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过敏原检测在幼儿喘息性疾病中的临床意义 *
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(上海交通大学医学院附属仁济医院南院儿科上海 201114)

摘要目的：探讨过敏原检测在幼儿喘息性疾病中的临床应用价值。方法：选择我院儿科收治的的 1~5岁下呼吸道感染的特应性体

质患儿 217例，按照有无喘息症状分为喘息组与非喘息组。采集并比较两组患儿年龄、性别、过敏史(食物过敏，药物过敏，鼻炎，湿

疹)、体外过敏原检测结果：TIgE（总 IIgE）及 sIgE（特异性 IgE），（视 sIgE≥ 2级为阳性)、一二级亲属过敏性疾病史。结果：(1)喘息组

反复呼吸道感染及鼻炎人数均高于非喘息组(P＜0.05)。两组在湿疹、喜揉眼、食物过敏、药物过敏、一级亲属过敏史、二级亲属过敏

史方面比较差异不具有统计学意义(P>0.05)。(2)两组体外过敏原检测结果比较：喘息组户尘螨阳性人数多于非喘息组；(3)喘息患

儿组根据是否伴有鼻炎及湿疹分为：A组，喘息，不伴有鼻炎及湿疹；B组，喘息伴有鼻炎或者湿疹；C组，喘息，伴有鼻炎及湿疹。

ABC三组 TIgE、年龄、吸入过敏原个数、吸入过敏原阳性人数、户尘螨阳性率逐渐增多，差异具有统计学意义(P＜0.05)，其他吸入

过敏原及食入过敏原比较差异无统计学意义。结论：反复呼吸道感染、鼻炎和喘息密切相关。尘螨是幼儿喘息、变应性鼻炎和特应

性皮炎主要过敏原之一，是特应性体质患儿是否发生喘息的关键过敏原。
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Clinical Significance of Allergen Detection in the Asthmatic Diseases
of Infants*

To explore the clinical application value of atopic evaluation in infant asthmatic diseases. 217

children with atopic constitution of lower respiratory tract infection aged 1-5 years who were admitted to the department of pediatrics of

our hospital were selected. According to wheezing symptoms, the patients were divided into wheezing group and non-wheezing group.

The age, gender, allergic history (food allergy, drug allergy, rhinitis, eczema), in vitro allergen test results (TIgE and sIgE, sIgE≥ 2 as

positive), and the allergic disease history of the first and second degree relatives of the two groups were collected and compared.

(1)The number of recurrent respiratory infection and rhinitis in the wheezing group was higher than that in the non-wheezing group (P <

0.05). There was no statistically significant difference between the two groups in eczema, eye rubbing, food allergy, drug allergy,

first-degree relative allergy history and second-degree relative allergy history (P>0.05). (2)Comparison of allergen test results between the
two groups: the positive number of dust mite in the wheezing group was more than that in the non-wheezing group.(3)The wheezing

children group was divided into A, B, C three groups according to the presence or absence of rhinitis and eczema. Group A, wheezing,

not accompanied by rhinitis and eczema; Group B, wheezing with rhinitis or eczema; Group C, wheezing, with rhinitis and eczema. In the

ABC groups, TIgE, age, number of inhaled allergens, number of positive inhaled allergens, and positive rate of dust mites gradually

increased, and the difference was statistically significant (P < 0.05). There was no significant difference between other inhaled allergens

and ingestion allergens. Repeated respiratory tract infection, rhinitis and wheezing are closely related. Dust mite is one of the

main allergens of wheezing, allergic rhinitis and atopic dermatitis, and is the key allergen of wheezing in children with atopic constitution.
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Groups N Age(month) Male/Female

Breathing group 110 32.9± 13.4 67/43

Non-breathing group 107 35.5± 13.4 53/54

x2/t -1.5 2.8

P P>0.05 P>0.05

表 1喘息组与非喘息组一般情况比较

Table 1 Comparison of the general conditions between the breathing group and the non-breathing group

Groups

Recurrent

respiratory

infection

Rhinitis

N

Eczema

N

Rubbing eyes

N

Food allergy

N

Drug allergy

N

First degree

relative

allergic history

N

Second degree

relative allergy

N

Breathing

group N(%)
76(69.1%) 40(36.3%) 66 56 19 12 65 35

Non-breathing

group N(%)
40(37.4%) 25(23.4%) 63 51 13 9 55 23

x2 21 4.37 0.03 0.23 1.13 0.39 1.30 3.0

P P＜0.05 P＜0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05

表 2喘息与鼻炎和反复呼吸道感染的关系

Table 2 Correlation of wheezing with rhinitis and repeated respiratory tract infections

前言

婴幼儿喘息是一组儿童常见的异质性疾病，有类似的喘息

症状和体征，常见的喘息性疾病主要包括：喘息性支气管炎，喘

息性肺炎，毛细支气管炎等等。既往文献对喘息患儿的危险因

素及过敏原进行分析, 结果表明造成喘息的病因各不相同，喘

息性疾病与过敏(吸入变应原和食物变应原)、感染等因素相

关[1,2]。反复喘息严重影响儿童身心健康，增加家庭精神压力及

经济负担[3，4]。体外检测指血清学检验，安全、可靠、不受用药影

响、一次抽血完成多项过敏原检测。血清总 IgE（TIgE）升高或

过敏原特异性 IgE (sIgE)2级以上或作为特应性皮炎诊断的 "

中国标准 "之一,同时也被纳入呼吸科、皮肤科、耳鼻喉科、儿科

的国际共识指南当中[5，8]。本研究在此基础之上以 217例 1~5岁

具有特应性体质下呼吸道感染患儿为研究对象，分析了以下问

题：(1)何种特应性疾病与喘息关系更为密切；(2)以过敏原特异

性 IgE2级以上作为阳性标准分析了喘息患儿的体外血清过敏

原结果；(3)过敏原与特应性疾病之间的关系。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为 2017年 11月 ~2018年 12月我院儿科收治的

1~5岁下呼吸道感染的特应性体质 (特应性体质指有过敏性哮

喘，过敏性鼻炎，过敏性结膜炎和 /或特应性皮炎史及 IgE显著

增高[9])患儿 217例，包括男 120例，女 97例。喘息的诊断标准

依据《诸福棠实用儿科学》第 8版[10]。按照有无喘息症状分为喘

息组与非喘息组，排除标准：① 其他表现为喘息的疾病(先天性

喉 -气管软骨发育不全、急性喉炎、先天性心脏病、气管异物、

支气管外肿大淋巴结、肿瘤等)；② 拒绝接受检查与无法配合实

验观察者。

所有患儿根据有无喘息症状分为喘息组与非喘息组。喘息

组，共 110例，男 67人，女 43人，平均年龄 32.9± 13.4月；非喘

息组共 107例，男 53人，女 54人，平均年龄 35.5± 13.4月。两

组年龄、性别比例比较无统计学差异(P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 病史采集 患儿年龄，性别，过敏史(食物过敏，药物过

敏，鼻炎 [11]，湿疹)，体外过敏原检测结果 (TIgE及 sIgE，视

sIgE≥ 2级为阳性)，一二级亲属过敏性疾病史。

1.2.2 过敏原检测 常规采集 3 mL静脉血，经离心分离血清。

免疫印迹法定量检测患儿血清样本中总 IgE(tIgE)和特异性 IgE

(sIgE)，试剂盒由德国MEDIWISS公司提供。

1.2.3 反复呼吸道感染的判断 是指 1年内发生上下呼吸道

感染的次数频繁，超出了正常范围[12]。

1.3 统计学方法

数据采用 SPSS 16.0进行统计学处理。计数资料以%表示，

组间比较采用 x2检验，计量资料以均数± 标准差( x依s)表示，组

间比较采用 t检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 喘息与鼻炎和反复呼吸道感染的关系

喘息组反复呼吸道感染人数 76例，非喘息组 40例，喘息

组反复呼吸道感染发生率显著高于非喘息组，差异具有统计学

意义(P＜0.05)。喘息组发生鼻炎患儿 40例，非喘息组发生鼻炎

患儿 25例，喘息组鼻炎发生率显著高于非喘息组，差异具有统

计学意义(P＜0.05)。两组湿疹、喜揉眼、食物过敏、药物过敏、一

级亲属过敏史、二级亲属过敏史方面比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表 2。
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表 4伴有不同特应性体征喘息组患儿过敏原检测结果比较

Table 4 Comparison of allergen test results in wheezing children with different atopic sign

N TIgE Age(month)

Average

number of

inhaled

allergens

inhaled

allergen

+

N(%)

Household

dust mites

N

Cat hair

dander

N

(A) Wheezing 36 180± 241 31.1± 15.2 0.4± 0.8 9(25 %) 4 4

(B) Wheezing +

Rhinitis / Eczema
41 200± 288 28.8± 11.6 0.9± 1.1 21( 51.2 %) 11 9

(C) Wheezing +

Rhinitis + Eczema
33 626± 883 40.1± 10.8 1.2± 1.1 24(72.7 %) 20 5

x2/F 7.7 7.9 5.5 15.8 20.2 1.7

P P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P>0.05

Dog hair

dander

N

2

8

6

3.5

P>0.05

Mixed mold

N

2

4

5

1.8

P>0.05

allergen Wheezing group Non- Wheezing group x2 P

Positive for inhaled allergens

N
54 43 1.74 P>0.05

Household dust mites.

N
35 14 12.9 P＜0.05

Cat hair danderN 18 12 1.3 P>0.05

Dog hair dander N 16 14 0.1 P>0.05

Mixed mold N 11 18 2.4 P>0.05

Positive for ingestion of

allergens N
49 49 0.034 P>0.05

Egg white N 31 27 0.3 P>0.05

Milk N 20 29 3.0 P>0.05

Crab N 10 10 0.0 P>0.05

Cashew nuts N 8 12 0.0 P>0.05

表 3喘息组与非喘息组过敏原的分布情况比较

Table 3 Comparison of the distribution of allergens between breathing group and non-breathing group

2.2 喘息组与非喘息组过敏原情况比较

喘息组吸入过敏原阳性人数 54例，户尘螨阳性人数 35

例，猫毛皮屑阳性 18例，狗毛皮屑阳性 16例，混合霉菌 11例；

食入过敏原阳性人数 49例，鸡蛋白阳性人数 31例，牛奶阳性

人数 20例，蟹 10例，腰果阳性人数 8例。非喘息组吸入过敏原

阳性人数 43例，混合霉菌 18例，户尘螨阳性 14例，狗毛皮屑

阳性 14例，猫毛皮屑阳性 12例；食入过敏原阳性人数 49例，

牛奶阳性人数 29例，鸡蛋白阳性人数 27例，腰果阳性人数 12

例，蟹 10例。两组过敏原比较：喘息组户尘螨阳性率高于非喘

息组(P＜0.05)，见表 3。

2.3 伴有不同特应性体征喘息组患儿 TIgE及户尘螨的检测结

果比较

喘息患儿组根据是否伴有鼻炎及湿疹分为：A组，喘息，不

伴有鼻炎及湿疹；B组，喘息伴有鼻炎或者湿疹；C组，喘息，伴

有鼻炎及湿疹。ABC三组 TIgE、年龄、吸入过敏原比例、吸入过

敏原阳性比例、户尘螨阳性比例逐渐升高，差异具有统计学意

义(P＜0.05)。其他吸入过敏原及食入过敏原比较差异无统计学

意义，见表 4。

3 讨论

过敏原尤其是吸入性的过敏原对气道的长期反复刺激是

引起气道慢性炎症反应及气道高反应是喘息的要原因。小年龄

喘息儿童亦存在较多非变应原诱发喘息的情况，如呼吸道感染

等。1/3婴幼儿喘息会反复发作，大部分进展为哮喘[13，14]。喘息转

归趋势与个体的特应性有密切关系，对喘息患儿早期进行特应

性评价并采取干预措施对喘息患儿有重要的指导意义。

幼儿喘息与反复呼吸道感染密切相关。本研究显示喘息组

患儿反复呼吸道感染者占 69.1 %，明显高于过特应性体质非喘

息组(37.4 %)，与陈晓媛[15]等报道结果相似。呼吸道感染引起喘

息的机制如下[16，17]：(1)破坏气道上皮的完整性，吸入变应原更

易侵入气道，增加气道致敏的几率和程度；(2)引起气道内炎性

细胞趋化，增强炎性细胞对 IgE的敏感性和反应性；(3)某些病

原可作为变应原诱发特异性 IgE的合成，当再次接触同种变应

原时，可引起喘息发作。反之，过敏可以增加呼吸道黏膜上皮细
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胞的分泌，影响支气管纤毛摆动，使细菌附着于呼吸道，增加感

染机会；且喘息患儿本身存在气道高反应及气道慢性炎症，病

原易侵犯呼吸道[18，19]。故反复呼吸道感染和喘息互为因果，形成

恶性循环。变应性鼻炎不仅鼻黏膜有慢性炎症，约 76 %鼻炎患

者气道也有炎症反应[20]。研究表明即使无下气道症状，部分变

应性鼻炎患者也可以出现下气道炎症改变和气道高反应性[21]。

本研究结果显示喘息组 36.3 %合并变应性鼻炎，而非喘息组

23.4 %合并变应性鼻炎。过敏原反复刺激导致鼻腔解剖结构改

变，屏障功能下降，当病原体或者过敏原再次袭扰时，更易出现

上呼吸道感染的症状。同时也可以导致症状迁延不愈，分泌物

不能及时排出，成为天然的培养基及病原移送带，将感染及炎

症移送至下呼吸道[22，23]。过敏性鼻炎是呼吸道感染及喘息不容

忽视的因素之一。

过敏原是引起喘息发作主要致病成分，IgE 分为总 IgE

(tIgE)和特异性 IgE(sIgE)，是Ⅰ型变态反应性疾病起病的关键。

因此，通过测定血清特异性 IgE(sIgE)可直接或间接地反应机体

对特异性过敏原的敏感性，是临床防治哮喘及进行特异性免疫

治疗的重要步骤[24-26]。喘息组吸入过敏原阳性人数为 54例，占

前四位的依次是户尘螨(35例)，猫毛皮屑(18例)，狗毛皮屑(16

例)，混合霉菌(11例)。非喘息组吸入过敏原阳性人数为 43例，

占前四位的依次是，混合霉菌(18例)，狗毛皮屑(14例)，户尘螨

(14例)，猫毛皮屑(12例)。两组病人吸入过敏原比较，喘息组户

尘螨阳性比例高于非喘息组，提示同样是特应性个体，在年龄、

性别、家族史没有明显差异的前提下，两组患儿体外检测过敏

原前四位吸入过敏原种类相同，但是喘息组户尘螨检测结果阳

性率最高，说明户尘螨与特应性体质患儿是否喘息有非常密切

的关系。

目前，尘螨已经是全球性的重要致敏原，主要会引起哮喘、

过敏性鼻炎、特应性皮炎，与呼吸道的关系最为密切[27]。本研究

显示喘息组户尘螨的阳性率为 64.8 %，与国内外研究报道的

45 %~85 %哮喘患者对尘螨过敏[28，29]相似。有研究报道，随着年

龄的增长，具有特应性体质的患儿活动范围不断增宽，吸入环

境中过敏原的概率相应增加，同时儿童免疫功能逐渐加强，体

外检测户尘螨阳性率逐渐增加[29]。患儿可由于吸入尘螨的尸体

碎片或分泌物、排泄物而引起强烈过敏，故对于尘螨过敏的患

儿，家长应该采取综合防治措施来降低喘息发作：在尘螨存活

(主要来自于床垫，枕头和沙发，且以冬季暴露水平最高[30])处喷

洒低毒杀螨剂，避免使用地毯，用百叶窗取代织物窗帘，移除毛

绒玩具，降低室内空气湿度[31，32]。尘螨几乎无法完全避免接触，

对于 5岁以上患有过敏性鼻炎或哮喘的患儿可以考虑脱敏治

疗[23]。在本研究中，导致患儿血清 sIgE升高的吸入性过敏原还

包括：狗毛皮屑，猫毛皮屑和混合霉菌。其实，尘螨，狗毛皮屑，

猫毛皮屑都是室内吸入变应原，和现代生活饲养宠物增多，儿

童在室内活动时间长，吸入量大密切相关[32,33]。

哮喘、变应性鼻炎及特应性皮炎的遗传学基础是特应性体

质，而血清总 IgE水平决定着特应性素质，是特应性体质的基

础[34]。sIgE的存在反映了过敏原暴露时机体产生的免疫反应，

血清总 IgE是血清中所有特异性 IgE的综合，特异性 IgE的含

量越高，总 IgE含量也相应越高。表 4提示随着喘息组患儿特

应性疾病的种类增多，吸入过敏原的种类增多，吸入过敏原的

阳性人数增多，总 IgE逐渐上升。随着特应性疾病种类的增多，

户尘螨阳性例数也逐渐增多,是幼儿喘息，变应性鼻炎和特应

性皮炎主要过敏原之一[35]。本研究显示随着喘息患儿特应性疾

病的种类增多，患儿年龄也呈上升趋势，这其实也是变态反应

性疾病自然进程的体现。在喘息加鼻炎或者湿疹组患儿年龄出

现下降波动，可能原因为喘息伴湿疹患儿比例较大(80 %)所致。

在 5岁以下反复喘息患儿发展为持续哮喘的预测指数中，

吸入过敏原是主要危险因素之一。本研究通过对特应性体质下

呼吸道感染患儿过敏原等资料进行总结分析，发现反复呼吸道

感染，鼻炎和喘息密切相关，三方面相互促进，互为因果。尘螨

是有幼儿喘息，变应性鼻炎和特应性皮炎主要过敏原之一，是

特应性体质患儿是否发生喘息的关键过敏原。有效避免尘螨接

触，控制鼻炎及反复呼吸道感染是喘息性疾病防治中的重要环

节。在喘息儿童的生活中，应避免尘螨暴露，同时借助体外检测

过敏原为疾病的诊断和防治提供依据，加强体育锻炼，提高机

体抵抗力及免疫力，实施早期进行干预，从而降低喘息性疾病

的发生率。
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