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过敏性疾病患儿血清特异性过敏原分析

金　玲,万朋杰,程　颖

(上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心皮肤科,上海２００１２７)

[摘　要]目的　本研究旨在分析儿童过敏性疾病的流行状况,通过探讨儿童过敏原的特异性分布,为制定有效的预防和治疗

策略提供科学依据.方法　选择２０１９年７月２０日至２０２３年５月３０日于上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心诊断过敏

性疾病的１４８６名０~１６岁患儿为研究对象.采用Phadia过敏原检测系统,通过荧光免疫法检测患儿血清中特异性IgE水平,涵

盖２０种单价过敏原及９种混合过敏原检测项目.分析比较不同性别、年龄、季节患儿特异性过敏原情况.结果　本研究共计

４９４名患儿(３３．２４％)总IgE为阳性,男性阳性比例高于女性,差异有统计学意义(χ２＝１０．９２５,P＜０．０５),且随着年龄增长,总IgE
阳性比例逐渐增加,差异具有统计学意义(χ２＝１０４．２１１,P＜０．０５);特异性过敏原检测中,食物组合fx５(鸡蛋白、牛奶、鳕鱼、小麦、

花生和大豆)的IgE阳性率最高(４６．７４％),其次是吸入物变应原(４５．０６％);与女性相比,男性患儿吸入物变应原、屋尘组合、粉尘

螨、霉菌混合及烟曲霉阳性率较高,差异有统计学意义(χ２ 值介于３．９０５~８．０１２之间,P＜０．０５);从年龄维度看,对于多数吸入性

过敏原,其阳性率随着年龄增长而增加,如粉尘螨的IgE阳性率在＜１岁和１~３岁患儿中的阳性率低于３０％,但在３岁以上患儿

中高达５０％以上(χ２＝２７３．７４２,P＜０．０５);相反,对于多数饮食来源的过敏原,其IgE阳性率随年龄增长而下降,如牛奶的IgE阳

性率在３岁以下儿童中约５０％,但在３岁以上儿童中下降至２０~３０％(χ２＝１０７．０９７,P＜０．０５);从季节维度看,多数花粉和杂草

类过敏原阳性率在７~９月份达到峰值,随后逐渐下降,直至次年５月开始上升;患有不同过敏性疾病的患儿在特异性过敏原反应

上也表现出显著差异,如皮肤过敏性疾病患儿中,食物组合fx５的特异性过敏原阳性率(６８．４８％)高于呼吸道疾病(４２．４６％)和其

他疾病(４４．７２％),差异有统计学意义(χ２＝３６．１０４,P＜０．０５).结论　儿童过敏性疾病中,男性儿童IgE阳性率高于女性,食物过

敏原主要影响０~１岁儿童,吸入性过敏原对３岁以上儿童影响更显著,且春秋季节高发.不同疾病类型对过敏原的敏感性存在

差异,为过敏性疾病的预防和治疗提供了依据.
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Analysisofserumspecificallergensinchildrenwithallergicdiseases
JINLing,WANPengjie,CHENGYing

(DepartmentofDermatology,NationalChildren􀆳sMedicalCenter,ShanghaiChildren􀆳sMedicalCenter,

AffiliatedwithShanghaiJiaoTongUniversitySchoolofMedicine,Shanghai２００１２７,China)

[Abstract]ObjectiveThisstudyaimedtoanalyzetheprevalenceofallergicdiseasesinchildren,providingascientificbasisfor

developingeffectivepreventionandtreatmentstrategiesbyexploringthespecificdistributionofallergensinchildren．MethodsA

totalof１４８６childrenaged０Ｇ１６yearsolddiagnosedwithallergicdiseasesatShanghaiChildren􀆳sMedicalCenter,affiliatedwith

ShanghaiJiaoTongUniversitySchoolofMedicinefromJuly２０,２０１９toMay３０,２０２３wereselectedastheresearchsubjects．The

Phadiaallergen detectionsystem wasusedto detectthespecificIgElevelintheserum ofthechildren byfluorescence

immunoassay,covering２０monovalentallergensand９mixedallergendetectionitems．Thespecificallergensofchildrenofdifferent

genders,agesandseasonswereanalyzedandcompared．ResultsAtotalof４９４children(３３．２４％)werepositivefortotalIgE,and

theproportionofmaleswashigherthanthatoffemales,withastatisticallysignificantdifference(χ２＝１０．９２５,P＜０．０５),andthe

proportionoftotalIgEpositivitygraduallyincreasedwithage,andthedifferencewasstatisticallysignificant(χ２＝１０４．２１１,P＜

０．０５)．Amongthespecificallergendetections,thefoodcombinationfx５(chickenprotein,milk,cod,wheat,peanutandsoybean)had

thehighestIgEpositivityrate(４６．７４％),followedbyinhaledallergens(４５．０６％)．Comparedwithfemales,malechildrenhadhigher

positiveratesofinhaledallergens,housedustcombinations,dustmites,moldmixturesandAspergillusfumigatus(χ２valuesranged

from３．９０５Ｇ８．０１２,P＜０．０５)．Forexample,thepositiverateofIgEfordustmitesislessthan３０％inchildrenaged１yearand１Ｇ３
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yearsold,butashighasmorethan５０％inchildrenover＜３yearsold(χ２＝２７３．７４２,P＜０．０５)．Onthecontrary,formostdietary
allergens,theIgEpositivityratedecreaseswithage,suchastheIgEpositivityrateofmilkisabout５０％inchildrenunder３yearsof

age,butdecreasesto２０％Ｇ３０％inchildrenover３yearsofage(χ２＝１０７．０９７,P＜０．０５)．Fromtheseasonalperspective,thepositive

rateofmostpollenandweedallergenspeakedinJulyＧSeptember,andthengraduallydecreaseduntilMayofthefollowingyear．For

example,thepositiverateofspecificallergensoffoodcombinationfx５ (６８．４８％)washigherthanthatofrespiratorydiseases
(４２．４６％)andotherdiseases(４４．７２％),andthedifferencewasstatisticallysignificant(χ２＝３６．１０４,P＜０．０５)．ConclusionAmong
children􀆳sallergicdiseases,thepositiverateofIgEinmalechildrenishigherthanthatinwomen,foodallergensmainlyaffect

childrenaged０Ｇ１year,andinhalationallergenshaveamoresignificantimpactonchildrenover３yearsold,andtheincidenceishigh

inspringandautumn．Therearedifferencesinthesensitivityofdifferentdiseasetypestoallergens,whichprovidesabasisforthe

preventionandtreatmentofallergicdiseases．
[Keywords]children;allergens;specificIgE;allergicdiseases;atopicdermatitis

　　近年来,儿童过敏性疾病的发病率在全球范围

内显著上升,成为影响儿童健康的重要公共卫生问

题,给儿童及其家庭造成了沉重的心理和经济负

担[１].过敏性疾病,作为一种免疫系统异常反应,通

常是由特定的过敏原触发[２].随着生活环境的变

化,过敏原的种类和分布也在不断变化,这使得儿童

过敏原的分布呈现出一定的地域特异性[３].在中

国,尤其是在快速发展的城市如上海,儿童过敏性疾

病的现状尚不完全明了,缺乏针对性的流行病学数

据.因此,本研究以上海儿童医学中心１４８６例过敏

性疾病的患儿为研究对象,进行了全面的特异性过

敏原IgE检测.特异性IgE抗体检测作为一种常用

的过敏原诊断手段,在临床上具有重要价值[４].通

过对这些过敏儿童进行IgE抗体水平的检测,我们

不仅可以识别出主要的过敏原,还能了解不同过敏

原在不同年龄段、性别及临床表现类型中的分布差

异,有助于提高对儿童过敏性疾病的认识,也可以为

制定更有效的预防和治疗策略提供科学依据.

１对象与方法

１．１研究对象

选择２０１９年７月２０日至２０２３年５月３０日于

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心诊断过

敏性疾病的１４８６名０~１６岁患儿为研究对象.纳

入标准:①诊断为湿疹、特应性皮炎、哮喘等过敏性

疾病;②完成了血清特异性IgE检测;③病史及实验

室检测数据完整.本研究已获得上海交通大学医学

院附属上海儿童医学中心伦理委员会批准(批准号:

SCMCIRBＧK２０２４２３３Ｇ１).

１．２过敏原检测与判读

抽取患儿静脉血３mL,将血标本２h内３０００r/min

离心 １０ min,分 离 收 集 血 清.采 用 瑞 典 Thermo

FisherScientific公司的Phadia过敏原检测系统,通

过荧光免疫法检测患儿血清特异性过敏原IgE 水

平,其中单价检测项目包括户尘螨d１、粉尘螨d２等

共计 ２０ 种.混 合 检 测 项 目 包 括 吸 入 物 变 应 原

Phadiatop(包含空气中如尘土、花粉、真菌、螨、皮屑

等常见变应原)、屋尘组合hx２(包含屋尘、户尘螨、粉

尘螨和德国小蠊)等共９项;同时检测总IgE水平.

血清 特 异 性 IgE 水 平 ＜０．３５kUA/L 为 阴 性,≥

０．３５kUA/L为阳性;血清总IgE 水平＜２００kUA/L
为阴性,≥２００kUA/L为阳性.

１．３统计学方法

采用R语言(４．１．１版本)进行数据分析.计数

变量以阳性率(％)及其９５％置信区间(confidence

interval,CI)表示,组间比较采用χ２ 检验.计量资

料以均数±标准差(x－±s)表示.P＜０．０５表示差异

具有统计学意义.

２结果

２．１一般资料

本研究共纳入１４８６名患儿,男性９００名,平均

年龄(４．４３±３．２３)岁;女性５８６名,平均年龄(４．５８±

３．７９)岁.本研究特应性皮炎１３２例,过敏性鼻炎２６８
例,哮喘１９６例,荨麻疹８９例,以及食物过敏１７１例.

２．２过敏原总IgE结果分析

本研 究 共 计 ４９４ 名 患 儿 (３３．２４％,９５％CI:

３０．８５％~３５．７０％)总IgE为阳性,男性阳性比例高

于女性,差异有统计学意义(χ２＝１０．９２５,P＜０．０５),

且随着年龄增长,总IgE阳性比例逐渐增加,差异具

有统计学意义(χ２＝１０４．２１１,P＜０．０５),见图１.
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　　　　注:A为不同性别比例;B为不同年龄比例.

图１　不同性别和年龄患儿血清总IgE阳性比例

Fig．１　TheproportionofserumtotalIgEpositivityinchildrenofdifferentgendersandages

２．３特异性过敏原分析

特异性过敏原检测中,食物组合fx５(鸡蛋白、牛

奶、鳕鱼、小麦、花生和大豆)的IgE阳性率最高,为

４６．７４％(９５％CI:４４．１２％~４９．３７％),其次是吸入物

变应原,为４５．０６％(９５％CI:４１．３０％~４８．８６％).

总体来说,吸入来源的过敏原阳性率高于食物来源

的过 敏 原 阳 性 率,其 中 吸 入 来 源 最 高 为 户 尘 螨

(４４．６０％),食物来源最高为牛奶(３５．５３％),见表１.

表１　患儿特异性过敏原检测结果

Table１　ThechildＧspecificallergentestresults

过敏原代码 过敏原
阳性率(％)及９５％CI

合计 男性 女性
χ２ P

fx５ 食物组合 ４６．７４(４４．１２~４９．３７) ４７．１２(４３．７６~５０．５) ４６．１４(４１．９４~５０．３８) ０．０９４ ０．７５９

Phadiatop 吸入物变应原 ４５．０６(４１．３０~４８．８６) ４８．２９(４３．３６~５３．２５) ４０．２９(３４．４７~４６．３１) ３．９７１ ０．０４６

d１ 户尘螨 ４４．６０(３６．１８~５３．２７) ４８．１０(３６．７１~５９．６４) ４０．００(２７．５６~５３．４６) ０．６０８ ０．４３６

hx２ 屋尘组合 ４１．８６(３９．３３~４４．４１) ４４．７８(４１．５~４８．０９) ３７．３７(３３．４４~４１．４３) ７．６９７ ０．００６

d２ 粉尘螨 ３９．７９(３７．１７~４２．４６) ４２．８７(３９．４６~４６．３４) ３４．９８(３０．９~３９．２３) ８．０１２ ０．００５

f２ 牛奶 ３５．５３(３３．１０~３８．０３) ３６．３３(３３．１８~３９．５７) ３４．３０(３０．４６~３８．３０) ０．５５５ ０．４５６

f１ 鸡蛋白 ３３．０４(３０．６５~３５．５０) ３２．１１(２９．０７~３５．２７) ３４．４７(３０．６２~３８．４８) ０．７９０ ０．３７４

ex１ 动物皮屑组合 １７．７７(１５．８５~１９．８１) １８．３３(１５．８６~２１．０２) １６．８９(１３．９５~２０．１８) ０．４０９ ０．５２２

mx２ 霉菌混合 １７．０７(１５．１０~１９．１９) １８．７６(１６．１４~２１．６０) １４．４５(１１．５６~１７．７５) ３．９０５ ０．０４８

m６ 链格孢霉 １５．８８(１４．０６~１７．８４) １７．００(１４．６０~１９．６２) １４．１６(１１．４４~１７．２５) １．９３０ ０．１６５

fx１ 食物组合 １５．３７(１３．４８~１７．４１) １６．３２(１３．８６~１９．０３) １３．８８(１１．０４~１７．１３) １．２９０ ０．２５６

f４ 小麦 １４．０９(１２．３６~１５．９７) １５．４８(１３．１７~１８．０１) １１．９７(９．４５~１４．８８) ３．３２７ ０．０６８

i６ 德国小蠊 １２．２３(７．２９~１８．８６) １１．３９(５．３４~２０．５３) １３．３３(５．９４~２４．５９) ０．００７ ０．９３３

e５ 狗皮屑 １０．５７(９．０５~１２．２４) １１．３３(９．３４~１３．５９) ９．３９(７．１５~１２．０４) １．２２６ ０．２６８

f１３ 花生 １０．０２(８．４７~１１．７５) １０．９６(８．９１~１３．３０) ８．５６(６．３１~１１．２８) １．８０２ ０．１８０

f２４ 虾 ９．８９(８．４２~１１．５２) １０．４４(８．５２~１２．６３) ９．０４(６．８５~１１．６６) ０．６３１ ０．４２７

e１ 猫皮屑 ９．４２(７．９８~１１．０２) ９．７８(７．９２~１１．９１) ８．８７(６．７０~１１．４７) ０．２４２ ０．６２３

(转下表)
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(续上表)

过敏原代码 过敏原
阳性率(％)及９５％CI

合计 男性 女性
χ２ P

wx７ 杂草花粉组合 ９．３５(５．０７~１５．４６) １０．１３(４．４７~１８．９８) ８．３３(２．７６~１８．３９) ０．００４ ０．９４８

f１０ 芝麻 ８．６３(４．５４~１４．５９) ６．３３(２．０９~１４．１６) １１．６７(４．８２~２２．５７) ０．６４８ ０．４２１

f１４ 大豆 ８．４８(７．１１~１０．０１) ９．４４(７．６１~１１．５５) ７．００(５．０７~９．３７) ２．４３４ ０．１１９

f２３ 蟹 ７．６７(６．３７~９．１４) ８．００(６．３１~９．９７) ７．１７(５．２１~９．５６) ０．２４０ ０．６２４

w１０ 藜(鹅毛草) ６．３３(５．１４~７．６９) ６．６７(５．１３~８．５０) ５．８０(４．０５~８．０１) ０．３１４ ０．５７５

w１ 普通豚草 ５．９９(４．８４~７．３２) ６．５６(５．０３~８．３８) ５．１２(３．４８~７．２３) １．０５７ ０．３０４

tx５ 树类花粉混合 ５．７６(２．５２~１１．０３) ７．５９(２．８４~１５．８０) ３．３３(０．４１~１１．５３) ０．４９１ ０．４８３

w１３ 苍耳 ５．４９(４．３４~６．８５) ５．９７(４．４５~７．８１) ４．７５(３．１０~６．９４) ０．６９３ ０．４０５

m３ 烟曲霉 ５．１１(４．０５~６．３６) ６．１１(４．６４~７．８８) ３．５８(２．２３~５．４３) ４．１６６ ０．０４１

w６ 艾蒿 ４．９１(３．８７~６．１４) ５．２２(３．８６~６．８８) ４．４４(２．９２~６．４３) ０．３１６ ０．５７４

wx５ 杂草花粉组合 ４．７１(３．６９~５．９１) ５．００(３．６７~６．６３) ４．２７(２．７８~６．２３) ０．２７８ ０．５９８

t３ 桦树 ４．１７(３．２１~５．３２) ４．４４(３．１９~６．００) ３．７５(２．３７~５．６３) ０．２６８ ０．６０５

２．４不同性别和年龄患儿特异性过敏原分析

男性患儿中对１~２、３~４、５~６及６种以上过

敏原呈阳性的比例分别为３１．７１％、２５．６９％、１７．２３％
和２５．３７％,女 性 患 儿 分 别 为 ３７．５３％、２６．０７％、

１４．８１％和２１．４９％,差异无统计学意义(P＞０．０５),

见图２.男性患儿中过敏原阳性率最高的为吸入物

变应原(４８．２９％)和户尘螨(４８．１０％),女性中为食物

组合fx５(４６．１４％)和吸入物变应原(４０．２９％).与

女性相比,男性患儿吸入物变应原、屋尘组合、粉尘

螨、霉菌混合及烟曲霉阳性率较高,差异有统计学意

义(χ２ 值介于３．９０５~８．０１２之间,P＜０．０５),见表１.

从年龄维度看,与其他年龄组相比,０~１岁患

儿中仅对１~２种过敏原呈阳性比例最高(５９．３３％),

对６种以上过敏原呈阳性比例最低(８．４２％),差异

有统计学意义(χ２＝９８．４２５,P＜０．０５),见图２.对于

多数吸入性过敏原,其IgE阳性率随着年龄增长而

增加,如粉尘螨的IgE阳性率在＜１岁和１~３岁患

儿中的阳性率低于３０％,但在３岁以上患儿中高达

５０％以上(χ２＝２７３．７４２,P＜０．０５).相反,对于多数

饮食来源的过敏原,其IgE阳性率随年龄增长而下

降,如牛奶的IgE阳性率在３岁以下儿童中约５０％,

但在３岁以上儿童中下降至２０~３０％(χ２＝１０７．０９７,

P＜０．０５),见表２.

　　注:A为不同性别比例;B为不同年龄比例.

图２　不同性别和年龄患儿特异性过敏原阳性数量比较

Fig．２　Comparisonofthenumberofpositivespecificallergensamongchildrenwithdifferentgendersandages
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表２　不同年龄患儿特异性过敏原阳性率比较

Table２　Comparisonofthepositiverateofspecificallergensinchildrenwithdifferentages

过敏原
阳性率(％)及９５％CI

＜１岁 １~３岁 ４~６岁 ７~９岁 ＞９岁
χ２ P

户尘螨 ２５．００(７．２７~５２．３８) ４４．４４(２９．６４~６０．００) ４８．００(３３．６６~６２．５８) ５０．００(２４．６５~７５．３５) ５０．００(２１．０９~７８．９１) ３．１１１ ０．５４９

粉尘螨 ３．７７(１．８２~６．８３) ２９．６０(２５．０２~３４．５０) ５４．３５(４９．４８~５９．１６) ６５．７０(５８．０９~７２．７６) ６４．５５(５４．８５~７３．４３) ２７３．７４２ ＜０．００１

猫皮屑 ２．１４(０．７９~４．５９) ８．３３(５．８７~１１．４０) ８．００(５．７２~１０．８２) １４．８９(１０．１３~２０．８０) ２７．０５(１９．４１~３５．８４) ７０．２２３ ＜０．００１

狗皮屑 ３．９１(１．９７~６．９０) １２．１４(９．１８~１５．６６) ９．４７(６．９９~１２．４７) １２．７７(８．３５~１８．４０) ２１．３１(１４．４２~２９．６５) ３０．６６９８ ＜０．００１

动物皮屑组合 １１．０３(７．６２~１５．２９) ２０．９５(１７．１６~２５．１６) １４．７４(１１．６７~１８．２５) １９．１５(１３．７９~２５．５１) ３１．９７(２３．８２~４１．０２) ３１．７０４ ＜０．００１

鸡蛋白 ２９．５４(２４．２７~３５．２５) ５１．１９(４６．３~５６．０７) ３１．５８(２７．４２~３５．９７) １７．５５(１２．４０~２３．７６) ８．２(４．００~１４．５６) １１９．０１８ ＜０．００１

芝麻 ６．２５(０．１６~３０．２３) １１．１１(３．７１~２４．０５) １２．００(４．５３~２４．３１) ０(０~２０．５９) ０(０~２６．４６) ３．８２８ ０．４３０

花生 ３．４０(１．５６~６．３５) １５．４７(１１．９６~１９．５３) ９．８８(７．２２~１３．１２) ８．１４(４．５２~１３．２８) １０．９１(５．７７~１８．２８) ２６．０４４９ ＜０．００１

大豆 ３．９１(１．９７~６．９０) １２．８６(９．８１~１６．４４) ７．５８(５．３６~１０．３４) ７．４５(４．１３~１２．１８) ９．０２(４．５９~１５．５６) １８．７２９ ０．００１

牛奶 ３０．９６(２５．６０~３６．７２) ５３．５７(４８．６７~５８．４２) ３４．１１(２９．８５~３８．５６) １７．５５(１２．４０~２３．７６) １７．２１(１０．９８~２５．１０) １０７．０９７ ＜０．００１

蟹 ２．８５(１．２４~５．５３) １１．６７(８．７６~１５．１３) ６．３２(４．３０~８．８９) ７．４５(４．１３~１２．１８) １０．６６(５．８０~１７．５３) ２１．５３８ ＜０．００１

虾 ３．５６(１．７２~６．４５) １３．３３(１０．２３~１６．９６) ８．８４(６．４５~１１．７６) １０．１１(６．２０~１５．３３) １６．３９(１０．３１~２４．１８) ２４．５５９８ ＜０．００１

小麦 ７．１４(４．４２~１０．８２) ２１．７２(１７．８６~２５．９８) １４．１４(１１．１３~１７．６０) １０．１１(６．２０~１５．３３) ９．８４(５．１９~１６．５５) ３５．６２４ ＜０．００１

食物组合fx１ ９．４３(６．２０~１３．６１) ２２．１３(１８．０３~２６．６８) １４．１２(１０．９５~１７．８０) １２．７９(８．１９~１８．７２) １５．４５(９．２７~２３．５９) ２１．８０７ ＜０．００１

食物组合fx５ ３９．１９(３３．３７~４５．２６) ６７．４１(６２．５９~７１．９８) ４５．７１(４１．０７~５０．４２) ２８．６５(２２．１４~３５．８９) ２４．７９(１７．２７~３３．６２) １２１．５３４ ＜０．００１

屋尘组合 ４．９８(２．７５~８．２２) ３５．００(３０．４４~３９．７７) ５４．７４(５０．１４~５９．２８) ６５．９６(５８．７１~７２．７０) ６３．１１(５３．９１~７１．６７) ２６５．０２８ ＜０．００１

德国小蠊 １２．５０(１．５５~３８．３５) １７．７８(８．００~３２．０５) １４．００(５．８２~２６．７４) ０(０~２０．５９) ０(０~２６．４６) ５．３０２ ０．２５４

烟曲霉 ０(０~１．３０) １．９０(０．８３~３．７２) ８．２１(５．９０~１１．０５) ５．８５(２．９６~１０．２３) １４．７５(８．９８~２２．３１) ５７．０１８ ＜０．００１

链格孢霉 １．０７(０．２２~３．０９) １２．３８(９．３９~１５．９２) ２３．３７(１９．６３~２７．４４) １９．１５(１３．７９~２５．５１) ２７．８７(２０．１３~３６．７１) ８４．６１７ ＜０．００１

霉菌混合 １．１３(０．２３~３．２７) １２．５３(９．３６~１６．３２) ２５．６５(２１．５６~３０．０８) １８．６０(１３．０９~２５．２４) ３５．４５(２６．５７~４５．１５) １０１．６３５ ＜０．００１

吸入物变应原 ９．５７(４．４７~１７．４０) ３９．２７(３２．３０~４６．５８) ５３．６７(４７．３９~５９．８６) ６２．６５(５１．３４~７３．０３) ５７．３８(４４．０６~６９．９６) ７２．３２５ ＜０．００１

桦树 ０(０~１．３０) ４．５２(２．７５~６．９７) ６．１１(４．１３~８．６５) ３．７２(１．５１~７．５２) ５．７４(２．３４~１１．４６) １７．６１１ ０．００１

树类花粉混合 ０(０~２０．５９) ６．６７(１．４０~１８．２７) ８．００(２．２２~１９．２３) ０(０~２０．５９) ８．３３(０．２１~３８．４８) ２．６０８ ０．６２１

普通豚草 ０．７１(０．０９~２．５５) ５．７１(３．７０~８．３８) ８．２１(５．９~１１．０５) ５．８５(２．９６~１０．２３) １０．６６(５．８~１７．５３) ２２．８０３ ＜０．００１

藜(鹅毛草) １．０７(０．２２~３．０９) ７．１４(４．８７~１０．０４) ８．２１(５．９~１１．０５) ５．８５(２．９６~１０．２３) ９．０２(４．５９~１５．５６) １８．０４６ ０．００１

苍耳 ０．７５(０．０９~２．７０) ４．２７(２．４６~６．８４) ７．２９(５．０１~１０．１９) ７．５６(４．０９~１２．５８) １０．９１(５．７７~１８．２８) ２２．７６９ ＜０．００１

艾蒿 ０(０~１．３０) ３．５７(２．０１~５．８２) ７．５８(５．３６~１０．３４) ６．３８(３．３４~１０．８８) ８．２０(４．００~１４．５６) ２７．１２３ ＜０．００１

杂草花粉组合 wx５ ０．３６(０．０１~１．９７) ３．８１(２．１９~６．１１) ６．７４(４．６５~９．３８) ５．８５(２．９６~１０．２３) ８．２０(４．００~１４．５６) ２０．８０１ ＜０．００１

杂草花粉组合 wx７ ６．２５(０．１６~３０．２３) ８．８９(２．４８~２１．２２) ８．００(２．２２~１９．２３) １２．５０(１．５５~３８．３５) １６．６７(２．０９~４８．４１) １．２０４ ０．８７１

２．５不同季节患儿过敏原结果分析

不同季节的室外吸入性过敏原IgE 阳性率不

同,其中,多数花粉和杂草类过敏原阳性率在７~

９月份达到峰值,随后逐渐下降,直至次年５月开始

上升;个别花粉和杂草组合因检测数量较小,如树类

花粉混合tx５,阳性率呈现无明显规律性波动,见图３.

２．６不同过敏性疾病患儿特异性过敏原分析

皮肤过敏性疾病患儿中,食物组合fx５的特异

性过敏原阳性率最高(６８．４８％),高于呼吸道疾病

(４２．４６％)和其他疾病(４４．７２％),差异有统计学意义

(χ２＝３６．１０４,P＜０．０５);皮肤过敏性疾病患儿多数

食物来源和室外花粉杂草类过敏原阳性率高于其他

两组患儿,呼吸道疾病患儿粉尘螨和屋尘组合阳性

率也高于其他两组患儿,差异有统计学意义(χ２ 值

介于１２．６１７~７４．１０１之间,P＜０．０５),见表３.
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图３　不同就诊月份过敏患儿室外过敏原阳性率

Fig．３　Positivityrateofoutdoorallergensamongallergicchildrenacrossdifferentmonths

表３　不同过敏性疾病患儿特异性过敏原阳性率比较

Table３　Comparisonofthepositiveratesofspecificallergensinchildrenwithdifferentallergicdiseases

过敏原
阳性率(％)及９５％CI

皮肤疾病 呼吸道疾病 其他
χ２ P

户尘螨 ４４．８３(３５．５９~５４．３４) ０(０~９７．５０) ４５．４５(２４．３９~６７．７９) ０．８１８ ０．６６６

粉尘螨 ４９．５２(３９．６２~５９．４５) ５４．００(４９．３３~５８．６１) ３０．０４(２６．８４~３３．３９) ７４．１０１ ＜０．００１

猫皮屑 １６．２９(１１．６８~２１．８３) １０．９９(８．２９~１４．２０) ６．６２(５．００~８．５７) ２０．９３７ ＜０．００１

狗皮屑 ２０．３６(１５．２６~２６．２８) ９．９１(７．３５~１３．００) ８．２４(６．４３~１０．３６) ２７．２１１ ＜０．００１

动物皮屑组合 ３０．７７(２４．７５~３７．３１) １５．５２(１２．３４~１９．１４) １５．４８(１３．０４~１８．１７) ３０．００７ ＜０．００１

鸡蛋白 ５３．３９(４６．５８~６０．１１) ２７．３７(２３．３６~３１．６７) ３０．７１(２７．５３~３４．０４) ５０．１４７ ＜０．００１

芝麻 ８．６２(４．２１~１５．２８) ０(０~９７．５０) ９．０９(１．１２~２９．１６) ０．１１２ ０．９５１

花生 ２９．５２(２１．０２~３９．２２) ８．４２(６．０６~１１．３４) ８．３４(６．５０~１０．５１) ４８．００６ ＜０．００１

大豆 １５．８４(１１．２９~２１．３３) ６．６８(４．５８~９．３５) ７．４９(５．７６~９．５４) １８．４４３ ＜０．００１

牛奶 ３９．３７(３２．８８~４６．１４) ３３．８４(２９．５４~３８．３４) ３５．４６(３２．１４~３８．８８) ２．０２８ ０．３６７

蟹 １４．０３(９．７３~１９．３２) ６．０３(４．０５~８．６０) ６．８７(５．２１~８．８４) １５．１１８ ０．００１

虾 １９．４６(１４．４５~２５．３０) ７．９７(５．６８~１０．８２) ８．３６(６．５４~１０．５０) ２６．７２９ ＜０．００１

小麦 ２３．６４(１８．１９~２９．８１) １１．８５(９．０６~１５．１５) １２．７７(１０．５３~１５．２８) １９．６３５ ＜０．００１

食物组合fx１ ４４．７６(３５．０５~５４．７８) １２．３１(９．４６~１５．６５) １３．２２(１０．９２~１５．８０) ７５．８０１ ＜０．００１

食物组合fx５ ６８．４８(６０．８１~７５．４８) ４２．４６(３７．９１~４７．１０) ４４．７２(４１．２３~４８．２５) ３６．１０４ ＜０．００１

屋尘组合 ５０．６８(４３．８９~５７．４５) ５４．９６(５０．３~５９．５５) ３１．８４(２８．６２~３５．１９) ７２．８２４ ＜０．００１

德国小蠊 １２．９３(７．４２~２０．４３) ０(０~９７．５０) ９．０９(１．１２~２９．１６) ０．４０７ ０．８２１

烟曲霉 １０．８６(７．０８~１５．７３) ５．８２(３．８７~８．３５) ３．１２(２．０３~４．５７) ２２．１０２ ＜０．００１

链格孢霉 ２２．６２(１７．２８~２８．７２) ２０．４７(１６．８９~２４．４４) １１．３６(９．２５~１３．７６) ２７．１１１ ＜０．００１

霉菌混合 ２８．５７(２０．１８~３８．２１) ２２．６８(１８．９４~２６．７７) １２．２０(９．９８~１４．７０) ３３．２２３ ＜０．００１

Phadiatop ５２．７４(４４．３２~６１．０５) ５３．５１(４６．８１~６０．１２) ３５．３５(３０．０６~４０．９２) ２２．００１ ＜０．００１

桦树 ９．０５(５．６２~１３．６３) ３．８８(２．３２~６．０６) ３．００(１．９３~４．４３) １６．０３１ ＜０．００１

(转下表)
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(续上表)

过敏原
阳性率(％)及９５％CI

皮肤疾病 呼吸道疾病 其他
χ２ P

树类花粉混合 ５．１７(１．９２~１０．９２) ０(０~９７．５０) ９．０９(１．１２~２９．１６) ０．６２３ ０．７４６

普通豚草 １２．６７(８．５９~１７．７９) ５．３９(３．５２~７．８５) ４．４９(３．１７~６．１７) ２１．０４７ ＜０．００１

藜(鹅毛草) １２．２２(８．２１~１７．２８) ５．８２(３．８７~８．３５) ４．９９(３．５９~６．７４) １５．５２９ ＜０．００１

苍耳 １４．２９(８．２２~２２．４７) ５．８３(３．８８~８．３７) ４．１１(２．８３~５．７５) １８．６１８ ＜０．００１

艾蒿 ９．０５(５．６２~１３．６３) ５．６０(３．６９~８．１０) ３．３７(２．２３~４．８７) １２．６１７ ０．００２

杂草花粉组合 wx５ ９．０５(５．６２~１３．６３) ５．６０(３．６９~８．１０) ３．００(１．９３~４．４３) １５．３３４ ＜０．００１

杂草花粉组合 wx７ ９．４８(４．８３~１６．３３) ０(０~９７．５０) ９．０９(１．１２~２９．１６) ０．１０４ ０．９４８

３讨论

过敏性疾病是我国儿童的一类常见疾病,但过

敏原种类丰富,分布不均,且呈现出一定程度的地

域、季节、性别和年龄特异性[５Ｇ６].本研究基于上海

儿童医学中心,对１４８６名儿童进行了过敏原特异

性IgE水平的全面检测,揭示了该地区儿童过敏原

分布的特点.

３．１儿童过敏原的特异性分布

研究结果发现,食物组合fx５(包括鸡蛋白、牛

奶、鳕鱼、小麦、花生和大豆)是最常见的过敏原,这

与全球食物过敏趋势一致[７].近年来,食物过敏逐

渐成为儿童过敏性疾病中的主要问题[８].fx５组合

所涉及的过敏原在多个研究中均被确认是常见的食

物过敏源,尤其是鸡蛋和牛奶,通常是婴幼儿时期最

常见的过敏原之一.该组合的高发率进一步强调了

食物过敏在儿童过敏性疾病中的重要性,提示在过

敏性疾病的诊断和治疗中,特别需要关注食物过敏

的早期筛查与干预.这一发现对于制定更加精准的

过敏防治策略、减轻儿童过敏负担具有重要意义.

此外,户尘螨和屋尘组合的高阳性率凸显了居住环

境中的常见过敏原对儿童健康的潜在威胁[９].这些

过敏原广泛存在于家庭和学校等室内环境中,长期

暴露可能导致儿童出现过敏性疾病,尤其是哮喘和

过敏性鼻炎等呼吸系统疾病.研究表明,户尘螨和

屋尘组合在不同地区的阳性率差异可能与当地的气

候、温度、湿度等环境因素密切相关[１０].湿润的气

候条件尤其有利于尘螨的繁殖,而这些环境因素的

变化可能是导致过敏原分布差异的一个重要原因.

该发现提示,在儿童过敏性疾病防治中,除了关注食

物过敏原外,还应重视居住环境的清洁与空气质量,

以减少环境过敏原的暴露,尤其是在上海等湿度较

高的地区.

３．２性别和年龄与儿童特异性过敏原分布的

关联

性别和 年 龄 是 影 响 过 敏 原 阳 性 率 的 重 要 因

素[６,１１].本研究发现男性儿童在某些过敏原(如吸

入性变应原Phadiatop、屋尘组合、粉尘螨)的阳性率

显著高于女性,可能与性别差异相关的免疫反应有

关[１２],该结果与此前研究一致[１３Ｇ１４].随着年龄的增

长,对吸入性过敏原的阳性率普遍上升,而对食物过

敏原的阳性率则呈下降趋势,这可能与儿童免疫系

统的成熟和适应性有关[１５].在０~１岁的婴幼儿

中,食物过敏原(如牛奶和鸡蛋白)的敏感性较高,这

可能与婴幼儿在早期生活中较早接触食物过敏原有

关.在此年龄段,儿童的消化系统和免疫系统还未

完全成熟,使他们对食物过敏原更加敏感.因此,婴

幼儿时期是食物过敏最为常见的阶段.随着年龄的

增长,儿童的免疫系统逐渐成熟,肠道屏障功能和耐

受机制逐步建立,许多儿童能够逐渐对食物过敏原

产生耐受性,导致食物过敏原的敏感性逐渐降低.

相反,吸入性过敏原的敏感性随着年龄增长而增加,

这一结果与此前研究结论一致[１３,１６].这一变化可能

与儿童逐渐增加的户外活动和环境暴露有关.例

如,随着年龄的增长,对户尘螨和花粉的敏感性逐渐

增加,这可能是因为随着儿童活动范围的扩大,他们

有更多机会接触到这些吸入性过敏原.此外,随着

年龄的增长,儿童的呼吸道系统逐渐发育成熟,可能

使他们对吸入性过敏原更加敏感[１７].这些年龄相

关的变化在儿童过敏原管理和预防策略的制定中扮

演着关键角色.例如,对于年幼儿童,重点可能放在
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食物过敏的预防和管理上,而随着儿童的成长,对吸

入性过敏原的预防和管理变得更加重要.这要求医

生和家长密切监测儿童的过敏症状,并根据他们年

龄段的特定风险调整管理策略.

３．３不同过敏性疾病患儿的特异性过敏原分布

情况

不同过敏性疾病类型的患儿在过敏原反应上也

表现出差异[１８].例如,我们发现皮肤过敏性疾病患

儿中食物过敏原的阳性率显著高于呼吸道疾病患

儿,这可能反映了不同过敏性疾病背后的不同免疫

机制和过敏原敏感性.值得注意的是,季节性变化

也对过敏原的阳性率具有显著影响[１９].例如,室外

花粉和杂草类过敏原在特定季节(如春季和秋季)的

阳性率上升,这提示不同季节预防儿童过敏性疾病

的侧重点有所不同,如花粉旺盛季节,儿童户外活动

应做好必要防护,预防相关过敏性疾病发生.

综上,性别、年龄、季节性因素均对过敏原敏感

性具有显著影响.这些发现强调了个体化预防在儿

童过敏性疾病管理中的重要性,以及环境因素在预

防和治疗策略中考虑的必要性.本研究的局限性在

于所有研究对象均来自上海儿童医学中心,且为回

顾性研究,其代表性有限,未能全面反映中国其他地

区的情况.因此,未来研究应考虑更广泛的地理和

人群样本,以获得更具代表性的数据.
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