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北京地区3
 

061例变态反应性皮肤病过敏原检测分析

张 迪,姜志辉,刘春玲,佟春光,何焱玲△

(首都医科大学附属北京朝阳医院皮肤科 100028)

  [摘要] 目的 检测变态反应性皮肤病患者血清过敏原特异性免疫球蛋白E(IgE)水平,分析患者过敏原

分布特点。方法 对2017年1月至2018年6月在该院就诊的3
 

061例变态反应性皮肤病患者(荨麻疹、皮炎

和湿疹),通过ELISA检测患者血清总IgE(tIgE)和抗原特异性IgE(sIgE)水平。过敏原为6种吸入性过敏原

(包括猫毛/狗毛皮屑、霉菌、花粉、屋尘螨/粉尘螨等)及7种食入性过敏原。结果 共检出sIgE阳性1
 

929例

(63.02%),其中吸入性过敏原1
 

720例(56.19%),食入性过敏原973例(31.79%),吸入性过敏原检出率明显

高于食入性过敏原检出率(P<0.01)。最常见的过敏原是猫毛/狗毛皮屑(32.60%),其余常见的过敏原还包括

树花粉(24.63%)、霉菌(21.33%)、屋尘螨/粉尘螨(18.00%)。荨麻疹组、皮炎组、湿疹组的tIgE阳性率分别为

42.68%、32.27%、35.99%,荨麻疹组患者tIgE阳性率明显高于皮炎组和湿疹组(P<0.05)。儿童组、青年组、
中年组、老年组患者的tIgE阳性率分别为100.00%、35.31%、36.44%、45.02%,儿童组患者的tIgE阳性率明

显高于其他年龄组(P<0.01);老年组患者的tIgE阳性率明显高于青年组和中年组(P<0.05)。男性组患者

中tIgE阳性率明显高于女性组(43.30%
 

vs.
 

34.46%,P<0.01)。sIgE阳性率与年龄呈负相关(趋势χ2=
6.32,P=0.008),老年组中sIgE阳性率最低。结论 北京地区变态反应性皮肤病过敏原以吸入性过敏原为

主,猫毛/狗毛皮屑和树花粉是过敏原重要来源。
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  [Abstract] Objective To

 

detect
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

allergen
 

specific
 

immunoglobulin
 

E
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

allergic
 

skin
 

diseases
 

for
 

analyzing
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

allergens.Methods The
 

levels
 

of
 

se-
rum

 

total
 

IgE
 

(tIgE)
 

and
 

antigen
 

specific
 

IgE
 

(sIgE)
 

in
 

3
 

061
 

patients
 

with
 

allergic
 

skin
 

diseases
 

(urticaria,
dermatitis

 

and
 

eczema)
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

June
 

2018
 

were
 

determined
 

by
 

using
 

the
 

ELISA.
The

 

allergens
 

included
 

6
 

kinds
 

of
 

inhaled
 

allergens
 

(dogly
 

or
 

feline
 

scurf,mould,pollen,house
 

dust
 

mites/
 

der-
matophagoides

 

farinae,etc.)
 

and
 

7
 

kinds
 

of
 

food
 

allergens.Results A
 

total
 

of
 

1
 

929
 

patients
 

with
 

positive
 

sIgE
 

were
 

detected
 

(63.02%),including
 

1
 

720
 

cases
 

of
 

inhaled
 

allergens
 

(56.19%)
 

and
 

973
 

cases
 

of
 

food
 

al-
lergens

 

(31.79%),and
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

inhaled
 

allergens
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

food
 

aller-
gens

 

(P<0.01).The
 

most
 

common
 

allergen
 

was
 

dogly
 

or
 

feline
 

scurf
 

(32.60%),the
 

other
 

common
 

allergens
 

included
 

the
 

tree
 

pollen
 

(24.63%),mould
 

(21.33%),dust
 

mites/
 

dermatophagoides
 

farinae
 

(18.00%).The
 

positive
 

rates
 

of
 

tIgE
 

in
 

the
 

urticaria,dermatitis
 

and
 

eczema
 

groups
 

were
 

42.68%,32.27%
 

and
 

35.99%
 

re-
spectively,the

 

tIgE
 

positive
 

rates
 

in
 

the
 

urticaria
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

dermatitis
 

and
 

eczema
 

groups
 

(P<0.05).The
 

positive
 

rates
 

of
 

tIgE
 

for
 

the
 

children,youth,middle-aged
 

and
 

elderly
 

groups
 

were
 

100.00%,35.31%,36.44%
 

and
 

45.02%
 

respectively,and
 

the
 

tIgE
 

positive
 

rate
 

in
 

the
 

children
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

other
 

age
 

groups
 

(P<0.01)
 

and
 

the
 

tIgE
 

positive
 

rate
 

in
 

the
 

elders
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

youth
 

and
 

middle
 

aged
 

groups
 

(P<0.05).The
 

tIgE
 

positive
 

rate
 

in
 

the
 

male
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

female
 

group
 

(43.30%
 

vs.
 

34.46%,P<0.01).
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The
 

positive
 

rate
 

of
 

sIgE
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

age
 

(χ2
trend=6.32,P=0.008),which

 

was
 

the
 

low-
est

 

in
 

the
 

elderly
 

group.Conclusion The
 

allergens
 

in
 

allergic
 

skin
 

diseases
 

in
 

Beijing
 

area
 

are
 

dominated
 

by
 

the
 

inhaled
 

allergens.The
 

dogly
 

or
 

feline
 

scurf
 

and
 

tree
 

pollen
 

are
 

the
 

important
 

source
 

of
 

allergens.
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  变态反应性皮肤病是皮肤病中最为常见和复杂

的疾病之一,通常包括荨麻疹、皮炎和湿疹等。患者

首次接触过敏原时,机体受过敏原刺激产生致敏淋巴

细胞及抗体,再次接触相同过敏原时则发生变态反

应,产生相应的临床症状[1]。变态反应性皮肤病由于

病因复杂、病程较长且容易反复发作,给患者身心健

康带来极大影响。通过检测患者体内过敏原特异性

免疫球蛋白E(IgE)水平明确过敏原种类,对疾病病

因诊断、进行脱敏治疗及减少疾病复发具有重要意

义。本研究对本院皮肤科临床确诊的3
 

061例变态反

应性皮肤病过敏原检测结果进行分析和总结,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选择本院皮肤科2017年1月至2018年6月临床

诊断为变态反应性疾病(荨麻疹、皮炎、湿疹)的患者

3
 

061例,其中男783例,女2
 

278例;年龄为2~86
岁,中位年龄36.30岁。所有纳入研究的患者在进行

过敏原检测前1周内未服用抗组织胺药物,且2周内

未服用糖皮质激素和免疫抑制剂。
1.2 方法

1.2.1 检测方法

  所有患者抽取2
 

mL外周静脉血,离心后分离血

清,使用全自动免疫免疫印迹仪及过敏原特异性IgE
抗体检测试剂盒(商品名欧博克,江苏浩欧博生物医药

股份有限公司,批号:20161099/20170411/20180866)进
行检测。通过ELISA检测血清总IgE(tIgE)和抗原特

异性IgE(sIgE)。过敏原包括6种吸入性过敏原:猫
毛/狗毛皮屑、霉菌组合(点青霉/烟曲霉/分支孢霉/
交链孢霉/根霉/毛霉)、树花粉(柏树/梧桐/榆树/杨

树/柳树花粉)、草花粉(豚草/艾蒿/苦艾花粉)、屋尘

螨/粉尘螨、屋尘;7种食入性过敏原:蛋清/蛋黄、牛
奶、坚果(花生/开心果/腰果/榛子)、水果(芒果/菠

萝/苹果/草莓/桃子)、牛肉/羊肉、虾蟹扇贝、鱼类(鳕
鱼/鲑鱼/鲈鱼)等。
1.2.2 结果判读标准

  实验人员严格按照试剂盒和检测仪器操作说明

书进行实验操作和结果判读:tIgE≥100
 

IU/mL为阳

性,并按照tIgE<100、100~200、>200
 

IU/mL分组

(低、中、高组),sIgE≥0.35
 

IU/mL为阳性。

1.3 统计学处理

  数据采用SPSS
 

18.0软件进行统计分析,计数资

料以频数和百分率表示,组间比较采用χ2 检验,有序

分类变量之间百分率变化采用趋势χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 变态反应性皮肤病分布情况

  3
 

061例患者中荨麻疹患者1
 

188例(38.81%),皮
炎患者1

 

534例(50.11%),湿疹患者339例(11.07%)。
患者以女性为主,占74.42%。按年龄段分,患者以青

年组(>12~35岁)和中年组(>35~60岁)为主,合
计占总数的91.38%(2

 

797/3
 

061);而儿童组(≤12
岁)和老年组(>60岁)较少,分别为0.42%、8.20%。
变态反应性皮肤病分布情况,见表1。

表1  变态反应性皮肤病分布情况[n(%)]

组别 荨麻疹 皮炎 湿疹 合计

男性组 348(44.44) 313(39.98) 122(15.58) 783(25.58)a

女性组 840(36.87) 1
 

221(53.60) 217(9.53) 2
 

278(74.42)

儿童组 7(53.85) 6(46.15) 0 13(0.42)

青年组 749(39.95) 951(50.72) 175(9.33) 1
 

875(61.25)b

中年组 344(37.31) 478(51.84) 100(10.85) 922(30.12)b

老年组 88(35.06) 99(39.44) 64(25.50) 251(8.20)

  a:P<0.05,与女性组比较;b:P<0.05,与儿童组和老年组比较。

2.2 过敏原sIgE检测结果

  在荨麻疹、皮炎、湿疹患者中,均以猫毛/狗毛皮

屑特异性抗原阳性率最高,32.60%的患者该类抗原

阳性;其次为树花粉,阳性率24.63%;其他比较常见

的过敏原包括霉菌组合、屋尘螨/粉尘螨、屋尘及水果

等。各类吸入性过敏原检出率均较高,而食入性过敏

原中蛋清/蛋黄、牛奶、坚果、虾蟹扇贝及鱼类等检出

率相对较低。而相同过敏原在不同皮肤病中的检出

率比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
表2  各组患者过敏原sIgE检测阳性结果[n(%)]

过敏原
荨麻疹组

(n=1
 

188)
皮炎组

(n=1
 

534)
湿疹组

(n=339)
合计

(n=3
 

601)

猫毛/狗毛皮屑 375(31.56) 518(33.77) 105(30.97) 998(32.60)

霉菌组合 240(20.20) 349(22.75) 64(18.88) 653(21.33)

树花粉 284(23.90) 391(25.49) 79(23.30) 754(24.63)

草花粉 179(15.07) 265(17.28) 49(14.45) 493(16.10)

634 重庆医学2020年2月第49卷第3期



续表2  各组患者过敏原sIgE检测阳性结果[n(%)]

过敏原
荨麻疹组

(n=1
 

188)
皮炎组

(n=1
 

534)
湿疹组

(n=339)
合计

(n=3
 

601)

屋尘螨/粉尘螨 232(19.52) 268(17.47) 51(15.04) 551(18.00)

屋尘 171(14.39) 242(15.78) 54(15.93) 467(15.26)

蛋清/蛋黄 44(3.70) 63(4.11) 12(3.54) 119(3.89)

牛奶 72(6.06) 109(7.10) 18(5.31) 199(6.50)

坚果 84(7.07) 116(7.56) 20(5.90) 220(7.19)

水果 192(15.16) 254(16.56) 51(15.04) 497(16.23)

牛肉/羊肉 155(13.05) 237(15.45) 48(14.16) 440(14.37)

虾蟹扇贝 69(5.81) 120(7.82) 21(6.19) 210(6.86)

鱼类 41(3.45) 74(4.82) 7(2.06) 122(3.98)

2.3 不同组别tIgE和过敏原sIgE检测阳性率比较

  3
 

061例患者中,血清tIgE阳性率为36.72%。
荨麻疹组患者tIgE阳性率明显高于皮炎组和湿疹组

(P<0.05);儿童组患者的tIgE阳性率明显高于其他

年龄组(P<0.01);老年组患者的tIgE阳性率明显高

于青年组和中年组(P<0.05);男性组患者中tIgE阳

性率明显高于女性组(P<0.01)。3
 

061例患者中,
过敏原sIgE阳性率(即至少1种过敏原检出阳性)为
63.02%,其中吸入性过敏原sIgE阳性率明显高于食

入性过敏原sIgE阳性率(56.19%
 

vs.
 

31.79%,P<
0.01)。在过敏原sIgE阳性中,皮炎组患者全部过敏

原和吸入性过敏原sIgE阳性率均明显高于湿疹组患

者(P<0.05),但各组患者其他指标比较差异均无统

计学意义(P>0.05);儿童组、青年组全部过敏原、食
入性过敏原和吸入性过敏原的sIgE阳性率均明显高

于老年组(P<0.05);sIgE阳性率与年龄呈负相关关

系,即随着年龄增加,sIgE阳性率逐渐下降(趋势χ2=
6.32,P=0.008);男性和女性在上述指标比较差异无

统计学意义(P>0.05)。不同组别tIgE和过敏原

sIgE检测阳性率比较,见表3。

表3  各组患者tIgE和过敏原sIgE检测阳性率

亚组 n
tIgE阳性

[n(%)]

过敏原sIgE阳性[n(%)]

吸入性过敏原 食入性过敏原 全部过敏原

荨麻疹组 1
 

188 507(42.68) 671(56.48) 372(31.31) 744(62.63)

皮炎组 1
 

534 495(32.27)a 877(57.17)e 500(32.59) 991(64.60)e

湿疹组 339 122(35.99)a 172(50.74) 101(29.79) 194(57.23)

儿童组 13 13(100.00) 9(69.23)c 5(38.46)c 10(76.92)c

青年组 1
 

875 662(35.31)bc 1
 

102(58.77)c 617(32.91)c 1
 

208(64.43)c

中年组 922 336(36.44)bc 448(48.59) 287(31.13) 570(61.82)

老年组 251 113(45.02)b 121(48.21) 64(25.50) 141(56.18)

男性组 783 339(43.30)d 425(54.28) 245(31.29) 482(61.56)

女性组 2
 

278 785(34.46) 1
 

295(56.85) 728(32.96) 1
 

447(63.52)

合计 1
 

124(36.72) 1
 

720(56.19)f 973(31.79) 1
 

929(63.02)

  a:P<0.05,与荨麻疹组比较;b:P<0.01,与儿童组比较;c:P<0.05,与老年组比较;d:P<0.05,与女性组比较;e:P<0.05,与湿疹组比较;f:

P<0.01,与食入性过敏原比较。

2.4 过敏原阳性数比较

  对不同组别检测出过敏原阳性数进行比较分析,
在1

 

132例sIgE阴性患者中,115例患者tIgE水平较

高(>200
 

IU/mL,占10.16%),而在1
 

929例sIgE
阳性患者中,1

 

198名患者tIgE水平不高(<100
 

IU/
mL,占62.10%)。趋势检验结果显示,血清tIgE水

平越高,其sIgE阳性率越高(趋势χ2=22.77,P<
0.01)。在sIgE阳性患者中,有29.81%的患者只检

出1种过敏原,19.65%的 患 者 检 出2种 过 敏 原。
50.54%的sIgE阳性患者检出3种或以上的过敏原,
并且这一比例随着tIgE水平升高而增加(趋势χ2=
9.10,P=0.002)。3种皮肤病患者在过敏原阳性数

量分布上比较差异无统计学意义(P>0.05),男、女性

组患者在过敏原阳性数量分布上比较差异无统计学

意义(P>0.05),见表4。

表4  不同组别过敏原阳性数比较[n(%)]

亚组 sIgE阳性(n) 1种 2种 ≥3种

荨麻疹组 744 221(29.70) 153(20.56) 370(49.73)

皮炎组 991 297(29.97) 181(18.26) 513(51.76)

湿疹组 194 57(29.38) 45(23.20) 92(47.42)

tIgE等级

 tIgE低组 1
 

198 372(31.05) 247(20.62) 579(48.33)

 tIgE中组 425 128(30.12) 79(18.59) 218(51.29)

 tIgE高组 306 75(24.51) 53(17.32) 178(58.17)

男性组 482 159(32.99) 94(19.50) 229(47.51)

女性组 1
 

447 416(28.75) 285(19.70) 746(51.55)

合计 1
 

929 575(29.81) 379(19.65) 975(50.54)
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3 讨  论

  随着社会发展,人类生活环境和饮食习惯发生重

大改变,接触到的物质种类更加丰富和多样化,而因此

引起的变态反应性皮肤疾病逐年增加[2]。明确患者过

敏原种类,对其疾病诊断、治疗及预防具有重要意义。
本院就诊的3

 

061例变态反应性皮肤病患者中,
皮炎和荨麻疹患者较多,且以女性为主(占74.42%),
表明这类疾病具有一定性别倾向性[3]。在所有患者

中,有63.02%的患者检测出过敏原sIgE阳性,与多

个研究报道检出率相当[4-5],略低于部分地区报道的

阳性检出率[6-9],这可能与患者所处的环境和饮食习

惯等不同有关。研究还发现,sIgE阳性率与年龄呈负

相关关系,儿童组阳性率最高,而老年人组最低(趋势

χ2=6.32,P=0.008),表明变态反应性皮肤病患者中

年轻人受过敏原的影响更明显。
在各类型皮肤病患者中,吸入性过敏原阳性检出

率均明显高于食入性过敏原。其中猫毛狗毛皮屑是

最常见的过敏原类型,检出率高达32.60%,明显高于

其他地区的检出率。该结果与上海地区调查结果类

似[10],这可能与北京和上海等经济水平较高地区饲养

猫狗等宠物较多有关。由于宠物与人们生活亲密,这
类过敏原往往容易被忽视。随着饲养宠物的流行,猫
毛狗毛皮屑可能会导致更多的过敏性疾病,包括皮肤

疾病和呼吸系统疾病,需引起人们的重视。对猫毛狗

毛皮屑检出阳性的患者,应当避免养宠物。
除了猫毛狗毛皮屑,树花粉(柏树、梧桐、榆树、杨

树、柳树)和霉菌(点青霉/烟曲霉/分支孢霉/交链孢

霉/根霉/毛霉)也是北京地区重要的过敏原类型,检
出率均超过20%。树花粉检出率较高可能是因为北

京城区内大面积种植了杨树等绿化树种,导致此类过

敏原分布广泛而引起大量过敏。因此该地区居民应

注意外出时,特别是在春季杨树飘絮的季节,及时佩

戴口罩,减少花粉吸入,减少过敏事件发生。同时这

也提醒园林绿化等有关部门,植树时应当合理规划,
考虑过敏疾病等健康因素,减少种植易导致过敏的树

种。此外,北京地区由于气候相对干燥不利于螨虫滋

生,其屋尘螨/粉尘螨阳性检出率远远低于气候温暖

潮湿地区[11-12]。在食入性过敏原中,水果类和牛肉/
羊肉过敏原相对常见,其他过敏原检出率较低。

本研究中血清tIgE阳性率为36.72%,但远低于

sIgE阳性率,这与张燕等[13]报道的结果相似。在

sIgE阴性患者中,10.16%的患者tIgE水平较高(>
200

 

IU/mL);而在sIgE阳性患者中,62.10%的患者

tIgE水平不高(<100
 

IU/mL),表明变态反应性疾病

病因复杂。虽然tIgE水平受多种因素影响,水平高

不一定代表过敏,水平低也不能排除过敏[14],但是

tIgE水平与sIgE阳性率存在一定相关性,趋势检验

表明tIgE水平越高,sIgE阳性率越高(趋势χ2=
22.77,P<0.01)。

本研究还发现,北京地区变态反应性皮肤病患者

过敏原呈现较高的多样性和复杂性。在sIgE阳性患

者中,50.54%患者检出3种或以上的混合过敏原,而检

出1种和2种过敏原的患者只占29.81%和19.65%,
比文献[5,13]报道的具有更高复杂性。多种过敏原阳

性可能是由于致敏后多种炎症相关因子上调,机体处

于高敏状态,对新过敏原更容易产生过敏反应;可能

由于交叉过敏,对一种物质过敏后会对其他含有类似

结构的物质也产生过敏[15]。因此,由于多重过敏原的

存在,变态反应性皮肤病患者应当尽量全面筛查并明

确过敏原,避免漏过某些过敏原。
本研究虽然有63.02%的患者检测出过敏原,但

仍然有部分患者暂未明确其过敏原,可能因为存在其

他类型过敏原但不在本次试剂盒检测范围之内,需要进

行更大范围的过敏原筛查。而对已明确过敏原的患者,
应采取相应的治疗干预措施,同时做好个人防护工作,
减少接触过敏原,从而最大限度地减轻疾病症状。

综上所述,本研究对较大样本的北京地区变态反

应性皮肤病患者进行过敏原分析,发现该地区过敏原

谱与其他地区存在较大不同,以宠物皮屑、树花粉等

更为常见,大多数可检出混合过敏原,本研究结果可

为该地区变态反应性皮肤病防控提供一定科学依据。
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