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血清ＩｇＧ４和ＩｇＥ在儿童过敏性哮喘和过敏性鼻炎中的应用


罗星星１，陈展泽１，许扬扬１，区文华１，麦智广２，李炜煊１△

（广东省佛山市第一人民医院：１．检验科；２．儿科　５２８０００）

　　摘　要：目的　通过对过敏性哮喘和过敏性鼻炎患儿进行血清免疫球蛋白（Ｉｇ）Ｇ４和ＩｇＥ检测，为儿童过敏性哮喘和过敏性

鼻炎的诊断、治疗和预防提供重要实验室依据。方法　对１１８例过敏性哮喘、１６７例过敏性鼻炎儿童患者及１５０例同期健康体检

儿童（对照组）进行血清ＩｇＧ４和ＩｇＥ水平的检测。结果　过敏性哮喘组和过敏性鼻炎组患儿的血清ＩｇＧ４和ＩｇＥ水平均显著高于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。过敏性哮喘组和过敏性鼻炎组组内比较，血清ＩｇＧ４的阳性率均比ＩｇＥ高，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；血清ＩｇＧ４和ＩｇＥ联合检测在过敏性哮喘组和过敏性鼻炎组中的阳性率均比单独指标检测的阳性率高，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。过敏性哮喘组的血清ＩｇＧ４阳性率低于过敏性鼻炎组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。过敏性哮喘组的

血清ＩｇＥ阳性率低于过敏性鼻炎组，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　血清ＩｇＧ４和ＩｇＥ检测对儿童过敏性哮喘和过敏性鼻

炎的诊治和病情监测具有一定的临床意义。
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　　随着世界经济高速发展，环境污染日益严重，导致儿童过

敏性疾病患病率较高且呈上升趋势，已成为广泛关注的全球性

疾病，严重影响患儿的学习和生活质量［１２］。对儿童过敏性疾

病的鉴别诊断中，除了免疫球蛋白（Ｉｇ）Ｅ是主要检测指标外，

ＩｇＧ的检测同样非常重要，其中ＩｇＧ４也与过敏性疾病密切相

关［３］。由于ＩｇＧ对Ⅰ型变态反应具有介导作用，当介导吸入物

过敏反应时，ＩｇＧ可凭借竞争机制的作用，阻断ＩｇＥ介导的Ⅰ

型变态［４］。本文通过血清ＩｇＧ４和ＩｇＥ的比较分析，研究两者

的相关性，探讨血清ＩｇＧ４和ＩｇＥ在儿童过敏性哮喘和过敏性

鼻炎中的临床意义，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１６年１－１２月于本院诊治的过敏性

哮喘和过敏性鼻炎１２岁以下儿童患者２８５例，其中男１５２例，

女１３３例，平均年龄为（５．３±３．７）岁。按照临床症状分为过敏

性哮喘组和过敏性鼻炎组。选取本院同期健康体检１２岁以下

儿童共１５０例为对照组，其中男７８例，女７２例，平均年龄为

（５．６±３．１）岁。所有研究对象的年龄、性别等一般资料比较，

差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　使用由美国德灵公司ＢＮ２型全自动特定

蛋白分析仪和德国西门子公司检测试剂盒，对血清ＩｇＧ４进行

检测。使用德国西门子公司 ＡＤＶＩＡ２４００型全自动生化分析

仪和宁波瑞源生物科技有限公司检测试剂盒，对血清ＩｇＥ进行

检测。

１．３　方法　对照组于体检时留取空腹静脉血标本，过敏性哮
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喘和过敏性鼻炎患儿于清晨采集空腹静脉血，所有标本离心分

离血清，－７０℃保存备用。检验程序严格按照试剂盒说明书

进行，并采用同一批号的试剂同时检测，以保证检测结果的稳

定性和可比性。

１．４　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行分析。

计量资料以狓±狊表示，组内比较采用两独立样本狋检验；３组

组间比较采用方差分析，进一步两两比较采用ＳＮＫ检验。计

数资料以率表示，组间比较采用χ
２检验。犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组过敏性疾病血清ＩｇＧ４、ＩｇＥ阳性检测结果　过敏性

哮喘组的血清ＩｇＧ４阳性率低于过敏性鼻炎组，差异有统计学

意义（χ
２＝３．９６，犘＜０．０５）。过敏性哮喘组的血清ＩｇＥ阳性率

低于过敏性鼻炎组，差异无统计学意义（χ
２＝４．６７，犘＞０．０５）。

两组组内比较，血清ＩｇＧ４的阳性率均比ＩｇＥ高，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。血清ＩｇＧ４和ＩｇＥ联合检测在两组中的阳性

率均比单独指标检测的阳性率高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

２．２　不同组血清ＩｇＥ水平比较　过敏性哮喘组和过敏性鼻炎

组的血清ＩｇＥ水平显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。过敏性哮喘组的平均血清ＩｇＥ水平与过敏性鼻炎组相

比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

２．３　不同组血清ＩｇＧ４水平比较　按照不同年龄的参考范围，

检测过敏性哮喘组和过敏性鼻炎组的平均血清ＩｇＧ４水平。与

对照组相比，过敏性哮喘组与过敏性鼻炎组的各年龄段血清

ＩｇＧ４水平均明显增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。过敏性

鼻炎组的各年龄段血清ＩｇＧ４水平均高于过敏性哮喘组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表１　　两组过敏性疾病血清ＩｇＧ４、ＩｇＥ阳性

　　　检测结果［狀（％）］

组别 狀 ＩｇＧ４ ＩｇＥ ＩｇＧ４＋ＩｇＥ

过敏性哮喘组 １１８ ８１（６８．６） ６２（５２．５） ９１（７７．１）

过敏性鼻炎组 １６７ １３２（７９．０） １０８（６４．７） １３７（８２．０）

表２　　不同组血清ＩｇＥ水平比较（ＩＵ／ｍＬ）

组别 狀 ＩｇＥ

对照组 １５０ ２１９．５±５７．２

过敏性哮喘组 １１８ ４１１．７±４８．６

过敏性鼻炎组 １６７ ４４９．３±６１．８

表３　　不同组血清ＩｇＧ４水平比较（ｇ／Ｌ）

年龄（岁） 参考范围 对照组（狀＝１５０） 过敏性哮喘组（狀＝１１８） 过敏性鼻炎组（狀＝１６７）

≤１ ０．００４～０．４６４ ０．１８３±０．１０８ ０．６８２±０．２０１ ０．７７２±０．２３６

１～＜３ ０．００９～０．７４２ ０．３３７±０．１３１ ０．９１７±０．１３４ １．１６３±０．２１８

３～＜６ ０．０１３～１．４４６ ０．６７４±０．２１１ １．６９５±０．１１７ １．８８１±０．１９５

６～＜１２ ０．０１２～１．６９９ ０．７３４±０．４０７ １．９７９±０．２１５ ２．４１４±０．３３２

３　讨　　论

　　过敏反应属于一种比较特殊的病理性免疫反应，主要是人

体对单种和数种原本无害的物质，产生一系列病理性反应［５］。

超过４０％的世界人口处于超敏状态
［６］，世界卫生组织（ＷＨＯ）

已将过敏反应性疾病归类于威胁人类健康，需重点防治及研究

的三大疾病之一［７］。我国过敏性疾病的发病率逐年增高，在近

２０年中过敏性疾病的发病率增加了近３倍
［８］。在过敏性疾病

患儿中进行过敏原检测，对减少及避免过敏反应的发生有重要

的指导意义［９］。本文通过对２８５例患有过敏性疾病（包括过敏

性哮喘和过敏性鼻炎）的患儿进行血清ＩｇＧ４和ＩｇＥ检测，分别

与对照组比较，同时比较两组阳性率，探讨血清ＩｇＧ４和ＩｇＥ在

儿童过敏性疾病中的应用意义。

从表２和表３过敏性哮喘组和过敏性鼻炎组的血清ＩｇＧ４

和ＩｇＥ的水平比较发现，两组血清ＩｇＧ４和ＩｇＥ的水平均明显

高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），表明在过敏性哮

喘和过敏性鼻炎中，血清ＩｇＧ４和ＩｇＥ可作为较好的检测指标，

为临床诊治提供重要依据。在本次研究中，过敏性哮喘组的血

清ＩｇＧ４阳性率低于过敏性鼻炎组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），这与国内报道的吸入性过敏原特异性ＩｇＧ４抗体阳性率

显著高于ＩｇＥ一致
［１０］，而两组间血清ＩｇＥ水平差异无统计学

意义（犘＞０．０５），说明血清ＩｇＧ４对过敏性鼻炎的诊断灵敏度

高于过敏性哮喘，这可能是由于地区性差异，本地区过敏性鼻

炎相对高发所致。因此，确定本地区常见过敏原对于预防和治

疗过敏性疾病非常重要［１１］。血清ＩｇＧ４在过敏性疾病的发病

机制中的作用尚未完全了解清楚，但目前可以明确，血清ＩｇＧ４

与ＩｇＥ之间存在竞争关系，可阻断ＩｇＥ介导的Ⅰ型变态反应。

虽然血清ＩｇＧ４在２种疾病中的阳性率均高于血清ＩｇＥ，但笔

者认为，不能将血清ＩｇＧ４作为血清ＩｇＥ的替代检测指标，只能

作为过敏性哮喘和过敏性鼻炎的筛查指标之一。通过两组组

内比较，发现血清ＩｇＧ４的阳性检出率均高于血清ＩｇＥ，且两者

联合检测阳性率要高于单独指标检测，说明无论是血清ＩｇＥ还

是ＩｇＧ４，在单项指标诊断过敏性哮喘与过敏性鼻炎时，其灵敏

度及特异度均不是很高，但是两者联合检测时，其诊断灵敏度

及特异度均有明显提高［１２］。血清ＩｇＧ４和ＩｇＥ对儿童过敏性

哮喘和过敏性鼻炎的发生、治疗和疾病监测具有一定的临床意

义。从表３可知，过敏性鼻炎组血清ＩｇＧ４水平高于过敏性哮

喘组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），再一次证明血清ＩｇＧ４对

过敏性鼻炎的诊断灵敏度要高于过敏性哮喘。

通过本研究发现血清ＩｇＧ４水平的变化和血清ＩｇＥ具有相

关性，可以一同作为儿童过敏性哮喘和过敏性鼻炎的诊断辅助

指标，鉴别过敏原类别，指导临床治疗。然而，有必要进行大范

围、大样本、长时间研究，才能更加深入地了解血清ＩｇＧ４在儿

童过敏性哮喘和过敏性鼻炎发病机制中的作用和变化规律。

此外，地域性差异是影响过敏原类别的重要因素，不同地区具

有差异性，应该采用基本条件相匹配的对象，才能更全面、更好

地了解血清ＩｇＧ４在儿童过敏性哮喘和过敏性（下转第４４６页）
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关［７］。所以，免疫力较弱的患者（如肿瘤和艾滋病患者）如患有

ＴＢＭ，ＡＤＡ的活性也会比较低
［３］；ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测的阳性

率为７５．６８％，高于影像学检查，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。该检测具有取材方便、标本类型多样、操作简便、阳性

率高、用时短的特点［８］，由于绝大部分非结核杆菌和所有卡介

苗不存在此所用特异性抗原，故可以排除绝大部分非结核杆菌

感染者和接种卡介苗者，并对潜伏性结核感染的诊断也有较大

价值［９］。但该检测不能完全区别结核感染的潜伏期和活动期，

削弱了其诊断ＴＢＭ的特异度
［１０］。本研究特异度和阳性预测

值较低，验证了这一论断，但有２９例该检测阳性的非ＴＢＭ 患

者中存在２１例 ＡＤＡ 检测阴性的情况，这说明如果将 Ｔ

ＳＰＯＴ．ＴＢ与ＡＤＡ进行组合，可弥补其低特异度的缺点，做到

较好的互补；ＴＢＤＮＡ 检测具有高特异度，而阳性率为

３３．７８％（５／７４），相比较涂片抗酸染色法而言，阳性率的提高得

益于Ｌ型结核菌的检出率提高
［１１１２］。虽然ＴＢＤＮＡ有较高的

特异度，但其灵敏度相比较ＡＤＡ、ＴＳＰＯＴ．ＴＢ和 ＭＲＩ仍然较

低。因此，ＴＢＤＮＡ阳性意味着 ＴＢＭ 的可能性极大，但 ＴＢ

ＤＮＡ阴性绝不可以排除ＴＢＭ，需联合其他检查，以防漏诊。

综上所述，ＡＤＡ、ＴＢＤＮＡ、ＴＳＰＯＴ．ＴＢ和ＭＲＩ检查相对

于其他指标有较好的诊断意义，在怀疑ＴＢＭ又无法及时或无

条件获取病原学诊断依据时，在临床表现和其他检查结果的基

础上，综合考虑时间与经济因素，此４项指标的有机结合可帮

助临床医生尽早做出诊断，并给予及时治疗，减少病情贻误的

发生。
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