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165例5岁以下有反复喘息症状

儿童过敏原检测及临床意义

陈 晓，张 融，徐金梅，李婷婷，蒋丽军
(江苏省扬』-I'1市第一人民医院儿科，江苏扬州I，225200)

摘要：目的探讨血清特异性过敏原检测在5岁以F反复喘，gJL童早期哮喘诊断t}，的价值。方法应用酶联免疫法对

165例有反复喘息症状5岁以下儿童血清测定总免疫蛋白E(IgE)和12种吸入过敏原、食入过敏原特异性IgE，将受检儿童分

婴儿组(<3岁)和3～5岁组。对过敏原状况进行分析比较。结果165例儿童总IgE阳性率为89 1％，特异性过敏原阳性率

为58．8％，吸人组最高为尘螨／N螨，食人组最高为蛋f7{／蛋黄，其次为鱼、虾／蟹、肉类。食入过敏原随年龄增长有F降趋势，吸

入过敏原随年龄增长有i曾Dil趋势。结论m清特异性过敏原阳性是有喘息症状儿童发展为哮喘的高危凼素之一，检测5岁以

F有反复喘息症状患儿ff『【清吸人性和食人性过敏原有利于‘一期识别可能发展为哮喘的儿童，为儿童哮喘的早期干预提供依

据。
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Detection of allergens in 1 6 5 children below 5 with

wheeze and its clinical significance

CHEN Xiao，ZHANG Rong，XU Jinmei，I。I Tingting，JIANG Lijun

(、y“”；；2ho“No．1 People 7s Ho,、pi zai，'，j 7G，zhou，Jiangsu，225200)

ABSTRACT：Objective To explore the clinical significance of serurn specific allergen test in

early asthma diagnosis with wheezing children under 5 years old．Methods The sera[total IgE，the

specific IgE of 12 types Of inhalation and food allergens were detected in 165 cases of children aged

below 5 with asthma using the method of enzyme linked immunosorbent assay．The children were

divided into infancy group(aged<3)aim 3 5 age group．Results In 165 cases，the positive ratio

of total IgE was 89．1％．The positive ratio of specific allergens was 58．8％．The most common in—

halation allergen was dust mite／acarid and the m。st common food allergen was egg white／yolk．fol—

lowed by fish，shrimp／crab and meat．The number of inhalation allergens droped with the food of

age，while the number of inhalation allergens rose．Conclusion Positive serum specific allergens is

one of the highly hazardous factors which leads tO childhood wheeze into asthma．Thus。the test of

inhalation allergens and food allergens in serum for children with wheeze aged below 5 plays an im—

portant rolc in detecting the potential childrens with asthma early，and it provides the basis for early

intervention in childhood asthma．

KEY WORDS：total IgE；specific allergen；childhood asthma

近年来，随着的生活质量的提高和居住环境

的改善，哮喘及过敏性疾病在儿童中的患病率逐

年上升11|，据报道幢一3 J儿童哮喘发病时问很大一

部分在婴幼儿期和学龄前期就开始，提示儿童哮

喘防治因从婴幼儿期抓起，哮喘早期诊断和规范

治疗尤为重要。但5岁以下儿童喘息多数与病毒

感染有关，属早期暂时性喘息，在学龄期后不再发

生，仅部分发展为哮喘。2008{中国儿童支气管哮
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喘诊断与防治指南》中按喘息原因和转归将5岁

以下儿童喘息分为早期一过性喘息、早期起病持

续性喘息(<3岁)和迟发性喘息傅喘HJ。因此

将5岁以下喘息儿童中可能发展为持续性哮喘的

患儿早期识别出来给予有效早期干预非常必要。

指南指出哮喘指数阳性患儿为干预对象，其中食

入过敏原及吸人过敏原作为诊断指标受到关注。

本文对1 6 5例有不同程度喘息症状的5岁以
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下儿童进行血清过敏原特异性免疫蛋白E(IgE)

检测，了解患儿过敏状况，为推测喘息预后及哮喘

早期干预治疗提供依据。

1资料和方法

选择2009年11月一2011年11月本院儿科

门诊和住院喘息患儿165例。其中男102例，女

63例，分婴幼儿组(<3岁)A组共78例及3～5

岁组B组共87例。临床诊断分别为：哮喘l生支气

管炎、毛细支气管炎、支气管肺炎、婴幼儿哮喘。

均有咳嗽、喘息、肺部有哮鸣音，X线、CT或结核

菌素试验(PPD)等排除先天性疾病、支气管气管

异物、结核等。一年内反复喘息3次以上。

采用美国ARLINGTON SCIENTIFIC，INC

公司提供的过敏反应体外检测试剂盒，应用酶联

免疫法，检测血清总IgE及特异性过敏原。共检

测吸人过敏原及食入过敏原各6种。包括尘螨／

粉螨、猫狗毛皮屑、点青霉饺链孢霉／N根霉、蟑
螂／蚊子、普通豚草倩属植物、白桦偷树／梧桐／
桉树／桑树、鱼、虾／蟹、猪肉件肉／羊肉、牛奶、蛋
白／蛋黄、花生／；k豆。

2 结 果

165例儿童总IgE阳性率为89．1％，特异性

过敏原阳性率为58．8％。见表1。

表l 165例总IgE和特异性过敏原结果[H1％)]

总IgE异常为：A组62例(79．5％)，B组85

例(97．7％)。吸入过敏原中以尘螨微螨、真菌多
见，并随年龄增长有逐渐上升趋势。食人过敏原

蛋白／蛋黄在婴幼儿组较明显，其次为鱼、虾／蟹、

肉类。且食人过敏原随年龄增长有下降趋势。见

表2。

3讨论

有资料怕J表明具有反复喘息症状的支气管

炎、肺炎与支气管哮喘是同一疾病，因为两者的遗

传史、过敏史、血清IgE及肺功能均相似。我国

200sUL童哮喘诊断与防治指南》提出专门针对5

岁以下这一特殊年龄段儿童哮喘指南，提出具有

高危因素或哮喘指数阳性者发展成哮喘可能较

表2 165例5岁以下喘息儿童过敏原种类分部情况[”(％)]

大。高危因素中包括主要指标：父母有哮喘史，患

儿有过敏性皮炎，吸人变应原致敏依据。次要指

标：食入变应原致敏依据，外周血嗜酸细胞≥4％，

以感冒无关的喘息。对反复喘息5岁以下的儿童

具有一项主要指标或两项次要指标阳性以后发展

为哮喘的可能性越高。

过敏原广泛存在于周围环境中，在哮喘儿童

对各种刺激的敏感性约为正常儿童气道的100～

1 000倍，当存在气道高反应时，各种对正常儿无

影响的刺激都可引起气道强烈收缩，引起哮喘发

作_6—7I。因此，变应原检测是诊断哮喘的一项重

要指标，也是临床防治哮喘的重要步骤18_9|。本

研究结果显示总IgE阳性率达89．1％，提示大多

数患儿具有特应性体质。本次调查中有10例患

儿血清中IgE在正常范围内，但特异性过敏原是

阳性。此种情况可能是由于特异性IgE结合在细

胞受体，是分泌型的IgE而血清中不能测得或是

变态反应暂时耗竭了抗体，或有抗IgE抗体存在

而导致血清中IgE水平不高。有60例总IgE异

常，但特异性过敏原阴性，是因为引起过敏的过敏

原种类繁多，而本次检测的过敏原仅12种。因此

要根据当地的各种情况引进当地常见的过敏原组

合提高阳性率。本次检测中吸入过敏原以尘螨／

粉螨、真菌多见，食物过敏原婴幼儿组蛋黄／蛋白

最高，其次鱼、虾／蟹、肉类多见，且发现食人过敏

原随年龄增长有下降趋势，吸入过敏原随年龄增

长有增加趋势，与以往报道110_11j一致。因此，针

对食物过敏者，可尽量避免食用，而对常见吸入过

敏原螨虫却几乎无法避免接触，部分患儿常合并

过敏性鼻炎表现，症状严重随年龄增长可考虑脱

敏治疗。

(下转第56面)
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胱氨酰白三烯与白i烯受体结合，使其不能发挥

生物学特性，抑制气道平滑肌中白三烯多肽的活

性；并能有效预防和抑制白三烯所导致的血管通

透性增加、气道嗜酸粒细胞浸润及支气管痉
挛。6}。有文献i7 3报道，r以了3个月的盂鲁司特

治疗。3个月的随访复发率高达33．3％，而作为

IL．较fg布地奈德组，其治疗后3个月的随访复发

翠只有7．I％，可见对于远期疗效，糖皮质激素类

药物明显优于白三烯调节剂类药物。其原因可能

是糖皮质激素类药物可针对哮喘气道炎症发生过

程的多个环节，可同时有效抑制气道炎性细胞和

气道结构细胞参与的气道炎症，而白二|烯调Ts齐IJ

类药物只特异性拮抗哮喘气道炎症发牛过程的某

一重要炎症介质一}’{三烯，其总体抗炎效果不如糖

皮质激素类药物，这可能足糖皮质激素类药物防

止eVA转化为典型哮喘的长远疗效优于白i烯

调节剂类药物的原因之一[}；j。故使用自～i烯调

节剂类药物不提倡氏期用药，用药2周即可，复发

／-I寸再予以用药。

联合双通道治疗(白三烯凋节剂类药物+糖

皮质激素类药物)可以加强列’患儿支气管以及肺

部炎性介质的治疗，对于单独使用一种类别药物

比如白三烯调节剂类药物或者糖皮质激素类药物

无效的患儿，可以通过联合治疗达到缓解。
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哮喘指南指tij 8()％以I：哮喘在3岁和3岁

前起病，I@JLI,]期哮喘发牺模-：IIdsjl；if_．：k平

决定以后病情发展及预后。持续哮喘的怫功能损

害往往开始于学龄前期，气道炎症、气道重塑在哮

喘早期已发生，甚至在临床诊断哮喘之前。因此，

5岁以前哮喘高危儿的早期识别尤为重要．对哮

喘指数阳性患儿予早期干预有利于疾病控制。过

敏原检测对5岁以下反复喘息儿童|-分必要，i-

利用于早期识别叮能发展为哮喘的儿童，为JL

哮喘的早期干预提供依据，另通过检测寻找病冈，

尽早避免过敏原有利于疾病控制。
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