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目的
!

了解乌鲁木齐地区特应性皮炎的相关过敏因素$方法
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岁特应性皮
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岁#'应用固相免疫荧光法对入选者血清进行吸入

物变应原过筛"
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#试验和食物变应原过筛"
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#试验$结果
!

所有患儿变应原检测总阳性率为
/#-"43

!

特异性免疫球蛋白
W

"

;P

1

W
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级阳性率为
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级阳性率儿童组"
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低于婴幼儿组"

.#-4"3

#!差异均有统计学意义"

N
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#-#!

#$结论
!

变应原特别是吸入性变应原是乌鲁木齐地区特

应性皮炎发病的重要因素!而
'

岁以下患儿变应原则以食物为主$
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特应性皮炎是儿童时期一种相对比较常见和多发的疾病#

其病因复杂*

"

+

,研究表明#特应性皮炎与免疫球蛋白
W

$

P
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W

%

介导的
#

型变态反应有关#因此#明确变应原非常重要#有利于

本病的预防和治疗*
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,现将乌鲁木齐地区
"#0

例特应性皮炎

患者吸入物变应原过筛吸入物变应原过筛$
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F

%试验和

食物变应原过筛食物变应原过筛$
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%试验结果报道如下,

$
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资料与方法
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一般资料
!
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年
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月至
$#"$

年
"$

月本院诊治特应性

皮炎患者
"#0

例#其居住地均为乌鲁木齐地区(男
!4

例#女
.(

例(年龄
"

"

".

岁#其中年龄小于或等于
'

岁
$$

例$婴幼儿

组%#

%

'

岁并小于或等于
".

岁
/.

例$儿童组%,特应性皮炎

诊断均符合文献*

'

+标准(入选者
"

个月内未应用皮质类固醇

激素,

$-/

!

方法
!

所有入选患儿采静脉血约
$*2

并分离血清待

测,

&@=D+=<9

F

试验和
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试验均在法玛西亚
P**E,957&

"##

变态反应分析仪上进行#试剂盒及仪器均由瑞典法玛西亚

公司提供#具体操作按试剂盒说明书进行,
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结果判定
!
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和
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均为定量的过筛试验#

&@=D+=<9

F

固相载体
57&

内包被含空气中
4!3

的吸入性变应

原#

[̀!W

中含鸡蛋白)牛奶)鱼)小麦)花生)大豆共
0

种食物混

合抗原,根据瑞典
P**E,957&"##

系统荧光酶联免疫法说

明书将特异性免疫球蛋白
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(其中
#

"

0

级分别代表无过敏)可疑过

敏)轻度过敏)中度过敏)重度过敏)特重度过敏)极重度过敏,
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级及其以上具有临床意义,
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统计学处理
!

应用
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软件进行统计分析#计数

资料比较采用
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结
!!

果
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特应性皮炎患儿
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与
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检测结果
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入组患

儿变应原检测阳性者
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;P

1

W

分级大于或等于
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婴幼儿组及儿童组
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分级
'

级及以上结果比较
!

儿

童组
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试验
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W

分级大于或等于
'

级阳性率高于婴

幼儿组#差异有统计学意义$
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%(同时
[̀!W

试验
;P
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W

分级大于或等于
'

级阳性率儿童组低于婴幼儿组#差异亦有统

计学意义$

N

$

#-#!

%,见表
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婴幼儿组及儿童组
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分级
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级及以上
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!!!

与
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结果比较(
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阳性
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特应性皮炎的主要临床症状为反复发作的严重瘙痒#主要

发生于婴幼儿和青少年#近年来其发病率呈逐渐上升的趋势#

且城市明显高于农村#对儿童的身心健康有较大影响*

.

+

,目前

发现引起特应性皮炎的变应原常因地域)环境)饮食结构和生

活习惯不同而有所不同,在众多变应原的临床检测方法中#

57&

变应原检测系统被认为是临床诊断的0金标准1#与体内

试验检测结果常常一致#可以明确临床疾病的发生有无变应原

参与*

!8(
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,同时在
57&

系统中#一般认为
;P

1

W

分级
'

级及其

以上具有临床意义,本研究结果显示#特应性皮炎患儿变应原

检测阳性率为
/#-"43

#其中
;P

1

W

分级
'

级及以上为
!!-003

#

这与近年来国内外报道基本一致#说明变应原在特应性皮炎发

病中起着不可忽视的作用#须引起作者的足够重视*
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试验阳性率分别为
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其中
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计学分析差异有统计学意义$
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%#提示吸入物和食物均

是乌鲁木齐地区特应性皮炎患者的常见变应原#特别是吸入物

性变应原阳性者所占比例接近一半#明显高于食入性变应原#

这与本地其他疾病研究结果相似#而与国内其他地区变应原分

布有一定的差异*
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例
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%#提示部分患儿同时存在吸入物和食物过敏#或者出

现交叉过敏现象*
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,

研究表明#特应性皮炎患者的相关变应原种类常随年龄不

同而有所变化*
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,本研究结果显示#本组患儿儿童组和婴幼

儿组
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F

试验
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W

分级大于或等于
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级阳性率分别为
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%,以上说明
'

岁以上的特应性皮炎患儿的相关变

应原以吸入物为主#而食物则是
'

岁以下特应性皮炎患儿发病

的主要变应原,提示针对不同年龄段的特应性皮炎患儿#变应

原的防治重点是不同的#需要有的放矢#才能达到事半功倍的

效果,

因此#

F

@=D+=<9

F

和
B̀!W

是特应性皮炎患儿简便)可靠的

变应原过筛试验#如其结果阳性可在此基础上进一步行单独

;P

1

W

检测来确定,
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