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　　摘　要：　目的　探讨辽宁地区变应性鼻炎患者变应原的临床特点及血清ＩｇＥ检测的临床意义。方法　对拟诊
断为变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）的２８８３例患者进行变应原血清总ＩｇＥ及特异性ＩｇＥ（ｓＩｇＥ）检测，并对检测结果
进行分析。结果　２８８３例ＡＲ患者血清总ＩｇＥ均呈阳性，２５６５例（８９．０％）至少一种变应原呈阳性，其中单纯吸入性
变应原阳性者１７３８例（６７．８％），单纯食入性变应原阳性者３０１例（１１．７％），二者同时有阳性反应者５２６例（２０．５％）。
吸入性变应原阳性率前３位依次为尘螨组合１（屋尘螨／粉尘螨）、狗上皮、蟑螂，阳性率依次为６８．９％、３７．３％、
２５．４％；食入性变应原阳性率前３位为花生、鸡蛋白、牛奶，阳性率依次为１８．３％、１５．６％、１４．３％。吸入性变应原的强
阳性反应率为６６．４％，主要见于包括尘螨组合１（屋尘螨／粉尘螨）（１５．１％）、艾蒿（９．７％）、普通豚草（６．６％）等，食入
性变应原以弱阳性为主，二者差异具体统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　变应原血清ＩｇＥ检测可以确定并评估ＡＲ患者
的变应原种类和程度，并具有快速、简便、准确、定量、安全等特点，对于ＡＲ的临床诊治、评估和预防具有重要意义。
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　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是机体暴露于
变应原后主要由ＩｇＥ介导的鼻黏膜非感染性慢性炎
性疾病，其患病率逐年增加［１２］，给患者带来很大困

扰和危害［１，３］。变应原检测不但是 ＡＲ诊断的重要
·０２·
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指标，也是防治的重要环节。近年来变应原血清

ＩｇＥ检测越来越多地应用于临床［４６］，现结合我科

２８８３例检测结果，探讨分析辽宁地区 ＡＲ患者变应
原的临床特点及血清ＩｇＥ检测的临床意义。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２８８３例血清标本来自于２０１４年１月～２０１５年

１２月在解放军第４６３医院耳鼻咽喉科拟诊断为 ＡＲ
的患者，其中男１８５２例，女１０３１例，年龄６～７５岁，
平均年龄（３８．５±１２．８）岁。病史时间 ２个月至
１０年，平均（２８．４±１０．３）个月；所有患者均符合ＡＲ
的临床诊断标准［１］：具备４个主要症状（阵发性喷
嚏、清水样涕、鼻痒和鼻塞）中的２个或２个以上，且
症状每天持续或累计在１ｈ以上；所有患者鼻腔体
征表现为鼻黏膜苍白、水肿，鼻腔内水样分泌物等。

１．２　变应原血清ＩｇＥ检测
所有患者均行变应原血清 ＩｇＥ检测，未同时行

皮肤点刺试验（ｓｋｉｎｐｒｉｃｋｔｅｓｔ，ＳＰＴ）。
抽取待检者静脉血标本 ５ｍｌ，常规分离血清。

立即进行变应原检测或置于２～８℃冰箱保存３ｄ内
集中进行检测。应用德国欧蒙医学实验诊断有限公

司的变应原欧蒙印迹法检测系统，测定血清总 ＩｇＥ
及２０种变应原（中国组合）的特异性 ＩｇＥ（ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ＩｇＥ，ｓＩｇＥ），其中包括普通豚草、艾蒿、草、屋尘、尘
螨组合１（屋尘螨／粉尘螨）、树组合２（柳树／杨树／
榆树）、猫毛、狗上皮、蟑螂、霉菌组合１（点青霉／分
枝孢霉／烟曲霉／交链孢霉）等 １０种吸入性变应原
及鸡蛋白、牛奶、花生、黄豆、牛肉、羊肉、海鱼组合１
（鳕鱼／龙虾／扇贝）、淡水鱼组合 １（鲑鱼／鲈鱼／鲤
鱼）、虾、蟹等１０种食入性变应原。

检测结果按 ｓＩｇＥ浓度分为 ０～６级：０级为
＜０．３５ＩＵ／ｍｌ；１级为 ０．３５～０．６９ＩＵ／ｍｌ；２级为
０．７０～３．４９ＩＵ／ｍｌ；３级为３．５０～１７．４９ＩＵ／ｍｌ；４级
为１７．５０～９．９９ＩＵ／ｍｌ；５级为５０．００～１００．００ＩＵ／ｍｌ；
６级为 ＞１００．００ＩＵ／ｍｌ。其中 ０级判定为阴性，
１－２级为弱阳性，３级及以上为强阳性。
１．３　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１７．０软件，计数资料采用χ２检验，以
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　变应原阳性反应总体情况
所有血清总 ＩｇＥ均呈阳性，１１．０％（３１８／２８８３）

的血 清 ｓＩｇＥ表 现 为 阴 性 反 应，其 余 ２５６５例
（８９．０％）血清 ｓＩｇＥ呈阳性反应，其中 ６３８例
（２４．９％）显示为 １种变应原的 ｓＩｇＥ阳性，１６０７例
（６２．６％）２种变应原阳性，而３种及以上变应原阳
性者３２０例（１２．５％）。在同一患者血清中最多有
７种变应原ｓＩｇＥ同时表现为阳性反应。
２．２　吸入性和食入性变应原检测情况

在２５６５例血清 ｓＩｇＥ阳性患者中，单纯吸入性
变应原阳性者１７３８例（６７．８％），单纯食入性变应
原阳性者３０１例（１１．７％），其余５２６例（２０．５％）吸
入性和食入性变应原同时有阳性反应。吸入性和食

入性变应原阳性率差异具有显著的统计学意义

（Ｐ＜０．０１）；其中吸入性和食入性变应原阳性反应
前３位的变应原种类及阳性率分别见表１。

表１　吸入性和食入性变应原阳性率前３位比较（例，百分比）

变应原 阳性例数 阳性率 变应原 阳性例数 阳性率

吸入性 ２２６４ ７８．５ 食入性 ８２７ ２８．７

　尘螨组合 １９８６ ６８．９ 　花生 ５２８ １８．３
　狗上皮 １０７５ ３７．３ 　鸡蛋白 ４５０ １５．６
　蟑螂 ７３２ ２５．４ 　牛奶 ４１２ １４．３

　　注：χ２＝３９７．１８，Ｐ＜０．０１

２．３　ｓＩｇＥ反应强度分级情况
各种变应原ｓＩｇＥ反应分级情况详见表２。

表２　变应原血清ｓＩｇＥ反应强度分级情况　［例（％）］

变应原 １级 ２级 ３级 ４级 ５级 ６级 强阳性

吸入性

　尘螨组合１ ９８１ ５７０ ２２３ １７０ ３２ １０ ４３５（１５．１）
　艾蒿 ４４ ３１ ９７ ８２ ６１ ４０ ２８０（９．７）
　普通豚草 ５８ ２９ ７１ ７２ ３５ １２ １９０（６．６）
　屋尘 １９６ ５４ ３４ ２０ １１ ２ ６７（２．３）
　猫毛 ８３ ７１ ３２ ２０ ９ ４ ６５（２．３）
　狗上皮 ６８５ ３３６ ２１ ３３ ０ ０ ５４（１．９）
　蟑螂 ５８５ １０２ ２０ ２４ １ ０ ４５（１．６）
　霉菌１ ９０ １８９ １９ １１ ２ ０ ３２（１．１）
　草 ７８ ５０ １８ １１ １ ０ ３０（１．０）
　树组合２ １０６ １０８ １０ １３ ３ １ ２７（０．９）
食入性

　鸡蛋 １７０ １２０ ７１ ６８ １２ ８ １５９（５．５）
　蟹 ３５ ４５ ５７ ３５ ７ ８ １０７（３．７）
　虾 ３８ ４８ １８ ３２ １０ ９ ６９（２．４）
　牛奶 １５０ ２０１ ４２ １９ ０ ０ ６１（２．１）
　花生 ３８０ １１５ ３０ ３ ０ ０ ３３（１．１）
　海水鱼 ８１ ６１ ２６ ４ ０ １ ３１（１．１）
　淡水鱼 ７６ ３８ １８ ４ ０ ０ ２２（０．８）
　羊肉 ５６ １７ ９ ８ ２ ０ １９（０．７）
　黄豆 ３１ １０ １１ ７ ０ １ １９（０．３）
　牛肉 ２８ １２ ９ ０ ０ ０ ９（０．３）
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　　ｓＩｇＥ强阳性反应多见于吸入性变应原（强反应
率为６６．４％），主要见于尘螨组合１（屋尘螨／粉尘
螨）（１５．１％）、艾蒿（９．７％）、普通豚草（６．６％）等，
食入性变应原反应以弱阳性为主（强反应率为

４３．０％），但 在 鸡 蛋 （５．５％）、蟹 （３．７％）、虾
（２．４％）等变应原中也有部分强阳性反应出现。反
应强度在吸入性变应原与食入性变应原间统计学差

异显著（Ｐ＜０．０１），见表３。

表３　吸入性和食入性变应原ｓＩｇＥ强阳性反应比较

变应原 阳性例数 弱阳性 强阳性

吸入组 ２２６４ ７６０ １５０４

食入组 ８２７ ４７１ ３５６

　　注：与食入组强阳性率相比，χ２＝１３８．２１，Ｐ＜０．０１

３　讨论

ＡＲ是由ｓＩｇＥ介导的鼻黏膜Ⅰ型变态反应性疾
病，患病率呈上升趋势，我国多中心城市 ＡＲ自报率
的患病率约为８．０％～２１．４％［７］。其主要发病机理

是变应原激发肥大细胞以及再次与ＩｇＥ抗体结合导
致炎性介质和细胞因子的释放［８］，诱发打喷嚏、流

清涕、鼻痒、鼻塞和鼻黏膜苍白、水肿、水样分泌物等

临床症状和体征。但由于上述特征并不具有排他诊

断的特异性，也就是说临床医师单纯根据病史、症状

和体征等并不能确切诊断 ＡＲ，因此变应原检测对
于ＡＲ的诊断具有重要作用［１］。此外，个性化地了

解变应原种类及反应强度无疑会提高规避的针对

性，并有助于特异性的免疫治疗。因此变应原检测

在ＡＲ患者的诊、治、防等各方面都有重要意义［６，９］。

临床常用的变应原检测方法包括体内法和体外

法两种，前者以皮肤点刺试验（ｓｋｉｎｐｒｉｃｋｔｅｓｔ，ＳＰＴ）
为代表，是通过特制的点刺针刺破皮肤，使测试浸液

直接与皮肤内的致敏肥大细胞发生接触而引起反

应，使局部产生风团和红晕，借以测定是否对某种物

质过敏的方法［１０１１］。后者则是通过包括免疫印迹

法、酶联免疫法、放射性变应原吸附试验等在内的体

外试验方法检测血清总 ＩｇＥ和 ｓＩｇＥ抗体，从而判断
变应原的种类和程度［１２１３］。二种方法各具优缺点，

ＳＰＴ简便易行、价廉灵敏，但有一定的痛苦及引起全
身过敏的危险，且检测结果易受试剂、皮肤状况及是

否服药等因素的影响［１４］。体外血清检测方法恰恰

弥补了ＳＰＴ的缺点，无创、易接受，不受皮肤条件、
药物、年龄、疾病等限制，并且多项研究［１５１６］表明其

敏感性及特异性也较高、受影响因素少结果准确，与

ＳＰＴ具有良好的相关性和相似的诊断性［１］。

本研究采用的欧蒙独家包被 ＣＣＤ（交叉反应性
糖类抗原决定簇）检测技术［１７］，更是排除了血清中

可能含有的导致假阳性结果的 ＣＣＤＩｇＥ的影响，最
大程度保证了结果精确、可靠。本组结果显示只有

２４．９％的患者表现为单一变应原 ｓＩｇＥ阳性，表明辽
宁地区ＡＲ患者的变应原主要以混合性变应原为
主；而无论是反应阳性率还是反应强度，吸入性变应

原都明显高于食入性变应原；特别是分布广泛、无处

不在的屋尘螨／粉尘螨的阳性率高达６８．９％，这些
均提示了辽宁地区ＡＲ防治过程中的复杂性［１８］。

可以量化分级显示结果是体外法的另一大优

势，这将使疾病状态和疗效的评价根据准确，也有助

于预防和避免患者出现严重的变态反应。而血清总

ＩｇＥ水平的测定，也可以帮助了解患者变态反应的
总负荷水平，当测试内的 ｓＩｇＥ均为阴性而总 ＩｇＥ水
平升高时，提示可能存在着本检测范围之外的变应

原。如果症状、体征等均高度提示ＡＲ的诊断时，则
提示医患双方注意寻找其他可能的变应原，或在排

他诊断的前提下采用针对 ＡＲ的经验性治疗，起到
辅助诊断和疗效观察的作用［１９２０］。本组２８８３例患
者中有１１．０％的患者全部ｓＩｇＥ均为阴性反应，但总
ＩｇＥ表现为阳性，临床诊断为ＡＲ并据此治疗效果良
好，印证了这一点。

总之，变应原血清 ＩｇＥ检测是一种快速、准确、
安全的变应原检测方法。临床工作中可以为 ＡＲ患
者的预防、诊断、治疗和随访评估等多方面带来

帮助。
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