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全球范围内过敏性疾病的发病率不断升高#成为重要的公

共健康问题)过敏性疾病在各个年龄阶段都可能发生#多数是

由血清
.

E

Z

介导的
/

型超敏反应#且有明显的遗传倾向)过敏

性疾病主要包括皮肤过敏反应,呼吸道过敏反应,消化道过敏

反应甚至过敏性休克等*

%4)

+

#常见病种有!荨麻疹,特应性皮炎,

湿疹,过敏性鼻炎,支气管哮喘)目前常用的检查方法包括体

内检查方法和体外检查方法)体内检查方法主要包括皮肤点

刺试验,斑贴试验和激发试验三种)体外检查方法一般检测血

清总
.
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Z

和过敏原特异性
.

E

Z

$

G.

E

Z

%)本研究旨在探讨体外

检测方法中血清总
.

E

Z

浓度和
G.

E

Z

间的关系#以及血清总
.

E

Z

浓度与嗜酸性粒细胞比例的关系)

$
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资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
)&%5

!

)&%'

年在本院就诊的过敏性疾

病患者
'0&

例#临床诊断有支气管哮喘,过敏性鼻炎,荨麻疹,

湿疹,特应性皮炎)男
)%&

例#女
)'&

例#年龄
%

!

(0

岁#儿童

%&0

例#成人
5'0

例#均排除寄生虫感染性疾病)
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方法
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外周血嗜酸性粒细胞检测
!

抽取患者晨起空腹静脉血

)>T

$

Z-#14U

)

抗凝%用
Q

B

G>=LSZ0&&&

全自动血细胞分析

仪检测#试剂由希森美康生物科技有限公司提供#室内质控和

室间质控均在控)同时对血液进行显微镜镜检#采用
Q+4%&&&D

自动推片染片机制备血涂片#其结果与仪器测定相符)

$////

!

血清
G.

E

Z

检测
!

采用德国欧蒙吸入性及食入性
G.

E

Z

抗体检测试剂盒#利用免疫印记法检测人血清中的
G.

E

Z

抗体)

抽取患者静脉血
5>T

#

50&&A

"

>D8

离心
%&>D8

分离血清#用

体外
G.

E

Z

检测系统自动检测)过敏原包括树组合$柳树"杨

树"榆树%,普通豚草,艾蒿,尘螨组合$屋尘螨"粉尘螨%,屋尘,

猫毛,狗上皮,蟑螂,真菌组合$点青霉"分枝孢霉"烟曲霉"交链

孢霉%,草,鸡蛋白,牛奶,黄豆,牛肉,羊肉,海鱼组合$鳕鱼"

龙虾"扇贝%,淡水鱼组合$鲑鱼"鲈鱼"鲤鱼%,虾,蟹)采用欧蒙

1
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2软件判读结果#结果以强度值表示#将患者

所有阳性
G.

E

Z

强度相加作为血清
G.

E

Z

总强度#室内质控和室

间质控均在控)
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血清总
.
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测定
!

应用速率散射比浊法检测#由
-@9=

O=<AD8

E

O"

$

特种蛋白仪完成#试剂由德国西门子医学诊断公

司提供#室内质控和室间质控均在控)
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检验医学与临床
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统计学处理
!

采用
Q+QQ%3/&

统计软件进行统计分析#

计量资料比较采用
:

检验#正态性检验用非参数
S&R

检验#相

关分析采用
+=@AG68

相关分析#以
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为差异有统计学

意义)
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结
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果
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患者血清总
.
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Z

浓度$中位数
e%&'b\

"

T

#四分位数间

距
e)33/2b\

"

T

%与外周血嗜酸性粒细胞比例$中位数
e

%/0N

#四分位数间距
e)/5N

%无相关性$
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患者血清总
.
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和
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总强度呈正相关$
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#
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%#见表
%

)回归方程为
#eM2'/)(0f3&/3%)L

#患者血

清总
.

E

Z

与
G.

E

Z

最大强度呈正相关$

9e&/00

#

1
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%#见表

)

)患者
G.

E

Z

种类分布结果!

'&/)N

的患者有
%

种阳性
G.

E

Z

#

)0/0N

的患者有
)

种阳性
G.

E

Z

#

%0/(N

的患者有
5

种阳性
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E

Z

#

*/5N

的患者有
'

种阳性
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Z

#
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的患者有
0

种及
0

种以上阳性
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Z

#

G.

E

Z

总强度的最高级别达
%&

级)血清
G.

E

Z

种类数与血清总
.
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Z

浓度呈正相关$

9e&/5)*

#
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$
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%#但相

关性较弱)血清总
.
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浓度与患者年龄的线性回归方程为

#e%)&/0&0f%'/5*2L

#二者呈正相关$
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G.
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Z

强度相同的患者#吸入性和食入性抗原的血清总
.

E

Z

浓

度差异无统计学意义$
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表
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血清总
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总强度结果
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(
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)3 3'5

合计
'0& %&'

表
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血清总
.
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和
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最大强度结果

G.
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最大强度
%

血清总
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随着工业化进程的加快#环境污染等因素使得很多变应原

可以通过皮肤,呼吸道,消化道等多种途径进入人体内#刺激机

体产生亲细胞抗体
.

E

Z

#

.

E

Z

通过其
7̀

段与肥大细胞或嗜碱性

粒细胞膜上的
7̀

受体结合#使机体处于致敏状态(当相同变应

原再次进入致敏机体时#可与肥大细胞或嗜碱性粒细胞表面的

.

E

Z

发生特异性结合#引起细胞膜的一系列生物化学反应#导

致肥大细胞和嗜碱性粒细胞脱颗粒#释放多种生物活性物质#

如组胺,

04

羟色胺和缓激肽#引起变态反应症状*

54'

+

)其中嗜酸

性粒细胞趋化因子吸引嗜酸性粒细胞聚集#并释放组胺酶分解

组胺#释放芳基硫酸酯酶分解白三烯#缓解过敏反应)研究发

现老年支气管哮喘患者嗜酸性粒细胞计数与病情轻重有明显

相关性*

0

+

)特应性皮炎的嗜酸性粒细胞与疾病发生和病情活

动具有相关性*

2

+

)在过敏性鼻炎中#嗜酸性粒细胞升高程度与

过敏原种类相关#常见的尘螨引发的过敏性鼻炎中嗜酸性粒细

胞升高显著*

3

+

)

本研究结果显示嗜酸性粒细胞水平与体内
.

E

Z

水平并不

相关#在过敏性疾病中#嗜酸性粒细胞并不是一个特异性指标)

但本研究纳入患者的年龄,病种选择均较为宽泛)在过敏性疾

病中#具体年龄和病种#以及过敏原种类对嗜酸性粒细胞比例

与
.

E

Z

的相关性的影响有待进一步研究)

过敏性疾病中总
.

E

Z

检测敏感性和特异性高#有研究发现

.

E

Z

水平与临床症状相关*

(

+

#本研究发现其与年龄相关#这与

其他研究发现
.

E

Z

生物可信区间随年龄变化相一致*

*

+

#也说明

随着年龄增高#过敏的程度可能会加重#另外#不同的年龄段过

敏原的种类也不同*

%&4%%

+

)但总
.

E

Z

升高只能证明过敏反应的

存在#不能明确过敏物质种类)找到过敏原才能指导患者更好

地避免接触此类物质#从而预防过敏的发生#所以检测血清特

异性抗体十分必要)在
)&5

例有明显过敏症状的患者中#通过

现有实验方法过敏原检测结果为阴性#考虑引起患者过敏的变

应原可能不在已有的抗原谱内#更广谱的过敏原检测方法有待

开发)本研究中过敏原检测结果为阳性的患者中#单一物质过

敏的患者仅占
'&/)N

#有超过一半的患者对多种物质过敏#表

明大多数过敏患者属于过敏体质#对多种过敏原敏感#这在治

疗及预防时应当引起重视)本研究结果提示过敏原种类数与

.

E

Z

仅为弱相关#即并非种类越多过敏程度越重#较之更为重

要的是过敏原的强度#既包括最强的过敏原强度也包括过敏原

总强度#说明机体对某种过敏原过敏超过一定阈值才会出现临

床过敏表现#而低强度的过敏则不足以诱发过敏症状#因此在

解读血清特异性过敏原结果时#一些低强度的过敏原可以忽略

其对机体的危害#可以告知患者#以免引起不必要的心理压力

和紧张)关于不同个体出现单一或多种过敏原的病理生理机

制还有待进一步研究)有大样本研究发现#引起过敏性疾病的

过敏原中吸入性的占
32N

#而食入性的占
))N

#其他$药物,昆

虫等%占
)N

*

%)

+

#本研究针对不同的变应原接触途径分析发现

患者吸入性和食入性抗原的患者血清总
.

E

Z

浓度无明显差异#

可见变应原接触途径与机体对变应原的反应程度无关)

综上所述#过敏性疾病的诊疗过程中#嗜酸性粒细胞,血清

总
.

E

Z

和
G.

E

Z

可以互相补充#联合检测是十分必要的)
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表
%

!

两组研究对象各指标检测结果比较'

IgC

(

组别
,]Q4,

$

>

E

"

T

%

P1\

$

>

E

"

T

%

&

)4PR

$

>

E

"

T

%

"1R

$

\

"

T

%

(

%4PR

$

>

E

"

T

%

#-

组
%/0)g&/'2

"

)2/0*g%&/%3

"

&/5'g&/)'

"

)2/)(g3/00

"

%3/*5g2/0)

"

",

组
&/'3g&/)5 3/&3g'/)) &/%%g&/%% %&/52g0/53 0/20g)/(&

!!

注!与
",

组比较#

"

1

$

&/&0

)

图
%

!

各项指标的
$X,

曲线

'

!

讨
!!

论

早期肾损伤是指在无明显肾损伤症状和体征的情况下#存

在多种原因导致的肾实质改变或功能异常#

-"

患者尿液常规

检查及常规肾功能检查常无明显异常)

-"

早期诊断是指在

临床肾病出现之前$

%

!

5

期%就明确诊断#若待
-"

病变发展

至
'

,

0

期#则病变既不能逆转也不能终止*

)

+

)因此对于
#)-P

患者的早期诊断和及时治疗对改善
-"

预后非常重要)

P1\

是较早用于肾早期损害的实验室指标#主要反映肾

小球滤过功能受损情况*

5

+

)

,]Q4,

由机体有核细胞分泌#能

通过肾小球完全滤过#又能在近曲小管全部被吸收和降解#不

回到血液中#肾小管也不分泌
,]Q4,

#因此
,]Q4,

是反映肾小

球滤过率$

R$̀

%的一个良好指标)有研究报道#

#)-P

合并早

期肾损伤的
,]Q4,

比健康对照组有明显升高#且
#)-P

终末

期肾病组比早期肾损伤组的
,]Q4,

也有明显升高*

'

+

)

"1R

主要位于近端肾小管上皮细胞溶酶体内#近曲肾小管受损时#

"1R

的活性明显增高#且升高时间较早#因此
"1R

被认为是

对肾小管损伤的早期诊断比
P1\

更具有临床价值*

0

+

)

&

)4PR

和
(

%4PR

因其相对分子质量小#可自由通过肾小球滤过膜#在

近端肾小管几乎全被重吸收#二者是近曲小管受损的灵敏指标#

且认为后者比前者更能灵敏地反映早期肾损伤)与
&

)4PR

相

比#

$O+

在酸性尿中稳定,特异性较高#可根据尿浓度与肾小球

滤过率之间的比例判断是由于小球滤过功能减退还是近曲小管

重吸收功能障碍所致#所以受到更多研究人员的关注*

243

+

)

本研究所涉及的指标全部是公认为在早期肾损伤时能够

有指示作用的指标#但是并不是这些指标在
-"

患者中都会升

高#也并非某一个指标在所有
-"

患者中都升高#所以筛选出

更高敏感性,更高特异性的标志物或标志物组合对于早期诊断

-"

更重要)本研究结果显示#

#-

组各指标水平高于
",

组#

差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%#说明各指标均可预测
#)-P

早

期肾损伤#各指标对
#)-P

患者并发早期肾损伤诊断价值由

高到低依次为
,]Q4,

,

(

%4PR

,

P1\

,

"1R

,

&

)4PR

#曲线下面

积分别为
&/*('

,

&/*()

,

&/*(&

,

&/*2*

,

&/(0(

)灵敏度与特异度

均较高的是
,]Q4,

,

(

%4PR

和
P1\

)此结果可供临床作为早

期诊断
#)-P

并发早期肾损伤的依据#也可为临床实验室检测

项目的设置提供参考)预期能够提高糖尿病早期肾损伤的检出

率#有助于临床早期干预#减缓或阻止
-"

的发生和进展)
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