
桂西及其周边地区变应性鼻炎儿童过敏原特异性IgE检测分析

郭瑜修,蓝柳婷,冯尚克

(广西百色市人民医院,右江民族医学院附属西南医院儿科,广西 百色 533000;

E-mail:guoyuxiugx@163.com)

摘 要:目的 调查桂西及其周边地区变应性鼻炎(AR)患儿的主要过敏原,了解环境、饮食因素与患病之间的相关性。

方法 应用 MediwissAllergyScreen系统,检测164例AR患儿的血清总免疫球蛋白E(IgE)和吸入性、食入性过敏原特

异性IgE(sIgE)。结果 血清总IgE阳性率为91.46%,吸入性过敏原组阳性率为80.49% (户尘螨45.12%、霉菌组合

18.90%、蟑螂15.85%、猫狗毛皮屑8.54%),食入性过敏原组阳性率为21.95%(牛奶15.85%、鸡蛋9.76%、牛肉

9.15%、芒果为7.93%)。发病前是否接触食物与食入性过敏原阳性率无明显相关性。结论 户尘螨是桂西及其周边

地区儿童变应性鼻炎最常见的过敏原。
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  Abstract: Objective ToinvestigatethemainallergensinchildrenwithallergicrhinitisinwesternGuan-
gxianditssurroundingareas,andtounderstandtherelationshipamongenvironments,dietandprevalencerate
ofallergicrhinitis. Methods AMediwissAllergyScreensystemwasusedtodetectserumtotalimmunoglob-
ulinE(IgE)levelandinhaled/foodallergenspecificIgE(sIgE)levelsin164childrenwithallergicrhinitis. 
Results In164children,91.46%ofthemhadpositiveserumtotalIgE,80.49%hadpositiveinhaledaller-
gens,theallergenscouldbelistedasfollows:housedustmite(45.12%),mouldcombination(18.90%),cock-
roach(15.85%),canineandfelinescurf(8.54%);thepositiverateoffoodallergenwas21.95%,whichcould
belistedasfollows:milk(15.85%),eggs(9.76%),beef(9.15%),mango(7.93%).Therewasnosignifi-
cantrelationshipbetweenwhetherexposuretofoodbeforediseaseonsetandprevalencerateofpositive-in-
haledallergen. Conclusion Housedustmiteisthemostcommonallergeninchildrenwithallergicrhinitisin
westernGuangxianditssurroundingareas.
  Keywords: rhinitis,allergic,perennial;allergen;children

  据国内调查研究发现,儿童变应性鼻炎(allergic
rhinitis,AR)在我国的患病率超过10%,且有上升趋

势[1]。AR的发病与患者生活环境及饮食结构等因素

有密切关系,且有一定地域性差异。发现患儿过敏原,
及脱敏治疗,是AR诊治的一条途径。皮肤点刺试验

和食物激发试验在检测过敏原中发挥重要作用,但其

过程存在不确定影响因素和一定的危险性,故近年来,
过敏原体外检测得到发展和广泛应用。本研究旨在通

过回顾性分析,应用体外检测过敏原方法探讨桂西及

其周边地区AR患儿过敏原致敏的分布情况,和食物

暴露与过敏原阳性的相关性。现将结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 为来自百色市人民医院2011年6月

~2013年12月儿科及耳鼻喉科确诊的 AR患儿,入
组条件:①年龄2~14岁;②诊断标准依照我国最新的

儿童变应性鼻炎诊疗指南[2];③排除合并有其他过敏

—36—

第38卷 第1期          右江民族医学院学报           Vol.38No.1
2016年2月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Feb.2016



性疾病,如急慢性荨麻疹、特应性皮炎及哮喘等。本研

究共纳入164例,其中男性101例,女性63例;平均年

龄为6.24岁;病程1~6年。对入组患儿详细询问记

录其生活居住环境状况,发病前是否食用海鲜、花生、
鸡蛋、牛奶等易致敏食物。

1.2 检测方法 采用 MediwissAllergyScreen过敏

原体外检测系统和试剂盒检测过敏原特异性免疫球蛋

白E(sIgE),包括食物组(鸡蛋、牛肉、牛奶、腰果、芒
果、鱼、虾、菠萝)和吸入组(户尘螨、猫狗皮屑、蟑螂、
点青霉分支孢、屋尘、蒿矮豚草葎草、榆柏胡桃柳栎桦

梧桐)。方法为抽取静脉血2ml,3000r/min,离心15
min,吸取血清250μl,当天检测。食物和吸入性过敏

原检测,严格按照试剂盒说明书进行操作。结果判定

按说明书由仪器自动完成。根据着色深浅分为6级:
阴性(<0.35),阳性1级(0.35~0.7),阳性2级(~
3.5),阳性3级(~17.5),阳性4级(~50),阳性5级

(~100),阳性6级(>100)。其中3级以上阳性为中、
重度敏感。

1.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件对数据进行

统计学分析,过敏原阳性例数采用计数法,组间的阳性

率比较采用χ2检验,以P <0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 164例 AR患儿血清总IgE检测结果 在164
例AR患儿中,血清总IgE检测结果显示,有45例<
100KU/ml,36例100~200KU/ml,69例>200KU/

ml,血清总IgE检测阳性率为91.46%。

2.2 164例AR患儿各种过敏原致敏的分布情况 
AR患儿检测不同过敏原,同一患儿可能出现对多种

过敏原过敏,一种过敏原过敏或者两种过敏原同时阳

性较常见。吸入组检测阳性率为80.49%,食入组检

测阳性率为21.95%。吸入过敏原致敏的分布情况,
检测阳性率最高的为户尘螨达到45.12%,霉菌组合

为18.90%,蟑螂15.85%,猫狗皮屑为8.54%,其余

3项的检出阳性率较低。食入性过敏原组中,阳性率

依次为:牛奶为15.85%、鸡 蛋 为9.76%、牛 肉 为

9.15%,芒果为7.93%,其他2项均不高。食物和吸

入过敏原阳性检测结果分级中可见大部分为低度阳

性,见表1。

2.3 食物暴露对过敏原检测阳性率的影响 进一步

研究过敏原暴露对过敏原检测阳性率的影响,由于生

活中不易明确具体的吸入致敏原,故只研究食物暴露

对过敏原检测阳性率的影响。发现除牛奶外,发病前

是否食用致敏食物与过敏原检测阳性率无明显相关性

(P>0.05),见表2。

表1 各种过敏原致敏的分布情况 (n)

过敏原
阳性

例数

不同级别的阳性例数

1~2级 3~6级

户尘螨 74 38 36
屋尘 11 9 2
矮豚蒿葎草 5 4 1
猫狗皮屑 14 12 2
蟑螂 26 16 10
花粉组合 6 5 1
霉菌组合 31 18 13
鸡蛋 16 6 2
牛奶 26 11 6
鱼虾 9 8 2
牛肉 15 13 2
腰果 3 3 0
芒果 13 6 2
菠萝 2 2 0

表2 食物暴露对过敏原检测阳性率的影响 (n,%)

组别 鸡蛋 牛奶 牛肉 芒果 鱼虾

暴露组 11(10.58) 22(22.00) 10(10.10) 8(9.76) 5(7.35)
非暴露组 5(8.33) 4(7.41) 5(7.69) 5(6.10) 4(4.17)

χ2 0.22 4.30 0.27 0.75 0.29
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

3 讨论

AR是临床常见的一种呼吸道慢性疾病,是由IgE
介导的Ⅰ型变态反应,外界致敏物质通过吸入或者食

入导致特应性体质机体的IgE合成增加,诱发变态反

应。AR的高发病率,对患儿的日常生活产生明显影

响,甚至诱发哮喘,对家庭和社会造成一定的负担。体

外检测过敏原具有操作简便易行、安全,无机体反应等

优点,而皮肤点刺试验易受干扰因素影响,前者使检测

结果更准确可靠[3],是目前普遍采用的方法之一。体

外检测过敏原特异性IgE,阳性结果是判断致敏与否

的客观指标,但不作为确诊 AR的依据,血清特异性

IgE的水平与AR疾病严重程度无相关性[4]。国内外

常 用 的 有ImmunoCAP 系 统 和 MediwissAllergy
Screen系统,有研究表明两者结果与皮肤点刺试验

(SPT)结果有明显的一致性[5-7]。MediwissAllergy
Screen作为一种操作简单的方法,可对众多变应原进

行筛查检测,消耗成本低,与SPT有较好的一致性,特
异度较高,在临床工作中适用于大样本病例的筛查及

流行病学研究。ImmunoCAP系统可对单个变应原

sIgE浓度进行检测,灵敏度较好,可用于观察特异性

免疫治疗前后血清sIgE浓度及其它指标的变化。本

研究采用 MediwissAllergyScreen系统对桂西及其

周边地区AR患儿进行过敏原检测。
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在本研究中,发现桂西及周边地区AR儿童中吸

入性过敏原阳性率高,达到80.49% ,其中以尘螨

(45.12%)占大多数,远远高于其他过敏原,其次为霉

菌。中、重 度 敏 感 户 尘 螨 过 敏 患 儿 为 36 例,占

48.65%,提示儿童螨虫过敏的阳性程度较严重,适合

接受舌下含服粉尘螨滴剂脱敏免疫治疗。霉菌也是桂

西地区重要的吸入性过敏原,阳性率达18.90%,可能

与南方潮湿易于霉菌生长有关系,有些患儿治愈回家,
再次接触霉菌后很快又会发病。蟑螂过敏阳性率也较

高,考虑与桂西地区经济和居住卫生条件欠佳有关。
李江丽等[8]采用SPT研究显示,百色市儿童AR吸入

性过敏原以粉尘螨、户尘螨、狗毛、蒿属花粉和蟑螂阳

性率最高,与本研究相符,可能与南方地区温热潮湿,
户尘螨和蟑螂易于生长有关。皮蕾等[9]研究结果也发

现 广 州 过 敏 儿 童 前 三 位 的 过 敏 原 分 别 是 尘 螨

(68.13%)、家尘(49.03%)和牛奶(36.18%),认为尘

螨阳性率高,与居住环境过度装修和长期使用空调引

起尘螨浓度升高有关。由于地理环境和气候的不同,
变应原具有明显的地域性。在中国南方吸入性过敏原

多以尘螨为主。
本研究结果显示食入性过敏原主要为牛奶、鸡蛋,

其次为牛肉和芒果,这可能与本研究入组的患儿年龄

偏低有关。有研究发现食物过敏原与年龄有关,3岁

以内儿童以牛奶和鸡蛋清过敏为主,大于3岁儿童则

以海鲜和花生为主[10]。芒果过敏阳性也较高,可能是

桂西及周边地区的饮食习惯因素影响。食物过敏原阳

性多为低度阳性,中重度阳性率较低。进一步研究食

入性过敏原暴露与过敏原检测阳性率的相关性,结果

显示,中重度阳性率较高的牛奶暴露过 敏 阳 性 率

(22.00%)明显大于非暴露组率(7.41%,P<0.05);
其它食物比较无明显差异,阳性检测结果与饮食习惯

相关性不大。食入性过敏原多为低度阳性,原因可能

是:①患儿发病期处于一种高敏状态,出现假阳性率;

②食物过敏亦可通过IgG介导;③与所用检测方法的

灵敏度高有关。食物过敏原检测的金标准为食物激发

试验,若考虑高度怀疑食物过敏者,可进一步行食物激

发试验。
体外检测过敏原特异性IgE是寻找AR儿童致敏

原简便、有效的方法,过敏原间可能存在交叉反应现

象[10],本研究发现同一患者可同时存在多项过敏原阳

性,是否存在多种致敏原,还是过敏原之间的交叉反

应,有待进一步研究。吸入过敏原尘螨是桂西及周边

地区AR儿童的主要致敏原,建议改善患儿居住环境,
保持清洁和干燥,同时根据过敏原检测结果,尘螨阳性

致敏级别达到3级以上者,可给予特异性免疫治疗。
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