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［摘　要］目的：分析贵阳地区哮喘患儿血清过敏原特异性 ＩｇＥ（ＳＩｇＥ）水平及哮喘过敏原种类分布。方法：
３５０例哮喘患儿按年龄分为：婴幼儿组（＜３岁）９３例，学龄前组（３～６岁）１２０例和学龄组（７～１５岁）１３７例，采
用欧蒙印迹法（ＥＵＲＯＬＩＮＥ）检测各组患儿血清常规ＳＩｇＥ及过敏原组合，进一步分析吸入性 ＳＩｇＥ与食入性 ＳＩｇＥ
的过敏原组合；比较３组患儿 ＳＩｇＥ表达水平。用 ＥＵＲＯＬｉｎｅＳｃａｎ软件判定 ＳＩｇＥ水平。结果：３５０例哮喘患儿
ＳＩｇＥ阳性２７６例（７８８５％），排列前四位的过敏原依次为尘螨组合、屋尘、狗上皮及淡水鱼组合；学龄前组及学龄
组患儿吸入性过敏原ＳＩｇＥ阳性率明显高于婴幼儿组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；婴幼儿组及学龄前组患儿
食入性过敏原ＳＩｇＥ阳性率明显高于学龄组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；学龄组ＳＩｇＥ阳性强度明显高于婴幼
儿组和学龄前组（Ｐ＜００１）；学龄组患儿过敏原尘螨 ＳＩｇＥ强度明显高于婴幼儿组和学龄前组，３组间比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：尘螨是贵阳地区哮喘患儿的主要致敏原，学龄前期、学龄期患儿以吸入过敏原
为主，婴幼儿以食入性过敏原为主。
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　　支气管哮喘（简称哮喘）是一种慢性气道炎症
性疾病，呈反复发作的特点。近２０年来，中国儿童
哮喘发病率呈显著升高的趋势［１］。研究认为，哮

喘是一种由多个基因和多种环境危险因子相互作

用而导致的一种慢性疾病［２－３］，是一种由 ＩｇＥ介导
的Ⅰ型变态反应性疾病，过敏原是其主要诱发因
素［４］。本研究检测贵阳地区３５０例哮喘患儿过敏
原特异性ＩｇＥ（Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｅｒｇｅｎ，ＳＩｇＥ）水平，了解该
地区哮喘患儿体内过敏原的种类及其分布情况，为

哮喘患儿的临床治疗方案及预防措施的制定提供

依据。

１　材料与方法

１１　对象
病例来源于２０１０年１月～２０１４年３月儿科哮

喘门诊及 ２０１０年贵阳市哮喘流行病学调查，共
３５０例，男 ２２６例，女 １２４例，平均年龄（６９４±
３２６）岁。所有病例按年龄分为：婴幼儿组（＜３
岁）９３例，学龄前组（３～６岁）１２０例，学龄组（７～
１５岁）１３７例，哮喘诊断符合《支气管哮喘防治指
南》标准［５］。所有研究对象监护人均签署知情同

意书，研究通过医院伦理委员会批准。

１２　方法
抽取被检患儿空腹静脉血３ｍＬ，装入ＥＤＴＡ抗

凝管，离心后将上层血清转移至ＥＰ管，于－２０℃冰
箱备检。采用欧蒙印迹法（ＥＵＲＯＬＩＮＥ）检测 ＳＩｇＥ
浓度，实验步骤严格按照试剂盒内说明书进行。采

用ＥＵＲＯＬｉｎｅＳｃａｎ软件判定结果，ＳＩｇＥ＜０３５ｋＵ／Ｌ
为阴性（－），０３５～０７５ｋＵ／Ｌ为可疑阳性（＋），
０７５～３５０ｋＵ／Ｌ为弱阳性（＋＋），３５０～１７５ｋＵ／
Ｌ为阳性（＋＋＋），＞１７５ｋＵ／Ｌ为强阳性（＋＋
＋＋）。
１３　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１７０软件进行数据统计分析。计
数资料用百分率表示，组间比较用卡方检验，Ｐ＜

００５表示差异有统计学意义。

２　结果

２１　过敏原ＳＩｇＥ
３组患儿总 ＳＩｇＥ阳性率为 ７８８５％（２７６／

３５０），排列前三位的过敏原依次为尘螨组合、屋尘
及狗上皮，见表１。

表１　３５０例哮喘患儿常见ＳＩｇＥ分布
Ｔａｂ．１　ＴｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＥｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｉｎ

３５０ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａ

过敏原
ＳＩｇＥ

阳性（ｎ） 阳性率（１）（％）阳性率（２）（％）
尘螨组合 ２０９ ５９７１ ７５７２
屋尘 １４４ ４１１４ ５２１７
狗上皮 １０２ ２９１４ ３６９６
猫毛 １６ ４５７ ５８０
淡水鱼组合 ３８ １０８６ １３７７
海鱼组合 ３１ ８８６ １１９６
蟹蛋白 ８ ２２９ ２９０
大豆蛋白 ８ ２２９ ２９０
鸡蛋白 ７ ２００ ２５４
（１）ＳＩｇＥ过敏原在３５０例哮喘患儿中比例；（２）ＳＩｇＥ过敏原占

２７６例ＳＩｇＥ阳性中的比例

２２　吸入性过敏原ＳＩｇＥ
３５０例哮喘患儿中检出吸入性过敏原阳性患

儿２５８例，学龄前组、学龄组明显高于婴幼儿组，３
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；过敏原尘螨
组合ＳＩｇＥ阳性率，学龄前组和学龄组患儿明显高
于婴幼儿组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；其余
过敏原ＳＩｇＥ阳性率在３组间比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２３　食入性过敏原ＳＩｇＥ

３５０例哮喘患儿中检出食入性过敏原阳性患
儿８８例，婴幼儿组、学龄前组明显高于学龄组，３
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；过敏原淡水

３０２
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表２　各年龄组哮喘患儿吸入性过敏原ＳＩｇＥ阳性率
Ｔａｂ．２　Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｉｎｈａｌｅｄａｌｌｅｒｇｅｎｓ

ｉｎｅａｃｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐ

过敏原
吸入性过敏原ＳＩｇＥ阳性率（ｎ，％）

婴幼儿组 学龄前组 学龄组 χ２ Ｐ
尘螨组合 ３６（３８７０）７８（６５．００）９５（６９３４） ２３７３０ ００００
屋尘 ３１（３３３３）５２（４３３３）６１（４４５２） ３２２７ ０１９９
狗上皮 ２８（３０１０）２７（２２５０）４７（３４３１） ４３７５ ０１１２
猫毛 ４（４３０） ２（１６７）１０（７３０） ４６７３ ００９７
合计 ５５（５９１３）９１（７５８３）１１２（８１７５） １５０４１ ０００１

鱼组合ＳＩｇＥ阳性率，学龄组高于婴幼儿组和学龄
前组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；过敏原鸡蛋
白ＳＩｇＥ阳性率，婴幼儿组明显高于学龄前组和学
龄组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；其余食入性
过敏原ＳＩｇＥ阳性率３组间比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。见表３。
２４　过敏原ＳＩｇＥ阳性强度

婴幼儿组、学龄前组及学龄组各种过敏原

ＳＩｇＥ（＋＋＋）以上者分别为４５１６％、５３３３％及

表３　各年龄组哮喘患儿食入性过敏原ＳＩｇＥ阳性率
Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｅｎｓ

ｉｎｅａｃｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐ

过敏原
食入性过敏原ＳＩｇＥ阳性率（ｎ，％）

婴幼儿组 学龄前组 学龄组 χ２ Ｐ
海鱼组合 １１（１１８２） １３（１０８３） ７（５１１） ３９８１ ０１３７
淡水鱼组合 １０（１０７５） １０（８３３）１８（１３１４） ５６７１３ ００００
蟹蛋白 １（１０７） １（０８３） ６（４３８） ４３７９ ０１１２
鸡蛋白 ５（５３７） １（０８３） １（０７３） ６２７０ ００４３
大豆蛋白 ３（３２２） １（０８３） ４（２９２） １７４８ ０４１７
合计 ２７（２９０３） ３７（３０８３）２４（１７５２） ７０４４ ００３０

７００７％，学龄组 ＳＩｇＥ阳性强度明显高于其余两
组，３组间比较差异有统计学意义（χ２＝１５５２３，Ｐ
＜００１）；过敏原尘螨 ＳＩｇＥ（＋＋＋）以上者，婴幼
儿组３７６３％、学龄前组４７５％、学龄组６１３１％，
学龄组患儿 ＳＩｇＥ阳性强度明显高于其余两组，３
组间比较差异有统计学意义（χ２＝１２９９２，Ｐ＜
００１）；其余过敏原 ＳＩｇＥ（＋＋＋）以上者，３组间
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。

表４　各年龄组哮喘患儿过敏原阳性强度比较（ｎ）
Ｔａｂ．４　Ｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｅａｃｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐ

过敏原
婴幼儿组ＳＩｇＥ

＋ ＋＋ ＋＋＋　＋＋＋＋
学龄前组ＳＩｇＥ

＋ ＋＋ ＋＋＋　＋＋＋＋
学龄组ＳＩｇＥ

＋ ＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋＋
尘螨 １ ０ １５ ２０ １ ２０ ２２ ３５ １ １０ ２９ ５５
屋尘 ２ １０ ９ １０ ０ ２７ １１ １４ １ ２４ ３１ ５
狗 １ １０ ７ １０ ０ ５ １２ １０ ０ １７ ８ ２２
猫 ０ ０ １ ３ ０ ０ １ １ １ ４ ２ ３
海鱼组合 ０ ３ ６ ２ ０ ６ ４ ３ ０ ３ ３ １
淡水鱼组合 １ ４ ３ ２ ０ ６ ３ １ ０ １０ ４ ４
蟹蛋白 ０ １ ０ ０ ０ １ ０ ０ １ ３ ２ ０
大豆蛋白 １ １ １ ０ ０ １ ０ ０ ０ １ ３ ０
鸡蛋白 ０ ３ １ １ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ ０
合计 ４ １１ １８ ２４ １ ３１ ２３ ４１ １ ２６ ３５ ６１

３　讨论

儿童哮喘中６０％ ～８０％的发病与 ＳＩｇＥ有关，
患儿血清ＳＩｇＥ的检测能够帮助医护人员找到引发
患儿哮喘的病因，从而为针对性的治疗及预防提供

依据［６］。儿童家庭生活中与尘螨的接触机会较

多，尘螨往往是诱发儿童哮喘的主要原因。本研究

发现，尘螨是贵阳地区主要的吸入性致敏原，这与

国内其他地区研究结果基本相同，许倩等［７］对苏

州１８６例哮喘患儿 ＳＩｇＥ检测，吸入性过敏原依次
为户尘螨（４９４６％）、栎榆梧桐杨柳（４９４６％）和

点青霉烟曲霉（１６１３％）。王化凤等［８］对青岛地

区研究发现，哮喘患儿吸入性过敏原依次为户尘

螨、粉尘螨、屋尘、猫毛发皮屑。本研究表明，贵阳

地区食入性过敏原排于前列的依次为淡水鱼组合、

海鱼组合、蟹蛋白及大豆蛋白。许倩等［７］研究发

现苏州地区排于前列的食入性过敏原依次为羊肉

（２０９７％）、牛奶（１５５９％）及牛肉（８０６％）。王
化凤等［８］对青岛地区研究发现食入性过敏原排于

前三位依次为虾、蟹及牛肉。本研究发现，吸入性

过敏原阳性率随年龄增长呈上升趋势，阳性强度也

随之升高，以尘螨、屋尘、狗上皮比较显著。王凯旋

等［９］对金华地区哮喘患儿 ＳＩｇＥ检测发现，各年龄
４０２
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组吸入性过敏原中尘螨 ＳＩｇＥ阳性率最高，平均为
７０７％，并且随着年龄增长阳性率显著上升。浦兴
艳［１０］检测哮喘患儿 ＳＩｇＥ发现吸入性过敏原随年
龄增长有增加趋势，究其原因可能与随着儿童年龄

的增长，户外活动相对增多，具有特应性体质儿童

外界活动范围的拓展，接触到的过敏原也相应地增

多有关。因此，哮喘患儿家庭应避免饲养宠物，并

且要保持室内通风及阳光充足。本研究发现，食入

性过敏原阳性率随年龄的增长有降低趋势，尤其对

鸡蛋白的阳性强度呈明显下降的趋势，这与国内外

文献报道一致［１１－１２］。进一步证实年龄越小，对食

入性过敏原越敏感，这可能与婴幼儿期胃肠道功能

尚未健全，对食入性过敏原的屏障功能较差有关。

婴幼儿对某些消化酶的分泌及合成不够完善，且平

时生活中主要以牛奶、鸡蛋等为主食，大量异体蛋

白质的摄入，在经过婴幼儿胃肠道消化后能够产生

相应的致敏作用，进而导致婴幼儿因食入性因素而

诱发哮喘的几率高于学龄前期及学龄期患

儿［１３－１５］。有关研究推测，婴幼儿肠道菌群变化与

食物过敏的发生机制有关［１６－１７］，所以对婴幼儿哮

喘食入性过敏者要适当添加肠道益生菌，通过调节

肠道菌群比例，增加肠道的屏障功能，减少炎症介

质释放，抑制 Ｔｈ２细胞介导的免疫应答，促进 Ｔｈ１
细胞增加，进而预防食物引起的过敏反应。
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