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　　摘　要：目的　探讨过敏性哮喘和鼻炎患儿的特异性免疫治疗的临床应用。方法　采用体外特异性过敏原检测系统对儿童

医院门诊患儿进行血清过敏原特异性ｌｇＥ（ＳｌｇＥ）抗体和总ｌｇＥ进行检测，对尘螨过敏患儿进行分组治疗，免疫治疗组采用粉尘螨

滴剂舌下脱敏治疗，对照组按普通药物抗过敏治疗，治疗６个月、１２个月给予临床控制指标评分，同时观察患儿血清中ＳＩｇＥ的改

变。结果　２１８例过敏患儿吸入性过敏１１４例（５２．４％），食入性过敏１０１例（４６．３％）。９８例尘螨过敏患儿占总过敏者和吸入性

过敏者的４４．９５％和８５．９６％。免疫治疗组与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；脱敏治疗患儿ＳＩｇＥ阳性率有所下降，但

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　２１８例过敏患儿的特异性过敏原检测中尘螨过敏者最多；舌下特异性免疫治疗过敏性哮喘

和鼻炎效果显著。
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　　过敏性哮喘和鼻炎是一种气道慢性炎症性变态反应性疾

病，ＩｇＥ介导的变态反应是过敏性哮喘的重要发病机制，吸入

性变应原对气道的长期反复刺激是引起气道慢性炎性反应的

主要原因，严重影响了患儿的生活质量，并且与鼻窦炎、耳炎、

呼吸道感染等多种疾病的发生密切相关［１２］。本研究通过对

２１８例过敏患儿、９８例尘螨吸入性过敏原患儿进行过敏原特异

性免疫治疗和普通药物抗过敏治疗的对比观察，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年９月至２０１３年５月于南通瑞慈

医院儿童医院门诊就诊的２１８例过敏患儿，包括哮喘、过敏性

咳嗽、过敏性鼻炎、荨麻疹、湿疹及过敏性胃肠炎等，其中男性

１２３例 ，女性９５例，年龄０．５～１８岁，按年龄分成５组，０～＜

１岁４０例，１～＜３岁４８例，３～＜６岁５２例，６～＜１２岁４６

例，≥１２岁３２例，静脉采血３ｍＬ，均予以吸入性过敏原和食入

性过敏原测定，同时检测血清中的总ＩｇＥ。２１８例中对尘螨过

敏的哮喘和鼻炎的患儿９８例，进行分组治疗，脱敏免疫治疗组

４８例，其中男性３１例，女性１７例；药物治疗组５０例，其中男

性２９例，女性２１例。病前２周均未使用过糖皮质激素和免疫

调节剂，均为城区居留儿童。健康对照组２８例，其中男性１６

例，女性１２例，来自正常体检人群。

１．２　仪器与试剂　采用 ＭｅｄｉｚｉｓｃｈｅＬａｂｏｒｄｉａｎｏｓｔｉｋａＡＧ的吸入

性及食入性过敏原特异性ＩｇＥ抗体检测试剂盒，由德国欧蒙公

司提供。总ＩｇＥ抗体检测采用美国Ｂａｎｃｋｍａｎ公司的Ａｃｃｅｓｓ２全

自动免疫发光仪。螨滴剂由浙江我武生物有限公司提供。

１．３　方法　血清特异性过敏原检测以免疫印迹法检测血清中

过敏原特异性ＩｇＥ抗体。过敏原检测２０种，吸入性过敏原１０

种，包括户尘螨组合（屋尘螨、粉尘螨）、屋尘、猫毛、狗上皮、蟑

螂 、普通豚草、艾蒿、树组合（柳树、杨树、榆树）、真菌组合（点

青霉、分枝孢霉、烟曲霉、交链孢霉）、草；食入性过敏原１０

种，包括鸡蛋白、牛奶、花生、黄豆、牛肉、羊肉、海鱼组合（鳕鱼、

龙虾、扇贝）、淡水鱼组合（鲑鱼、鲈鱼、鲤鱼）、虾、蟹。治疗方法

为针对过敏原监测尘螨阳性的过敏性哮喘和变应性鼻炎患儿，

进行脱敏治疗，脱敏治疗组４８例患儿采用粉尘螨滴剂（１～５

号的蛋白质质量浓度依次为１、１０、１００、３３３、１０００ｍｇ／Ｌ）。粉
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尘螨滴剂１～３号用于递增期，４～５号用于维持期。脱敏治疗

的递增期从粉尘螨滴剂１号开始，滴于舌下，含１～３ｍｉｎ后吞

服，每日１次，一般晨起空腹或睡前同一时间用药，剂量逐渐递

增（用药第１～７天的剂量依次为１、２、３、４、６、８、１０滴）。第２

周用粉尘螨滴剂２号，第３周用粉尘螨滴剂３号，用法用量同

粉尘螨滴剂１号。第４周起进入脱敏治疗的维持期，即服用粉

尘螨滴剂４号，每日睡前１次，每次３滴，要达到理想及持久的

治疗效果，至少维持２年治疗。１２岁以上患儿可用粉尘螨滴

剂５号维持治疗。如果患儿在治疗期间出现哮喘急性发作或

发热，则暂停服用粉尘螨滴剂。如果停药时间在２周内，则可

继续使用原剂量；如果停药时间超过２周，若在递增期则从１

号重新开始，若在维持期则从３号开始。如果患儿增加剂量就

出现鼻炎症状加重或哮喘继续发作，可将剂量递减到原剂量维

持一段时间后再缓慢增加。药物治疗对照组：常规抗过敏治

疗，包括抗组胺药、皮质类固醇激素和钙神经营养素抑制剂等

也被用于阻断过敏性疾病的自然进程。

１．４　结果判断　特异性ＩｇＥ抗体（ＳＩｇＥ）为定量检测，其浓度

进行０～Ⅵ分级，０级为阴性，Ｉ～Ⅵ级为阳性。ＳＩｇＥ（ｋＵ／Ｌ）分

级：０级小于０．３５ｋＵ／Ｌ，Ｉ级为 ０．３５～０．７ｋＵ／Ｌ，Ⅱ级为

０．７～３．５ｋＵ／Ｌ，Ⅲ级为３．５～１７．５ｋＵ／Ｌ，Ⅳ级为１７．５～５０

ｋＵ／Ｌ，Ｖ级为５０～１００ｋＵ／Ｌ，Ⅵ级大于１００ｋＵ／Ｌ。检测结果

正常参考值范围小于０．３５ｋＵ／Ｌ为阴性。总ＩｇＥ抗体检测结

果报告分１００ｋＵ／Ｌ、１００～２００ｋＵ／Ｌ、大于２００ｋＵ／Ｌ３种，正

常参考值范围小于１００ｋＵ／Ｌ为阴性。

１．５　评分标准　在治疗初期进行健康教育和尽量避免接触过

敏原，两组均于治疗的６、１２月进行门诊随访。哮喘的控制指

标：完全控制（０分）：１年内无哮喘发作；控制（１分）：ｌ年内有１

次哮喘发作；部分控制（２分）：１年内有２～３次哮喘发作；未控

制（３分）：１年内有３次以上哮喘发作。过敏性鼻炎症状评分

根据喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒评估，分数为４项相加所得。喷嚏：

连续喷嚏３～５个为１分，６～９个为２分，大于９个为３分。流

涕：每日捏鼻涕次数小于４次为１分，５～９次为２分，大于９次

为３分。鼻塞：有意识吸气时感觉鼻塞为１分，间歇性为２分，

几乎全天鼻塞为３分。鼻痒：间隙性为１分，有蚁行感可忍受

为２分，有蚁行感难以忍受为３分。

１．６　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行统计，计数

资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　过敏患儿血清中特异性过敏原与总ＩｇＥ的检测　在２１８

例过敏患儿血清中ＳｌｇＥ检测阳性１４９例（６８．５％），总ＩｇＥ阳

性１８９例（８６．７％），过敏原ＳＩｇＥ阳性占总ＩｇＥ阳性７８．８％。

吸入性过敏原阳性１１４例（５２．４％），食入性过敏原阳性１０１例

（４６．３％），吸入性与食入性过敏原混合性过敏５１例（２３．４％）。

２．２　２１８例血清中特异性过敏原检测阳性结果　通过本次试

验２１８例过敏患儿的特异性过敏原检测，发现吸入性过敏原以

粉尘螨／屋尘满为主，占吸入性过敏的８５．９６％，动物皮毛和植

物等较少，而食入性过敏原以鸡蛋白、海鱼组合、蟹、牛奶为主，

其次为花生／黄豆、淡水鱼和虾等，见表１。

表１　　２１８例血清中特异性过敏原检测阳性结果［狀（％）］

过敏原 ０～＜１岁 １～＜３岁 ３～＜６岁 ６～＜１２岁 ＞１２岁

粉尘螨／屋尘满 ５（２．２９） １８（８．２６） ３０（１３．７６） ２８（１２．８４） １７（７．８０）

动物皮毛 ０（０．００） １０（４．５９） １２（５．５０） １６（７．３４） ７（３．２１）

植物类 ０（０．００） ８（３．６７） １７（７．８０） １０（４．５９） ７（３．２１）

真菌 ０（０．００） ２（０．９２） ５（２．２９） ８（３．６７） ２（０．９２）

鸡蛋白 １５（６．８８） １６（７．３４） ９（４．１３） ６（２．７５） ０（０．００）

海鱼（鳕鱼／龙虾／扇贝） １０（４．５９） ８（３．６７） ４（１．８３） ９（４．１３） ３（１．３８）

牛奶 １０（４．５９） ６（２．７５） ６（２．７５） １（０．４６） １（０．４６）

蟹 １０（４．５９） ４（１．８３） ３（１．３８） ７（３．２１） ７（３．２１）

花生／黄豆 １５（６．８８） ４（１．８３） ９（４．１３） ５（２．２９） １（０．４６）

其他食物 １０（４．５９） ８（３．６７） ８（３．６７） １１（５．０４） １０（４．５９）

２．３　特异性免疫的脱敏治疗及过敏性鼻炎的评分　针对过敏

原监测尘螨阳性的过敏性哮喘和变应性鼻炎患儿４８例进行特

异性免疫的脱敏治疗，采用粉尘螨滴剂治疗６个月和１２个月

后哮喘的控制率与使用普通药物治疗的对照组相比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。过敏性鼻炎的脱敏评分也明显降低，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　脱敏治疗效果　针对脱敏治疗的４８例患儿在治疗前和

不同治疗阶段都进行ＳＩｇＥ检测，发现ＳＩｇＥ阳性率有所下降，

但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

过敏性哮喘和过敏性鼻炎在临床儿科为常见病，治疗方法

主要包括避免接触过敏原、药物治疗和过敏原特异性免疫治疗

（ＡＬＴ）３种。避免过敏原接触是首选的方法，但很多情况下无

法完全避免。抗炎为目的的药物治疗是常用的治疗方法，但往

往只是对症治疗且患儿不能很好耐受。ＡＬＴ疗法是目前唯一

能够控制过敏性哮喘和过敏性鼻炎自然进程的治疗方法，这种

疗法具有很多优点［３］：如临床疗效持久、停药后药效仍能维持

数年、预防新的异位变态反应、延缓过敏性哮喘和过敏性鼻炎

的发展过程以及减少药物的使用等。

本研究在对２１８例过敏患儿总ＩｇＥ检测的基础上进行了

ＳＩｇＥ检测，２１８例过敏患儿血清中ＳＩｇＥ检测阳性的１４９例

（６８．５％），总ＩｇＥ阳性的１８９例（８６．７％），过敏原ＳＩｇＥ阳性占

总ＩｇＥ阳性７８．８％，说明总ＩｇＥ阳性与过敏反应不是１００％相

符合。过敏与否主要取决于ＳＩｇＥ的存在，因此，血清中ＳＩｇＥ

检测才是一种有效的过敏原检测。

试验检测结果显示在吸入性过敏原的检测中，尘螨感染率

最高，占总过敏患儿和吸入性患儿的４４．９５％和８５．９６％，是过

敏患儿的主流。故对尘螨过敏的哮喘和鼻炎患儿９８例随机分

组，其中４８例患儿在予以吸入激素的基础上，同时给予为期一

年的舌下特异性免疫治疗，通过控制指标的评分显示，特异性

免疫脱敏治疗组过敏性哮喘和过敏性鼻炎症状评分与普通药

物抗过敏治疗差异有统计学意义（犘＜０．０５）
［４６］，是将来过敏

治疗的发展趋势。同时对脱敏治疗组在治疗前和治疗的不同

阶段进行了ＳＩｇＥ滴度的检测，ＳＩｇＥ的阳性 （下转第２７５３页）
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（抗Ａ为５３．７２％，抗Ｂ为６０．７０％）。可见新生儿 ＡＢＯ血型

正反定型不一致的主要原因为抗体缺失［５］。由于新生儿红细

胞上ＡＢＯ血型抗原数量较少，因而正定型时反应较弱或者不

反应，加上血型抗体可能未产生或效价较低，同时还可能受母

体抗体干扰等，使得反定型结果也不绝对可靠，因此新生儿血

型鉴定较成人难度相对更大。由于新生儿生命力弱、血容量

小，极弱的溶血也可能带来很严重的后果，因此对其输血要慎

之又慎，而准确的血型鉴定是新生儿安全输血的前提和保

障［６］。

３．２　交叉配血　由于新生儿接触血型抗原的机会和数量有

限，同时其免疫系统还未发育完全，抗体产生能力不足，会导致

主侧配血结果误判。从表２～５可以看出：Ａ型与Ｂ型、ＡＢ型

交叉时，主侧无预期凝集５７．６７％，弱凝集３０．８２％，次侧弱凝

集４．２４％；Ｂ 型与 Ａ 型、ＡＢ 型交叉时，主侧无预期凝集

５３．２９％，弱凝集３０．８６％，次侧弱凝集１６．８７％；Ｏ型与 Ａ型、

Ｂ型、ＡＢ 型 交 叉 时，主 侧 无 预 期 凝 集 ４９．７９％，弱 凝 集

３５．８０％；ＡＢ 型与 Ａ 型、Ｂ 型、Ｏ 型 交 叉 时，次 侧 弱 凝 集

１０．０８％。主侧无预期凝集５２．８７％，弱凝集３３．２７％，次侧弱

凝集９．４９％。可见即便将新生儿血液与 ＡＢＯ异型血交叉配

血，其多数情况下主侧也未出现预期的正常凝集，而呈弱凝集

甚至阴性，但次侧由于新生儿 Ａ抗原、Ｂ抗原发育相对较早，

虽然抗原可能较弱或抗原决定簇数量不如成人，但与相应抗体

反应时，可出现弱凝集，而绝不会出现阴性反应，因此，次侧结

果可靠。但在临床实践中，由于主侧结果是判断配血是否相合

的最主要因素，这对于新生儿依据交叉配血试验结果判断能否

输血局限很大［７８］。

３．３　输血策略　对一般患者来说，配血相合是确保输血安全

的首要措施［９１０］，但对新生儿来说，却必须首先考虑血型的准

确性，配血结果仅在血型准确的情况下方为有效。虽然新生儿

血型抗体的效价可能不高，但若给新生儿错输异型红细胞或者

血浆，由于新生儿肝肾功能尚不健全，耐受力差，其可能带来的

溶血反应将会是致命的，因此对于 ＡＢＯ血型无法确定，患儿

又必须输血的情况，切不可盲目依据交叉配血结果，最好选择

Ｏ型血洗涤红细胞，以免不完全抗体产生对今后的输血造成影

响，或导致严重的输血后果危及患儿生命。除此之外，新生儿

输血还应考虑来自母体ＩｇＧ型抗体的影响，由于新生儿输注量

小且保存期短的血液成分需单独预约，因此，不完全抗体的筛

查也不可忽视，否则将会导致血液的浪费并延误患儿的治疗，

而对不完全抗体筛查阴性的患儿，能否输注同型红细胞，也需

结合临床综合考虑［１１１２］。由于新生儿血型血清学检测结果的

独特性，致使其ＡＢＯ血型鉴定与安全输血成为当今的一大难

题。输血工作者必须加强责任心，仔细认真观察结果，避免误

判漏判。同时新生儿对制品种类、规格要求较高，因此，希望相

关部门尽快制定儿科输血及检测技术规范，使儿科输血工作做

到“有法可依”。
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率有所下降，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），与国外文献不

符［７］，可能还需今后大样本、长时间进行监测。

近年来，在临床工作中发现本地区儿童哮喘和鼻炎的发患

者数明显增加，过敏性哮喘和过敏性鼻炎尤其显著，本研究通

过对本地区临床过敏儿童特异性过敏原的检测，了解本地区的

过敏原谱及敏感程度，在此基础上进行临床特异性脱敏治疗的

效果观察，为预防过敏原再次诱发，提高儿童的生活质量具有

十分重要的意义。
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