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摘 要:目的 分析慢性荨麻疹患者血清中过敏原特异性IgE和总IgE水平,为防治慢性荨麻疹提供科学的依据。方

法 对368例慢性荨麻疹患者采用免疫印迹方法检测血清特异性IgE和总IgE含量。结果 368例慢性荨麻疹患者中

总IgE阳性为293例(79.62%),其主要过敏原为吸入性的户尘螨(22.55%)、屋尘(13.32%),食物性的虾、贝、蟹

(19.57%)和芒果(11.14%)。结论 血清中总IgE和特异性IgE与慢性荨麻疹密切相关。检测慢性荨麻疹患者血清中

总IgE和特异性IgE,对慢性荨麻疹的预防、诊断和治疗有重要的指导意义。
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  慢性荨麻疹(chronicurticaria,CU)是指风团反复

发作每周至少2次,每次发作在24h之内,并持续发

作6周以上。CU是皮肤科的常见病、多发病,人群发

病率为0.1%~3%[1]。据统计,有大约20%的人一生

中至少发作过一次荨麻疹[2]。CU的病因至今尚未完

全清楚,治疗较棘手,在社交、工作或睡眠等方面,都给

患者带来了巨大的负面影响[3-4]。在罹患荨麻疹等过

敏性疾病患者中血清总免疫球蛋白E(IgE)含量明显

升高,目前认为,IgE介导的Ⅰ型变态反应在CU的发

病机制中起了重要的作用[5]。我们使用德国敏筛过敏

原定量检测系统对368例CU患者进行血清总IgE和

特异性IgE含量的检测,以判定机体的过敏原,并分析

血清中总IgE和特异性IgE水平在慢性荨麻疹的预

防、诊断和治疗中的作用。

1 资料和方法

1.1 一般资料 CU组为2015年1月—2016年9月

在本院皮肤科就诊的368例CU患者,诊断标准参照

《EAACI/GA2LEN/EDF/WAO荨麻疹诊疗指南》[2]。
入选条件:有原因不明的荨麻疹损害超过6周,风团持

续时间小于24h;停用抗组胺药1周以上,停用类固醇

激素药物及免疫抑制剂1个月以上。排除荨麻疹性血

管炎和物理性荨麻疹、妊娠或哺乳的患者。其中男性

125例,女性243例,年龄3~68岁,平均年龄(29.8±
2.6)岁,病程3个月~21年。CU组按过敏原不同又

被细分为吸入组和食入组。正常对照组316例为同期

在我院例行健康体检,经筛选来自广西百色市及周边

地区的健康成年人,个人和家族中无CU病史,无家族

过敏史、其它过敏性疾病史和免疫性疾病史。

1.2 主要试剂和仪器

1.2.1 主要试剂 选用由上海领检科技有限公司提

供的AllergyScreen“敏筛”过敏原IgE抗体检测专用

试剂盒。过敏原包括:吸入组的“户尘螨、屋尘、狗毛皮

屑、猫毛皮屑、蟑螂等”,食入组的“鸡蛋白、牛奶、虾、
贝、蟹、牛肉、芒果、腰果和菠萝”等,以及总IgE试剂

盒。

1.2.2 仪器设备 德国AllergyScreenTM敏筛〇R过敏

原检测仪、Rapidreader专用阅读仪和孵育暗盒等。

1.2.3 实验方法 按照AllergyScreen过敏原检测试

剂盒说明书采用免疫印迹技术定量检测CU组和对照

组血清中过敏原特异性IgE和总IgE抗体。

1.2.4 结果判定标准 检测条完全干燥后,插入

Rapidreader专用阅读仪扫描,连接计算机分析并读取

结果。过敏原特异性IgE>0.35IU/ml为阳性;总

IgE<100IU/ml为阴性,100~200IU/ml为阳性,>
200IU/ml为强阳性。

1.3 统计学方法 在SPSS17.0统计软件上进行统

计处理,组间血清总IgE阳性率的比较采用χ2 检验,

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 CU组与正常对照组的血清总IgE阳性率比较

 在368例CU 患者中,有293例血清总IgE≥100
IU/ml,阳性率为79.62%;而316例正常对照组的血
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清总IgE均<100IU/ml,结果全部为阴性,经四格表

χ2 检 验,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=440.135,P <
0.001)。

2.2 过敏原特异性IgE阳性率 368例慢性荨麻疹

患者中,检出过敏原阳性的有336例(91.30%),其中

户尘螨和虾、贝、蟹占的阳性率最高,分别占22.55%
和 19.57%,其 后 依 次 是 屋 尘 (13.32%)、芒 果

(11.14%)、各种霉菌(4.35%)等;未对过敏原检测项

目呈阳性反应者32例(8.70%);仅对一种过敏原呈阳

性反应者73例(19.84%);对两种或两种以上过敏原

呈阳性反应者263例(71.47%);只对吸入性过敏原呈

阳性反应的76例(20.65%);只对食物性过敏原呈阳

性反应的96例(26.09%)。见表1。

表1 368例CU患者血清特异性IgE的阳性分布 [n(%)]

吸入组
特异性

IgE阳性
食入组

特异性

IgE阳性

户尘螨 83(22.55) 虾、贝、蟹 72(19.57)
屋尘 49(13.32) 芒果 41(11.14)
各种霉菌 16(4.35) 鸡蛋白 15(4.08)
狗猫毛皮屑 13(3.53) 菠萝 9(2.45)
蟑螂 11(2.99) 牛奶 6(1.63)
矮豚草、蒿 7(1.90) 腰果 5(1.36)
柏树、榆树及柳树 4(1.09) 牛肉 2(0.54)
桑树 2(0.54) 苋 1(0.27)

3 讨论

免疫球蛋白E(ImmunoglobulinE,IgE)在正常人

血清中含量甚微且稳定,在荨麻疹等过敏性疾病患者

中血清总IgE含量明显增多。血清总IgE水平在一定

程度上可以反映机体的致敏状态,患者血清总IgE含

量的变化与患者所接触变应原的多少有关,血清总

IgE值升高,可引发一系列过敏反应[6]。本研究结果

表明CU患者的血清总IgE阳性率较正常组的明显增

高,说明CU患者体内发生过敏反应的程度高,但临床

上很难找到具体的致敏原。

CU患者外周血中存在IgE的异常升高,且与病

情密切相关,变应原可刺激机体产生IgE抗体,当相同

变应原再次进入机体时,激发致敏靶细胞脱颗粒并释

放生物活性物质如组胺、白三烯及前列腺素类物质,出
现风团、瘙痒等,导致荨麻疹的发生。定量测定患者血

清中总IgE水平,可以为判定机体对过敏原的易感性

提供有价值的信息,为临床诊断和治疗提供依据,并作

为评价疗效的指标之一[7]。引起CU的过敏原种类繁

多,高暴露导致高发病,可以通过阻断暴露途径来预

防,寻找并避免接触过敏原,进行过敏原的脱敏治疗,

从而降低CU的发病率及改善患者的症状[8]。

不同类型的荨麻疹患者血清总IgE水平不一样,

它们在发病机制方面可能存在着异质性。血清IgE含

量水平可反映CU患者的过敏严重程度,CU患者外周

血中存在IgE的异常升高,且与病情密切相关,提示

IgE在CU的发病中起着重要的作用。因此检测血清

过敏原特异性IgE和总IgE水平,以判断机体对过敏

原的致敏状态,可能找到确切的病因,解决过敏问题,

从而彻底地根治病症。德国敏筛系统有很好的敏感性

及特异性,病人耐受性好。本研究结果显示368例患

者中有一项以上阳性结果者336例,阳性率91.30%,

83例患者户尘螨阳性,阳性率位列特异性过敏原第一

位,但阳性率比其他地区低,考虑是受地理环境、气候

差异等因素影响。其中对两种以上过敏原呈阳性反应

者高于仅对一种过敏原呈阳性反应者,可能是由于存

在同时致敏,也可能是交叉过敏,或者是患者正处于高

敏状态,增加了对新过敏原致敏的可能性[9]。

本研究显示,百色及周边地区CU患者与户尘螨、

虾、贝、蟹、屋尘及芒果等常见过敏原的关系非常密切。

吸入性过敏原以户尘螨、屋尘及各种霉菌为主,这是因

为百色地区气温较高、雨量充足、雨热同期、温暖潮湿,

非常适合尘螨的滋生和各种真菌的繁殖。食入性过敏

原以虾、贝、蟹、芒果为主,芒果的阳性率高于其他地

区,与国内报道不一致,这可能与百色地区是全国芒果

的主要产区有关,对芒果的接触机会比其他地区要多。

对于吸入性过敏患者,应注意减少接触各种粉尘、真
菌,不在居室饲养猫狗等宠物以避免吸入猫毛、狗毛皮

屑;对于食入性过敏患者,应尽量避免摄入食物性过敏

原,对CU患者均是有效的预防措施[10]。

参考文献:

[1] OrtonneJP.Chronicidiopathicurticariaforthegeneralist
[J].EurJInternMed,2003,14(3):148-157.

[2] ZuberbierT,AseroR,Bindslev-JensenC,etal.EAACI/

GA(2)LEN/EDF/WAOguideline:definition,classifica-

tionanddiagnosisofurticaria[J].Allergy,2009,64(10):

1417-1426.
[3] StaubachP,Eckhardt-HennA,DecheneM,etal.Quality

oflifeinpatientswithchronicurticariaisdifferentially

impairedanddeterminedbypsychiatriccomorbidity[J].

BrJDermatol,2006,154(2):294-298.
[4] EnginB,UguzF,YilmazE,etal.Thelevelsofdepres-

sion,anxietyandqualityoflifeinpatientswithchronicid-

iopathicurticaria[J].JEurAcadDermatolVenereol,

—421—

2017年             右江民族医学院学报              第2期



2008,22(1):36-40.
[5] SabroeRA,FiebigerE,FrancisDM,etal.Classificationof

anti-FcepsilonRIandanti-IgEautoantibodiesinchronicid-

iopathicurticariaandcorrelationwithdiseaseseverity[J].

AllergyClinImmunol,2002,110(3):492-499.
[6] 张蕊娜,许颖,段晓涵,等.过敏性皮肤病1774例过敏原

检测结果分析[J].中国皮肤性病学杂志,2012,26(4):

317-318,329.
[7] 谭敏,罗模桂,雷田兵.自贡地区200例荨麻疹患者过敏

原分析[J].皮肤病与性病,2015,37(5):283-284.

[8] 郭瑜修,蓝柳婷,冯尚克.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[J].右江民族医学院学

报,2016,38(1):63-65.
[9] 曹永艳,陈尊义,陈瑶,等.武汉及其周边地区慢性自发性

荨麻疹2038例常见过敏原分析[J].中国皮肤性病学杂

志,2013,27(12):1242-1244.
[10] 李江丽,刘积平,文玉敏,等.百色市儿童变应性鼻炎过

敏原调查与分析[J].右江民族医学院学报,2014,36(6):

885-886.
收稿日期:2016-12-09;修回日期:2017-02-10

(上接第115页)

学意义(H =34.90,P<0.001),通过直线回归分析

显示mPAP与TR呈正相关(R =0.487),回归方程

为Y=0.433X-0.694,P <0.01,表明成人大 ASD
患者随着 mPAP的增高,TR进行性加重,PAH 与

TR有关。

综上所述,对于成人大 ASD合并TR成年患者,

TTE能准确定量患者TR情况,重复性好,本研究显

示年龄、RV大小、RA大小、mPAP与 ASD患者 TR
严重程度有关。
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