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!!摘!要#目的!了解耳鼻喉科就诊患儿过敏原的分布情况&方法!收集+.+.年**月至+.+*年*.月于该
院耳鼻喉科门诊就诊的患儿2.10例为研究对象&采用酶联免疫捕获法检测患儿血清+.项过敏原特异性SE"
#!SE"$水平!分析不同年龄%性别及不同季节患儿的过敏原分布情况&结果!2.10例患儿的过敏原阳性率为

;+-.,Z!食入性过敏原阳性率位于前2位的依次为鸡蛋#2/-++Z$%牛奶#+,-==Z$%小麦面粉#1-;+Z$"吸入
性过敏原阳性率位于前2位的依次为交链孢霉#+1-;2Z$%粉尘螨#*/-*/Z$%屋尘#*2-0+Z$&男性患儿吸入
性过敏原阳性率为,+-1+Z!女性患儿吸入性过敏原阳性率为/2-0.Z!差异有统计学意义#!$.-.,$&不同年
龄分期患儿食入性和吸入性过敏原阳性率比较!差异均有统计学意义#!$.-.,$&婴幼儿期患儿食入性过敏原
阳性率最高#=2-1;Z$!学龄期患儿吸入性过敏原阳性率最高#=+-/;Z$&冬季食入性过敏原阳性率最高!夏季
吸入性过敏原阳性率最高!差异有统计学意义#!$.-.,$&结论!该院耳鼻喉科就诊患儿中!交链孢霉%粉尘
螨%屋尘%鸡蛋%牛奶%小麦面粉等为主要的过敏原!不同性别%年龄%季节患儿的过敏原阳性率存在一定差异!该
研究数据为临床提供了诊断和治疗依据!有助于对患儿提前采取预防措施&
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!!过敏性疾病是指机体再次接触相同致敏物质时
出现的一种变态反应性疾病#主要由SE"介导**+)常
见的过敏性疾病包括过敏性鼻炎,过敏性哮喘,过敏
性结膜炎及荨麻疹等*++)随着人们生活环境及饮食
结构的不断变化#过敏性疾病的发病率呈现增高趋
势#已成为全球重点研究和防治的疾病之一*2+)儿童
过敏性鼻炎,变应性鼻窦炎,过敏性咽喉炎等作为耳
鼻喉科常见病#严重影响患儿的生活质量*/+)因过敏
或疑似过敏引起的疾病#在病因未完全确定前#易反
复发作#导致病程迁延#引发更多的并发症*,+)了解
各地区过敏原分布特征是防治过敏性疾病的重要环

节)本研究通过对本院2.10例耳鼻喉科就诊患儿的
过敏原检测结果进行分析#为天津市儿童耳鼻喉过敏
性疾病的预防和诊疗提供参考#现将结果报道如下)

$!资料与方法

$-$!一般资料!收集+.+.年**月至+.+*年*.月
于本院耳鼻喉科门诊就诊的患儿2.10例为研究对
象#其中男*1+.例#女**;0例)婴幼儿期,学龄前
期,学龄期患儿分别有/.0例,*000例,0.+例)根据
天津市季节划分#春季%2],月&就诊;.2例#夏季
%=]0月&就诊*.+,例#秋季%1]**月&就诊0=/例#
冬季%*+月至次年+月&就诊,.=例)

$-/!仪器与试剂!过敏原特异性SE"%!SE"&检测试
剂盒%江苏浩欧博生物医药股份有限公司&#过敏原体
外检测系统为 O_>,.."型全自动酶免分析仪%四川
瑞迪医疗科技有限公司&)

$-'!方法!采集患儿静脉血2"/ IU#以20..
L"I8A离心0I8A#分离血清后进行检测)采用酶联
免疫捕获法检测患儿血清过敏原!SE"水平#过敏原
包括吸入性和食入性两类)食入性过敏原包括花生,
大豆,牛奶,蟹,虾,鸡蛋,牛肉,鳕鱼,小麦面粉,羊肉)
吸入性过敏原包括屋尘螨,粉尘螨,猫毛皮屑,狗毛皮
屑,屋尘,蟑螂,交链孢霉,柳树,普通豚草,艾蒿)严
格按照试剂盒说明书进行操作)过敏原!SE"水平分
级和结果判定!共分为=级#.级为.".-2,<"IU$*
级为%.-2,".-;. <"IU$+级为%.-;."2-,.
<"IU$2级为%2-,."*;-,.<"IU$/级为%*;-,."
,.-.. <"IU$,级为%,.-.."*..-.. <"IU$=级
为%*..-..<"IU)!SE"水平分级'*级判定为对
应过敏原阳性)

$-1!统计学处理!采用 à̀ *̀1-.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!+

检验或$8!FCL确切概率法)以!$.-.,为差异有统
计学意义)

/!结!!果

/-$!过敏原检测结果!2.10例耳鼻喉科就诊患儿
的过敏原阳性率为;+-.,Z%++2+"2.10&#其中食入

性过敏原阳性率为/0-0/Z%*,*2"2.10&#吸入性过
敏原阳性率为/1-/,Z%*,2+"2.10&)食入性过敏原
阳性率位于前2位的依次为鸡蛋%2/-++Z&,牛奶
%+,-==Z&,小麦面粉%1-;+Z&)吸入性过敏原阳性
率位于前2位的依次为交链孢霉%+1-;2Z&,粉尘螨
%*/-*/Z&,屋尘%*2-0+Z&#见表*)

/-/!不同性别患儿过敏原阳性率比较!2.10例耳
鼻喉科就诊患儿中#男性患儿食入性过敏原阳性率为

/0-/1Z#女性患儿食入性过敏原阳性率为/1-/*Z#
差异无统计学意义%!+:.-+/,#!%.-.,&)男性患儿
吸入性过敏原阳性率为,+-1+Z#女性患儿吸入性过
敏原阳性率为/2-0.Z#差异有统计学意义%!+ :
+/-+,0#!$.-.,&)男性和女性患儿食入性过敏原阳
性率居前2位的均为鸡蛋,牛奶,小麦面粉#男性患儿
吸入性 过 敏 原 阳 性 率 居 前 2 位 的 为 交 链 孢 霉

%2*-2.Z&,粉尘螨%*=-/*Z&,屋尘%*/-/2Z&#女性
患儿为交链孢霉%+;-*=Z&,屋尘%*+-0+Z&,粉尘螨
%*.-//Z&#见表+)
表*!!患儿各类过敏原阳性率及!6E"水平分级情况

过敏原
*级

%'&
+级

%'&
2级

%'&
/级

%'&
,级

%'&
=级

%'&

合计

%'&

阳性率

%Z&

食入性过敏原

!花生 ** + . . . . *2 .-/+

!大豆 0 = * . . . *, .-/0

!牛奶 2// 202 =. , + * ;1, +,-==

!蟹 +1 +/ *. 2 . . == +-*2

!虾 *+ *. / . . . += .-0/

!鸡蛋 /=2 /01 *.+ , * . *.=. 2/-++

!牛肉 *+ * . . . . *2 .-/+

!鳕鱼 , 2 . . . . 0 .-+=

!小麦面粉 *=* *+2 */ + * . 2.* 1-;+

!羊肉 + * * . . . / .-*2

吸入性过敏原

!屋尘螨 ,/ **; ;/ */ 2 + +=/ 0-,+

!粉尘螨 ;= *+, *+, =. 2+ +. /20 */-*/

!猫毛皮屑 /. 01 ;2 +* ; *. +/. ;-;,

!狗毛皮屑 /. /2 *; + + + *.= 2-/+

!屋尘 +/* *,, +1 2 . . /+0 *2-0+

!蟑螂 / , / . . . *2 .-/+

!交链孢霉 ,1 *;. /,; *02 /, ; 1+* +1-;2

!柳树 +2 *. 2 . . . 2= *-*=

!普通豚草 2= ,1 *+ . . * *.0 2-/1

!艾蒿 /0 *.. ;= 2* +1 /+ 2+= *.-,+

/-'!不同年龄分期患儿过敏原阳性率比较!花生,
大豆,蟹,牛肉,鳕鱼,羊肉,蟑螂,屋尘的阳性率在不
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同年龄分期患儿之间比较#差异无统计学意义%!%
.-.,&)牛奶,虾,鸡蛋,小麦面粉,粉尘螨,猫毛皮屑,
屋尘螨,狗毛皮屑,交链孢霉,柳树,普通豚草,艾蒿在
不同年龄分期患儿之间比较#差异有统计学意义%!$
.-.,&)不同年龄分期患儿食入性和吸入性过敏原阳
性率比较#差异均有统计学意义%!+:*,/-=/2#!$
.-.,$!+:*.2-/*1#!$.-.,&)婴幼儿期患儿食入性
过敏原阳性率最高%=2-1;Z&#学龄期患儿吸入性过
敏原阳性率最高%=+-/;Z&#总体变化趋势显示#随着
年龄增加#食入性过敏原阳性率呈现下降趋势#吸入
性过敏原阳性率呈现升高趋势#见表2)
表+!!不同性别患儿各类过敏原阳性率比较('$Z%)

过敏原
男

%':*1+.&

女

%':**;0&
!+ !

食入性过敏原 12*%/0-/1& ,0+%/1-/*& .-+/, %.-.,

!花生 *.%.-,+& 2%.-+,& .-=02 %.-.,

!大豆 0%.-/+& ;%.-,1& .-/;0 %.-.,

!牛奶 /0,%+,-+=& 2*.%+=-2+& .-/+= %.-.,

!蟹 /0%+-,.& *0%*-,2& 2-2.0 %.-.,

!虾 *1%.-11& ;%.-,1& *-2;* %.-.,

!鸡蛋 =2.%2+-0*& /2.%2=-,.& /-/*; $.-.,

!牛肉 ;%.-2=& =%.-,*& .-*.+ %.-.,

!鳕鱼 =%.-2*& +%.-*;& .-*,= %.-.,

!小麦面粉 +.1%*.-01& 1+%;-0*& ;-0;2 $.-.,

!羊肉 /%.-+*& .%.-..& *-*.; %.-.,

吸入性过敏原 *.*=%,+-1+& ,*=%/2-0.& +/-+,0 $.-.,

!屋尘螨 *0+%1-/0& 0+%=-1=& ,-121 $.-.,

!粉尘螨 2*,%*=-/*& *+2%*.-//& +*-210 $.-.,

!猫毛皮屑 *=,%0-,1& ;,%=-2;& ,-.== $.-.,

!狗毛皮屑 ;=%2-1=& 2.%+-,,& /-/.2 $.-.,

!屋尘 +;;%*/-/2& *,*%*+-0+& *-,0; %.-.,

!蟑螂 0%.-/+& ,%.-/+& .-..* %.-.,

!交链孢霉 =.*%2*-2.& 2+.%+;-*=& ,-10+ $.-.,

!柳树 +/%*-+,& *+%*-.+& .-2/. %.-.,

!普通豚草 ;;%/-.*& 2*%+-=2& /-*+, $.-.,

!艾蒿 +.=%*.-;2& *+.%*.-*1& .-++0 %.-.,

/-1!不同季节就诊患儿过敏原阳性率比较!春季吸
入性过敏原阳性率前2位!交链孢霉%+2-/;Z&,屋尘
%**-1,Z&,粉尘螨%*.-*.Z&$夏季吸入性过敏原阳
性率前2位!交链孢霉%21-/*Z&,粉尘螨%*/-,/Z&,
屋尘%*2-0,Z&$秋季吸入性过敏原阳性率前2位!交
链 孢 霉 %+1-*;Z&,粉 尘 螨 %*=-2+Z&,艾 蒿

%*2-01Z&$冬季吸入性过敏原阳性率前2位!屋尘
%*1-;=Z&,交链孢霉%*1-;=Z&,粉尘螨%*,-++Z&)

/个季节中#食入性过敏原阳性率前2位均为鸡蛋,牛

奶,小麦面粉)花生,蟹,虾,鳕鱼,羊肉,屋尘螨,狗毛
皮屑,柳树阳性率在不同季节间比较#差异无统计学
意义%!%.-.,&)牛奶,鸡蛋,小麦面粉,大豆,牛肉,
粉尘螨,猫毛皮屑,屋尘,交链孢霉,普通豚草,蟑螂,
艾蒿阳性率在不同季节间比较#差异有统计学意义
%!$.-.,&#见表/)
表2!!不同年龄分期患儿各类过敏原阳性率比较$Z%

过敏原
婴幼儿期

%':/.0&

学龄前期

%':*000&

学龄期

%':0.+&
!+ !

食入性过敏原 =2-1; ,2-*0 2.-1+ *,/-=/2 $.-.,

!花生 .-.. .-,2 .-2; ] %.-.,

!大豆 .-+, .-=/ .-+, ] %.-.,

!牛奶 21-1, +;-,/ *2-1; *./-=0; $.-.,

!蟹 +-;. *-1= +-+/ .-1/. %.-.,

!虾 +-+* .-=1 .-,. *.-;01 $.-.,

!鸡蛋 21-1, 20-00 +.-2+ 1+-1/; $.-.,

!牛肉 .-+, .-/+ .-,. ] %.-.,

!鳕鱼 .-.. .-2; .-*+ ] %.-.,

!小麦面粉 **-;= **-+0 /-11 +;-=;* $.-.,

!羊肉 .-+, .-** .-*+ ] %.-.,

吸入性过敏原 2+-=. /;-,= =+-/; *.2-/*1 $.-.,

!屋尘螨 *-/; =-;2 *=-22 1=-=*0 $.-.,

!粉尘螨 2-/2 **-/1 +,-0* *21-/*; $.-.,

!猫毛皮屑 2-/2 /-0; *=-;* *++-,;. $.-.,

!狗毛皮屑 2-/2 +-.; =-=* 2,-*,2 $.-.,

!屋尘 *,-// *+-=* *,-0/ ,-1;/ %.-.,

!蟑螂 .-.. .-2+ .-0; ] %.-.,

!交链孢霉 +.-*. 2*-*/ 2*-2. +.-0=0 $.-.,

!柳树 .-/1 .-=1 +-=+ +.-*.. $.-.,

!普通豚草 *-+2 +-0* =-+2 +=-;00 $.-.,

!艾蒿 +-;. 1-** *;-02 ;=-.2+ $.-.,

!!注!]表示采用$8!FCL确切概率法进行比较#故无!+值)

表/!!不同季节就诊患儿各类过敏原阳性率比较$Z%

过敏原
春季

%':;.2&

夏季

%':*.+,&

秋季

%':0=/&

冬季

%':,.=&
!+ !

食入性过敏原 ,/-1* /+-12 /.-,* ==-=. **+-,0.$.-.,

!花生 .-*/ .-,1 .-2, .-,1 ] %.-.,

!大豆 .-.. *-+; .-+2 .-.. ] $.-.,

!牛奶 2*-.* +.-*. +*-2. 2=-1= =1-=/=$.-.,

!蟹 +-*2 +-=2 *-21 +-2; 2-==;%.-.,

!虾 *-.. *-*; .-2, .-;1 /-.00%.-.,

!鸡蛋 20-02 +0-/1 +;-;0 ,.-/. 1=-2,1$.-.,

!牛肉 .-;* .-.. .-=1 .-/. ] $.-.,

!鳕鱼 .-,; .-+. .-+2 .-.. ] %.-.,

!小麦面粉 0-,2 *.-,/ ;-+1 *2-02 *;-/;=$.-.,

!羊肉 .-.. .-21 .-.. .-.. ] %.-.,
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续表/!!不同季节就诊患儿各类过敏原阳性率比较$Z%

过敏原
春季

%':;.2&

夏季

%':*.+,&

秋季

%':0=/&

冬季

%':,.=&
!+ !

吸入性过敏原 /.-/. ,=-=0 ,*-=+ /2-=0 ,+-0;* $.-.,

!屋尘螨 =-,/ 1-,= 0-=0 0-01 ,-.=; %.-.,

!粉尘螨 *.-*. */-,/ *=-2+ *,-++ *2-/,* $.-.,

!猫毛皮屑 ,-,, 1-,= 0-++ =-2+ **-*;1 $.-.,

!狗毛皮屑 +-0/ 2-=* 2-1/ +-1= *-0+; %.-.,

!屋尘 **-1, *2-0, **-0* *1-;= +.-.++ $.-.,

!蟑螂 .-*/ .-00 .-*+ .-/. ] $.-.,

!交链孢霉 +2-/; 21-/* +1-*; *1-;= 02-21= $.-.,

!柳树 *-.. *-.; *-,. .-11 *-+,= %.-.,

!普通豚草 +-;. 2-*+ ,-=; *-,0 *1-/.= $.-.,

!艾蒿 ,-=1 *+-/1 *2-01 ;-,* 2=-1*0 $.-.,

!!注!]表示采用$8!FCL确切概率法进行比较#故无!+值)

'!讨!!论

!!过敏性疾病作为被世界卫生组织列为重点防治
的疾病之一#其可导致皮肤,消化,呼吸系统病变#严
重影响患者生活质量和身心健康*=+)研究发现#过敏
性疾病的发生与遗传,环境因素有关#而环境因素相
关的过敏原易受到不同地区的地理位置,植被,气候
等因素影响*;+)因此#只有了解引起本地区过敏性疾
病的过敏原分布特征#才能有效防治过敏性疾病)过
敏性鼻炎是耳鼻喉科最常见的疾病之一#主要表现为
季节性或刺激性鼻痒,鼻塞,打喷嚏*0+#改变或控制环
境因素#减少或脱离与过敏原的接触是治疗这类疾病
的关键)

本研究结果显示#2.10例患儿过敏原阳性率为

;+-.,Z)食入性过敏原以鸡蛋,牛奶,小麦面粉为
主#出现该结果可能与天津地区儿童的饮食结构有
关)最常见的吸入性过敏原为交链孢霉#其次为粉尘
螨,屋尘#这与国内其他地区研究结果不一致*1+#说明
不同地区常见过敏原具有一定的差异性#过敏原防治
应考虑地域差异)交链孢霉是引起呼吸道过敏反应
的重要过敏原之一#天津地区属于温带半湿润季风气
候#沿海#较为潮湿#十分利于霉菌繁殖)因此#对于
交链孢霉过敏的患儿要保持居住环境的通风干燥#勤
洗勤晒衣物#勤洗空调滤网#垃圾桶内的垃圾及时清
理#保持室内干净卫生#避免在湿度较高的场所逗留#
避免接触枯叶,垃圾,土壤等**.+)

本研究中#男性患儿吸入性过敏原阳性率与女性
患儿相比#差异有统计学意义%!$.-.,&#考虑可能与
某些过敏原对不同性别患儿的致敏性不同#以及不同
性别患儿之间生活习惯不同有关***+)在不同年龄分
期患儿中#食入性过敏原的阳性率随着年龄的增加而
逐渐下降#而吸入性过敏原的阳性率随着年龄的增加

而逐渐升高)婴幼儿对牛奶,鸡蛋过敏的阳性率高于
学龄期患儿#这可能与婴幼儿胃肠道功能和自身免疫
系统发育不完善有关**++$而随着年龄的增长#免疫系
统逐渐发育成熟#饮食结构发生变化#儿童接触到更
多环境中的过敏原#吸入性过敏原逐步成为患儿致敏
的主要过敏原**2+)

从季节分布上看#艾蒿在秋季和夏季的阳性率相
对较高#考虑这与艾蒿的花粉播散高峰时间是;]*.
月有关#花粉在空气中飘浮#容易引起过敏反应**/+)
而交链孢霉在夏季的阳性率较高#可能是由于天津地
区夏季温度较高#空气湿度较大#为霉菌繁殖提供了
合适的温度和湿度)冬季屋尘阳性率较高#可能是由
于冬季室内干燥#易产生扬尘#以及近年来冬季常出
现雾霾天气#开窗通风时尘土易进入室内)不同季节
鸡蛋和牛奶的阳性率差异有统计学意义%!$.-.,&#
考虑可能与温度对机体免疫状态的影响有关**,+#但具
体机制仍有待进一步研究)

综上所述#交链孢霉,粉尘螨,屋尘是本院耳鼻喉
科就诊患儿常见的吸入性过敏原#鸡蛋,牛奶和小麦面
粉是最易导致患儿过敏的食入性过敏原)患儿的过敏
原阳性率在不同性别,年龄,季节间存在一定差异#本研
究为过敏性疾病的预防与治疗提供了参考数据)
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地贫基因#这可能使0)珠蛋白肽链不平衡的状态有
所改善#使临床表现较轻)值得一提的是#轻型地贫
基因携带者本身的临床症状并不明显#血常规,红细
胞渗透脆性试验,血红蛋白电泳等初筛手段并不一定
能够发现这一类型的潜在基因携带者)另外#0)复合
型地贫患者的实验室检查结果多显示出)>地贫的特
征#很容易造成0>地贫漏诊#0)复合型地贫患者无论
与任何一种轻型地贫患者婚配#均有*"/的概率生出
重型地贫患儿#因此必须重视对这类患者的筛查,诊
断*=+)对于初筛试验阳性#但是%_&检测结果为阴
性的病例#考虑其可能携带罕见突变的地贫基因型#
若临床表现明显,病因未明确#应当通过地贫基因测
序进一步验证#本研究的不足之处在于未研究这部分
患儿的数据#后续将进行相关研究)

揭阳地区属于地贫基因携带的高发区*,>=+#其中

0>地贫基因型以标准型>>"̀)"00为主#)>地贫基因型以
轻型杂合子多见)不同地区儿童的地贫基因型分布
情况不完全一致#揭阳地区0>地贫基因型位于前2位
的分别为>>"̀)"00,>02-;"00和>>"̀)">02-;#与湛江*;+,深
圳*0+,阳江*1+地区的检测结果相似#但其发病构成比
间存在一定差异)本研究中的揭阳,湛江*;+,深圳*0+,
阳江*1+,顺德**.+,湖北***+,成都**++地区)>地贫基因型
位 于 前 / 位 的 均 为 (&/*>/+"W,SV̀>%>=,/"W,

(&*;"W,>+0"W)考虑不同地区地贫基因型构成比有
所差异可能与基因型存在一定的区域分布特点#以及
各研究纳入样本的选择差异和样本量不同有关)

地贫作为一种常染色体隐性遗传病#其男女发病
率理论上应不存在差别#然而本研究地贫基因携带者
男性明显多于女性#出现该结果可能与本研究纳入样
本量较少有关)广东地区是地贫的高发区之一*++#根
据-广东省第七次全国人口普查公报.**2+数据显示#潮
汕地区%汕头,揭阳,潮州&人口约为全省人口的

*.-02Z#其中揭阳地区占潮汕地区人口总数的

/.-0;Z#在未进行婚检或产检的条件下#假如夫妻双
方均携带地贫基因#重型地贫患儿的出生率可达

+,Z#因此#做好地贫早期筛查工作仍然十分重要#临

床应引起足够重视)
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