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　 　 【摘　 要】　 目的　 为临床筛查过敏原选择更为合理有效的方法。方法　 应用标准化皮试（Ａｌｌｅｒｇｏｐｈａｒ
ｍａ）、德国敏筛过敏原检测系统（ＡｌｌｅｒｇｙＳｃｒｅｅｎ）检测１０６例慢性荨麻疹患者特异性ＩｇＥ抗体，对结果进行比较
分析。结果　 两者对１０种过敏原的检测结果有很好的一致性，其中尘螨屋尘、蟑螂、草本类、树花粉、鱼虾蟹
等５种过敏原检测结果一致性极好（Ｋ ＞０． ７５），猫毛狗毛、真菌类、鸡蛋、牛奶、牛羊肉等５种过敏原检测结果
一致性好（０． ４ ＜ Ｋ ＜ ０． ７５）。９种过敏原的符合率均＞ ９０％。结论　 ２种检测方法的结果显示出很好的一致
性，医生应根据患者的实际情况选择合适的筛查方法。
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　 　 慢性荨麻疹是皮肤科门诊较常见的变态反应性皮肤病，有
１５％ ～２０％的人一生中至少发作过１次荨麻疹。随工业化的进
展，其发病率不断升高［１，２］。该病病程冗长，至少超过６周，易
反复发作，迁延不愈。由免疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）介导的Ｉ型变态反
应是其最常见的病因。因此，筛查过敏原特异性ＩｇＥ抗体是防
治该病的重要手段。目前，检测ＩｇＥ抗体的方法有多种，检测原
理也各不相同，结果难免有偏差，特别是在同一医院内存在不
同检测系统。本研究通过对最常用的２种方法：标准化皮试、
德国敏筛过敏原检测系统进行比较分析，使临床检测应用更为
合理有效。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料　 ２００８年１１月—２００９年２月本所门诊皮肤科
慢性荨麻疹患者１０６例，男４９例，女５７例，年龄２ ～ ７２（３３ ±
２０）岁，其中０ ～ １４岁组２１例，１５ ～ ２５岁组２８例，２６ ～ ５０岁组
３０例，≥５１岁组２７例。入选患者均有典型临床特征，几乎每天
发作，发病时间持续超过６周，病程７周至３０年。所有患者均
无免疫性疾病及严重系统疾病，且近１个月内未使用免疫调节
剂，１周内未使用抗组胺类药物。
１． ２　 研究方法
１． ２． １ 　 标准化皮试：国际标准化的Ａｌｌｅｒｇｏｐｈａｒｍａ皮试液１５
种，由德国默克公司出品，包括吸入性过敏原：猫上皮、狗上皮、
粉尘螨、真菌１（交链孢菌、葡萄菌属）、真菌２（烟曲霉菌、特异
青霉菌、芽霉菌、根霉菌）、树花粉１（杨、柳、榆）、树花粉２（悬铃
木、桦木）、草本类、蟑螂；食物性过敏原：牛奶、鸡蛋、鱼、虾、蟹。
点刺针采用Ａｌｌｅｒｇｏｐｈａｒｍａ产品，同时分别以组胺和生理盐水作
为阳性和阴性对照。点刺部位选取两臂屈侧。一侧为吸入组，
一侧为食物组，用苯扎溴胺（新洁尔灭）消毒皮肤，按序将每一
种变应原依次点刺，将针尖在液滴中央垂直刺破表皮而不出血

为度，２０ ～ ３０ ｍｉｎ读出试验结果。
１． ２． ２　 德国敏筛过敏原检测系统：ＡｌｌｅｒｇｙＳｃｒｅｅｎ（敏筛）系统由
德国默尔斯市Ｍｅｄｉｗｉｓｓ公司出品。本实验系统中，硝酸纤维素
膜试条表面包被了１５种常见呼吸和（或）食物过敏原，经四步
孵育，显色，如果血样中有特异性ＩｇＥ，会显现相应的阳性条带，
然后通过ＣＣＤ相机成像进行光密度测定量化。总耗时１５０
ｍｉｎ，先加入患者血清（２５０ μｌ），混匀后孵育，接着加入生物素标
记的抗人ＩｇＥ抗体孵育，再加入碱性磷酸酶标记的亲和素与
ＢＣＩＰ ／ ＮＢＴ作用，显色后通过ＣＣＤ相机成像进行光密度测定
量化。
１． ３　 结果判定　 标准化皮试：测试风团呈淡黄色皮丘，其周围
有红斑，为阳性试验反应。皮肤与组胺相似时标以（＋ ＋ ＋）；
皮肤反应较强时标以（＋ ＋ ＋ ＋）；较弱则为（＋）或（＋ ＋）。
ＡｌｌｅｒｇｙＳｃｒｅｅｎ（敏筛）系统结果以ＣＡＰ的分级表示。所有低于
０． ３５ Ｕ ／ ｍｌ的结果为０级，高于０． ３５ Ｕ ／ ｍｌ的结果为阳性，并分
别划分为１ ～ ６级。
１． ４　 统计学方法　 由于２种方法的过敏原不尽相同，所以本
研究未将所有过敏原进行比较，而是选择两者相同的进行统计
分析。比较方法采用Ｋａｐｐａ值进行统计分析，Ｋ值＞ ０． ７５示一
致性极好，０． ４ ＜ Ｋ ＜ ０． ７５示一致性好。。
２　 结　 果

尘螨屋尘、蟑螂、草本类、树花粉、鱼虾蟹５种过敏原Ｋ
值＞ ０． ７５，两者结果一致性极好；另５种过敏原猫毛狗毛、真菌
类、鸡蛋、牛奶、牛羊肉０． ４ ＜ Ｋ≤０． ７５，两者结果一致性好。２
种方法检测过敏原结果以及敏筛系统参照标准化皮试结果符
合程度见表１。
３　 讨　 论

标准化皮试、德国敏筛过敏原检测系统是皮肤科常用的过
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表１　 ２种方法检测过敏原阳性率及标准化皮试与敏筛系统结果符合程度　 （ｎ ＝１０６）
方法 吸入组

尘螨屋尘 蟑螂 草本类 树花粉 猫毛狗毛 真菌类
食物组

鱼虾蟹 牛羊肉 鸡蛋 牛奶
点刺［例（％）］ ５９（５５． ７） ４７（４４． ３） ２９（２７． ４） ２８（２６． ４） ２６（２４． ５） １９（１７． ９） ４１（３８． ７） １６（１５． １） ２４（２２． ６） １５（１４． ２）
敏筛［例（％）］ ５６（５２． ８） ４５（４２． ５） ３２（３０． ２） ３１（２９． ２） ２４（２２． ６） １９（１７． ９） ４０（３７． ７） １４（１３． ２） ２１（１９． ８） １６（１５． １）
敏感性（％） ９３． ２ ８９． ３ ９３． １ ８９． ３ ７６． ９ ７８． ９ ８７． ７ ６８． ８ ７５． ０ ８０． ０
特异性（％） ９７． ９ ９４． ９ ９３． ５ ９２． ３ ９５． ０ ９５． ４ ９３． ８ ９７． ８ ９６． ３ ９５． ６
符合性（Ｋ） ０． ９１ ０． ８５ ０． ８４ ０． ７９ ０． ７４ ０． ７４ ０． ８２ ０． ７２ ０． ７４ ０． ７３

敏原筛查方法。皮试法是变应原标准化和判断免疫治疗效果
的基础实验。标准化皮试采用的过敏原试液纯度高，并除去不
必要的刺激物和毒素，几乎没有假阳性和毒性反应，与公认的
ＵｎｉＣａｐ系统比较特异性和符合率都在９０％以上［３，４］，是临床重
要的筛查方式。德国敏筛过敏原检测系统是近年来推广至临
床的方法，它技术先进、富有创意，将免疫印迹法与生物素—链
霉亲和素放大技术相融合，专用ＣＣＤ相机进行快速定量分析，
结果快速准确［５］。

从检测结果分析，２种方法对１０种过敏原检出阳性率基本
相同，都显示出尘螨屋尘的阳性率最高（超过５０％患者），与孙
宝清等［６］和茅伟安等［７］报道一致。尘螨屋尘在室内广泛存在，
难以避免接触，另一方面，广州的天气温暖潮湿，空调使用频
繁，都会有利于粉尘螨的滋生。吸入组中位列第二是蟑螂（达
４０％以上），这与广州气候有关，尘螨屋尘、蟑螂也同时说明患
者生活环境污染严重。本试验还显示草本类、树花粉等植物也
有不低的阳性率，再次说明人类环境的重要性。猫毛狗毛过敏
多与饲养或接触动物有关。与笔者预想不同，本以为广州气候
潮湿应造成真菌过敏有较高的阳性结果，其实阳性率不高。食
物组最高是对鱼虾蟹过敏，这与患者生活在沿海城市，进食较
多海鲜有关。

敏筛法与点刺法相比，１０种过敏原的Ｋ值均大于０． ４，其
结果显示出很好的一致性。其中，吸入组的符合程度高于食物
组。吸入组中６种过敏原有４种（尘螨屋尘、蟑螂、草本类、树
花粉）过敏原的结果一致性极好，而食物组中只有鱼虾蟹的Ｋ
值大于０． ７５，其敏感性、特异性也比较接近，可以认为临床上怀
疑是这５类物质过敏的，采取标准化皮试和敏筛法所得结果都
是同样准确。其他几种过敏原的筛查，敏筛法的敏感性稍低一
点，但总体符合程度较好。食物组的种类和部分过敏原（牛羊

肉、牛奶）观察例数还不够多，有待继续研究。
笔者认为，２种方法结果都准确可靠，标准化皮试法结果迅

速，２０ ｍｉｎ即可观察，但为避免影响试验结果，患者皮试前必须
停药，临床上常见骤然停药引发患者剧烈发作。对于患者而言
特别是小儿和老人，点刺仍然是痛苦的，同时临床上还有部分
患者对特异性脱敏治疗效果欠佳。敏筛法与之相比，显示更多
优势，检测时不需患者停药，所用血清仅２５０ μｌ，特别适合小儿
和老人，且每种过敏原的检测价格比点刺低约１５％，更为经济。
因此，建议医生对怀疑有变应原过敏并决定做脱敏治疗时，可
先做标准化皮试试验，再做体外试验确定过敏原。对于其他患
者，特别是老人和儿童，应直接做敏筛法更为适合。
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