
— 7 —

Chinese Medical Humanities 论　　著

过敏原及血清总 IgE检测在儿童呼吸道相关疾病中的临床应用价值
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【摘要】目的　探究过敏原及血清总 IgE 检测在儿童呼吸道相关疾病中的临床意义。方法　选取本院儿科呼吸道相关疾病

患儿共 177 人为研究对象。分别应用酶联免疫法、过敏原特异性 IgE 抗体检测试剂盒和过敏原检测系统，对患儿吸入性和食入

性过敏原及血清总 IgE 进行检测分析，探究上述指标在呼吸道相关疾病中的差异变化。结果　不同年龄段患儿吸入性、食入性

过敏原均不相同，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；不同呼吸道疾病患儿的血清总 IgE 水平明显不同，差异具有统计学意义（P
＜ 0.05）。结论　霉菌和牛奶分别是不同年龄段患儿最常见的吸入性和食入性过敏原，在呼吸道疾病流行季节，对有过敏症状

的患儿进行过敏原和血清总 IgE 检测，及时规避过敏原可以有效控制患儿临床病情、缓解症状，对改善预后和预防复发有着非

常重要的临床意义。

【关键词】过敏原；血清总 IgE；儿童；呼吸道相关性疾病

【中图分类号】R725.6　　　　　【文献标识码】A　　　　　【文章编号】 2095-9753（2022）12-007-03

引言
儿童因为呼吸道结构的特殊性，极易呼吸道感染引起呼

吸道相关性疾病，常见的有上呼吸道感染、支气管肺炎、喘息

性支气管炎和过敏性鼻炎等，其中后两者常与过敏因素有关，

过敏反应在其发病过程中起着重要的诱发靶点作用。研究表

明 [1] 过敏性疾病的发生、发展有着复杂的自然进程，过敏反

应在机体内一旦被触发就很难彻底治愈。吸入性过敏原和食

入性过敏原在过敏所致的呼吸道疾病的发生、发展中起着关

键性作用，因此，过敏原检测也逐渐引起了人们的关注。IgE

的性质主要由呼吸道和消化道粘膜固有层淋巴组织中的 B 细

胞合成，是过敏反应的中介因子。1966 年，瑞典学者约翰逊

和日本学者石坂首次从豚草过敏症患者的血清中分离出 IgE，

证明 IgE 是过敏反应的介导者 [2]。与正常人相比，过敏体质

患者血清 IgE 明显升高，肥大细胞数量增多，细胞膜上 IgE

受体也增多 [3]。本研究通过分析不同年龄段儿童常见的过敏

原类型和不同呼吸道疾病患儿血清总 IgE 值变化特点，用以

指导临床实际工作，宣教患儿及时规避过敏原，有效控制病情、

改善疾病预后。

1 资料与方法
1.1临床资料

本研究共 177 例患儿，选自 2011 年 11 月至 2022 年 8 月

本院儿科收治的呼吸道疾病患儿，男孩 94 人，女孩 83 人，

年龄 0 ～ 14 岁，性别和年龄差异无统计学意义，所有患者均

通过临床症状、体征及辅助检查，确诊为上呼吸道感染、支

气管肺炎、喘息性支气管炎和过敏性鼻炎。

1.2分组方法

1.2.1不同年龄段患儿吸入性过敏原和食入性过敏原比较

按不同年龄段分为幼儿期组（＜ 3岁）、学龄前期组（3-6

岁）、学龄期组（7-14 岁），对不同年龄段患儿吸入性过敏

原和食入性过敏原进行比较

1.2.2 不同疾病患儿血清总 IgE 水平比较

按不同疾病种类分为上呼吸道感染、支气管肺炎、喘息

性支气管炎和过敏性鼻炎，比较不同疾病患儿血清总 IgE水平。

1.3 检测方法

1.3.1 过敏原、血清总 IgE 检测方法

使用过敏原特异性抗体 IgE 检测试剂盒对患儿进行过敏

原检测，具体操作：抽取患儿 3 ～ 4 mL 静脉血，并对血清进

行分离处理。在总IgE孔、特定过敏原孔、阴性/阳性对照内，

分别加入 100μg 血清，并将其置于 37.0℃恒温室内，放置

45min；随后以专用洗涤液洗板 5 次，拍干。在各个孔内加入

100μg 特定溶液，置于 37.0℃恒温室内，放置 45min；洗板

5 次，拍干后在各个孔内加入 100μgTMB 底物显色液，置于暗

盒室温、避光，放置 15min[4]。最后，将 100μg 终止反应液

置于每孔内，经由酶标仪在 450nm处，检测 D值；参照标准曲线，

对 IgE浓度进行计算 [5]。

1.3.2 判定标准

测定过敏原特异性 IgE<0.35 IU/mL，表示阴性；过敏原

特异性 IgE ≥ 0.35 IU/mL，表示阳性。

1.4 统计学分析

选用 EXCEL统计其基础资料，采取统计学软件 SPSS 22.0

对数据展开分析，计量资料用均数± 标准差（χ±s）表示，

计数资料用率（%）表示，采用 t 和 χ2 检验，以 P<0.05 表示

差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 过敏原检测结果分析

2.1.1 不同年龄段患儿吸入性过敏原检测结果分析

本研究中不同年龄段患儿吸入性过敏共检测十项，具体

结果分析见表 1 所示。不同年龄段患儿吸入性过敏原存在显

著差异，差异有统计学意义（P<0.05）。

2.1.2 不同年龄段患儿食入性过敏原检测结果分析

本研究中不同年龄段患儿食入性过敏共检测十项，具体

结果分析见表 2 所示。不同年龄段患儿食入性过敏原存在显

著差异，且差异有统计学意义（P<0.05）。

2.2 不同疾病患儿血清总 IgE 水平检测结果分析

如图 1 所示，上呼吸道感染患儿血清总 IgE 值以 50-100 

IU/mL 区间为主、支气管肺炎患儿血清总 IgE 值以 100-150 

IU/mL 区间为主、喘息性支气管炎患儿血清总 IgE 值以 150-

200 IU/mL 区间为主、过敏性鼻炎患儿血清总 IgE 值以 200-

250 IU/mL 区间为主。

3 讨论
儿童因各项机体功能尚未发育成熟，呼吸系统生理解剖

特点不同于成人，免疫功能通常较差，易受到多种病原物的
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侵袭与感染，特别是秋冬季节。在儿童呼吸道相关疾病中，

部分受到过敏因素影响，甚至为其主要诱发因素。研究表明

儿童常见的过敏相关性疾病呈逐年上升趋势，如喘息性支气

管炎和过敏性鼻炎（AR）。

喘息性支气管炎是一种比较特殊且常见的儿童呼吸道炎

症，其发病原因与多种病毒、细菌感染、过敏体质因素及呼

吸道解剖特点等具有密切关系 [6]。AR 是一种多由环境因素所

致，包括吸入性变应原和食物性变应原，吸入性过敏原通常

存在于空气中，如尘土、花粉、雾霾等 [7]；而食入性过敏原

为可食用的食物，如牛奶、鸡蛋等。其中吸入性变应原暴露

是 AR 主要原因，进入鼻腔后，可诱导产生 IgE 抗体，使机体

处于敏感状态，当变应原再次侵袭，会导致大量组胺释放，

增加黏膜腺体分泌，进而发展为 AR[8]。本研究结果显示 AR 患

儿的血清总 IgE 水平较其他三种疾病的均高，表明 AR 患儿受

过敏因素的影响比较大。

过敏原致敏在特应性疾病的发展中起着至关重要的作用，

IgE 检测是评估可疑过敏反应的常用方法，较体内检测方法更

安全、简单、不受抗组胺药物影响，具有重复性强、精确性

高和可定量等优点，现已广泛应用于临床。避免过敏性因素

所致呼吸道疾病，可加强对患儿过敏原的检测，找出过敏原，

并做好预防措施，以避免接触过敏原而引发疾病；同时，通

过过敏原检测及结果分析，掌握患儿的过敏原，可以帮助患

儿规避过敏原，对其疾病的快速治疗可起到积极作用。

综上所述，过敏原、血清总 IgE 检测能够为儿童呼吸道

相关疾病，特别是过敏性因素所致的呼吸道疾病提供临床诊

断辅助价值，有其开展应用的必要性，以快速、准确的找到

患儿的过敏原，为提高患儿呼吸道疾病的症状控制效果、改

善预后和预防再发等均具有重要的临床意义。

表 1：不同年龄段患儿吸入性过敏原检测结果比较 [n(%)]

过敏原 婴幼儿期（n=80） 学龄前期（n=226） 学龄期（n=68） 总计（n=374） P 值

尘螨组合 5（11.4%） 23（52.3%） 16（36.4%） 44（11.7%） ＜ 0.05

蟑螂 9（24.3%） 25（67.6%） 3（8.1%） 37（9.8%） ＜ 0.05

梧桐 5（14.3%） 24（68.6%） 6（17.1%） 35（9.3%） ＜ 0.05

榆树 3（11.5%） 18（69.2%） 5（19.2%） 26（6.9%） ＜ 0.05

葎草 6（21.4%） 19（67.9%） 3（10.7%） 29（7.8%） ＜ 0.05

艾蒿 5（20.0%） 11（44.0%） 9（36.0%） 25（6.7%） ＜ 0.05

普通豚草 13（31.7%） 21（51.2%） 7（17.1%） 41（10.9%） ＜ 0.05

猫 ( 猫毛 ) 10（21.3%） 29（61.7%） 8（17.0%） 47（12.6%） ＜ 0.05

狗 ( 狗上皮 ) 14（32.6%） 21（48.8%） 8（18.6%） 43（11.5%） ＜ 0.05

霉菌组合 10（20.8%） 35（72.9%） 3（6.3%） 48（12.8%） ＜ 0.05

表 2：不同疾病患儿血清总 IgE水平检测结果分析

过敏原 婴幼儿期（n=32） 学龄前期（n=226） 学龄期（n=104） 总计（n=362） P 值

小麦 2（6.5%） 11（35.5%） 18（58.1%） 31（8.5%） ＜ 0.05

花生 11（20.0%） 37（67.3%） 7（12.7%） 55（15.1%） ＜ 0.05

鸡蛋 2（7.7%） 17（65.4%） 7（26.9%） 26（7.2%） ＜ 0.05

大豆 6（14.3%） 28（66.7%） 8（19.0%） 42（11.6%） ＜ 0.05

牛奶 6（10.5%） 32（56.1%） 19（33.3%） 57（15.7%） ＜ 0.05

西红柿 1（3.3%） 22（73.3%） 7（23.3%） 30（8.3%） ＜ 0.05

鳕鱼 1（3.4%） 24（82.8%） 4（13.8%） 29（8.0%） ＜ 0.05

虾 1（3.0%） 23（69.7%） 9（27.3%） 33（9.1%） ＜ 0.05

蟹 1（3.0%） 25（75.8%） 7（21.2%） 33（9.1%） ＜ 0.05

坚果 1（3.8%） 7（26.9%） 18（69.2%） 26（7.2%） ＜ 0.05

图 1：不同疾病患儿血清总 IgE分布图
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表 2：两组患者并发症、局部复发、3年生存率对比 [n(%)]

组别 例数（n） 3年生存率 并发症 局部复发

实验组 20 15（75.00） 1（5.00）* 1（5.00）

对照组 20 14（70.00） 6（30.00） 2（10.00）

注：与对照组相比，*P<0.05。

3 讨论
直肠癌是恶性肿瘤之一，其发病率呈逐年上升的趋势，

对患者的生命安全以及身体健康造成影响。有研究表明 [4]，

直肠癌已经是我国常见肿瘤，已经是威胁人类健康的第二大肿

瘤。随着医疗技术的不断进步，人们对生活质量以及生命安

全的诉求越来越高，为直肠癌患者实施低位保肛术进行治疗，

可以取得一定的价值，但是存在部分患者会出现担心直肠癌

肿瘤切除不彻底或肛门控制能力不良而选择常规外科手术进

行治疗。常规外科手术虽然可以改善直肠癌患者的预后，但

是会形成永久性结肠造口，从而降低其生活质量。有研究表明，

为直肠癌患者实施手术治疗时，保留患者的肛提肌和肛门括

约肌，可以促进直肠癌患者排便功能的改善 [5]。为直肠癌患

者实施低位保肛术治疗之前，应充分做好肠道准备，保证患

者肠道的清洁，手术治疗中对患者的直肠下端进行游离，并

对肿瘤下方的肠管进行阻断，采用稀释碘伏以及生理盐水对

患者的直肠下端以及肠管进行清洁，可以将污染的情况减轻。

低位保肛术在直肠癌患者治疗中应用，可以将患者病灶

处以及病灶周围的淋巴结核癌变组织清扫干净，癌变肠段切

除之后，对直肠进行吻合处理，不仅可以对患者的肠道功能

进行保护，同时可以保留直肠癌患者的肛门，对其预后十分

有益 [6]。腹腔镜在直肠癌患者的低位保肛术中应用，可以通

过放大作用，将患者的神经、血管以及解剖结构更加清晰的

显示出来，且可以抵达患者狭窄的骨盆部，将术野放大，更

好识别盆腔生殖神经，从而更好的进行保护；腹腔镜的镜头

特有 30°视角，可以将术野的盲区消除；超声刀的使用，可

以更加彻底的进行止血，避免出现医源性肿瘤种植的情况。

腹腔镜为直肠癌患者治疗，还可以减少对患者的创伤，促进

其术后切口更好的恢复。本文研究结果显示，实验组直肠癌

患者，其手术时间、术中出血量以及切口长度均与对照组相比，

差异明显（P<0.05）。实验组直肠癌患者并发症几率低于对

照组（P<0.05）；但是 2 组直肠癌患者的局部复发率、3 年生

存率相比，不存在统计学意义（P>0.05）。

综上所述，直肠癌对患者的生存质量以及身心健康造成

影响，采取有效手术措施为患者治疗十分必要。腹腔镜低位

保肛术在直肠癌患者治疗中应用，不仅可以对患者的肛门进

行保留，且可以缩短治疗的时间，保证患者治疗的疗效，改

善直肠癌患者的预后，意义重大。
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尤其是对外观有更高要求的女性患者，对该手术的认可度更

高 [4]。

急性阑尾炎发病急促，病情进程快，急诊术前检查可能

因为自身的局限性与不足，容易导致漏诊与误诊。腹腔镜的

腹腔探查，可以更为细致全面，对手术开展有更好的辅助效果。

该技术也可以作为判断急腹症的有效检查手段，辅助手术开

展发挥更好的现代医学治疗优势。本研究中，观察组运用腹

腔镜手术治疗，可以更好地减少手术出血量，加快术后排气

速度，住院时间更少，术后并发症整个更少，治疗恢复情况

更好。这与腹腔镜手术的成熟与优越性有关，同时也与医生

自身操作水平的成熟度有关。

总而言之，腹腔镜手术应用在急性阑尾炎患者中可以比

常规开腹手术有更好的手术治疗效果，手术创伤更小，手术

恢复更快，术后并发症更少，整体状况更为理想。
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