阴性者不继续检测特异性
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ＩｇＥ。部分患儿应家长要求或根据病史，直接检测部
分特异性ＩｇＥ。

静脉取血２～３ｍＬ，离心后取血清，２～８℃冰箱
内保存待测（不超过２ｄ）。采用瑞典 Ｐｈａｒｍａｃｉａ公
司生产的全自动体外变应原检测系统ＵｎｉＣＡＰ１００。
１．３　结果判定

食物和环境吸入筛查试验，大于参考血清荧光

强度（作为 ｃｕｔｏｆｆ值），判断为阳性，否则为阴性。
ＵｎｉＣＡＰ特异性ＩｇＥ检测中，血清特异性 ＩｇＥ水平分
为７级，＜０．３５ＫＵＡ／Ｌ为０级，属于正常，≥０．３５
ＫＵＡ／Ｌ表示特异性 ＩｇＥ升高，提示对该变应原过
敏。其中０．３５ＫＵＡ／Ｌ～为１级，０．７ＫＵＡ／Ｌ～为２
级，３．５ＫＵＡ／Ｌ～为 ３级，１７．５ＫＵＡ／Ｌ～为 ４级，
５０ＫＵＡ／Ｌ～为５级，１００ＫＵＡ／Ｌ～为６级。
１．４　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行统计学分析，计
数资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

各种变态反应性疾病的变应原检出结果见

表１，患儿合并多种过敏性疾病者，登记各种疾病。
Ｐｈａｄｉａｔｏｐ或环境吸入特异性 ＩｇＥ有一项为阳性者，
判定为阳性。ｆｘ５Ｅ或食物特异性ＩｇＥ有一项为阳性
者，判定为阳性。两项均阴性者，为阴性。本研究发

现，过敏性鼻炎、过敏性结膜炎、哮喘及丘疹性荨麻

疹的环境吸入性变应原的阳性率高于食物性；过敏

性紫癜、消化道疾病的食物性变应原阳性率高于环

境吸入性，差异有统计学意义。

各特异性ＩｇＥ的检测情况详见表２。本研究发
现，环境吸入性特异性ＩｇＥ水平较高，屋尘、户尘螨、
粉尘螨大部分达到６级，食物性特异性 ＩｇＥ水平较
低，均在３级以下。

表 １　不同疾病的变应原检出结果比较　（％）

组别 例数 吸入性变应原 食物变应原 ２值 Ｐ值

特应性皮炎 ６３０ ７６．２０（４８０／６３０） ７５．００（４２６／５６８） ０．２２９ ＞０．０５

湿疹 １１０１ ５３．３７（５２３／９８０） ５３．５０（５８９／１１０１） ０．００３ ＞０．０５

过敏性鼻炎 １３３ ８２．７１（１１０／１３３） ８．２０（５／６１） ９６．１８ ＜０．０１

过敏性结膜炎 ８０ ３１．２５（２５／８０） ９．１０（２／２２） ５．０２２ ＜０．０５

哮喘 ５２８ ７５．１９（３９７／５２８） ３２．８８（９６／２９２） １４０．４ ＜０．０１

荨麻疹 ３１６ ５１．５８（１６３／３１６） ５５．７０（１７６／３１６） １．０７５ ＞０．０５

丘疹性荨麻疹 ３７０ ５７．８４（２１４／３７０） ２１．０８（３９／１８５） ６７．１７ ＜０．０１

过敏性紫癜 ２８７ ２２．６５（６５／２８７） ４５．９９（１３２／２８７） ３４．６９ ＜０．０１

瘙痒症 ５７ ５４．３９（３１／５７） ３８．００（１９／５０） ２．８７２ ＞０．０５

消化道疾病 ９２ ５．４３（５／９２） ３２．６１（３０／９２） ２２．０５ ＜０．０１

表２　血清各种变应原特异性ＩｇＥ结果　［例（％）］

环境吸入ＩｇＥ 例数 阳性 食物ＩｇＥ 例数 阳性

屋尘 ８２０ ４８８（５９．５１） 鸡蛋白 ８７９ ５０９（５７．９１）
户尘螨 １２３６ ７４１（５９．９５） 猪肉 ７４５ ４１０（５５．０３）
粉尘螨 １２３６ ７２５（５８．６６） 牛奶 ８４１ ３３６（３９．９５）
ｈｘ２ ４８７ ３０２（６２．０１） 鸡肉 ３２５ ９８（３０．１５）
花粉（ｗｘ３） ６４９ １９４（２９．８９） 黄豆 ４８９ １１７（２３．９３）
蛾子 ２１０ ５９（２８．１０） 花生 ２１４ ３２（１４．９５）
蚊子 ３８７ １１６（２９．９７） 虾 ３６４ １２７（３４．８９）
蟑螂 ４５６ １０１（２２．１５） 小麦 ３５２ ７０（１９．８９）
真菌（ｍｘ２） ６１０ １５２（２４．９２） 鸡蛋黄 ８１０ ２２６（２７．９０）
ｋ７５ １８９ １９（１０．０５） 蟹 １４２ １９（１３．３８）
动物皮毛（ｅｘ１）７４１ １４８（１９．９７） 鱼 ４６３ １７５（３７．８０）
花粉（ｔｘ７） ６４３ ５７（８．８７） 牛肉 ４７１ １１１（２３．５７）
花粉（ｔｘ３） ５８９ ４１（６．９６） 章鱼 ９６ １９（１９．７９）
乳胶 ２０２ ６（２．９７）
甲醛 １４２ ３（２．１１）
蚕丝 ３２４ １６（４．９４）
蛔虫 ２１０ ４（１．９１）

　　注：ｅｘ１：猫、马、奶牛、狗毛发皮屑；ｔｘ３：山圆柏、乐树、榆树、三角

叶杨；ｗｘ３：蒿、车前草、菊科、藜草、黄花；ｔｘ７：橄榄树、柳树、白皮松、

桉树、金合欢、玉树；ｍｘ２：点青霉、分枝孢子菌、烟曲霉、白色念珠菌、

交链孢子菌；ｈｘ２：屋尘、户尘螨、粉尘螨、蟑螂；ｋ７５：甲苯二异氰酸

酯，如泡沫塑料、粘合剂等

３　讨论

ＵｎｉＣＰＡ１００全自动体外检测仪是近年来国际上
推行的一种变态反应检测项目，用于检测人体受食

物和空气中变应原攻击后血清中特异性 ＩｇＥ抗体的
存在，它是以ＷＨＯ标定的标准品，用羊抗人 ＩｇＥ抗
体包被的ＩｍｍｕｎｏＣＡＰ进行检测，以标准品ＩｇＥ含量
的对数做横坐标，以荧光强度做纵坐标，绘制半对数

曲线，由该曲线可以确定不同的荧光强度所对应的

特异性ＩｇＥ含量。ＩｍｍｕｎｏＣＡＰ特异性ＩｇＥ检测是定
量测定人血清或血浆中过敏原特异性ＩｇＥ的体外实
验方法，现在被认为是公认的标准，其他任何一种方

法都要与其进行比较［１２］。

许多研究表明，由于过敏原暴露浓度增加、气

候变化和环境污染等原因，变态反应性疾病的发病

率越来越高［３４］。引起变态反应性疾病的病因很多，

在不同地区环境、不同人群、不同疾病中也有差异，

变应原检测对变态反应性疾病的防治有极其重要的

意义。

本研究发现，湖南地区过敏性鼻炎、过敏性结

膜炎、哮喘及丘疹性荨麻疹的变应原以环境吸入性

为主。消化道疾病、过敏性紫癜变应原以食物为主。

上海地区呼吸道变态反应性疾病患儿的过敏原以松

属和杂草类居多，大部分合并螨虫变应原阳性［５］。

·１２７·
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南京地区居民过敏性疾病以水果组合阳性率最高，

紧随其后者依次为海鲜组合、鲑鱼、花生等。环境吸

入组样本中猫狗阳性率最高、其下依次为蚕丝、粉尘

螨、屋尘螨等［６］。温州哮喘儿童环境吸入变应原中

以粉尘螨和屋尘螨阳性率居高，食入变应原为小虾、

金枪鱼、蚌［７］。而本研究发现湖南地区，环境吸入

物变应原中阳性率高的依次为：户尘螨、屋尘、粉尘

螨、蚊子、花粉、蛾子、真菌、蟑螂、动物皮毛等；食物

变应原中阳性率高的依次为：鸡蛋白、猪肉、牛奶、

鱼、虾、鸡肉、鸡蛋黄等。

环境变应原中，以尘螨最常见，国内外文献均报

道尘螨是引起哮喘的主要过敏原，并且随着年龄增

长阳性率升高［８９］。由于尘螨呈世界性范围分布，孽

生于人类居住环境，在床垫、被褥、地毯、沙发和软绒

玩具中多见，它与人类共同生活，使住所常年受污

染。因此，控制尘螨是防治呼吸道过敏症的重中

之重。

食物变应原中鸡蛋白、猪肉、牛奶最常见，这些

都是婴幼儿早期经常接触的异种蛋白质丰富的食

物。婴幼儿胃肠发育不完全，早期经常接触异种蛋

白，则容易出现过敏。另外，鱼虾也较常见，湖南为

鱼米之乡，饮食中鱼虾较多，这可能也是导致其检出

率较高的原因。

本研究结果为临床开展变应原测定提供了依

据，利于在众多的变应原中选择最有可能的种类，

以便及早找到变应原，进行针对性的预防和治疗。
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书　　讯
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２０１０年６月问世并在国内公开发行。第二版内容较第一版增加５０％以上，如窒息复苏，ＭＲ影像学诊断，整合脑电图，

高压氧治疗，亚低温治疗，神经干细胞治疗等均由国内著名专家执笔编写，并增加了早产儿脑损伤内容。全书６４５千

字，硬面精装，道林纸印刷，图片清晰，是儿科、产科医生临床工作的高级参考书，也适合高等医学院校研究生阅读深

造，欢迎广大读者选购。每本售价７３元。
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