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过敏性皮肤病患者血清过敏原特异性IgE抗体检测结果分析

卢晓荷,张 恒,刘礼青,付 娜
 

山东中医药大学附属医院检验科,山东济南
  

250011

  摘 要:目的 回顾性分析该院494例过敏性皮肤病患者过敏原特点,为疾病的预防和诊疗提供理论依

据。方法 采用免疫印迹法对494例过敏性皮肤病患者进行血清过敏原筛查和数据分析。结果 494例患者

血清过敏原特异性IgE抗体总阳性率为36.84%,吸入性过敏原阳性率位于前3位的分别为尘螨组合、艾蒿、普

通豚草;食物性过敏原阳性率位于前3位的分别为黄豆、鸡蛋白、螃蟹。男性患者总阳性率显著高于女性(P<
0.05),且树木组合、普通豚草、艾蒿、啤酒花(葎草)和花生在男性中的阳性率显著高于女性(P<0.05)。吸入性

过敏原阳性率在各年龄组之间差异无统计学意义(P>0.05);而食物性过敏原牛肉、鸡蛋白、牛奶、羊肉羔羊肉

在婴幼儿组的阳性率显著高于其他各年龄组(P<0.05)。吸入性过敏原艾蒿、尘螨组合、啤酒花在不同季节间

阳性率差异有统计学意义(P<0.05)。结论 不同类型过敏原在不同性别、年龄、季节间呈现显著差异,可根据

实际情况针对性地预防和治疗。
关键词:过敏原; 过敏性皮肤病; 特异性IgE抗体

中图法分类号:R392.8 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)22-3312-05

  随着社会经济的迅速发展,人们的生活环境及生

活方式发生了很大的改变,我国过敏性疾病的发病率

逐年上升[1]。过敏性皮肤病是最常见的过敏性疾病

之一,通常由多种过敏原共同作用所致。多数患者在

疾病初期未及时发现病因,且过敏原存在个体差异,
导致多数患者错过治疗最佳时机,病情加重,严重影

响患者的工作和生活[2]。因此,及时明确过敏原,对
预防和治疗过敏性皮肤病有着重要意义。本研究通

过检测患者血清过敏原特异性IgE抗体的种类和水

平,分析过敏原在不同性别、年龄人群中的分布情况,
为临床过敏性皮肤病的预防和诊治提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2020年7月就

诊于本院的494例过敏性皮肤病患者为研究对象,其
中男183例,女311例,年龄6个月至89岁。本研究

经医院伦理委员会批准,所有患者及家属均签署知情

同意书。
1.2 方法 采集患者静脉血4.0

 

mL于促凝管中,在

·2133· 检验医学与临床2021年11月第18卷第22期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2021,Vol.18,No.22



室温下以3
 

000
 

r/min离心5
 

min,收集血清。采用德

国欧蒙公司生产的吸入性及食物性过敏原特异性IgE
抗体检测试剂盒,以免疫印迹法检测血清中的特定

IgE抗体。试剂条包被的抗原分为吸入组和食物组,
其中吸入组包括树木组合(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、啤酒花(葎草);食物组包括牛

肉、螃蟹、鸡蛋白、牛奶、虾、花生、黄豆、羊肉羔羊肉、
海鱼组合(鳕鱼/龙虾/扇贝)。试验过程按照试剂说

明书操作,仪器为欧蒙EURO
 

Blot
 

MasterⅡ。季节

划分按照春季3-5月、夏季6-8月、秋季9-11月

和冬季12月至次年2月。按年龄分为婴幼儿(0~3
岁)组、学龄前(>3~7岁)组、青少年(>7~18岁)
组、青壮年(>18~60岁)组、老年(>60岁)组。
1.3 结果判读 对于每种过敏原,其血清特异性IgE
抗体含量与试剂条上的颜色深浅呈正比,待试剂条完

全干燥后,将试剂条放入扫描仪,通过 EURO
 

Line
 

Scan软件分析量化结果。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 血清过敏原特异性IgE抗体总阳性率分析 
494例患者中血清过敏原特异性IgE抗体阳性182
例,阳性率为36.84%。在吸入性过敏原中,阳性率居

于前3位的分别为尘螨组合、艾蒿、普通豚草;在食物

性过敏原中,阳性率居于前3位的分别为黄豆、鸡蛋

白、螃蟹,见表1。
表1  血清过敏原特异性IgE抗体总阳性率分析(%)

过敏原 n 阳性率 过敏原 n 阳性率

吸入性过敏原 食物性过敏原

 尘螨组合 69 13.97  黄豆 19 3.85

 艾蒿 68 13.77  鸡蛋白 18 3.64

 普通豚草 34 6.88  螃蟹 18 3.64

 蟑螂 32 6.48  牛奶 12 2.43

 树木组合 26 5.26  花生 12 2.43

 啤酒花 18 3.64  海鱼组合 10 2.02

 猫毛 17 3.44  牛肉 6 1.21

 真菌组合 11 2.23  羊肉羔羊肉 5 1.01

 狗上皮 11 2.23  虾 4 0.81

 屋尘 10 2.02

2.2 不同性别间血清过敏原特异性IgE抗体阳性率

分析 男性患者的总阳性率显著高于女性患者,差异

有统计学意义(P<0.05),见表2。吸入性过敏原中

的树木组合、普通豚草、艾蒿、尘螨组合、啤酒花,以及

食物性过敏原花生的阳性率在男性中显著高于女性

(P<0.05),见表3。
表2  不同性别间血清过敏原特异性IgE抗体

   阳性率分析

性别 n 阳性人数(n) 阳性率(%)

男性 183 82 44.81*

女性 311 100 32.15

  注:与女性比较,*P<0.05。

表3  不同血清过敏原特异性IgE抗体在不同性别

   中的阳性率[n(%)]

过敏原 男(n=183) 女(n=311) P

吸入性过敏原

 树木组合 18(9.84) 8(2.57) <0.001

 普通豚草 19(10.38) 15(4.82) 0.018

 艾蒿 34(18.58) 34(10.93) 0.017

 尘螨组合 35(19.13) 34(10.93) 0.011

 屋尘 5(2.73) 5(1.61) 0.293

 猫毛 6(3.28) 11(3.54) 0.879

 狗上皮 7(3.83) 4(1.29) 0.065

 蟑螂 15(8.20) 17(5.47) 0.234

 真菌组合 6(3.28) 5(1.61) 0.187

 啤酒花 11(6.01) 7(2.25) 0.031

食物性过敏原

 牛肉 1(0.55) 5(1.61) 0.281

 螃蟹 9(4.92) 9(2.89) 0.246

 鸡蛋白 7(3.83) 11(3.54) 0.869

 牛奶 4(2.19) 8(2.57) 0.523

 虾 1(0.55) 3(0.96) 0.527

 花生 8(4.37) 4(1.29) 0.034

 黄豆 10(5.46) 9(2.89) 0.151

 羊肉羔羊肉 1(0.55) 4(1.29) 0.389

 海鱼组合 2(1.09) 8(2.57) 0.217

2.3 不同年龄组间血清过敏原特异性IgE抗体阳性

率分析 吸入性过敏原在各年龄组间的差异无统计

学意义(P>0.05)。而在食物性过敏原中,牛肉、鸡蛋

白、牛奶、羊肉羔羊肉在婴幼儿组的阳性率显著高于

其他各年龄组(P<0.05);婴幼儿组和学龄前组中牛

奶的阳性率显著高于其他各年龄组(P<0.05),同时

婴幼儿组牛奶的阳性率也显著高于学龄前组(P<
0.05),见表4。
2.4 不同季节间血清过敏原特异性IgE抗体阳性率

分析 吸入性过敏原中,艾蒿夏季的阳性率显著高于

春季(P<0.05);尘螨组合冬季的阳性率显著高于春

季和夏季(P<0.05);啤酒花冬季的阳性率显著高于

春季(P<0.05)。各种食物性过敏原在不同季节间的

阳性率比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表5。
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表4  不同血清过敏原特异性IgE抗体在各年龄组的阳性率[n(%)]

过敏原 婴幼儿组(n=24) 学龄前组(n=28) 青少年组(n=80) 青壮年组(n=311) 老年组(n=51) P

吸入性过敏原

 树木组合 1(4.17) 0(0.00) 7(8.75) 15(4.82) 3(5.88) 0.470

 普通豚草 2(8.33) 0(0.00) 7(8.75) 20(6.43) 5(9.80) 0.442

 艾蒿 2(8.33) 1(3.57) 18(22.5) 39(12.54) 8(15.69) 0.081

 尘螨组合 2(8.33) 6(21.43) 19(23.75) 38(12.22) 4(7.84) 0.053

 屋尘 0(0.00) 0(0.00) 3(3.75) 6(1.93) 1(1.96) 0.771

 猫毛 0(0.00) 2(7.14) 1(1.25) 14(4.50) 0(0.00) 0.225

 狗上皮 1(4.17) 1(3.57) 2(2.50) 7(2.25) 0(0.00) 0.527

 蟑螂 0(0.00) 1(3.57) 2(2.50) 24(7.72) 5(9.80) 0.240

 真菌组合 0(0.00) 2(7.14) 5(6.25) 4(1.29) 1(1.96) 0.056

 啤酒花 1(4.17) 1(3.57) 6(7.50) 9(2.89) 1(1.96) 0.294

食物性过敏原

 牛肉 4(16.67) 1(3.57) 0(0.00) 1(0.32) 0(0.00) <0.001

 螃蟹 0(0.00) 0(0.00) 5(6.25) 12(3.86) 1(1.96) 0.627

 鸡蛋白 9(37.50) 2(7.14) 1(1.25) 3(0.96) 3(5.88) <0.001

 牛奶 8(33.33) 2(7.14) 0(0.00) 2(0.64) 0(0.00) <0.001

 虾 0(0.00) 0(0.00) 1(1.25) 3(0.96) 0(0.00) 1.000

 花生 0(0.00) 0(0.00) 1(1.25) 8(2.57) 3(5.88) 0.501

 黄豆 1(4.17) 0(0.00) 4(5.00) 10(3.22) 4(7.84) 0.365

 羊肉羔羊肉 3(12.5) 0(0.00) 0(0.00) 2(0.64) 0(0.00) 0.006

 海鱼组合 1(4.17) 0(0.00) 2(2.50) 6(1.93) 1(1.96) 0.726

表5  不同血清过敏原特异性IgE抗体在不同季节的阳性率[n(%)]

过敏原 春季(n=137) 夏季(n=152) 秋季(n=87) 冬季(n=118) P

吸入性过敏原

 树木组合 5(3.65) 8(5.26) 4(4.60) 9(7.63) 0.183

 普通豚草 4(2.92) 12(7.89) 7(8.05) 11(9.32) 0.579

 艾蒿 10(7.30) 32(21.05) 9(10.34) 17(14.41) 0.006

 尘螨组合 11(8.03) 18(11.84) 11(12.64) 29(24.58) 0.001

 屋尘 1(0.73) 4(2.63) 1(1.15) 4(3.39) 0.428

 猫毛 4(2.92) 7(4.61) 1(1.15) 5(4.24) 0.523

 狗上皮 2(1.46) 5(3.29) 1(1.15) 3(2.54) 0.702

 蟑螂 10(7.30) 9(5.92) 7(8.05) 6(5.08) 0.827

 真菌组合 2(1.46) 5(3.29) 1(1.15) 4(3.39) 0.631

 啤酒花 1(0.73) 5(3.29) 2(2.30) 10(8.47) 0.012

食物性过敏原

 牛肉 2(1.46) 4(2.63) 0(0.00) 0(0.00) 0.200

 螃蟹 5(3.65) 6(3.95) 5(5.75) 2(1.69) 0.457

 鸡蛋白 5(3.65) 5(3.29) 2(2.30) 6(5.08) 0.784

 牛奶 4(2.92) 5(3.29) 1(1.15) 2(1.69) 0.727

 虾 1(0.73) 0(0.00) 3(3.45) 0(0.00) 0.494

 花生 1(0.73) 2(1.32) 4(4.60) 5(4.24) 0.109

 黄豆 1(0.73) 5(3.29) 2(2.30) 8(6.78) 0.054

 羊肉羔羊肉 2(1.46) 2(1.32) 0(0.00) 1(0.85) 0.872

 海鱼组合 5(3.65) 4(2.63) 1(1.15) 0(0.00) 0.156
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3 讨  论

  过敏性皮肤病是皮肤病中最常见的一种类型,包
括荨麻疹、各类皮炎、湿疹等。本研究对494例过敏

性皮肤病患者的血清过敏原特异性IgE抗体数据分

析发现,血清过敏原特异性IgE抗体阳性数为182
例,总阳性率为36.84%,低于李贞等[3]报道的沈阳市

南部地区的68.3%,但与其相同的是,吸入性过敏原

阳性率位于前3位的均为尘螨组合、艾蒿和普通豚

草。刘平等[4]对北京地区的研究发现,吸入性过敏原

阳性率位于前3位依次为粉尘螨、户尘螨和艾蒿。而

杜静等[2]对深圳地区以及付兰等[5]对昆明地区的研

究发现,主要吸入性过敏原为尘螨、蟑螂。可见南北

方吸入性过敏原有一定差异,但是南北方阳性率最高

的吸入性过敏原均为尘螨。
尘螨广泛分布于世界各地,是变应性疾病最常见

的过敏原[6]。尘螨具有强烈的抗原性,活螨、死螨、螨
虫的蜕皮及排泄物均可致敏,广泛分布于家庭环境

中,尤其是与呼吸系统近距离接触的枕头、床褥、棉被

等,还附着于空调滤网上,随空调的开启散布于空气

中。因此,注意个人卫生,定期清洗、消毒床上用品,
启用空调前清洗滤网对于预防尘螨过敏非常重要。
对各种树木、豚草、艾蒿和啤酒花等植物花粉过敏的

患者则要减少近距离接触易致敏植物的机会,并佩戴

口罩。
在食物性过敏原方面,本院检出阳性率前3位的

为黄豆、鸡蛋白和螃蟹,与平杰丹等[7]对郑州地区的

研究结果相近,其研究发现郑州地区食物性过敏原阳

性率位于前3位的为鸡蛋、花生和大豆。杜静等[2]、
陈建雄等[8]对深圳地区的研究发现,主要的食物性过

敏原是淡水鱼组合、海鱼组合和蟹。由于不同地区的

饮食习惯与饮食结构不同,因此食物性过敏原有着地

区性差异。
在494例过敏性皮肤病患者中,男性患者血清过

敏原特异性IgE抗体总阳性率显著高于女性,并且对

于大部分过敏原,男性比女性更容易致敏,与文献[8]
报道结果一致,但是具体的过敏原种类不完全相同。
对于吸入性过敏原树木组合、普通豚草、艾蒿、尘螨组

合、啤酒花以及食物性过敏原花生,男性总阳性率显

著高于女性(P<0.05)。说明某些过敏原对男性和女

性的致敏率不完全相同。但也有研究发现,男女之间

过敏原IgE抗体阳性率的差异并无统计学意义(P>
0.05)[9]。

从年龄分布上看,吸入性过敏原在各年龄组间的

阳性率差异无统计学意义(P>0.05),而食物性过敏

原差异有统计学意义(P<0.05),婴幼儿组的某些食

物性过敏原阳性率显著高于其他年龄组。随着年龄

的增长,过敏原阳性率呈下降趋势。引起婴幼儿食物

过敏的有牛奶、鸡蛋白、牛肉及羊肉羔羊肉。由于婴

幼儿胃肠道发育不成熟,肠道黏膜易受损并且分泌性

IgA水平较低,易出现外源性大分子蛋白的过敏性

反应[10-11]。
从季节分布上看,艾蒿在夏季的阳性率最高,与

薛呈毅等[12]研究结果一致。蒿草的花期在春末夏初,
此时花粉在空气中飘浮,容易引起过敏性反应。在冬

季,北方普遍有暖气导致室内温度较高,有利于尘螨

的生存,加之门窗关闭,空气流通差,室内湿度低易产

生扬尘更利于尘螨的传播。啤酒花冬季阳性率最高,
欧祖镇[13]研究发现,啤酒花致敏率高峰滞后于花粉浓

度高峰,可能是因为致敏原释放致敏蛋白需要一定时

间,而致敏蛋白致敏健康人群又需要一定时间,这就

造成了啤酒花阳性率在冬季最高的现象。食物性过

敏原阳性率随季节变化不明显,可能是因为饮食结构

和习惯通常不会因季节变化而发生较大改变,由于现

代农业发达的大棚栽种技术以及物流运输的高效便

利,使得食品种类在各季节间没有太大变化。
综上所述,本研究分析了本院过敏性皮肤病患者

的过敏原在不同性别、年龄、季节间的分布特征,为过

敏性皮肤病的防治提供流行病学资料和依据。血清

过敏原特异性IgE抗体检测可明确患者的过敏情况

从而采取针对性治疗措施。血清过敏原检测对过敏

性皮肤病患者的诊断、早期治疗和预防有着重要的

意义。
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腹腔镜下精索静脉高位结扎术联合迈之灵治疗精索静脉曲张的疗效分析

张思州,潘俊呈,温 鹏,唐永红,黄小龙△

重庆市合川区人民医院泌尿外科,重庆
  

401520

  摘 要:目的 分析腹腔镜下精索静脉高位结扎术联合迈之灵治疗精索静脉曲张(VC)的临床疗效。
方法 选取该院2017年6月至2020年6月诊治的99例左侧VC患者,均行腹腔镜下精索静脉高位结扎术,其
中观察组(48例)术后口服迈之灵(300毫克/次,每日2次)治疗,对照组(51例)术后未予特殊治疗。术后均随

访6个月,比较两组患者的症状缓解率、VC复发率和术后并发症发生情况及精液质量改善情况。结果 两组

患者的症状缓解率及VC复发率差异无统计学意义(P>0.05);观察组术后阴囊水肿、睾丸鞘膜积液发生率较

对照组更低(P<0.05);观察组精液质量改善情况优于对照组(P<0.05)。结论 腹腔镜下精索静脉高位结扎

术联合迈之灵治疗VC可减少手术并发症,改善患者术后精液质量。
关键词:精索静脉曲张; 腹腔镜; 精索静脉高位结扎术; 

 

迈之灵

中图法分类号:R691.9 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)22-3316-03

  精索静脉曲张(VC)是青年男性的常见疾病,流
行病学统计显示其发病率高达15%[1],主要表现为阴

囊肿胀和局部坠胀不适,可引起男性不育甚至睾丸萎

缩。有研究报道,约40%的原发性男性不育和80%
的继发性男性不育都与VC有关[2],该病严重影响男

性的身心健康。外科手术被认为是目前针对 VC最

有效的治疗方法之一,术后可明显缓解患者阴囊坠胀

不适症状,并且能够有效改善患者的精液质量,对于

VC所致的不育患者均推荐积极进行手术治疗[3]。随

着微创技术的普及和推广,腹腔镜下精索静脉高位结

扎术因具有创伤小、术后并发症少等优点,目前已在

临床上广泛应用。迈之灵的主要成分是马粟树籽提

取物,研究表明迈之灵能够有效改善静脉血管功能,
对静脉功能障碍引起的组织肿胀、沉重感和疼痛等疗

效显著,被广泛应用于静脉血管疾病的治疗[4]。本研

究纳入99例VC患者,通过分析相关数据,对比不同

治疗方法的临床疗效,以期为临床选择提供依据,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年6月至2020年6月本

院收治的左侧VC患者99例作为研究对象,所有患者

均行腹腔镜下精索静脉高位结扎术,根据术后是否使

用迈之灵治疗将其分为观察组与对照组。观察组48
例,平均年龄(24.4±5.1)岁;平均体质量(59.7±

8.6)kg;VC临床分级:Ⅰ级3例,Ⅱ级22例,Ⅲ级23
例。对照组51例,平均年龄(25.3±5.6)岁;平均体

质量(57.6±7.8)kg;VC临床分级:Ⅰ级4例,Ⅱ级

25例,Ⅲ级22例。两组患者的年龄、体质量及VC临

床分级等一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。排除标准:(1)继发性VC;(2)双
侧VC;(3)6个月内服用过迈之灵。本研究经医院伦

理委员会批准,所有患者及家属均签署知情同意书。
1.2 方法 所有手术患者均采用气管插管全身麻

醉,取头低足高仰卧位,在脐下缘约1
 

cm处作弧形切

口,置入气腹针,建立CO2 气腹至腹内压12
 

mm
 

Hg,
气腹建立成功后拔出气腹针,由此切口置入10

 

mm
戳卡,并置入腹腔镜摄像头,直视下于左侧反麦氏点、
脐与耻骨联合中点分别置入5

 

mm和10
 

mm戳卡。
寻找到左侧内环口后,于附近找到精索血管束,并在

内环口上方2~3
 

cm 处的乏血管区剪开腹膜3~4
 

cm,仔细将睾丸动脉从精索血管束中游离出来并保

留,将游离出的精索静脉主干用一次性 Hemo-lok夹

夹闭。手术操作完成后检查无活动性出血后,排空气

腹,拔出戳卡,缝合伤口并用无菌敷贴包扎。两组患

者均由同一术者顺利完成手术,对照组术后未给予其

他特殊治疗,观察组术后口服迈之灵(德国礼达大药

厂,进口药品注册证号Z20140002,150毫克/片)每次

2片,每日2次,疗程为6个月。
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