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盐城地区未成年过敏性疾病患者吸入性过敏原 IgE检测结果分析 *
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摘要 目的：通过研究分析盐城地区未成年过敏性疾病患者吸入性过敏原特异性 IgE检测结果分布变化特点,为过敏性疾病预防

和临床诊疗提供科学依据。方法：自 2020年 1月至 2021年 3月期间,选择 430例未成年(<18岁)过敏性疾病患者，血清检测方法

采用欧蒙公司生产的过敏原特异性 IgE检测试剂盒。结果：430例患者中，血清过敏原 IgE阳性 166例(38.60%)，其中尘螨和屋尘

是主要的吸入性过敏原。血清 IgE阳性率男性 39%，女性 36% (P>0.05)，中学组女性阳性率（61.11 %）高于男性（45.83 %）（P<0.
05）。不同年龄组间 IgE阳性率有统计学差异（P<0.05），蟑螂、尘螨、霉菌、豚草、屋尘和年龄组间有统计学差异（P<0.05）。不同临床
症状与 IgE阳性率有统计学差异(P<0.05)，其中呼吸道过敏症状组 IgE阳性率最高（48.30 %），不同症状组间主要过敏原都是尘

螨。屋尘阳性患者均合并尘螨阳性，其中 70.93 %的患者表现出了呼吸道过敏症状。结论：尘螨、屋尘是盐城地区未成年过敏性疾

病患者最主要的吸入性过敏原，研究血清过敏原分布，对未成年人过敏性疾病的预防、诊疗具有重要意义。
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Analysis of Inhaled Allergen IgE Test Results in Underage Patients with
Allergic Diseases in Yancheng Area*

To study the distribution of inhaled allergen specific IgE in underage patients with allergic diseases in

Yancheng area, and to provide evidence for disease prevention and treatment. A total of 430 underage (< 18 years old) patients

with allergic diseases from January 2020 to March 2021 were selected, and their serums were detected by EUROLINE Atopy China(IgE).

166 (38.60 %) were positive for serum allergen IgE among the 430 underage patients.Dust mites and house dust were the main

inhalation allergens. The positive rate of IgE was 39% in male and 36% in female (P>0.05). The positive rate of female in middle school

group (61.11 %) was higher than that of male (45.83 %)(P<0.05). There was significant difference between age group and IgE positive

rate, and the positive rate increased with age. Cockroaches, dust mites, mould, ragweed, house dust and age groups were statistically dif-

ferent. The positive rate of IgE was the highest in respiratory allergic symptoms (48.2 %), and dust mite was the main allergen among dif-

ferent symptoms. All the patients with positive house dust were positive for dust mites, and 70.93 % of them showed respiratory allergic

symptoms. Dust mites and house dust are the most important inhaled allergens for patients with allergic diseases in this area.

It is of great significance to study the distribution of serumallergens for the prevention, diagnosis and treatment of allergic diseases inminors.
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前言

过敏性疾病是机体对过敏原过于敏感，产生免疫反应继而

损害机体的一组免疫反应性疾病，被世界卫生组织列为 21世

纪重点研究与防护的三大疾病之一，近年过敏性疾病发病率随

着我国现代工业化发展水平逐渐增高[1,2]。过敏性疾病病程常反

复，严重影响未成年人的学习和生活，甚至影响其生长发育[3]。

有研究表明下尿路症状、肠易激综合征等与过敏性疾病都存在
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关联[4]。除器质性病变，过敏性疾病可引起众多心理问题，有研

究表明焦虑与季节性过敏有关，抑郁与常年过敏有关联，注意

力缺陷多动障碍也被证明与过敏性疾病相关[5,6]。在哮喘发病高

危儿童的预测指数中，吸入性过敏原是主要危险因素之一，正

常情况下，血清 IgE含量很低，当身体受到过敏原刺激，浆细胞

会产生更多 IgE抗体，检测特异性 IgE可明确患者过敏原类

型，对疾病预防与治疗意义重大[7,8]。本研究对盐城地区未成年

过敏性疾病患者血清吸入性过敏原 IgE结果进行分析，为未成

年人过敏性疾病预防及诊疗提供资料。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 1月至 2021年 3月因过敏性疾病就诊于本

地区某三甲医院的未成年患儿 430例为研究对象，进行吸入性

过敏原特异性 IgE检测（表 1）。其中男 264例，女 166例，年龄

从 0岁到 17岁，按照儿童生长发育的不同阶段分为四个组别：

0-2岁婴幼儿组 103例，3-6岁学龄前组 188例，7-12岁小学组

103例，≥ 13岁中学组 36例。根据临床医师诊断结果分为呼吸

道过敏（包括支气管哮喘、过敏性鼻炎、咳嗽变异性哮喘等）176

例，皮肤过敏（包括荨麻疹、特应性皮炎等）161例，过敏性紫癜

38例，其他过敏症状 55例。

1.2 方法

过敏原试验中的患者通过真空分离凝胶采血管抽取 3毫

升血液，然后离心取血清进行检测。使用德国欧蒙公司生产的

过敏原特异性 IgE抗体检测试剂盒(欧蒙印迹法)。检测项目包

括 10种常见的吸入性过敏原，包括：蟑螂、艾蒿、尘螨组合(屋

尘螨 /粉尘螨)、狗上皮、葎草、猫毛、霉菌组合(点青霉 /分枝孢

霉 /烟曲霉 /交链孢霉)、普通豚草、树组合(柳树 /杨树 /榆树)、

屋尘。所有试剂盒在检测时都在有效期内，所有检测程序和结

果判读均按照供应商提供的试剂说明书进行。

1.3 统计学分析

采用 SPSS18.0进行统计学分析，组间比较使用 x2检验，
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 未成年过敏性疾病患者过敏原 IgE结果分布特点

本研究选取 430例具有过敏症状的未成年患者进行过敏

原特异性 IgE检测，IgE阳性患者 166例（一项及以上阳性），阳

性检出率为 38.6 %。其中尘螨阳性率最高为 33.02 %，其次为屋

尘 7.2 %，狗上皮在 10项过敏原中最低为 0.47 %（图 1）。

2.2 不同性别与 IgE检测结果关系分析

本研究选取男性 264例，其中阳性 104例，阳性率为 39 %，

女性合计 166例，其中阳性 61例，阳性率为 36 %，不同性别间

检测结果差异无统计学差异（表 1）。进一步研究发现中学组结

果男性阳性率为 45.8 %，女性阳性率为 61.11 %（P<0.05）。

图 1 特异性 IgE阳性率

Fig.1 The positive rate of specific IgE

表 1 患者基本信息和 IgE检测结果概况

Table 1 Information of patients and IgE test results

Amount(n) IgE positive rate（%） P

TOTAL

Gender 430 166（38.60 %）

Male 264 104（39.39 %） 0.583

Famale 166 61（36.75 %）

Age

Infant Group(0-2) 103 16（15.53 %） <0.05

Preschool Group(3-6) 188 84（44.68 %）

Primary School Group(7-12) 103 48（46.60 %）

Middle School Group(≥ 13) 36 18（50.00 %）

Clinical Symptoms

Respiratory Allergy 176 85（48.30 %） <0.05

Skin Sensibility 161 53（32.92 %）

Allergic Purpura 38 13（34.21 %）

Other Symptoms 55 17（30.90 %）
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2.3 不同年龄段间 IgE检测结果分析

幼儿组过敏原阳性 16例，阳性率 15.5 %，学龄前组阳性

84例，阳性率 44.7 %，小学组阳性 48例，阳性率 46.6 %，中学

组 36例，阳性率 50 %，不同年龄分组间检测结果差异具有统

计学意义（P<0.05），过敏原阳性率随年龄逐渐增长。进一步研
究发现蟑螂、尘螨、霉菌、豚草、屋尘与年龄相关，艾草、狗上皮、

葎草、猫毛、树组合与年龄分组无统计学差异(表 2)。

表 2 不同年龄分组过敏原阳性分布

Table 2 Distribution of allergens in different age groups

0-2 3-6 7-12 ≥ 13 x2 P

Cockroach 0 1.06（2/188) 3.89（4/103） 11.11（4/36） 17.06 <0.05

Artemisia argyi 3.89（4/103） 3.20（6/188) 3.89（4/103） 0 1.47 0.69

Dust mite assemblage 6.80（7/103） 39.36（74/188) 44.66（46/103） 41.67（15/36） 42.87 <0.05

Canine epithelium 0.97（1/103） 0.53（1/188) 0 0 1.23 0.76

Scandent hop 0 1.06（2/188) 2.91（3/103） 0 4.39 0.22

Cat hair 0.97（1/103） 4.79（9/188) 7.77（8/103） 8.33（3/36） 6.15 0.11

Mould combination 0.97（1/103） 3.72(7/188) 8.73（9/103） 2.77（1/36） 8.24 <0.05

Ragweed 0.97（1/103） 0.53(1/188） 4.85（5/103） 0 8.79 <0.05

Tree combination 0.97（1/103） 1.60(3/188） 2.91（3/103） 5.56（2/36） 3.30 0.35

House dust 0 7.44(14/188） 14.56（15/103） 5.56（2/36） 16.45 <0.05

2.4 不同临床表现 IgE检测结果分析

尘螨、屋尘 IgE检测结果在四组疾病中阳性率存在统计学

差异（P<0.05），蟑螂、霉菌、豚草、艾草、狗上皮、葎草、猫毛、树
组合检测结果与临床表现无明显差异(表 3)。四组疾病分组中，

均以尘螨阳性率最高，其中以呼吸道过敏阳性率最高为 41.4 %，

皮肤过敏组中尘螨阳性率最低为 26.0 %。紫癜患者中屋尘阳性

率为 0，明显低于其他三组。研究不同症状间过敏原阳性数量

关系，无统计学差异。

表 3 四种临床表现过敏原阳性分布

Table 3 Distribution of allergens in four clinical manifestations

Respiratory allergy Skin sensibility Allergic purpura Other symptoms x2 P

Cockroach 1.14（2/176） 3.10（5/161） 0 5.45(3/55) 4.79 0.19

Artemisia argyi 3.98（7/176） 3.73（6/161） 0 2.22(1/55) 2.04 0.56

Dust mite assemblage 41.48（73/176） 26.09（42/161） 28.94（11/38) 29.09(16/55) 9.86 <0.05

Canine epithelium 0.57（1/176） 0.62（1/161） 0 0 0.59 0.91

Scandent hop 1.70（3/176） 0.62（1/161） 0 1.81(1/55） 1.51 0.68

Cat hair 6.82（12/176） （3/161） 7.89（3/38) 5.45(3/55） 5.35 0.15

Mould combination 5.68（10/176） 3.10（5/161） 5.26（2/38) 1.81(1/55） 2.32 0.50

Ragweed 2.27（4/176） 1.24（2/161） 0 1.81(1/55) 1.25 0.74

Tree combination 2.84（5/176） 1.86（3/161） 0 1.81(1/55) 1.35 0.72

House dust 11.36（20/176） 4.97（8/161） 0 5.45(3/55) 8.93 <0.05

2.5 过敏原间相互关系分析

阳性患者中单项过敏原阳性为 108例，其中 87例为尘螨

阳性。多项阳性 58例，其中 55例为尘螨阳性。当屋尘阳性时，

100 %合并尘螨阳性。其次为豚草，85.71 %阳性患者合并尘螨

感染。屋尘合并尘螨感染患者合计 31例，呼吸道过敏患者占其

中 22例（70.97 %），明显高于本实验中呼吸道过敏患者所占总

人数比例（40.93 %），卡方检验提示存在统计学差异(P<0.05)。

3 讨论

过去的 30年间，随着我国人民生活水平的提高，过敏性疾

病患病率也在迅速上升，我国儿童人口众多，有数据显示我国

儿童哮喘、过敏性鼻炎、和特发性湿疹的患病率正持续上升[9]。

儿童过敏发病年龄早、临床表现复杂、受影响因素多[10]，一直是

医学领域关注的热点问题。目前过敏性疾病主要根据患者临床

过敏病史和各种相关过敏原检测结果进行诊断[11]。目前特异性

过敏原检测方法主要包括皮肤点刺试验和血清特异性 IgE检

测，皮肤点刺试验成本低，10-15分钟即可获得结果，但该实验

过敏原检出率不如血清过敏原 IgE，而且尽管皮肤点刺实验是
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一项非常安全的实验，但仍有 0.04 %的概率引起不良反应甚至

死亡[10,12,13]。

本研究选用的血清过敏原特异性 IgE检测方法安全可靠，

检出率高，不受皮肤、用药状况影响，对皮肤不造成破坏，在临

床上应用较为广泛，有学者通过对照研究证实可以把血清特异

性过敏原作为哮喘诊断的一种手段[14]。有研究表明检测 5到 6

种过敏原足以满足我国大部分地区过敏原检测需求[15]，本次研

究检测了 10种吸入性过敏原，足够覆盖大部分过敏性疾病患

者的检测需求。

未成年患者吸入性过敏原中尘螨阳性率最高，为 33.02 %，

与叶惠英等学者报道的结果较为接近[16]，Kim等人也曾报道粉

尘螨为最常见的过敏原[17]。尘螨体、活螨排泄物、分泌物、死亡

螨体的裂解物及螨褪下的皮屑等均能引起过敏反应[18]。尘螨孳

生与室内居住环境有关，依赖于合适的温湿度，保持室内环境

清洁、加强通风、阳光照晒时长可有效防止尘螨孳生[19,20]。其次

是屋尘与猫毛，该结果与谷娅楠等学者研究的大连地区过敏原

检测相一致[21]，但是杨慧珺、叶惠英[16,22]等人报道的珠海及浙江

地区蟑螂是仅次于尘螨的吸入性过敏原有差异，这可能是我国

南北方蟑螂孳生情况不同造成，提示不同地区过敏原分布情况

会因当地气候、环境等因素存在差异。本研究中，男性 IgE阳性

率为 39 %，女性 IgE阳性率为 36 %，无统计学差异。进一步研

究发现，中学生女性的阳性率明显高于男性，有研究发现 IgE

水平受女性月经周期的影响，提示女性性激素在调节 IgE水平

中发挥了作用，具体的作用机理目前还未研究清楚，随着青春

期的进程，女性对过敏原敏感性会逐渐超过男性[23,24]。本研究将

未成年人按年龄分成四个组别研究发现在 0-2岁组婴幼儿期

阳性率为 15.5 %，明显低于其他三组，与崔玉宝等学者研究发

现婴幼儿吸入性过敏原阳性率要明显低于学龄前儿童结果相

一致[25]。随着孩子年龄增长到学龄前阶段，他们自主活动的能

力较婴幼儿时期明显增强，活动范围扩大，接触过敏原的机会

增加可能是造成这一结果的原因[26]。对 4组临床症状结果分析

发现尘螨依旧是不同疾病间主要阳性指标。尘螨、屋尘阳性率

在不同临床表现中存在统计学差异，其他项目无统计学差异。

呼吸道过敏中的尘螨阳性率（41.4 %）明显高于其他三组，表明

尘螨在呼吸道疾病中的作用要强于其他系统疾病，有数据表明

全球过敏性哮喘患者中有 90 %由尘螨引起[27]。在组间比较中，

皮肤过敏组中尘螨阳性率最低，与李宛珈等人报道的一致[28]，

提示尘螨在皮肤过敏进程中的作用弱于呼吸道过敏。本研究根

据检测结果阳性数量分成单阳性组跟多阳性组（大于等于 2项

结果阳性），发现在各组临床症状中，单阳、多阳比例不存在统

计学差异，表明过敏原阳性数量与引起的临床症状无相关关

系。多种过敏原阳性率占阳性患者的 34.93 %，表明多种过敏原

阳性体质的患儿较普遍，因此临床诊疗过程中需考虑过敏患儿

存在交叉过敏或者联合过敏的可能性，如果使用单一过敏原脱

敏治疗可能达不到理想效果，有人认为临床过敏性疾病往往难

以控制，这可能与联合致敏有关[29,30]。多阳性组中尘螨合并屋尘

阳性最多，所有屋尘阳性患者都合并尘螨阳性且其中 70.97 %

的人表现出呼吸道过敏症状，减少或清除环境中的诱发因素，

可有效减少哮喘症状和发病率[20]，因此在日常生活中除尘、除

螨同时进行或对控制呼吸道过敏有益。综上所述，本文研究了未

成年过敏性疾病患者过敏原检测结果与年龄、性别、临床症状

之间的相互关系，在一定程度上反应了盐城地区未成年人过敏

原分布情况，为本地区未成年人过敏性疾病诊疗提供一定帮助。
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