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咳嗽变异性哮喘儿童过敏原及血清ＩｇＥ定量检测分析
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　　摘　要：目的　通过对咳嗽变异性哮喘（ＣＶＡ）儿童血清免疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）及过敏原检测，为ＣＶＡ的临床诊治提供依据。

方法　应用德国ＡｌｌｅｒｇｙＳｃｒｅｅｎ过敏原检测系统对６０例ＣＶＡ儿童患者（ＣＶＡ组）、５１名非ＣＡＶ型慢性咳嗽儿童（非ＣＡＶ组）进

行过敏原体外免疫测试及血清ＩｇＥ定量检测，并计算各种过敏原所占阳性的比例。结果　一种以上过敏原阳性率，ＣＶＡ组为

７８．３３％（４７／６０），非ＣＡＶ组为１９．６１％（１０／５１），两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；３种过敏原阳性的检出率两组之间比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＣＡＶ组血清ＩｇＥ水平为（２９７．８±４７．７）ＩＵ／ｍＬ，非ＣＡＶ组血清ＩｇＥ水平为（８７．８±４１．２）ＩＵ／

ｍＬ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＣＶＡ患儿的发病与过敏因素关系密切，其血清ＩｇＥ水平显著升高，过敏原体

外检测有助于查明咳嗽病因。
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　　咳嗽变异性哮喘（ＣＶＡ）是一种以咳嗽为唯一或主要表

现，不伴明显喘息的特殊类型哮喘。ＣＶＡ存在与典型哮喘相

似的呼吸道炎症和呼吸道重构，伴呼吸道反应性增高，是导致

儿童慢性咳嗽的最常见病因之一［１］。有统计表明，ＣＶＡ约占

儿童慢性咳嗽的１７％～４０．１％
［２］，居儿童慢性咳嗽病因的首

位或第２位，因缺乏典型的哮喘症状及客观指标，往往造成临

床上的误诊。过敏原是ＣＶＡ的主要致病因素，变应性哮喘占

儿童哮喘发病的４０％～５０％
［３］。因此，明确过敏原对ＣＶＡ的

防治有着重要意义。血清ＩｇＥ及体外过敏原特异性检测是发

现和明确咳嗽的诱发原因和协助诊断的最基本、简便快捷的方

法。为此，笔者对６０例ＣＶＡ患儿及５１例非ＣＡＶ型慢性咳

嗽患儿进行了ＩｇＥ及过敏原体外免疫检测，以探讨儿童ＣＶＡ

与过敏因素的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年１２月于本院住

院及门诊就诊的６０例ＣＶＡ患儿，其中男性３４例、女性２６例，

年龄６个月至１３岁，诊断符合２００８年中华医学会儿科学分会

呼吸学组制定的儿童ＣＶＡ诊断标准
［１］，５１例非ＣＶＡ型慢性

咳嗽儿童（非ＣＡＶ组）为同期就诊的支气管炎或肺炎患儿，其

中男性２７例、女性２４例，年龄６个月至１２岁。所有患儿发病

前ｌ周均未使用糖皮质激素和免疫调节剂。两组患儿年龄及

性别构成差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　采集静脉血３ｍＬ于含有分离胶的黄色真空ＢＤ

管，分离血清检测总ＩｇＥ及过敏原，采用 ＡｌｌｅｒｇｙＳｃｒｅｅｎ（敏筛）

过敏原检测系统，使用数字成像系统和配套软件进行分析，血

清ＩｇＥ定量检测采用西门子ＢＮⅡ特定蛋白分析仪及配套试

剂检测。

１．３　统计学处理　两组样本阳性率的比较用χ
２检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

６０例ＣＶＡ患儿中，有９０．０％（５４／６０）的患儿血清总ＩｇＥ

水平升高，显著高于非ＣＶＡ组（２３．５％）；在各子项过敏原检

测中，户尘螨、屋尘两项 ＣＶＡ 组患儿的阳性率显著高于非

ＣＶＡ组患儿（犘＜０．０５）。桦树、榆树、梧桐树、柳树或杨树（桦

榆梧桐柳杨）项由于阳性病例较少，其临床意义有待进一步观

察；其余各项过敏原的阳性率两组间比较，差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）；ＣＶＡ组患儿血清ＩｇＥ水平为（２９７．８±４７．７）

ＩＵ／ｍＬ，显著高于非 ＣＶＡ 组的（８７．８±４１．２）ＩＵ／ｍＬ（狋＝

２４．５９，犘＜０．０１）。同一血清标本可同时检出多项过敏原阳

性。见表１。

表１　　ＣＶＡ组与非ＣＶＡ组过敏原阳性率的比较［狀（％）］

过敏原 ＣＶＡ组 非ＣＶＡ组 χ
２ 犘

总ＩｇＥ水平 ５４（９０．０） １２（２３．５） ５０．５３ ＜０．０１

户尘螨 ２７（４６．６） ３（５．９） ２１．３８ ＜０．０１

屋尘 ２８（４８．３） ５（９．８） １７．９３ ＜０．０１

猫毛皮屑 ６（１０．０） １（２．０） １．８１ ＞０．０５

狗毛皮屑 ５（８．６） ２（３．９） ０．３１ ＞０．０５

矮豚草 ２（３．４） ０（０．０） ０．３６ ＞０．０５

桑树 ０（０．０） ０（０．０） － －

蟑螂 ３（５．２） １（２．０） ０．１２ ＞０．０５

点青霉／烟曲霉 １（１．７） １（２．０） ０．３６ ＞０．０５

桦榆梧桐柳杨 ４（６．９） ２（３．４） ４．６８ ＜０．０５

鸡蛋白 ２（３．４） １（２．０） ２．０４ ＞０．０５

牛奶 ３（５．２） ０（０．０） １．０６ ＞０．０５

鱼 ０（０．０） ０（０．０） － －

蟹 ２（３．４） ０（０．０） ０．３６ ＞０．０５

虾 ３（５．２） １（２．０） ０．１２ ＞０．０５

牛肉 ０（０．０） ０（０．０） － －

青贝 ０（０．０） ０（０．０） － －

羊肉 ０（０．０） ０（０．０） － －

芒果 １（１．７） １（２．０） ０．３６ ＞０．０５

腰果 ０（０．０） ０（０．０） － －

　　－：无数据。

３　讨　　论

典型哮喘儿童病理变化以支气管平滑肌痉挛明显时则为

哮喘，ＣＶＡ之所以以咳嗽为主要表现，是因为支气管上皮受

损，裸露的迷走神经末梢感受器易被刺激，引起局部小气道不

同程度收缩。ＣＶＡ患儿其气道狭窄的程度未达到引起喘息的

水平，因而无喘息症状。ＣＶＡ临床表现与典型哮喘不同，与炎
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症导致的慢性咳嗽相似，故常被误诊或漏诊，在苏州地区误诊

率可高达５３．４％
［４］。ＣＶＡ患儿咳嗽常发生于夜间和凌晨，运

动、冷空气或上呼吸道感染可使咳嗽加重。部分患儿咳嗽剧

烈，直接影响其学习、睡眠和生活质量。查体肺部无阳性体征，

Ｘ线检查无异常，常被误诊为慢性支气管炎或反复呼吸道感

染。对于咳嗽持续或反复发作大于４周，抗菌药物治疗无效而

抗过敏药物、糖皮质激素以及白三烯抗体拮抗剂等治疗有效的

患儿应首先考虑ＣＶＡ，及时做支气管扩张试验或支气管激发

性试验或ＰＥＦ变异率测定予以确诊。本研究发现：户尘螨、屋

尘、猫狗毛皮屑是引起本院ＣＶＡ儿童的主要致病因素，且为

吸入性过敏原。尘螨是本组最主要的过敏原，无处不在，其排

泄物和代谢物及虫体均具有强烈的变应原性，宠物的皮毛能携

带尘螨，故过敏体质的儿童应避免接触宠物，勤换被褥。高达

９０％ＣＶＡ患儿总ＩｇＥ水平升高，非ＣＶＡ组慢性咳嗽患儿总

ＩｇＥ水平升高的只占２３．５％。这表明ＣＶＡ患儿其机体处于致

敏状态，ＣＶＡ患儿血清ＩｇＥ水平显著高于非ＣＶＡ组慢性咳嗽

患儿。故对于确诊的ＣＶＡ儿童，应尽早进行正规的抗哮喘治

疗，即吸入支气管舒张药物和糖皮质激素。由于约３０％～

４０％的ＣＶＡ患者可发展为典型的哮喘，早期吸入激素可延缓

其向典型哮喘的发展，用药应至少维持３～６个月
［５］。

本实验证实儿童ＣＶＡ与过敏原密切相关并可导致血清

ＩｇＥ升高，通过血清ＩｇＥ定量检测及体外过敏原血清学检测，

可辅助诊断ＣＶＡ并明确致敏因素，早期明确过敏原对ＣＶＡ

的防治有着积极意义，可以避免继续接触危险因素。只有根据

患儿年龄和变应原的过敏情况找到合适的脱敏治疗时机和方

法，才能达到最好的治疗效果，同时减少误诊的发生和抗菌药

物的滥用。
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Ｃ反应蛋白 降钙素原及血培养联合检测在新生儿败血症诊断中的价值

唐勇华，桂满元

（湖南省祁阳县人民医院检验科，湖南祁阳４２６１００）

　　摘　要：目的　探讨Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）及血培养这３项检测在新生儿败血症诊断中的价值。方法　对该院

２０１１～２０１３年的８７例新生儿败血症患儿及同期９１例患非感染疾病的新生儿在接受抗菌药物治疗前同时进行ＣＲＰ、ＰＣＴ及血培

养检测。结果　新生儿败血症组ＣＲＰ、ＰＣＴ水平分别为（２３．１４±１０．１５）ｍｇ／Ｌ，（１１．３４±３．５６）ｎｇ／ｍＬ，均高于非感染组［分别为

（５．２１±１．２４）ｍｇ／Ｌ，（０．２７±０．１１）ｎｇ／ｍＬ］；败血症组中的ＣＲＰ、ＰＣＴ、血培养阳性率（分别为８９．６６％、９４．２５％、５２．８７％）均高于

非感染组（分别为７．６９％、１２．０９％、０．００％）；三者联合检测时的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值高于单项指标检测。结

论　联合检测ＣＲＰ、ＰＣＴ及血培养可以提高早期诊断新生儿败血症的灵敏度及特异度。

关键词：Ｃ反应蛋白；　降钙素原；　血培养；　新生儿败血症
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　　新生儿败血症是指新生儿期细菌侵入血液循环并在其中

生长繁殖，产生毒素所造成的全身性感染，是新生儿时期的多

发病，导致新生儿期死亡的主要原因［１］。临床上早期诊断新生

儿败血症，由于缺乏特异的症状和体征，实验室各指标的检查

对确诊新生儿败血症起着重要作用。较为传统指标是血常规

中的白细胞计数（ＷＢＣ）及其中性杆状核粒细胞分类计数，但

特异性不高［２］；前瞻性指标有ＣＤ６４，但易受到医院规模及实验

室条件限制，不能广泛用于临床［３］；近年Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血

清降钙素原（ＰＣＴ）已作为新生儿败血症的早期诊断常用指

标［４］；血培养阳性结果作为新生儿败血症的“金标准”对有效合

理使用抗菌药物起到指导作用，但受标本污染、阳性率低、结果

滞后等问题的影响［５］。本实验研究中，笔者联合应用 ＣＲＰ、

ＰＣＴ检测和血培养，旨在分析这些检测对新生儿败血症早期

诊断的价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１３年１２月在本院新生

儿科临床诊断为新生儿败血症的患儿８７例（败血症组），诊断标

准参照２００３年全国儿科会议新生儿组制定的《新生儿败血症诊

断标准诊疗方案》［６］。另外，选取同期于本院住院的新生儿缺血

缺氧病、颅内出血患儿、ＡＢＯ血型不合引起的新生儿黄疸患儿

等非感染性疾病患儿共９１例作为非感染组。两组患儿在性别、

胎龄、日龄和体质量等指标的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　仪器与试剂　ＣＲＰ检测试剂为永和阳光试剂公司产品，

采用ＡＵ２７００生化仪进行检测，ＰＣＴ采用Ｅ６０１电化学发光仪

及配套试剂检测，血培养采用法国生物梅里埃的Ｂａｃｔ／ＡＬＥＲＴ

３Ｄ全自动血培养仪。

１．３　方法　参考有关文献［７８］将ＣＲＰ≥８ｍｇ／Ｌ、ＰＣＴ≥０．５

ｎｇ／ｍＬ设为阳性判断标准。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计分

析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；犘＜０．０１为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组ＣＲＰ、ＰＣＴ检测及血培养结果的比较　败血症组
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