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三种不同方法检测常见过敏原的对比分析
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　　【摘 　要 】　目的 　使用不同方法检测变应性疾病患者常见过敏原并将其结果作比较分析。方法 　采用
皮肤点刺试验、荧光酶联免疫吸附法、免疫印迹方法分别对我院 2006年 1～4月就诊于变态反应科和儿科门
诊的 58例患者 ,检测其常见过敏原。结果 　三种不同方法之间有着一定的符合性 ,它们之间各有优缺点 ,皮
肤点刺试验方便 ,结果快速 ,但假阳性高并受药物的影响 ;对于单项过敏原 IgE定量检测 , ImmunoCAP法最准
确 ,但其收费高 ;敏筛作为初诊患者的过敏原筛查 ,结果可信 ,成本适中 ,可在临床推广。结论 　三种方法均可
取可信 ,医生根据患者的实际情况取舍 ,若是准备脱敏 ,最好结合体内、体外试验共同评价。
　　【关键词 】　皮肤点刺 　 ImmunoCAP法 　敏筛 　过敏原 SIgE　变态反应疾病

　　我们通常提到的变态反应主要是指 Ⅰ型变态反应 ,根据
患者的既往过敏史可以判断出一些过敏疾病的严重程度 ,然
而由于患者过敏史是复杂的 ,并且牵涉接触较多过敏原 ,因
此 ,明确过敏原是诊断与治疗变应性疾病的首要问题 ,其中
最经典的方法就是应用致敏原作刺激物 ,直接激发患者的症
状或者使用避免致敏原的方法 ,而这些试验是复杂的并通常
使用在食物过敏方面。而对于由吸入变应原引起的过敏 ,通
常是根据患者的临床过敏史且结合体内的皮肤点刺试验及
体外的过敏原特异性 IgE ( SIgE)检测来确定患者吸入哪一
种变应原引起及过敏程度如何 ,而 SIgE的定量检测是比较
精确的且与临床诊断有更好的相关性 [ 1 ] ,现在 SIgE的检测
方法有多种 ,包括有全定量的或半定量的 ,各种方法的原理
和技术均不同 ,本文主要应用了一种新的 SIgE 检测方
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法 ———敏筛法 [ 2 ]与传统的皮肤点刺和号称为“金标准 ”的
ImmunoCAP法 [ 3 ] (以下简称 CAP法 )作比较 ,分析变应性疾
病患者常见过敏原。

1　对象与方法

111　对象选择
研究对象为我院 2006年 1～4月就诊于变态反应科和

儿科门诊的患者 58例 ,主要是支气管哮喘、过敏性鼻炎以及
一些慢性咳嗽的患者。其中男性 35例 ,女性 23例 ,年龄 1～
63岁 ,平均 26. 0岁。
112　方法和材料
11211　方法和原理 　患者先进行皮肤点刺试验 ,然后分别
抽取静脉血 4 m l入含有分离胶的真空黄头管 ,分离血清检
测 SIgE。检测的过敏原包括螨虫、蟑螂、猫毛、狗毛、花粉和
霉菌 ,部分患者检测了一些常见的食物。SIgE测定采用两
种方法 :一种是大家熟悉的 ImmunoCAP荧光酶联免疫法 ,变
应原预先结合在固相载体帽状物的 ImmunoCAP中 , 37℃孵

(接上页 )

　　Ⅰ型变态反应的主要病理生理变化是毛细血管通透性

增加 ,血管扩张 ,分泌增多和平滑肌痉挛 ,在全身各处都可以

引起相应的临床表现。本组病人有 8例述明确的食物过敏

史 ,且进食后引起哮喘发作 ,符合 Ⅰ型变态反应的临床表现。

除哮喘发作外 ,本组病人还表现有皮肤发痒、荨麻疹、血管神

经性水肿等 ,从并发症状可以看出 ,许多器官、系统能同时受

累。因此 ,对于同时伴有皮肤或消化道症状的哮喘病人要警

惕食物过敏的可能。

本组从致敏食物的品种看 ,淡水鱼占首位 ,其次为海鱼、

虾、芝麻、红小豆等 ,可能这类食物的抗原性强 ,加之病人特

异性过敏体质 ,接触这类抗原后易引起强烈反应。

本组 36例哮喘病人 ,其中 23例还伴有非食物诱发哮

喘 ,说明哮喘病人具支气管反应性亢进 ,一进食过敏食物常

诱发哮喘或加重哮喘 ,而稳定期食用这类食物则安然无恙 ,

这提示支气管特异性和非特异性反应关系密切。可以劝病

人在发病季节暂停进食可疑食物及相应食物 ,而不全年限

制。

总之 ,食物过敏是支气管哮喘的一种重要诱因 ,哮喘可

以是食物过敏的一种症状 ,临床上要认识到这点 ,以便及时

诊治。
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育 ,如患者血清中有针对该变应原的 SIgE,即形成抗此变

应原抗体复合物 ,洗脱 ;加入酶标记的兔抗人 IgE抗血清
(酶标二抗 ) ,形成固相载体 - 变应原 - SIgE - 酶标二抗的

结合物 ,再次洗脱 ;加入底物 ,产生酶催化荧光产物 ;终止

液终止反应 ;测定荧光值。根据荧光吸光度的大小换算成

SIgE的含量 ; 另一种是 M ED IW ISS公司出品的 A llergy2
Screen (敏筛 )过敏原检测系统采用免疫印迹方法 ,将用于

体外检测的特异性过敏原 ,固定于硝酸纤维素膜表面 ,硝化

纤维素膜至多可结合 20种抗原 , 硝化纤维素膜置于一塑

料反应槽中 ,首先 ,加入患者血清 ,室温下孵育 ,过敏原

SIgE抗体就会与相应的抗原结合并吸附于硝化纤维素膜

表面 ,冲洗 ,除去未结合的抗体 ,接着加入生物素标记的抗

人 IgE抗体 ,它又与上一步反应中 SIgE结合 ,冲洗 ,除去未

结合的抗体 ;接着再加入碱性磷酸酶标记的链霉亲和素 ,再

与上步反应中的生物素和阳性对照上的生物素结合 ,洗脱 ,

最后加入 BC IP底物 ,与碱性磷酸酶发生颜色反应 ,并在试

剂条特异性反应部位上出现沉淀 ,颜色的深浅与血清标本

中的 SIgE含量成正比。

11212　仪器和试剂 　第一种检测仪器为 ImmunoCAP2100

检测系统 ,及其配套试剂均由 Phamacia公司提供 ,操作及结

果由仪器自动完成 ;第二种应用一专用 CCD相机进行快速

分析的敏筛系统 ,实验完成后用专用软件分析相应的过敏原

条带颜色 ,计算得出的每一条带的面积积分再与软件中已存

储的标准曲线 (药理学中剂量依赖性的对数公式 )作对比 ,

得出 SIgE的浓度 ,并进行 1～6的分级评估。

113　数据处理

　　皮试以其中一种过敏原出现风团即为阳性 , CAP法和敏

筛法以结果不小于 0135 KU /L为阳性。本实验未对敏筛系

统中所有的过敏原进行对比研究 ,而仅对已经皮试和 (或 )

CAP系统确定的过敏原进行了比较研究 ,所以研究中每种过

敏原患者标本数量也不相同。所有数据经 SPSS 1010软件

包进行统计学处理 ,各方法之间比较采用 µ2 分析检验。

2　结果

　　在检测的 58例变态反应性疾病的患者中 ,皮试做了 39

例 ,阳性率为 89174% , CAP法测 SIgE做了 58例 ,阳性率为

79131% ,敏筛法测 SIgE做了 57例 ,阳性率为 87172%。从

以下 6个表发现 :在广东地区 ,变态反应性疾病的患者中 ,首

要的过敏原是螨虫 ,其次是蟑螂 ,接着是猫毛、狗毛 ,再是花

粉、霉菌等。纵观三种方法 ,皮试的灵敏度最高 ,容易出现假

阳性 , CAP法与敏筛法均是定量检测 SIgE,所以特异度与准

确度较高。

从表 1可见 ,对于螨过敏的 ,皮试与敏筛和 CAP法的敏

感度分别是 97114%和 91143% ,特异度均是 100% ,而诊断

有效性达到 97137%和 92111% ;敏筛与 CAP法的敏感度是

93118% ,特异度只有 77178% ,而诊断有效性是 90157%。

因此 ,诊断螨过敏的 ,三种方法均可信 ,各个之间进行 µ2 分

析 p < 0101,由于皮试的敏感度高 ,所以如果碰到皮试螨虫

一个“ + ”的患者 ,建议再进行体外 SIgE的检测 ,敏筛与 CAP

法均可行。

从表 2可见 ,对于蟑螂过敏的 ,敏筛对 CAP法敏感度是

100% ,也就是说 ,只要采用敏筛法做出蟑螂阳性的患者 ,

CAP结果一定是阳性 ,反之 ,并不成立 ,所以此两法的准确度

之间只有 50% ,而在皮试与敏筛的比较中 ,特异度达 100% ,

而敏感度只有 50% , p < 0101。纵观三法 ,对于蟑螂过敏的患

者 ,皮试的灵敏度过高 ,敏筛的灵敏度过低 ,因此 CAP法检

测最准确。

从表 3可见 ,对于猫毛、狗毛过敏的 ,敏筛对 CAP法敏

感度、特异度及准确度都大约 70%左右 ,结合皮试 ,敏筛的

特异度较高 ,达 96% ,由于阳性患者较少 ,皮试的假阳性较

高 ,所以对于猫毛、狗毛过敏的患者 ,皮试的灵敏度过高 ,敏

筛和 CAP法均可信。

从表 4可见 ,由于花粉较复杂 ,它包括多种过敏原 ,本文

指的是在检测的所有花粉过敏原中只要有一种阳性 ,结果就

以阳性表示。对于花粉过敏的 ,敏筛对 CAP法敏感度、特异

度及准确度均在 70%以上 ,但由于 CAP法收费过高 ,只能检

测少量种类花粉过敏原 ,而在我们检测的皮试中 ,标准化的

点刺过敏原也只有两种 ,因此结合我们的客观情况 ,怀疑花

粉过敏的检测还是敏筛法更优越。更有趣的是 :原以为广东

地区花粉过敏的人较少 ,但通过此实验我们发现本地区对柏

树过敏的人还不少。

表 1　螨

“敏筛” Skin test Skin test

U
n
i
C
A
R
∀+5

阳性 阴性 合计

阳性 41 2 43

阴性 3 7 10

合计 44 9 53

U
n
i
C
A
R
∀+5

阳性 阴性 合计

阳性 32 0 32

阴性 3 3 6

合计 35 3 38

敏
筛

阳性 阴性 合计

阳性 34 0 34

阴性 1 3 4

合计 35 3 33

表 2　蟑螂

“敏筛” Skin test Skin test

U
n
i
C
A
R
∀+5

阳性 阴性 合计

阳性 7 7 14

阴性 0 2 2

合计 7 9 16

U
n
i
C
A
R
∀+5

阳性 阴性 合计

阳性 8 0 8

阴性 2 0 2

合计 10 0 10

敏
筛

阳性 阴性 合计

阳性 6 0 6

阴性 7 25 32

合计 13 25 38
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表 3　猫毛、狗毛

“敏筛” Skin test Skin test

U
n
i
C
A
R
∀+5

阳性 阴性 合计

阳性 4 4 8

阴性 2 9 11

合计 6 13 19

U
n
i
C
A
R
∀+5

阳性 阴性 合计

阳性 3 1 4

阴性 6 2 8

合计 9 3 12

敏
筛

阳性 阴性 合计

阳性 2 1 3

阴性 11 24 35

合计 13 25 38

表 4　花粉

“敏筛” Skin test Skin test

U
n
i
C
A
R
∀+5

阳性 阴性 合计

阳性 5 2 7

阴性 2 5 7

合计 7 7 14

U
n
i
C
A
R
∀+5

阳性 阴性 合计

阳性 1 3 4

阴性 2 3 5

合计 3 6 9

敏
筛

阳性 阴性 合计

阳性 1 8 9

阴性 4 26 30

合计 5 34 39

表 5　霉菌

“敏筛” Skin test Skin test

U
n
i
C
A
R
∀+5

阳性 阴性 合计

阳性 2 0 2

阴性 0 5 5

合计 2 5 7

U
n
i
C
A
R
∀+5

阳性 阴性 合计

阳性 2 0 2

阴性 2 3 5

合计 4 3 7

敏
筛

阳性 阴性 合计

阳性 2 0 2

阴性 3 33 36

合计 5 33 38

表 6　食物

“敏筛” Skin test

U
n
i
C
A
R
∀+5

阳性 阴性 合计

阳性 3 2 5

阴性 3 2 5

合计 6 4 10

U
n
i
C
A
R
∀+5

阳性 阴性 合计

阳性 1 0 1

阴性 0 0 0

合计 1 0 1

　　从表 5可见 ,本地区对于霉菌过敏的患者极少 ,只要是

过敏 , CAP法和敏筛均能测出 ,两法的敏感度和特异度达

100% ( p < 0105) ,但由于例数较少 ,不能下结论。纵观三法 ,

只要是 CAP或敏筛法测出是阳性的 ,皮试均为阳性。

从表 6可见 ,由于检测的例数较少 ,采用 CAP法和敏筛

一共检测 10例食物过敏原 ,其两法的敏感度、特异度和准确

度均是 50% ,因此对于食物过敏原的标准还需进一步探索。

3　讨论

　　研究显示 ,三种不同方法之间有着一定的符合性。它们

之间各有优缺点 ,皮肤点刺试验方便 , 15分钟出结果 ,但假

阳性高并受药物的影响 ;对于单项过敏原 SIgE定量检测 ,

CAP法最准确 ,但其收费高 ,所以我建议如果医生怀疑患者

对某种变应原过敏并有意对其采取脱敏疗法 ,此时最好先给

患者作相关的变应原的点刺试验 ,然后再取其阳性结果的变

应原作 CAP法 SIgE定量检测 ,以便进一步确诊患者的过敏

原及过敏程度 ,再行脱敏疗法。如果患者是幼儿或者年长的

老人 ,不适合脱敏疗法 ,可以先做皮试 ,再结合敏筛来确定过

敏原 ,如果患者已服用了抗组胺类药物或者幼儿不能忍受点

刺带来的痛苦 ,可直接做敏筛 ,它是应用专用 CCD相机进行

快速分析的 A llergyScreen系统 ,是一技术先进 ,具有创意的

过敏原定量检测系统 ,它将科研用途的免疫印迹技术用于实

验室日常诊断 ,使用针对不同疾患的抗原的特殊组合 ,可进

行众多抗体的筛选检测。鉴于本试验操作较简便 ,仅需 250

μl血清就可以检测常见的 20种过敏原 ,无须昂贵的实验仪

器 ,成本适中 ,对儿童尤为适用 ,可在临床筛查推广。

皮肤试验是体内试验 ,属于生物测定的范畴 ,是根据皮

试的风团和红斑反应推测肥大细胞释放组胺的量 ,进而推测

患者是否对该变应原过敏 [ 4 ] ;体外试验属于免疫化学测定 ,

是对 SIgE的直接测量。体内试验易受操作者技术熟练程度

的影响 ,对结果的判定也带有一定的主观性。体外试验的操

作程序化 ,但仪器和设备需要经常校正 ,否则容易出现系统

误差。体内试验受药物的影响较大 ,如皮试前服用了抗组胺

药 ,皮肤反应则会受到一定的抑制 ,其它药也可能有影响 ,但

不如抗组胺药明显 ,所以在进行体内试验前均要求病人停

药 ,但在临床工作中 ,经常可见到一些病人因骤然停药出现

剧烈的发作 ,因此可采用体外试验 ,它则不受药物的影响 ,患

者可在进行正常治疗的同时接受检查。
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