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  摘 要:目的 了解上海西南地区儿童过敏原过敏情况,为该地区儿童过敏性疾病的预防、诊断和治疗提

供参考依据。方法 选取2019年12月至2022年8月在该院就诊且疑患过敏的0~6岁1
 

701例儿童作为研

究对象。采用荧光酶免疫法检测血清过敏原总免疫球蛋白E(IgE)和特异性IgE(sIgE)抗体水平。分析血清过

敏原sIgE分布情况,比较不同过敏原致敏的相关性。结果 粉尘螨阳性率最高[49.2%(414/841)],其次依次

为屋尘螨[48.6%(409/841)]、牛奶[43.5%(366/841)]、鸡蛋白[36.7%(309/841)]和混合真菌[16.4%(138/
841)];男童上述过敏原阳性率均高于女童;吸入性过敏原阳性率随年龄增长而升高,食物过敏原致敏大多数发

生在婴幼儿早期;吸入性过敏原血清sIgE水平高于食物过敏原。屋尘螨与粉尘螨、蟹和虾均呈正相关(P<
0.05)。结论 螨、牛奶、鸡蛋白是上海西南地区儿童的主要过敏原;男童比女童更易过敏;相似属性过敏原之

间相关性更强,吸入性过敏原与食物过敏原也有关联。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

allergen
 

allergy
 

in
 

children
 

in
 

the
 

southwest
 

area
 

of
 

Shanghai,and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

prevention,diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

allergic
 

diseases
 

in
 

children
 

in
 

this
 

area.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

701
 

children
 

aged
 

0-6
 

years
 

with
 

suspected
 

allergies
 

who
 

visited
 

the
 

hospital
 

from
 

December
 

2019
 

to
 

August
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.Serum
 

total
 

immunoglobulin
 

E
(IgE)

 

and
 

specific
 

IgE
 

(sIgE)
 

antibody
 

levels
 

were
 

detected
 

by
 

fluorescent
 

enzyme
 

immunoassay.The
 

distri-
bution

 

of
 

serum
 

allergen
 

sIgE
 

was
 

analyzed,and
 

the
 

correlation
 

of
 

sensitization
 

with
 

different
 

allergens
 

was
 

compared.Results The
 

positive
 

rate
 

of
 

dust
 

mites
 

was
 

the
 

highest
 

[49.2%
 

(414/841)],followed
 

by
 

house-
hold

 

dust
 

mites
 

[48.6%
 

(409/841)],milk
 

[43.5%
 

(366/841)],egg
 

white
 

[36.7%
 

(309/841)]
 

and
 

mixed
 

fungi
 

[16.4%
 

(138/841)].The
 

positive
 

rate
 

of
 

above
 

allergens
 

in
 

boys
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

girls.The
 

positive
 

rate
 

of
 

inhaled
 

allergens
 

increased
 

with
 

age,and
 

food
 

allergen
 

sensitization
 

mostly
 

occurred
 

in
 

early
 

in-
fancy.The

 

serum
 

sIgE
 

level
 

of
 

inhaled
 

allergens
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

food
 

allergens.Household
 

dust
 

mites
 

was
 

a
 

positive
 

correlation
 

with
 

dust
 

mites,crab
 

and
 

shrimp
 

(P<0.05).Conclusion Mite,milk
 

and
 

egg
 

white
 

are
 

the
 

main
 

allergens
 

of
 

children
 

in
 

southwest
 

Shanghai.Boys
 

were
 

more
 

susceptible
 

to
 

allergies
 

than
 

girls.
The

 

correlation
 

between
 

allergens
 

with
 

similar
 

attributes
 

is
 

stronger,and
 

inhaled
 

allergens
 

are
 

also
 

associated
 

with
 

food
 

allergens.
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  全球过敏性疾病患病率急剧上升,影响广泛。由

于胎儿时期母体Th1型细胞免疫反应抑制,Th2型体

液免疫反应增强,幼儿对常见环境过敏原敏感性增

加,其罹患过敏性疾病的概率更高[1]。儿童过敏发病

率不断增高,呈现学龄前儿童患病率高于学龄儿童及

男童患病率高于女童的趋势。致儿童过敏的过敏原

主要为食物性和吸入性两类,食物性过敏原主要包括

牛奶、鸡蛋、蟹、虾、坚果、贝类;吸入性过敏原主要包

括尘 螨 类、动/植 物 皮 屑、树/草 花 粉 混 合、混 合 真

菌[2]。由于各地区地理环境、种族、生活习惯、饮食方

式等不同,不同过敏原致病率不一,因此,调查分析不

同地区过敏性疾病的流行病学十分必要。对不同地
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区儿童过敏情况进行分析,有助于当地儿童过敏性疾

病的诊断和治疗。本研究收集2019年12月至2022
年8月在本院就诊且疑患过敏性疾病的儿童临床数

据进行分析,获得了儿童过敏原分布数据,为上海西

南地区儿童过敏性疾病的预防、诊断和治疗提供参考

依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2019年12月至2022
年8月在本院就诊且疑患过敏性疾病,并且进行了血

清过敏原特异性免疫球蛋白E(sIgE)检测的0~6岁

1
 

701例儿童作为研究对象,男1
 

024例,女677例;年
龄4(3,5)岁。因临床症状及过敏原暴露史不同,临床

医生给患者开具的检查项目也不完全相同,进行总

IgE检查者333例;进行吸入性过敏原筛查者406例,

进行食物混合fx1检查者975例,进行食物混合fx5
检查者290例。将0~1岁儿童记为1岁组,年龄不

足半岁只记年龄整数,半岁及以上加一岁记,其他年

龄组依次类推。进行总IgE和筛查性过敏原项目检

查儿童各年龄组人数及比例分布情况比较见表1。进

行具体过敏原项目检查者共841例,男508例,女333
例,其中1岁组(77例)男49例(63.6%),女28例

(36.4%);2岁组(101例)男63例(62.4%),女38例

(37.6%);3岁组(195例)男115例(59.0%),女80
例(41.0%);4岁组(208例)男126例(60.6%),女82
例(39.4%);5岁组(154例)男89例(57.8%),女65
例(42.2%);6岁组(106例)男66例(62.3%),女40
例(37.7%)。本研究通过本院医学伦理委员会审核

批准(2021KY003)。

表1  进行总IgE和筛查性过敏原项目检查儿童各年龄组人数及比例分布情况比较[n(%)]

项目 n 1岁组 2岁组
 

3岁组 4岁组 5岁组 6岁组

总IgE 333 34(10.2) 50(15.0) 61(18.3) 74(22.2) 47(14.1) 67(20.1)

吸入过敏原筛查406 32(7.9) 48(11.8) 76(18.7) 99(24.4) 77(19.0) 74(18.2)

食物混合fx1 975 104(10.7) 120(12.3) 223(22.9) 237(24.3) 174(17.8) 117(12.0)

食物混合fx5 290 31(10.7) 43(14.8) 50(17.2) 65(22.4) 38(13.1) 63(21.7)

1.2 方法

1.2.1 检测方法 采集所有研究对象外周静脉血

5
 

mL于促凝管中,室温静置1
 

h后,3
 

000
 

r/min离心

10
 

min分离血清,采用赛默飞世尔科技公司过敏原

sIgE抗体检测试剂盒(荧光酶免疫法)检测血清标本

总IgE和过敏原sIgE水平。所有检测步骤、质量控

制严格按照说明书进行。
1.2.2 检测项目 包括总IgE及筛查性过敏原项

目:食物混合fx1(花生、榛子、巴西坚果、杏仁、椰子)、
食物混合fx5(鸡蛋白、牛奶、小麦、鳕鱼、花生、大豆)、
吸入过敏原筛查(屋尘螨、粉尘螨、猫皮屑、马皮屑、狗
毛屑、梯牧草、多主枝孢、普通白桦树、油橄榄、艾蒿、
药用墙草)。具体过敏原检测项目分为吸入性和食物

性两大类,共16项,其中吸入性过敏原包括:树花粉

混合(灰楷目、欧榛、美洲榆、柳树、美洲黑杨)、杂草花

粉混合(豚草、艾蒿、雏菊、蒲公英、一枝黄花)、混合真

菌(产黄青霉、分枝孢霉、烟曲霉、白色念珠菌、链孢

霉、长蠕孢)、屋尘螨、粉尘螨、德国小蠊、猫毛屑和狗

毛屑;食物性过敏原包括:牛奶、鸡蛋白、小麦、花生、
大豆、芝麻、蟹、虾。
1.2.3 检测结果判定[3] 血清IgE水平判定标准见

表2。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析处理。非正态分布的计量资料以 M(P25,P75)
表示;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验。采用Spearman相关对16项过敏原之间的

相关性进行分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

表2  血清IgE水平判定标准

IgE水平(kUA/L) 阴/阳性 等级 过敏程度

sIgE

 <0.35 阴性 0 无

 0.35~<0.70 阳性 1 可能/轻度

 0.70~<3.50 阳性 2 轻度

 3.50~<17.50 阳性 3 中度

 17.50~<50.00 阳性 4 中/重度

 50.00~<100.00 阳性 5 重度

 ≥100.00 阳性 6 极重度

总IgE<60.00 阴性 - -

  注:-表示无数据。

2 结  果

2.1 总IgE及筛查性过敏原分布情况 总IgE水平

为98.40(39.10,262.50)kUA/L,其阳性率为63.1%
(210/333),不同年龄、不同性别儿童总IgE阳性率比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。食物混合fx5
阳性率为49.0%(142/290),不同性别儿童食物混合

fx5阳性率比较,差异无统计学意义(P>0.05);但随

着年龄增长,食物混合fx5阳性率逐渐降低,差异有统

计学意义(趋势χ2=28.230,P<0.001)。吸入过敏

原筛查阳性率为47.0%(191/406),不同性别儿童吸

入过敏原筛查阳性率比较,差异无统计学意义(P>
0.05);但随年龄增长,吸入过敏原筛查阳性率逐渐增

高,差 异 有 统 计 学 意 义 (趋 势 χ2=20.955,P =
0.001)。食物混合fx1阳性率为12.1%(118/975),
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不同年龄、不同性别儿童食物混合fx1阳性率比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3、4。
2.2 具体过敏原分布情况 吸入性过敏原阳性率排

名前3位的分别是粉尘螨[49.2%(414/841)]、屋尘

螨[48.6%(409/841)]和 混 合 真 菌[16.4%(138/
841)],随后依次为猫毛屑、德国小蠊、狗毛屑、树花粉

混合和杂草花粉混合。男童粉尘螨、屋尘螨、混合真

菌阳性率均高于女童,差异均有统计学意义(P<
0.05)。3~6岁儿童主要过敏原为粉尘螨和屋尘螨,
总体上年龄越大粉尘螨、屋尘螨、混合真菌、猫毛屑、
德国小蠊阳性率越高(P<0.05)。食物过敏原sIgE
阳性率 排 名 前 3 位 的 分 别 是 牛 奶[43.5%(366/
841)]、鸡蛋白[36.7%(309/841)]和小麦[14.0%
(118/841)],随后依次为芝麻、虾、花生、蟹和大豆。
男童牛奶和鸡蛋白sIgE阳性率均高于女童,差异均

有统计学意义(P<0.05)。1、2岁儿童最主要的过敏

原为牛奶和鸡蛋白,其sIgE阳性率随儿童年龄增长

先升高(趋势χ2=37.215,P<0.05),2岁时sIgE阳

性率最高,之后随年龄增长又呈下降趋势(趋势χ2=
24.385,P<0.05)。见表5、6。
2.3 阳性率最高的6种过敏原不同阳性等级比例分

布比较 根据表2分级方法将6种阳性率最高的

sIgE按其水平分级,各级比例分布见表7。屋尘螨和

粉尘螨sIgE各等级分布比例接近,高等级比例分布

高于低等级。混合真菌过敏患者血清sIgE水平主要

为3级,占7.6%。食物类过敏原鸡蛋白、牛奶、小麦

阳性各等级比例分布也接近,以低等级居多,鸡蛋白

和牛奶过敏2级比例分布最高,小麦过敏1级比例分

布最高。3种吸入性过敏原过敏主要为中到重度过

敏,3种食物类过敏原过敏主要为轻度过敏。

表3  不同性别儿童总IgE及筛查性过敏原项目sIgE阳性率比较

性别 n
总IgE

测试者(n) 阳性[n(%)]

吸入过敏原筛查

测试者(n) 阳性[n(%)]

食物混合fx1

测试者(n) 阳性[n(%)]

食物混合fx5

测试者(n) 阳性[n(%)]

男 1
 

024 204 133(65.2) 260 126(48.5) 586 80(13.7) 180 82(45.6)

女 677 129 77(59.7) 146 65(44.5) 389 38(9.8) 110 60(54.5)

χ2 1.029 0.583 3.314 2.208

P 0.310 0.445 0.069 0.137

表4  不同年龄组儿童总IgE及筛查性过敏原sIgE阳性率比较

组别 n
总IgE

测试者(n) 阳性[n(%)]

吸入过敏原筛查

测试者(n) 阳性[n(%)]

食物混合fx1

测试者(n) 阳性[n(%)]

食物混合fx5

测试者(n) 阳性[n(%)]

1岁组 170 34 21(61.8) 32 4(12.5) 104 12(11.5) 31 22(71.0)

2岁组 201 50 36(72.0) 48 20(41.7) 120 13(10.8) 43 27(62.8)

3岁组 364 61 44(72.1) 76 37(48.7) 223 37(16.6) 50 33(66.0)

4岁组 404 74 42(56.8) 99 47(47.5) 237 31(13.1) 65 28(43.1)

5岁组 305 47 25(53.2) 77 39(50.6) 174 13(7.5) 38 13(34.2)

6岁组 257 67 42(62.7) 74 44(59.5) 117 12(10.3) 63 19(30.2)

χ2 7.126 20.955 8.534 28.230

P 0.211 0.001 0.129 <0.001

表5  841例不同性别儿童具体过敏原检测项目sIgE阳性率比较[n(%)]

性别 n 粉尘螨 屋尘螨 混合真菌 猫毛屑 德国小蠊 狗毛屑 树花粉混合 杂草花粉混合

男 508 267(52.6) 263(51.8) 98(19.3) 34(6.7) 28(5.5) 24(4.7) 24(4.7) 12(2.4)

女 333 147(44.1) 146(43.8) 40(12.0) 14(4.2) 16(4.8) 14(4.2) 11(3.3) 4(1.2)

χ2 5.699 5.061 7.771 2.315 0.203 0.126 1.018 1.453

P 0.017 0.024 0.005 0.128 0.652 0.722 0.313 0.228

性别 n 牛奶 鸡蛋白 小麦 芝麻 虾 花生 蟹 大豆

男 508 235(46.3) 202(39.8) 80(15.7) 50(9.8) 32(6.3) 36(7.1) 24(4.7) 19(3.7)

女 333 131(39.3) 107(32.1) 38(11.4) 26(7.8) 20(6.0) 13(3.9) 14(4.2) 12(3.6)

χ2 3.919 5.040 3.136 1.013 0.030 3.713 0.126 0.011

P 0.048 0.025 0.077 0.314 0.863 0.054 0.722 0.918
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表6  841例不同年龄组儿童具体过敏原检测项目sIgE阳性率比较[n(%)]

组别 n 粉尘螨 屋尘螨 混合真菌 猫毛屑 德国小蠊 狗毛屑 树花粉混合 杂草花粉混合

1岁组 77 11(14.3) 12(15.6) 3(3.9) 0(0.0) 2(2.6) 3(3.9) 1(1.3) 1(1.3)

2岁组 101 37(36.6) 37(36.6) 11(10.9) 6(5.9) 1(1.0) 4(4.0) 1(1.0) 0(0.0)

3岁组 195 106(54.4) 103(52.8) 32(16.4) 10(5.1) 16(8.2) 12(6.2) 13(6.7) 6(3.1)

4岁组 208 107(51.4) 106(51.0) 46(22.1) 10(4.8) 8(3.8) 6(2.9) 10(4.8) 2(1.0)

5岁组 154 89(57.8) 86(55.8) 36(23.4) 7(4.5) 6(3.9) 7(4.5) 7(4.5) 4(2.6)

6岁组 106 64(60.4) 65(61.3) 10(9.4) 15(14.2) 11(10.4) 6(5.7) 3(2.8) 3(2.8)

χ2 56.277 51.343 25.180 19.534 15.240 2.958 7.933 5.252

P <0.001 <0.001 <0.001 0.002 0.009 0.565 0.094 0.340

组别 n 牛奶 鸡蛋白 小麦 芝麻 虾 花生 蟹 大豆

1岁组 77 44(57.1) 37(48.1) 13(16.9) 7(9.1) 2(2.6) 3(3.9) 1(1.3) 6(7.8)

2岁组 101 63(62.4) 49(48.5) 16(15.8) 8(7.9) 3(3.0) 3(3.0) 3(3.0) 3(3.0)

3岁组 195 92(47.2) 78(40.0) 27(13.8) 23(11.8) 19(9.7) 18(9.2) 12(6.2) 11(5.6)

4岁组 208 93(44.7) 80(38.5) 33(15.9) 19(9.1) 14(6.7) 12(5.8) 7(3.4) 4(1.9)

5岁组 154 40(26.0) 40(26.0) 15(9.7) 14(9.1) 7(4.5) 8(5.2) 7(4.5) 4(2.6)

6岁组 106 34(32.1) 25(23.6) 14(13.2) 5(4.7) 7(6.6) 5(4.7) 8(7.5) 3(2.8)

χ2 46.543 26.993 3.790 4.367 8.617 6.494 6.232 5.594

P <0.001 <0.001 0.580 0.498 0.125 0.261 0.182 0.232

2.4 多重过敏原sIgE阳性率比较 鉴于对多种过敏

原同时过敏的患儿病情较重,本研究将6种sIgE阳性

率最高的过敏原组合进行联合分析。二重过敏原组合

同时阳性以粉尘螨+屋尘螨组合[47.3%(398/841)]和
牛奶+鸡蛋白组合[29.6%(249/841)]为主,三重过敏

原组合同时阳性以粉尘螨+屋尘螨+混合真菌组合

[11.8%(99/841)]为主。1岁组牛奶+鸡蛋白组合阳

性率最高(41.6%),6岁组粉尘螨+屋尘螨组合阳性

率最高(59.4%)。见表8、9、10、11。

表7  阳性率最高的6种sIgE不同阳性等级比例

   分布比较(%)

过敏原 0级 1级 2级 3级 4级 5级 6级

粉尘螨 50.8 3.6 7.1 9.0 9.6 10.0 9.9
屋尘螨 51.2 3.6 6.9 10.0 10.5 7.6 10.2
混合真菌 83.6 1.4 4.8 7.6 2.3 0.4 0.0
牛奶 55.5 18.2 22.6 3.2 0.4 0.1 0.0
鸡蛋白 62.7 15.8 17.7 3.3 0.0 0.2 0.2
小麦 85.5 7.6 5.4 1.2 0.4 0.0 0.0

表8  不同性别儿童二重过敏原组合sIgE阳性率比较[n(%)]

性别 n 粉尘螨+屋尘螨 粉尘螨+混合真菌 屋尘螨+混合真菌 牛奶+鸡蛋白 牛奶+小麦 鸡蛋白+小麦

男 508 258(50.8) 73(14.4) 72(14.2) 167(32.9) 70(13.8) 73(14.4)

女 333 140(42.0) 29(8.7) 29(8.7) 82(24.6) 28(8.4) 35(10.5)

χ2 6.171 6.049 5.684 6.568 5.637 2.677

P 0.013 0.014 0.017 0.010 0.018 0.102

表9  不同年龄组儿童二重过敏原组合sIgE阳性率比较[n(%)]

组别 n 粉尘螨+屋尘螨 粉尘螨+混合真菌 屋尘螨+混合真菌 牛奶+鸡蛋白 牛奶+小麦 鸡蛋白+小麦

1岁组 77 11(14.3) 1(1.3) 1(1.3) 32(41.6) 11(14.3) 11(14.3)

2岁组 101 35(34.7) 8(7.9) 7(6.9) 40(39.6) 15(14.9) 15(14.9)

3岁组 195 101(51.8) 25(12.8) 25(12.8) 61(31.3) 21(10.8) 27(13.8)

4岁组 208 103(49.5) 32(15.4) 33(15.9) 66(31.7) 27(13.0) 30(14.4)

5岁组 154 85(55.2) 26(16.9) 25(16.2) 30(19.5) 11(7.1) 14(9.1)

6岁组 106 63(59.4) 10(9.4) 10(9.4) 20(18.9) 13(12.3) 11(10.4)

χ2 52.249 16.297 17.139 24.276 5.108 3.659

P <0.001 0.006 0.004 <0.001 0.403 0.599
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表10  不同性别儿童三重过敏原组合阳性率

   比较[n(%)]

性别 n 粉尘螨+屋尘螨+混合真菌 牛奶+鸡蛋白+小麦

男 508 71(14.0) 66(13.0)

女 333 28(8.4) 27(8.1)

χ2 6.004 4.878

P 0.014 0.027

表11  不同年龄组儿童三重过敏原组合阳性率

   比较[n(%)]

组别 n 粉尘螨+屋尘螨+混合真菌 牛奶+鸡蛋白+小麦

1岁组 77 1(1.3) 10(13.0)

2岁组 101 7(6.9) 15(14.9)

3岁组 195 24(12.3) 21(10.8)

4岁组 208 32(15.4) 26(12.5)

5岁组 154 25(16.2) 10(6.5)

6岁组 106 10(9.4) 11(10.4)

χ2 16.589 5.538

P 0.005 0.354

2.5 16项过敏原之间的相关性 屋尘螨与粉尘螨相

关性强(r=0.936,P<0.05);树花粉混合与杂草花粉

混合相关性较强(r=0.625,P<0.05);花生与芝麻
(r=0.612,P<0.01)、蟹与虾(r=0.681,P<0.05)、
牛奶与鸡蛋白(r=0.570,P<0.05)、花生与大豆(r=
0.544,P<0.05)相关性均较强;蟹、虾与德国小蠊相

关性均较强(r=0.643、0.583,P<0.05);树花粉混

合、杂草花粉混合与芝麻、花生、大豆相关性也均较强
(r=0.578、0.457、0.465、0.411、0.411、0.389,P<
0.05)。
3 讨  论

儿童过敏受多种因素影响,如过敏家族史、性别、
种族、出生时脐带血清IgE水平、居住环境、地理位

置、生活方式、饮食习惯等[4-6]。除上述因素外,食物

过敏影响因素还包括维生素D水平、不健康的膳食脂

肪摄入量、肥胖、卫生习惯和接触食物的时间、微生物

暴露等[7]。特应性家族史是最重要的影响因素,其家

族成员大多数对相同过敏原过敏,也可以作为过敏原

判断的方法之一。据调查,城区儿童哮喘发病率高于

郊区儿童,其中特应性家族史影响最大,其次是吸烟

或被动吸烟、宠物存在等因素[8]。不同地理位置环境

中的过敏原种类和水平有差异,在中国,屋尘螨是过

敏率最高的过敏原,华南地区过敏率(79.1%)明显高

于东北地区(21.1%),南方地区(西南、华南和华东)
德国小蠊过敏率高于北方[9]。食物过敏方面,由于饮

食差异,沿海地区和(或)南部地区对鸡蛋白和牛奶更

容易过敏,相反,西南地区和华南地区虾和蟹过敏率

较高[9]。因此,调查不同地区儿童过敏原过敏情况对

当地过敏性疾病的诊断和防治至关重要。本研究结

果显示,随着年龄增长,吸入过敏原筛查项目阳性率

逐渐增高,这可能与儿童年龄增长,接触的环境中吸

入性过敏原变多,导致体内各种吸入性过敏原sIgE
水平增高有关。食物混合fx1

 

sIgE阳性率并不随年

龄变化而变化,但食物混合fx5
 

sIgE阳性率随年龄增

长而降低,与文献[10]报道结果一致:牛奶、鸡蛋白、
小麦和大豆过敏通常会随时间慢慢消退,但花生、坚
果、鱼和贝类食物过敏会持续。食物混合fx5

 

sIgE阳

性率随年龄增长逐渐下降,其可能与年龄增长婴幼儿

肠道逐渐发育趋于完善,期间食物不断作用于机体诱

导形成免疫耐受有关。
本研究结果显示,粉尘螨、屋尘螨、混合真菌仍旧

是阳性率最高的3种吸入性过敏原,原因可能与其分

布广泛、易过敏有关,同时也可能与上海地区属于亚

热带季风性气候温和湿润、雨量充沛,有利于上述过

敏原繁殖有关。男童对吸入性过敏原更易过敏[11],这
可能与男女身体结构、激素水平差异有关[12]。吸入性

过敏原sIgE阳性率总体呈随年龄增长呈增高趋势,
可能与儿童逐渐长大户外活动增加,接触吸入性过敏

原的机会增多有关。不同年龄组猫毛屑和德国小蠊

sIgE阳性率比较,差异有统计学意义(P<0.05),呈
阳性率先上升(约至3岁),再下降,又上升的趋势,这
与吸入性过敏原过敏率随年龄增长而上升的趋势存

在些许不符,可能是因为本研究纳入样本量不足,可
以进一步扩大样本量进行详细分析。sIgE阳性率较

高的食物过敏原分别是牛奶、鸡蛋白、小麦,这与上海

地区饮食习惯有关。不论是吸入性还是食物性过敏

原,男童均更易过敏。随着年龄增长,牛奶和鸡蛋白

过敏原sIgE阳性率逐渐降低,可能与机体逐步建立

免疫耐受,婴幼儿免疫系统不断发育,体内Th1型免

疫应答增强、Treg细胞功能成熟有关。本研究结果与

1项上海地区过敏性疾病患儿过敏原过敏情况研究结

果相符[13]。
  

本研究结果显示,粉尘螨和屋尘螨不仅sIgE阳

性率高,sIgE阳性等级也大部分处于5~6级,说明机

体对螨类过敏原不仅过敏率高,而且病情可能更严

重。相对来说,食物过敏原sIgE水平偏低,大部分在

2级左右,病情相对较轻,且食物过敏发病早于呼吸道

过敏,本研究结果与1项四川省的研究结果相符[14]。
  

过敏原的相关性分析可以辅助检查和判断病情,
如树花粉混合与杂草花粉关系紧密,患儿若对树花粉

过敏,建议进行血清杂草花粉过敏原sIgE检查。树

花粉、杂草花粉与花生、大豆、芝麻的相关性也较紧

密,可能与植物类过敏原抗原决定簇结构类似有关。
有研究表明,植物类食物过敏原通常具有二硫键或低

聚结构的结构特征[15]。屋尘螨和粉尘螨相关性非常

紧密,与其均属于螨虫类过敏原有关。同理,猫毛屑

与狗毛屑、虾与蟹、牛奶与鸡蛋白、花生与芝麻、花生

与大豆等过敏原关联也较紧密。此外,吸入性过敏原

与食物过敏原也有关联,如蟹、虾与德国小蠊,树花
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粉、杂草花粉与芝麻、花生、大豆。阳性率较高的过敏

原与其他过敏原之间的相关性一般更高;属性相似的

过敏原相关性也更高。
过敏性疾病发病率不断上升,与地球气候变化、

温度上升等因素有关,温室效应导致全球气候变暖,
为真菌、蟑螂、螨虫的生长、繁殖提供了更好的环境;
极端天气和气候,如雷雨和洪水会导致室内真菌和孢

子水平增高;温暖季节延长,植物授粉时间也延长,增
加了树、草花粉的过敏率。此外,温度升高,昆虫物种

迁徙入新环境,被昆虫叮咬的过敏概率增加。大气污

染会造成慢性呼吸系统疾病患者增多,空气质量影响

过敏性哮喘等呼吸系统过敏性疾病进程。空气污染

物可作为佐剂并增加过敏原的免疫原性[16]。目前人

类室内时间占比很大,室内灰尘、湿度、螨虫、动物皮

屑、烟雾、挥发性化学物质、细小颗粒物等水平也是呼

吸道过敏的诱因[17]。使用空气净化器、除螨虫用具、
勤通风有利于预防呼吸道过敏。另外,随着工业发

展,加工类食品越来越多,食品添加剂和防腐剂的使

用也可能诱导食物过敏。
特应性进程是指从一种过敏性疾病发展为其他

过敏性疾病的过程,如从婴儿早期患皮肤湿疹开始到

食物过敏,再发展为随后的学龄期过敏性哮喘和鼻

炎。有研究发现,2岁患湿疹的儿童9~11岁时患哮

喘的可能性更大,早期湿疹被视为重要的危险因

素[18]。若机体持续处于过敏状态会发展为对多种过

敏原同时过敏,加重病情,严重时可能引发全身过敏

性休克,甚至危及生命[19]。除特应性进程外,慢性过

敏性疾病也可能发展为其他疾病,如持久的儿童食物

过敏可能引发嗜酸性粒细胞性食管炎、过敏性结直肠

炎、小肠结肠炎综合征等[20],严重影响患儿的身体健

康。故儿童过敏应早发现、早诊断、早治疗。
本研究对上海西南地区儿童常见过敏原流行病

学进行分析,通过血清sIgE的检查结果,确定儿童过

敏原,为上海西南地区儿童预防、诊断和治疗过敏性

疾病提供了参考依据。
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