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变态反应在人群中的发病率很高，是儿科常见病之一。 

患者有明显的遗传倾向，其中尤以 I型(速发型)变态反应最 

为常见。特异性 lgE抗体的产生是特异性个体在变应原反复 

刺激下的结果。早期检测变应原 ，采取相应防护措施避免与 

之接触，是过敏性疾病防治的基本原则和最有效的方法。本 

研究对 AllergyScreen系统 在 I型 变 态反 应吸 人性 特 异性 IgE 

检测中的应用与 Pharmacia UniCAP系统进行了比较研究。 

方法 我院 2002年6月至 2003年4月儿科哮喘门诊和 

住院患儿(年龄 2～l2岁)血清 69份，一30℃冻存待检。应 

用 Pharmacia UniCAP 100变应原检测仪，配套户尘螨(d1)变 

应原检测试剂和 AllergyScreen系统 (德国 MEDIWISS公司产 

品)检测。取 250 L血清加至检测板中，孵育洗涤，再依次分 

别加入生物素标记的抗人 IgE抗体和碱性磷酸酶标记的链霉 

亲和素，最后经 BCIP／NBT底物显色，检测板上相应的过敏原 

条带处将会出现红色，颜色的深浅与血清中特异性 IgE含量 

成正比。检测板经 Rapid阅读仪内置 CCD摄相和配套分析 

软件的计算机量化分析，将结果分为 0～6级 ，>2级为阳性 

结果。 

结果 69份血清中，48份呈阳性结果。AllergyScreen系 

统检测分析其 20种吸人性变应原类型分布情况：户尘螨、粉 

尘螨各45例，恺木 、桦木、橡木、榛木各 l例 ，杂草 、车前草 、艾 

草均0例，黑麦2例，狗毛屑 l6例 ，猫毛屑9例，马毛屑 4例 ， 

仓鼠 l例，豚鼠0例，野兔0例，交链孢霉菌5例，芽枝霉菌 l 

例，烟曲霉菌 l例，点青霉 0例。Pharmacia UniCAP 100变应 

原检测仪检出阳性数 48例 ，阴性数 2l例；AllergyScreen系统 

检出阳性数45例 ，阴性数2l例。以 Pharmacia UniCAP 100检 

测结果为对 照 ，AllergyScreen系统 检测 的灵 敏度 、特 异性 和准 

确性分别为93．8％、l00％、95．7％。 

讨论 特异性 IgE存在于人血清或血浆中，是机体对变 

应原致敏的结果。测定变应原特异性的循环 IgE抗体，是机 

体对致敏变应原的客观测定指标。测定特异性 IgE水平帮助 

确定致敏变应原 ，预测未来发展变态反应，特别是在幼小儿 

童，早期 IgE抗体反应提示个体具有对数种变应原进一步致 

敏的危险 ，并指导临床治疗方案 。儿科哮喘患者中有相 

当一部分是由于 I型变态反应引起。本实验检测出的吸人性 

变应原最多为户尘螨和粉尘螨 ，其次为狗毛屑、猫毛屑，提示 

为 日常接触之物所引起。本实验特异性 IgE阳性结果只能说 
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明患者的致敏状态，不能作为疾病诊断和治疗用药的依据 ，应 

与既往病史和当前临床表现(体内和体外多种试验结果)一 

起综合考虑。需要强调的是，体外检测是唯一可频繁使用的 

确定 I型变态反应敏感度的方法。I型变态反应的检测 目前 

在临床上常有二种方法，一种为皮内试验或点刺试验，直接用 

变应原浸液进行体内激发试验，该方法较简便，结果直观 ，但 

仅仅是一种定性试验；又因皮内试验时，待测变应原直接与体 

内的特异性 IgE起反应，使肥大细胞内发生一系列生化反应， 

释放过敏递质 ，有诱发全身过敏反应的危险，故不适用于儿童 

和老年患者 ‘ 。体外特异性 IgE的实验室检测是变态反应 

性疾病诊断中独立的一部分 ，敏感性高，特异性强，可定量检 

测，结果准确可信 ，患者痛苦小，即使是严重的过敏体质患者， 

也可避 免发 生 意外。现 主要 采 用标 记 的 固相 免疫 测 定 

法 。近年来又有一种 新的固相荧光 酶免疫测 定法，即 

Pharmacia UniCAP检测系统，用于检测患者血清内特异性 IgE 

抗体，以 B一半乳糖苷酶标记 的抗人 IgE与 固相上的 IgE结 

合 ，酶与底物四甲基伞型酮磷酸盐作用后可产生荧光，经荧光 

分光光度计读取荧光度值。荧光强度与特异性 IgE抗体呈线 

性相关。但该试剂价格昂贵，使其临床应用受到了很大限制。 

本实验采用 AllergySc~en系统和免疫印迹技术 ，变应原未经 

修饰，如同皮试试验，以非共价结合于硝酸纤维素膜上，以提 

高检测特异性 ，并融合生物素一链霉亲和素放大系统 ，以提高 

检测灵敏度 ，又经数字成像系统和配套软件对相应的过敏原 

条带颜色与标准曲线作对比和量化分析。本实验是一种新的 

定量检测血清中特异性 IgE抗体的方法 ，应用一专用 CCD信 

息传感器进行快速分析的 AllergyScreen系统，具技术先进和 

创意的过敏原定量检测系统，可一次从单一血清标本中同时 

检测 20种特异性 IgE。我们选择了变态反应中最常见的特异 

性过敏原——尘螨(d1)对二种新的检测 系统进行了方法学 

对比，AllergyScreen系统具更高的检测灵敏度 、特异性和准确 

性。鉴于本试验操作简便，无需昂贵的仪器，试剂成本相对低 

廉，可望在临床上得到广泛应用。 
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出现心脏毒性。4例出现骨髓抑制，l例出现肢体麻木，考虑 

与化疗药物有关。l例患者死亡，不能排除其本身有基础疾 

病未被检出所致，亦可能与法乐通致血液粘稠度增高有一定 

关系，需要引起一定的重视，有条件者最好能监测血液粘稠度 

和凝血机制的变化，以便调整法乐通的剂量。本组病例数有 

限，尚不足以明确大剂量法乐通 、异搏定的毒副反应 ，有待于 

进一步多病例的观察。 
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过闭塞段。随着导管和导丝在夹层的管道 中转动，其直径荧 

屏下看到要大于动脉管腔的直径；然后，导管的角端对准动脉 

内腔，靠导丝顶端突破进入血管真腔；最后逐渐进行球囊扩 

张，根据扩张满意程度或个体情况，考虑是否需要支架植入。 

到 目前为止，全世界超过千余例 S1A报道 ，1年通畅率 87％ 

～

74％左右 ，有可能成为治疗下肢动脉硬化闭塞症的新热 

点。适用范围：1．主要为髂动脉、股动脉 、胴动脉粥样硬化节 

段性闭塞，甚至胫动脉段 ；2．具有相对良好的流人道和流出 

道条件；3．旁路转流术后移植物闭塞者。S1A入路途径选择， 

可根据病变部位而定，有经股总动脉顺行穿刺方法，同侧或对 

侧股总动脉逆向穿刺方法，必要时应用超声引导下膪动脉逆 

向穿刺方法。如果穿刺插管遇到困难，还可局麻下切开皮肤， 

解剖游离股总动脉，切开股总动脉直视下实施 S1A。S1A是一 

种应用腔内血管外科技术 治疗下肢动脉硬 化闭塞症的新方 

法 ，操作简便，安全有效，微创且经济。 
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