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１１９５例哮喘、过敏性鼻炎患者血清总ＩｇＥ、过敏原检测分析

孙月眉１，张秋华２，程　芳
３，康尔恂４△，田丰英１，唐宁波１

（１．烟台毓璜顶医院变态反应科，山东烟台２６４０００；２．菏泽市中医医院皮肤科，山东菏泽２７４０００；

３．济南市第五人民医院皮肤科，山东济南２５００１４；４．烟台毓璜顶医院皮肤科，山东烟台２６４０００）

　　摘　要：目的　探讨支气管哮喘与过敏性性鼻炎患者的特应性体质与过敏原。方法　对哮喘门诊１１９５例检测过敏原的患

者档案加以分析。结果　１１９５例中支气管哮喘１１６７例（包括咳嗽变异性哮喘２１５例），单纯过敏性鼻炎２８例，哮喘患者中伴鼻

炎７８８例（６７．５２％）。过敏原阳性９３２例（７７．９９％）。常见的过敏原依次为粉尘螨（７３．８２％）、屋尘螨（７３．０７％）、霉菌（２７．８９％）、

猫上皮（１９．９５％）、狗上皮（１９．４２％）、刺槐（１６．６３％）等。结论　哮喘患者多数伴有过敏性鼻炎并且过敏原阳性率高。烟台地区

过敏原主要为尘螨、霉菌、动物上皮等。
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　　支气管哮喘与过敏性鼻炎是最常见的呼吸道过敏性疾病，

有着共同的发病机制，常常合并存在并且互相影响。现将本科

２００５年１月至２０１０年１２月确诊并做过过敏原皮肤点刺试验

及总ＩｇＥ检测的支气管哮喘、过敏性鼻炎患者情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　参照《儿童支气管哮喘防治常规（试行）》
［１］、

《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》［２］、《支气管哮喘防治指

南》［３］、《变应性鼻炎的诊治原则和推荐方法》［４］中支气管哮喘、

过敏性鼻炎的诊断方法，所有病例均来自本科室２００５年１月

至２０１０年１２月门诊病历档案管理的９０３７份病历资料，其中

１１９５例做过敏原点刺检查及总ＩｇＥ 测定。男 ６８１例（占

５６．９９％），女５１４例（占４３．０１％），男：女比例为１．３２∶１。年

龄最小１岁６月，最大６６岁，其中０～３岁１４８例（１２．３８

％），＞３～６岁６５２例（５４．５６％），＞６～１２岁２６３例（２２％），＞

１２～１８岁４０例（３．３５％），成人（６６岁以上）９２例（７．７％）。第

一诊断是哮喘１１６７例（其中咳嗽变异性哮喘２１５例），变应性

鼻炎２８例。１１６７例哮喘患者中伴有变应性鼻炎者７８８例，占

６７．５２％；伴有鼻炎和变应性结膜炎者８２例，占７．０３％。

１．２　过敏史　有湿疹史者５４２例，占４５．３６％；有荨麻疹、食

物或药物过敏史者３６１例，占３０．２１％。

１．３　方法　变应原检测使用德国阿罗格公司提供的５６种过

敏原点刺试剂做皮肤点刺，以０．１％组胺作阳性对照，以生理

盐水作阴性对照，１５ｍｉｎ观察组胺反应结果，２０ｍｉｎ观察过敏

原皮试液结果。所有患者７日内未用过肾上腺皮质激素及抗

组胺药物。５６种过敏原点刺试剂包括吸入组３２种：霉菌Ⅱ

（食物中霉菌５种）、豚草、榆科、杂草（艾蒿，荨麻，蒲公英，车前

草）、猫上皮、霉菌Ⅰ（空气中霉菌６种）、狗上皮、刺槐、粉尘螨、

屋尘螨、玉米、松属、禾本科谷类（禾本科，大麦、燕麦、小麦）、艾

蒿、动物毛Ⅰ（仓鼠，狗，猫，豚鼠，家鼠类）、蒲公英属、草、藜

科、柳、白杨、牛尾草、菊属、山羊上皮、绵羊毛、蟑螂、法桐、长叶

车前草、棉絮、荨麻、鸭茅、梯牧草、丝绸；食物组２４种：小虾、鲑

鱼、鲤鱼、鳗鱼、蚌类、番茄、核桃、花生、柑橘、鸡、羊肉、鸭肉、猪

肉、桃子、牛奶、草莓、可可豆、欧芹、土豆、红辣椒、海蟹、牛肉、

腰果、黄豆。

２　结　　果

１１９５例中变应原阳性９３２例，阳性率７７．９９％。４种及以

上变应原阳性者５９２例，占６３．５２％。其中多种变应原含尘螨

者４４５例。单一变应原粉尘螨、屋尘螨阳性者２１６例，占

２３．１７％。８２例伴有结膜炎患者中，有７５例尘螨强阳性，占

９１．４６％；８１６例变应性鼻炎及伴有变应性鼻性患者中变应原

为尘螨或含有尘螨者５６３例，占６９％。主要常见变应原为尘

螨、霉菌、动物的上皮、花粉等，见表１。

表１　　变应原项目阳性情况

变应原项目 阳性例数 阳性率（％）

粉尘螨 ６８８ ７３．８２

屋尘螨 ６８１ ７３．０７

霉菌（空气中） ２６０ ２７．８９

猫上皮 １８６ １９．９５

狗上皮 １８１ １９．４２

动物毛 １９２ ２０．６０

蒿属 １７６ １８．８９

刺槐 １５５ １６．６３

杂草 １３３ １４．２７

桃子 １１９ １２．７７

豚草 １６７ １７．９１

白杨 １１８ １２．６６

松属 １００ １０．７３

玉米 ９５ １０．２０

麻 ９２ ９．８７

羽毛（鸡、鸭、鹅） ８８ ９．４４

黎科 ７９ ８．４８

柳 ７７ ８．２６

小虾 ７２ ７．７３

律草 ８９ ９．５５

免疫球蛋白Ｅ检测，血清总ＩｇＥ正常值为０～１００ＩＵ／ｍＬ。

本组１１９５例同时检测血清总ＩｇＥ增高８３８例，占７０．１３％。

其中变应原点刺阳性者９３２例中总ＩｇＥ 高者６９１例，占

７４．１４％；变应原阴性者检测２６３例，总ＩｇＥ升高者１１９例，占

４５．２４％。有５８例变应原阴性、总ＩｇＥ正常者，占４．８５％。

３　讨　　论

遗传与环境因素在哮喘的发病中都有重要作用。哮喘的

遗传学基础是特应性体质，变应性鼻炎、湿疹与哮喘有着共同

的遗传学基础［５］。体内ＩｇＥ水平的高低决定着机体特应性素
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质，是特应性体质的基础［６］。ＩｇＥ介导的Ｉ型变态反应与哮喘

密切相关。本组哮喘患者伴有变应性鼻炎者６７．５２％，有湿疹

史者４５．３６％。总ＩｇＥ增高者占７０．１３％，特别是在变应原点

刺阳性者中，总ＩｇＥ增高占７４．１４％。这些均与特应性体质相

关。在后来２０１１年本科检查特异性ＩｇＥ发现有些患者总ＩｇＥ

正常，特异性ＩｇＥ增高。另有４．８５％的患者总ＩｇＥ正常、变应

原阴性，笔者认为是属于非ＩｇＥ介导的哮喘，这部分患者的哮

喘发作可能由一些触发因素如感染、空气污染等引起。环境因

素中变应原是诱发哮喘的主要因素。本组哮喘患者变应原阳

性率７８．２４％。这说明本地区哮喘与外源性变应原密切相关。

其中以粉尘螨（７３．８３％）屋尘螨（７３．０７％）居首位，与国内外文

献报道类似。其他变应原阳性率依次为霉菌 （空气中）

（２７．８９％）、猫 上 皮 （１９．９５％）、狗 上 皮 （１９．４２％）、蒿 属

（１８．８９％）、刺槐（１６．６３％）；多数患者变应原为四种及以上

（６３．５２％）。
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胱抑素Ｃ和β２微球蛋白联合糖化血红蛋白检测在糖尿病方面的应用

徐新蓉，张剑波△，马　萍

（湖北省鄂州市中心医院检验科，湖北鄂州４３６０００）

　　摘　要：目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和β２微球蛋白（β２ＭＧ）联合糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）检测对糖尿病肾病（ＤＮ）的早

期诊断、监测及指导临床用药方面的应用。方法　分别对门诊１５０例健康体检者和１４０例已确诊为糖尿病（ＤＭ）患者进行ＣｙｓＣ、

β２ＭＧ、ＨｂＡ１ｃ、血肌酐（ＳＣｒ）和尿素（Ｕｒｅａ）测定，根据糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ水平分为 Ａ组（ＨｂＡ１ｃ＜６．５）６６例、Ｂ组（６．５％≤

ＨｂＡ１ｃ≤１１％）４８例、Ｃ组（ＨｂＡ１ｃ＞１１％）３６例，检测出各组的ＣｙｓＣ和β２ＭＧ值。结果　ＤＭ组与对照组比较，ＳＣｒ和 Ｕｒｅａ无

统计学意义（犘＞０．０５），ＣｙｓＣ、β２ＭＧ和 ＨｂＡ１ｃ均有统计学意义（犘＜０．０１）。ＤＮ组与前两组比较，ＣｙｓＣ、β２ＭＧ，ＳＣｒ、Ｕｒｅａ、

ＨｂＡ１ｃ均有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　联合检测ＣｙｓＣ、β２ＭＧ和 ＨｂＡ１ｃ对ＤＮ的早期诊断、监测、治疗、预后评价和减少糖

尿病的死亡率有重要的临床意义。

关键词：糖尿病肾病；　胱抑素Ｃ；　β２微球蛋白；　糖化血红蛋白
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　　糖尿病是由于胰岛素相对或绝对缺乏以及不同程度的胰

岛素抵抗，引起碳水化合物、脂肪及蛋白质代谢紊乱的综合征，

持续高血糖是其基本生化特征，糖尿病并发症很多，其中糖尿

病肾病是最为严重的并发症之一［１］，也是糖尿病的主要死亡原

因之一。本文通过探讨胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ）

和糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）联合检测的临床意义，对糖尿病肾病

（ＤＮ）的早期诊断、监测、治疗及预后评价提供实验室诊断

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年２月至２０１２年７月收治的

均符合世界卫生组织（ＷＨＯ）糖尿诊断标准（空腹血糖大于或

等于７．８ｍｍｏｌ／Ｌ或２ｈ血糖大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ）的糖

尿病病例１４０例，其中单纯糖尿病组（ＤＭ）８６例，糖尿病肾病

组（ＤＮ）５４例，男９０例，女５０例，年龄３２～７８岁，平均年龄４８

岁，以上病例均无其他原因引起的泌尿系统病变及近期服用肾

毒性药物史。健康对照组１５０例，经体检后排除肾脏疾病、心

血管疾病、有感染或感染相关疾病、结缔组织疾病、有应激史，

包括外伤、手术、精神刺激、服用雌激素以及皮质激素药物，其

中男８９例，女４１例，年龄３０～７２岁，平均年龄４６岁。

１．２　方法

１．２．１　标本留取　早晨抽取空腹静脉血３ｍＬ，离心分离血清

检测ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、ＳＣｒ和 Ｕｒｅａ，抽取静脉血ＥＤＴＡＫ２ 抗凝２

ｍＬ，检 测 ＨｂＡ１ｃ，按 照 ＨｂＡ１ｃ 水 平 分 为 低 值 组 Ａ 组

（ＨｂＡ１ｃ＜６．５％），中值组Ｂ组（６．５％≤ＨｂＡ１ｃ≤１１％）和高

值组Ｃ组（ＨｂＡ１ｃ≥１１％）。

１．２．２　检测方法　ＣｙｓＣ和β２ＭＧ采用免疫比浊法、ＳＣｒ采用

酶法，Ｕｒｅａ采用苦味酸法，ＨｂＡ１ｃ采用离子交换高效液相色

谱法（ＨＰｌｃ）测定。

１．３　仪器与试剂　ＣｙｓＣ、β２ＭＧ、ＳＣｒ和 Ｕｒｅａ的检测采用贝

克曼ＤＸＣ８００全自动生化分仪器。ＣｙｓＣ和β２ＭＧ试剂由北

京利得曼公司提供，ＳＣｒ和 Ｕｒｅａ试剂由贝克曼公司提供原装

试剂。ＨｂＡ１ｃ由ＢＩＯＲＡＤＤ１０伯乐糖化血红蛋白分析系统

检测，试剂由美国伯乐公司提供。

１．４　统计学处理　计量结果以狓±狊表示，所有数据均通过

ＳＰＳＳ１４．０统计较件处理，采用方差分析进行多组间比较和狋

检验比较。

２　结　　果

健康对照组、ＤＭ 组、ＤＮ组血清ＣｙｓＣ、β２ＭＧ和 ＨｂＡ１ｃ

水平的比较，见表１。Ａ、Ｂ、Ｃ组间检测结果比较见表２、３。
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