
)

-

*

Q̀ Yf((Q

#

:(?&<̀ ?((9

#

ŶU&&(^=

#

HFNK2U)

LNKENF"%J%M

.

H$"JNFNK%EF#%!HD"J

.

$H

O

JNJFP%!HJP"FG

.

$HFH$!

.

$H!NFE$H$E

.

FE$H%M!H!,$NJHD

)

e

*

2&HL(DD%#

@HCS$ND

#

+4/3

#

3+

$

-

&!

+3*)+712

)

0

* 马骞#赵军红#朱若男#等
2-A+7

例孕妇胎儿羊水细胞染

色体核型研究)

e

*

2

中华医学遗传学杂志#

+4/7

#

-0

$

/

&!

/00)/032

)

1

* 龙洋#罗艳梅#徐聚春#等
2

无创
T'(

检测在诊断高龄孕

妇胎儿非整倍体中的应用)

e

*

2

实用妇产科杂志#

+4/7

#

--

$

1

&!

-7-)-712

)

3

*

?Q65 Ù;UT (

#

TU 8̀<=U<&(8Q

#

8Ù @<88

#

HF

NK2:$H

O

JNJFP%!HJ#N$$

R

"J

O

!"#$%#H

.

GNK

R

M%HFEDHDNJC

f"bNL"$ED#%JFN"J

.

%FHJF"NKK

R.

NFG%

O

HJ"# !"#$%,HDNJC

.

N$ND"FHD"JFGH"$N!J"%F"#MKE"C

)

e

*

2S@6@HC ĤJ%!"#D

#

+4/7

#

/4

$

/

&!

1)/+2

)

7

* 朱蕊#曾爱群#杜晶春
2

高危孕妇
17+

例妊娠中期羊水细

胞染色体核型分析)

e

*

2

实用医学杂志#

+4/3

#

-+

$

/A

&!

-414)-41+2

)

A

* 余宏盛#吴远桥#金克勤#等
2S(6D)%J)SHNCD

检测在
1A/

名高危孕妇产前诊断中的应用)

e

*

2

中华医学遗传学杂

志#

+4/3

#

--

$

-

&!

0/1)0/72

$收稿日期!

+4/A)4A)4*

!!

修回日期!

+4/A)/+)4-

&

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$(&%)&%')

03A

例过敏性疾病患者特异性
<

O

U

和总
<

O

U

检测分析

陈
!

妍/

!尚学兰+

"

/2

河南省郑州市第二人民医院检验科
!

014443

#

+2

河南省郑州市二七区疾病预防控制中心检验科
!

014443

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨过敏性疾病患者过敏原类型和分布特征!为该病的诊断&预防和个体化治疗提供实验

依据%方法
!

选取
+4/A

年
/Z3

月检测的
03A

例有过敏症状患者作为研究对象!采用酶联免疫吸附法进行血清

特异性
<

O

U

"

D<

O

U

$和总
<

O

U

"

F<

O

U

$检测%结果
!

03A

例受检者中血清
D<

O

U

阳性
+1/

例"

1-23-B

$!

F<

O

U

阳性
+41

例"

0-2A4B

$%其中吸入性过敏原以柏树花粉(榆树花粉(梧桐花粉(柳树花粉(杨树花粉&粉尘螨(屋尘螨&猫毛

皮屑(狗毛皮屑和点青霉(分枝孢霉(烟曲霉(交链孢霉(根霉(毛霉为主!分别占
-0204B

&

+/27*B

&

+/27*B

和

/02*3B

%食入物过敏原以牛肉(羊肉&芒果(菠萝(苹果(桃子(草莓&龙虾(蟹(扇贝为主!分别占
/4240B

&

72*/B

和
12/-B

%性别分布上!男&女性在吸入性过敏原中
D<

O

U

阳性率比较!差异有统计学意义"

!

+

>*2/3

!

!

$

424/

$%男&女性在食入性过敏原中
D<

O

U

阳性率差异无统计学意义"

!

+

>423/

!

!>420-

$%分级分布上!受

检者过敏原
D<

O

U/

#

+

级阳性率明显高于
-

#

1

级的受检者"

!

+

>13-234

!

!

$

424/

$%受检者过敏原
D<

O

U

中检

测到
/

种&

+

种&

-

种&

0

种&

1

种&

3

种及以上的过敏原分别占
/*233B

!&

/02-+B

&

720AB

&

1213B

&

-20+B

和

0274B

#混合型过敏原占
-1207B

%结论
!

过敏性患者以吸入性过敏原以树木花粉&尘螨组合&猫毛皮屑(狗毛

皮屑&霉菌为主%不同年龄组过敏原的种类不同!明确过敏原!采取正确防范措施以降低过敏性疾病发生%

关键词"过敏原#

!

特异性
<

O

U

#

!

总
<

O

U

#

!

过敏性疾病

中图法分类号"

&00323

文献标志码"

(

文章编号"

/37+)*011

"

+4/*

$

43)4A-A)40

!!

过敏性疾病是指由变态反应引起的疾病#是机体

再次接触相同变应原时发生的生理功能紊乱和"或组

织损伤的病理性免疫反应(据世界卫生组织$

_5`

&

统计#全球有
/21

亿哮喘患者#并呈逐年上升趋势(

据调查约
-4B

的人群在一生中至少有
/

次以上过敏

反应经历)

/

*

#过敏性疾病临床表现复杂多样#治疗容

易复发#因此
_5`

把它列为,

+/

世纪重点研究和预

防的疾病-(本文通过检测患者血清特异性
<

O

U

$

D<

O

U

&和总
<

O

U

$

F<

O

U

&水平#并进行了回顾性分析#现

将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选取
+4/A

年
/Z3

月在郑州市第二

人民医院检验科检测的
03A

例有过敏症状的患者作

为研究对象#其中男
/7-

例#女
+*1

例%患者年龄
*

个

月至
A-

岁#平均$

+A2-h/A2*

&岁(

$2/

!

仪器与试剂
!

仪器主要为自动蛋白印迹仪$雷

杜
SK%F$N

R

)A33

&+佳能扫描仪$

6NJ%Q#NJ8"TU/+4

&和

Q6)-3/3

低速离心机$安徽中佳&(试剂为江苏浩欧博

生物医药股份有限公司生产的欧博克
D<

O

U

抗体检测

试剂盒$酶联免疫吸附试验法#综合组
/0

项&(吸入

物的检测区!

?/

屋尘螨"粉尘螨+

?+

屋尘+

?-

柏树花

粉"榆树花粉"梧桐花粉"柳树花粉"杨树花粉+

?0

苦

艾"艾蒿"豚草+

?1

点青霉"分枝孢霉"烟曲霉"交链孢

霉"根霉"毛霉+

?3

猫毛皮屑"狗毛皮屑(食入物的检

测区!

?7

鸡蛋"蛋黄+

?A

牛奶+

?*

鳕鱼"鲑鱼"鲈鱼+

?/4

龙虾"蟹"扇贝+

?//

牛肉"羊肉+

?/+

芒果"菠萝"

苹果"桃子"草莓+

?/-

花生"开心果"腰果"榛子(检

测方法严格按试剂盒说明书操作#每种测试条均包括

/

个阴性对照区和
/

个阳性对照区(

$2'

!

方法
!

抽取受检者静脉血
0!8

#静止
421G

以

上#

-444$

"

!"J

离心
/4!"J

后分离血清#

0[

保存#

于当天或
+C

内检测
D<

O

U

和
F<

O

U

(中度及中度以上

'

A-A

'

检验医学与临床
+4/*

年
-

月第
/3

卷第
3

期
!

8N,@HC6K"J

!

@N$#G+4/*

!

=%K2/3

!

'%23



溶血+黄疸和脂血标本弃去#改日重抽(样本孵育!在

反应槽中加
42A

#

/21!8

血清#

+4[

#

+1[

摇床
/G

后清洗#反应槽内加
+!8

清洗液#摇床
1!"J

后清洗#

反复
-

次(酶结合液孵育!反应槽内加
/24!8

结合

液#

+4

#

+1[

摇床#

-4!"J

后样本清洗%反应槽内加

+!8

清洗液#清洗
-

次#每次
1!"J

(底物孵育!反应

槽内加
/24!8

底物液
+4

#

+1[

摇床#

/1!"J

后#吸

取多余液体(风干!取出反应条#用吸水纸吸干#自然

风干
/1

#

+4!"J

(结果判读!将反应膜条放在扫描仪

扫描#软件判读(

$21

!

结果判断
!

条带的深浅$

<

O

U

抗原抗体结合物浓

度&通过欧博克配套专用过敏原扫描分析软件扫描并

准确分级(每个测试条均带有阴性和阳性对照#阳性

对照的颜色明显强于阴性对照的蓝色#条带颜色与阴

性对照相同则判断为阴性(

D<

O

U

检测的结果为半定

量指标#按浓度分为
4

#

1

级(

4

级#

$

42-1bY

"

8

%

/

级#

42-1

#$

427bY

"

8

%

+

级#

427

#$

-21bY

"

8

%

-

级#

-21

#$

/721bY

"

8

%

0

级!

/721

#$

14bY

"

8

%

1

级#

'

14

bY

"

8

(过敏原
D<

O

U

抗体浓度
4

级为阴性#

'

/

级为阳

性(患者血清中只要有
/

种或
/

种以上
D<

O

U

出现阳性

即为阳性病例(

F<

O

U

按浓度分为
4

#$

+4<Y

"

!8

#

+4

#$

14<Y

"

!8

#

14

# $

/44<Y

"

!8

#

/44

# $

+44

<Y

"

!8

#

%

+44<Y

"

!8

共
1

个级别#且
F<

O

U

参考值与年

龄有关#

4

#$

-

岁#

F<

O

U

$

+4<Y

"

!8

%

-

#$

3

岁#

F<

O

U

$

-1<Y

"

!8

%

3

#$

+4

岁#

F<

O

U

$

1/<Y

"

!8

%

'

+4

岁#

F<

O

U

$

/44<Y

"

!8

%超出以上值则为阳性(

$22

!

统计学处理
!

采用
Q:QQ/724

软件对数据进行

统计分析#计数资料采用百分数表示#组间比较采用

!

+ 检验(以
!

$

4241

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

血清过敏原
F<

O

U

和
D<

O

U

分析
!

03A

例受检者

血清
F<

O

U

升高者
+41

例#占
0-2A4B

%男+女性
F<

O

U

阳性率分别为
1120*B

和
-32*1B

#两组比较差异有

统计学意义$

!

+

>/12+-

#

!

$

4241

&(经检测
D<

O

U

阳

性者
+1/

例#占
1-23-B

#其中男
A/

例#女
/74

例%男+

女性过敏原
D<

O

U

阳性率分别为
032A+B

和
1723+B

#

两者比较差异有统计学意义$

!

+

>12/+

#

!

$

4241

&(

男+女在吸入性
D<

O

U

阳性率比较#差异有统计学意义

$

!

+

>*2/3

#

!

$

4241

&%男+女性在食入性
D<

O

U

阳性率

比较#差异无统计学意义$

!

+

>423/

#

!>420-

&(男+

女
D<

O

U

阳性患者中
?0

和
?/-

比较#差异有统计学意

义$

!

+

>72/-

+

0230

#

!

$

4241

&(见表
/

#

+

(

/2/

!

食入和吸入性过敏原
D<

O

U

阳性结果
!

03A

例过

敏性疾病中#食入物和吸入物中至少出现
/

项阳性者

为
+1/

例$

1-23-B

&(吸入物过敏原以
?-

+

?3

+

?/

和

?1

为 主#分 别 占
-0204B

+

+/27*B

+

+/27*B

和

/02*3B

(食入物过敏原以
?//

+

?/+

+

?/4

为主#分别

占
/4240B

+

72*/B

和
12/-B

(受检者过敏原
D<

O

U

/

#

+

级阳性率明显高于
-

#

1

级的受检者$

!

+

>

13-234

#

!

$

424/

&(其中过敏最严重是屋尘螨"粉尘

螨
1

级#共
/1

例$占
/027/B

&(食入性过敏原过敏级

别较轻#多为
/

#

+

级阳性(见表
+

#

-

(

/2'

!

不同年龄组
D<

O

U

+

F<

O

U

阳性结果分析
!

不同年

龄组过敏原种类不同(

4

#$

-

岁组常见过敏原依次

为
?-

$

1A20*B

&+

?3

$

072/7B

&+

?1

$

-7270B

&和
?//

$

+320+B

&%

-

# $

3

岁组常见过敏原依次为
?/

$

--2--B

&+

?-

$

+72+7B

&+

?1

和
?3

$均为
+02+0B

&%

3

#$

+/

岁组常见过敏原依次为
?-

$

-*273B

&+

?/

$

+A2*+B

&+

?3

$

/*2+AB

&%

'

+4

岁组常见过敏原依次

为
?-

$

+*20-B

&+

?/

$

/A2-*B

&+

?3

$

/727-B

&%受检

者过敏原
D<

O

U

检测到
/

种+

+

种+

-

种+

0

种+

1

种+

3

种

及以上的过敏原分别占
/*233B

+

/02-+B

+

720AB

+

1213B

+

-20+B

和
0274B

%混合型过敏原占
-1207B

(

F<

O

U

阳性率+

F<

O

U

阳性与
D<

O

U

阳性一致率也随年龄

增长而递减#差异有统计学意义$

!

$

4241

&(见表

0

#

1

(

表
/

!!

男女性患者
<

O

U

阳性分析%

0

#

B

$(

性别
0 D<

O

U

阳性 吸入性
D<

O

U

阳性 食入性
D<

O

U

阳性
F<

O

U

阳性
F<

O

U

与
D<

O

U

阳性一致

男性
/7- A/

$

032A+

&

3-

$

-320+

&

+3

$

/124-

&

*3

$

1120*

&

34

$

-023A

&

女性
+*1 /74

$

1723+

&

/14

$

142A1

&

1-

$

/72*7

&

/4*

$

-32*1

&

31

$

++24-

&

!

+

12/+ *2/3 423/ /12+- A2*/

! 424+

$

4241 420-

$

4241

$

4241

表
+

!!

男女性受检者不同检测区
D<

O

U

阳性分析%

0

#

B

$(

性别
0 ?/ ?+ ?- ?0 ?1 ?3 ?7 ?A ?* ?/4 ?// ?/+ ?/-

男
/7- -7

$

+/20

&

++

$

/+27

&

13

$

-+20

&

/3

$

*2+

&

/*

$

//24

&

-4

$

/72-

&

7

$

024

&

/4

$

12A

&

0

$

+2-

&

3

$

-21

&

/*

$

//24

&

//

$

320

&

*

$

12+

&

女
+*1 31

$

++24

&

-*

$

/-2+

&

/41

$

-123

&

/4

$

-20

&

1/

$

/72-

&

7+

$

+020

&

/3

$

120

&

/-

$

020

&

*

$

-2/

&

/A

$

32/

&

+A

$

*21

&

+3

$

A2A

&

0

$

/20

&

!

+

424- 424+ 4214 72/- -20/ -2/* 4200 4200 424- /211 /2+4 42*4 0230

! 42A7 42AA 420A 424/ 4247 4247 421/ 421/ 42A3 42+/ 42+7 42-0 424-

'

*-A

'

检验医学与临床
+4/*

年
-

月第
/3

卷第
3

期
!

8N,@HC6K"J

!

@N$#G+4/*

!

=%K2/3

!

'%23



表
-

!!

03A

例受检者食入性和吸入性过敏原
D<

O

U

检出情况分析#

0

$

过敏原
4

级
/

级
+

级
-

级
0

级
1

级

吸入性过敏原

!

?/

!屋尘螨"粉尘螨
-33 33 * /4 + /1

!

?+

!屋尘
047 1* + 4 4 4

!

?-

!柏树花粉"榆树花粉"梧桐花粉"柳树花粉"杨树花粉
-47 /1/ 7 + 4 /

!

?0

!苦艾"艾蒿"豚草
00+ +4 + - / 4

!

?1

!点青霉"分枝孢霉"烟曲霉"交链孢霉"根霉"毛霉
-*A 3* / 4 4 4

!

?3

!猫毛皮屑"狗毛皮屑"
-33 A/ // 7 + /

食入性过敏原

!

?7

!鸡蛋"蛋黄
001 +- 4 4 4 4

!

?A

!牛奶
001 ++ / 4 4 4

!

?*

!鳕鱼"鲑鱼"鲈鱼
010 /+ / / 4 4

!

?/4

!龙虾"蟹"扇贝
000 +- / 4 4 4

!

?//

!牛肉"羊肉
0+/ 03 / 4 4 4

!

?/+

!芒果"菠萝"苹果"桃子"草莓
0-/ -1 / / 4 4

!

?/-

!花生"开心果"腰果"榛子
011 /- 4 4 4 4
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不同年龄组受检者食入性和吸入性过敏原
D<

O

U

阳性结果#

0

$

年龄组
0 ?/ ?+ ?- ?0 ?1 ?3 ?7 ?A ?* ?/4 ?// ?/+ ?/-

4

#$

-

岁组
1- /+ /+ -/ + +4 +1 - 1 4 3 /0 1 +

-

#$

3

岁组
-- // 0 * 4 A A 3 0 + + 3 - 4

3

#$

+4

岁组
A- +0 // -- - * /3 - 1 - 0 A 7 -

'

+4

岁组
+** 11 -0 AA +/ -- 1- // * * /+ /* ++ A
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不同年龄组受检者
F<

O

U

浓度分级和阳性情况分析%

0

#

B

$(

年龄组
0

F<

O

U

浓度分级

4

#

+4<Y

"

!8 +4

#

14<Y

"

!814

#

/44<Y

"

!8 /44

#
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"

!8

%

+44<Y

"

!8

F<

O

U

阳性
F<

O

U

与
D<

O

U

一致

4

#$

-
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1- -

$

127

&
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$
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&
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-

$
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&
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$
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过敏性疾病是一种常见的世界性卫生问题#它是

一个环境
Z

个体
Z

社会等交互作用的慢性疾病#不同

地区的人群在遗传易感性+环境暴露和社会经济地位

等方面都存在一定的差异)

+

*

(随着全球环境变化+饮

食习惯和结构改变#过敏性疾病发病率逐年增加#给

人们的生活带来较多困扰(

<

O

U

是介导
%

型速发型变

态反应的主要抗体#血清总水平是针对各种抗原的

<

O

U

的总和#其水平高低大致可反映患者是否为过敏

体质(本文受检者血清
F<

O

U

升高占
0-2A4B

#男性

F<

O

U

阳性率高于女性#这与吴中飞等)

-

*报道一致(

F<

O

U

与遗传有关#

F<

O

U

阳性率可受年龄因素影响!新

生儿
F<

O

U

水平非常低#随着年龄的增长而增高#学龄

前儿童水平接近成人#青春期达到高峰#

-4

岁左右开

始下降#老年人处于较低水平(

F<

O

U

升高也可见于寄

生虫感染+高
<

O

U

血症+系统性红斑狼疮等疾病#故不

能仅依据
F<

O

U

升高来诊断过敏性疾病#应该结合患

者症状以及
D<

O

U

检测结果综合判断(

血清
D<

O

U

由特应性个体接触环境变应原后产生

的抗体#是检测变应原致敏状态及程度的一项重要指

标#具有较高的灵敏度和特异度)

0

*

(每种过敏原所诱

导产生的
D<

O

U

都不相同#它存在于人血清或血浆中#

是机体过敏程度的客观指标(不同过敏原在过敏性

疾病患者群体中阳性率随着性别+民族+年龄以及疾

病类型等因素的改变而表现出差异性变化)

1

*

(本文

吸入性过敏原以树木花粉+尘螨+毛皮屑和霉菌为主(

且受检者过敏原
D<

O

U/

#

+

级阳性率明显高于
-

#

1

级的受检者(本研究结果显示#树木花粉+尘螨+毛皮

屑在过敏性疾病患者中的阳性率较高#并不随着患者

性别和年龄而改变(其中过敏最严重是屋尘螨"粉尘

螨
1

级#占
/027/B

(女性
D<

O

U

阳性率高于男性(这

不同于文献)

3

*的报道#可能与检测试剂不同+受检人

群差异及过敏性疾病不同有关(本文食入性过敏原

以牛肉"羊肉+芒果"菠萝"苹果"桃子"草莓+龙虾"蟹"

扇贝为主(且食物性过敏原过敏等级较轻(受检者

D<

O

U

检测只有
/

种过敏原占
/*233B

#

+

种及以上

-1207B

(这意味着过敏原存在多样性及复杂性(许

多实验室以
42-1bY

"

8

作为
D<

O

U

检测的临界值#但
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临床上发现
D<

O

U

处于
42/4

#

42-1bY

"

8

也可出现变

态反应症状(因此
+4/1

年美国临床和实验室标准协

会$

68Q<

&推荐将
<

O

U

抗体的报告结果,最低检测限-

降低为
42/bY

"

8

#而非
42-1bY

"

8

(研究证实#检测

结果定为
42/

#

42-1bY

"

8

对于婴幼儿变态反应的诊

断有特别意义)

7

*

(因此婴幼儿
D<

O

U

水平处于
42/

#

42-1bY

"

8

不应被简单地视为阴性#还需结合临床综

合判断(本资料学前儿童$

$

3

岁&吸入性过敏原占前

-

位的分别是树木花粉)

0321/B

$

04

"

A3

&*+猫狗毛皮

屑)

-A2-7B

$

--

"

A3

&*和霉菌组合)

-+213B

$

+A

"

A3

&*#

不同于曾晓辰等)

A

*报道的儿童过敏原检出率位于前

三位的户尘螨"粉尘螨$

142AAB

&+牛奶$

/A2/*B

&+

猫"狗毛皮屑$

/721-B

&(

本文
D<

O

U

阳性患者血清
F<

O

U

浓度并不显著增

高#

F<

O

U

阳性率与
D<

O

U

阳性一致率也随年龄增长而

递减(单独
F<

O

U

升高不能确诊过敏性疾病#

F<

O

U

正

常也不能排除变态反应疾病(血清过敏原
D<

O

U

阳性

结果与临床不符的原因)

*

*

!$

/

&

D<

O

U

检测阳性只说明

患者对该过敏原已经致敏#而致敏是否表现出过敏反

应还与患者免疫功能状态+是否合并其他疾病以及是

否应用影响免疫功能的药物有关%$

+

&

D<

O

U

检测阳性

与现有疾病没有直接关系#而是过去致敏的过敏原%

$

-

&交叉反应#由于被检测的过敏原具有与已经致敏

的过敏原有相同或类似的结构导致交叉过敏(临床

常见花粉
)

食物综合征#即对杨树花粉过敏的患者#对

胡萝卜等食物也可出现过敏反应($

0

&交叉反应性糖

类抗原决定簇$

66T

&是造成过敏原检测生物学假阳

性的重要原因(某些过敏患者体内含有类似结构的

糖类分子#可以产生与过敏原结构类似的特异性
<

O

U

抗体#在检测过敏原时显示阳性反应但是没有临床

症状(

过敏性皮肤病发病机制复杂#诱因不易确定#发

病时间长#症状反复#临床诊断以及防治难度较高(

本文吸入性过敏原占
0/2+3B

(宠物毛皮屑是过敏性

疾病常见原因#即使不养宠物#户外临时或间接接触

狗和猫毛皮屑难以避免(此类人群建议避免接触相

关动物皮毛服饰(呼吸道和皮肤是真菌致敏的主要

反应器官#皮肤可表现为特应性皮炎+荨麻疹+湿疹

等%呼吸道可表现为鼻炎+鼻窦炎+哮喘+肺泡炎等)

/4

*

(

霉菌同尘螨一样是重要的室内吸入性过敏原#霉菌菌

丝及孢子能在空气中形成气溶胶#伴随呼吸+饮食进

入体内#引发变态反应性疾病(保持日常生活环境干

燥清洁#加强通风+除湿#长期不用的物品可以定时在

阳光下晾晒#减少霉菌对人体的损害)

//

*

(过敏原存在

地区差异性#不同资料数据差异与受检者居住地气

温+周围环境有关(本文食入物过敏原过敏程度较

低#可能与受检者中儿童比例相对较少有关(本研究

的不足之处是儿童病例数不够多(

过敏性疾病是一种由各种触发因素引起的可出

现不同症状的疾病#重在预防#在临床诊疗中#医生既

要考虑不同地区不同年龄患者过敏原种类不同#又要

考虑同时致敏及交叉过敏的可能性(不能单凭化验

结果即作出判断(患者应针对以上常见变应原采取

针对性预防控制措施#定期清洁环境+改善室内空气

质量#纠正不适当的宠物饲养习惯#尽力防治变应性

疾病发生)

/+

*

(

综上所述#过敏性疾病治疗前提是必须查明致敏

抗原#这对过敏性疾病的早期诊断+个体化治疗及预

防有重要价值(患者除了尽可能避免检测出的过敏

原外#还要排除潜在的未检出变应原#从而减少暴露

途径#从根本上改变过敏性疾病的自然进程(
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