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2018 ～ 2023 年西安地区 12 486 例疑似过敏性疾病 
患者过敏原特异性 IgE 检测结果回顾性分析

翟 达 a，王文婷 a，桂玉婷 a，张利军 b，白重阳 b，丁聪聪 b，翟鸿烨 b

（空军军医大学第二附属医院 a. 皮肤科；b. 检验科，西安 710038）

摘  要：目的 针对过敏性患者的过敏原特异性 IgE 检测结果进行统计分析，观察过敏原的分布及其流行趋势。方

法 收集 2018 年 1 月～ 2023 年 12 月在空军军医大学第二附属医院皮肤科门诊就诊的 12 486 例疑似过敏性疾病患者的

过敏原特异性 IgE 检测结果，统计各种过敏原的阳性率分布及其在不同年龄、性别、季节分组间的差异。结果 12 486
例疑似过敏性疾病患者中过敏原特异性 IgE 阳性结果 5 109 例，阳性率为 40.92%。不同性别组间，男性过敏原阳性率

为 45.41%（2 371/5 221），女性过敏原阳性率为 37.69%（2 738/7 265），男女之间阳性率差异具有统计学意义（χ2=74.99，
P<0.001）。不同年龄组间过敏原阳性率 3~<6 岁组最高（60.00%），6~<18 岁组次之（54.92%），≥ 60 岁最低（29.18%），

不同年龄组间过敏原阳性率差异具有统计学意义（χ2=344.97，P<0.001）。整体过敏原阳性率排在前三位的是牛奶

（11.73%）、矮豚草 / 蒿 / 律草 / 藜（11.43%）、户尘螨（10.82%），牛奶和户尘螨的阳性率有逐年上升的趋势。不同

季节组间过敏原阳性率最高是夏季（42.28%），秋季（41.32%）次之，冬季（38.31%）最低，四季间过敏原阳性率差

异具有统计学意义（χ2=9.09, P=0.028）。矮豚草 / 蒿 / 律草 / 藜秋季阳性率最高（15.75%），牛奶（14.59%）和鸡蛋白（2.58%）

夏季阳性率最高，矮豚草 / 蒿 / 律草 / 藜、牛奶和鸡蛋白的阳性率在四季间的差异具有统计学意义（χ2=92.50，70.45，8.10，
均 P<0.05）。过敏原特异性 IgE 存在多重阳性情况，单一阳性占 22.18%，双重及双重以上阳性占 18.92%。食入性的阳

性检测结果主要分布在低级别，而吸入性的阳性检测结果在高级别分布较多，尤其是矮豚草 / 蒿 / 律草 / 藜的阳性检测

结果在级别 6 分布最多。结论 西安地区不同类型过敏原在不同性别、年龄、季节间分布特点不同，阳性结果分布级别

不同，并且存在多重阳性结果，应根据本地区过敏原分布特点合理安排饮食起居，规避风险，降低过敏性疾病的发生概率。
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Retrospective Analysis of Allergen-specific IgE Test Results in 12 486 Patients 
with Suspected Allergic Diseases in Xi’an from 2018 to 2023

ZHAI Daa, WANG Wentinga, GUI Yutinga, ZHANG Lijunb, BAI Chongyangb, DING Congcongb, ZHAI Hongyeb

（a. Department of Dermatology；b.Department of Clinical Laboratory, the Second Affiliated Hospital of Air Force 
Medical University, Xi’an 710038, China）

Abstract: Objective To statistically analyze the allergen-specific IgE test results for allergic patients and observe the 
distribution of allergens and their prevalence trends. Methods Allergen-specific IgE test results were collected from 12 486 
patients with suspected allergic diseases who attended the outpatient clinic of the Department of Dermatology of the Second 
Affiliated Hospital of Air Force Medical University from January 2018 to December 2023, and the distribution of the positivity 
rate of various allergens and their differences among different age, gender and seasonal subgroups were statistically analyzed. 
Results Allergen-specific IgE positive results were found in 5 109 cases out of 12 486 patients with suspected allergic diseases, 
with a positive rate of 40.92%. Between different gender groups, the allergen positivity rate were 45.41%（2 371/5 221）in 
males and 37.69%（2 738/7 265）in females, respectively, and the difference in positivity rate between males and females was 
statistically significant (χ2=74.99, P<0.001). The allergen positivity rate among different age groups was highest in the 3~<6 years 
group (60.00%), followed by the 6~<18 years group (54.92%), and lowest in the ≥ 60 years group (29.18%), with statistically 
significant differences in allergen positivity rates among different age groups (χ2=344.97, P<0.001). The top three overall allergen 
positivity rates were milk (11.73%), dwarf ragweed/artemisia/rudolfia/quinoa (11.43%) and house dust mite (10.82%), and the 
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positivity rates of milk and house dust mite had a tendency to increase year by year. The highest allergen positivity rate among 
groups in different seasons was in summer (42.28%), followed by fall (41.32%) and lowest in winter (38.31%), and the difference 
in allergen positivity rates among the four seasons was statistically significant (χ2=9.09, P=0.028). Dwarf ragweed/artemisia/
rutabaga/quinoa had the highest positivity rate in the fall (15.75%), while milk (14.59%) and egg white (2.58%) had the highest 
positivity rates in the summer，and the differences in the positivity rates of dwarf ragweed/artemisia/rutabaga/quinoa, milk and 
egg white between the four seasons were statistically significant (χ2=92.50, 70.45, 8.10, all P<0.05). Multiple positives were 
present for allergen-specific IgE, with 22.18% single positives and 18.92% double and more than double positives. Positive test 
results for ingestion were mainly distributed in the lower levels, while positive test results for inhalation were more distributed in 
the higher levels, especially for dwarf ragweed/artemisia/rutabaga/quinoa, which were most distributed in level 6. 
Conclusion Different types of allergens have different distribution characteristics among different genders, ages and seasons, 
the distribution levels of positive results are different, and there are multiple positive results. Based on the distribution 
characteristics of allergens in the region, rational arrangement of the dietary and living shoule be mode to avoid the risks and to 
reduce the probability of the occurrence of allergic diseases.
Keywords：allergic diseases；allergens；specific IgE；Xi’an area

过敏性疾病系一组由于机体免疫系统对环境

中典型无害物质产生的超敏反应性疾病。随着人

们生活水平的提高和生活环境的不断变化，过敏

性疾病的患病率逐渐增长，严重影响身体健康和

生活质量。常见的过敏性疾病大多由Ⅰ型变态反

应所致，现阶段Ⅰ型变态反应的主要诊断方法包

括体内试验和体外诊断血清学检验两种方式 [1]，

体内试验的优点是试验结果能直接反映患者的过

敏 状 况， 但 存 在 引 起 全 身 过 敏 反 应 的 风 险， 治

疗 药 物 等 因 素 还 会 影 响 检 测 结 果， 而 体 外 血 清

学 检 验 不 会 产 生 局 部 或 全 身 不 良 反 应， 安 全 性

高，具有确切的诊断价值。过敏原特异性 IgE 检

测已被纳入多项过敏性疾病如过敏性哮喘 [2]、过

敏性鼻炎 [3]、特应性皮炎 [4]、过敏性结膜炎 [5]、 
儿童过敏性疾病 [6]、食物过敏 [7] 的诊疗指南。本次

研究针对西安地区 2018 ～ 2023 年的过敏原特异性

IgE 检测结果进行回顾性分析，了解过敏原种类和

流行趋势，为本地区过敏性疾病的预防和诊疗提供

有效依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象 本次研究收集 2018 年 1 月～ 2023
年 12 月在空军军医大学第二附属医院皮肤科门诊

就诊的疑似过敏性疾病患者的过敏原特异性 IgE 检

测结果 12 486 例，其中男性 5 221 例，女性 7 265
例，年龄 0 ～ 98 岁。纳入标准：具有过敏性症状

及体征（如皮疹、瘙痒、呕吐、腹泻、咳嗽、鼻炎

等）患者。将研究对象按照年龄不同分为 0~<3 岁

组（n=220）、3~<6 岁组（n=425）、6~<18 岁组（n= 
2 176）、18~<60 岁组（n=8 404）和≥ 60 岁组（n= 
1 261）。按照季节不同分为春季组（3 ～ 5 月，n= 
3 250）、夏季组（6 ～ 8 月，n=3 640）、秋季组

（9 ～ 11 月，n=3 466）和冬季组（12 ~ 次年 2 月，

n=2 130）。本研究通过唐都医院医学伦理委员会

批准经患者或家属知情同意（伦理委员会批准文号：

TDLL- 第 202407-05 号）。

1.2 仪器与试剂 德国 MEDIWISS 医疗诊断有限

公司试剂盒，采用免疫印迹方法定量检测过敏原特

异性 IgE 抗体，该试剂盒中包含吸入性过敏原 10
项：户尘螨（D1），屋尘（H1），桑树（T70），

猫毛皮屑（E1），狗毛皮屑（E5），蟑螂（I6），

苋（W14），点青 / 分枝 / 烟曲 / 黑曲 / 交链霉（Mx3），

矮豚草 / 蒿 / 律草 / 藜（WxCHN）和柏 / 榆 / 柳 / 栎

/ 桦 / 枫 / 胡桃 / 梧桐 / 杨（TxCHN）；食入性过敏

原 9 项：鸡蛋白（F1），牛奶（F2）， 腰果（F202），

菠萝（F210），蟹（F23），虾（F24），牛肉（F27），

贝（F37）和芒果（F91）。Reader 100 过敏原检测仪，

中科中佳 KDC-12 低速离心机。

1.3 方法 采集患者静脉血 3 ～ 5ml 置于黄色促

凝真空采血管中，避免脂血、溶血及反复冻融标

本，4 000r/min 离心 10 min。检测步骤：①使用专

用清洗液浸泡试剂条 3 min，倒掉清洗液，加入血

清 250 µl 孵育 45 min；②清洗液充分冲洗后，加入

250 µl 检测抗体孵育 45 min；③ 清洗液充分冲洗后，

加入 250 µl 结合物孵育 20 min；④清洗液充分冲洗

后，加入 250 µl 底物孵育 20 min；⑤流水冲洗，待

完全干燥后将试剂条置于 Reader 100 过敏原检测仪

中读取结果。

结果判断：0 级：无（0.00 ～ 0.34 IU/ml），1 级：

低（0.35 ～ 0.69 IU/ml），2 级：增加（0.70 ～ 3.49 
IU/ml），3 级：显著增加（3.50 ～ 17.49 IU/ml），

4 级：高（17.5 ～ 49.9 IU/ml），5 级：较高（50.0 ～ 100.0 
IU/ml），6 级：极高 (>100 IU/ml）, 以≥ 1 级判断
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为阳性。 
1.4 统计学分析 采用 SPSS27.0 统计软件进行分

析，计数资料以例数 (n) 或百分比（%）表示，组

间率的比较采用卡方检验，P<0.05 为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 总体过敏原特异性 IgE 阳性分布 见表 1。

2018 ～ 2023 年特异性 IgE 检测共 12 486 例，检测

结果阳性 5 109 例，阳性率为 40.92%，阳性率前三

位是：牛奶（11.73%），矮豚草 / 蒿 / 律草 / 藜（11.43%），

户尘螨（10.82%）。
表 1 2018~2023 年疑似过敏性疾病患者各项过敏 

原特异性 IgE 阳性率（n=12 486）

类型 过敏原 阳性数（n） 阳性率（%）

吸 入 性 WxCHN 1 421 11.43

D1 1 345 10.82

Mx3 1 078 8.67

W14 812 6.53

TxCHN 799 6.43

E1 590 4.75

T70 487 3.92

E5 472 3.80

I6 404 3.25

H1 221 1.78

食 入 性 F2 1 458 11.73

F202 291 2.34

F1 282 2.27

F91 248 1.99

F23 219 1.76

F24 181 1.46

F210 128 1.03

F27 35 0.28

F37 23 0.19

2.2 不同性别过敏原特异性 IgE 阳性分布 见表 2。

男性过敏原阳性 2 371 例（45.41%），女性过敏原

阳性 2 738 例（37.69%），男女之间阳性率比较差

异具有统计学意义（χ2=74.99, P<0.001）。屋尘、牛肉、

贝、点青 / 分枝 / 烟曲 / 黑曲 / 交链霉的阳性率在男

女之间比较差异无统计学意义（均 P>0.05）, 其余

过敏原阳性率均是男性高于女性，差异具有统计学

意义（均 P<0.05）。

2.3 不同年龄组间过敏原特异性 IgE 阳性分布 见

表 3。0 ～ <3 岁 组、3 ～ <6 岁 组、6 ～ <18 岁 组、

18 ～ <60 岁 组、 ≥ 60 岁 组 过 敏 原 阳 性 率 分 别 为

45.91%（101/220），60.00%（255/425），54.92% 
（1 195/2 176），37.96%（3 190/8 404），29.18%（368/ 

1 261），不同年龄组间过敏原特异性 IgE 阳性率比较，

差异具有统计学意义 （χ2=344.97，P<0.001）。3 ～ <6
岁组过敏原阳性率最高，6 ～ <18 岁组次之，≥ 60
岁组最低。桑树、柏 / 榆 / 柳 / 栎 / 桦 / 枫 / 胡桃 /
梧桐 / 杨、菠萝、蟹、虾、牛肉和贝的阳性率在不

同年龄组间比较差异无统计学意义（均 P>0.05），

其余过敏原阳性率在不同年龄组间比较差异具有统

计学意义（均 P<0.05）。不同年龄组过敏原阳性率

排在前三位的是：0~<3 岁组是牛奶（19.55%），

鸡蛋白（14.55%）和点青 / 分枝 / 烟曲 / 黑曲 / 交

链 霉（12.73%）；3~<6 岁 组 是 牛 奶（40.00%），

鸡蛋白（11.76%）和点青 / 分枝 / 烟曲 / 黑曲 / 交链

霉（11.06%）；6~<18 岁组是牛奶（28.58%），点

青 / 分枝 / 烟曲 / 黑曲 / 交链霉（14.34%）和矮豚

草 / 蒿 / 律草 / 藜（13.24%）；18~<60 岁组是户尘

螨（12.39%）， 矮 豚 草 / 蒿 / 律 草 / 藜（12.08%）

和牛奶（7.08%）；≥ 60 岁组是点青 / 分枝 / 烟曲 /
黑曲 / 交链霉（9.52%），矮豚草 / 蒿 / 律草 / 藜（7.30%）

和户尘螨（7.22%）。
表2    不同性别患者过敏原特异性IgE阳性率分布［n（%）］

过敏原 男性（n=5 221） 女（n=7 265） χ2 P

D1 626（11.99） 719（9.90） 15.40 <0.001

H1 79（1.51） 142（1.95） 3.13 0.077

T70 282（5.40） 205（2.82） 55.74 <0.001

E1 289（5.54） 301（4.14） 14.04 <0.001

E5 227（4.35） 245（3.37） 8.62 0.003

I6 224（4.29） 180（2.48） 33.14 <0.001

W14 455（8.71） 357（4.91） 74.92 <0.001

F1 149（2.85） 133（1.83） 15.10 <0.001

F2 731（14.00） 727（10.01） 50.00 <0.001

F24 89（1.70） 92（1.27） 4.38 0.036

F27 14（0.27） 20（0.28） 0.00 0.960

F37 8（0.15） 15（0.21） 0.44 0.510

F23 110（2.11） 109（1.50） 6.89 0.009

F91 152（2.91） 96（1.32） 40.55 <0.001

F202 164（3.14） 127（1.75） 26.86 <0.001

F210 85（1.63） 43（0.59） 32.87 <0.001

Mx3 458（8.77） 621（8.55） 0.38 0.537

WxCHN 688（13.18） 734（10.10） 30.75 <0.001

TxCHN 426（8.16） 373（5.13） 48.58 <0.001
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表 3 不同年龄患者过敏原特异性 IgE 阳性率分布［n（%）］

过敏原
0~<3 岁

（n=220）
3~<6 岁

（n=425）
6~<18 岁

（n=2 176）
18~<60 岁

（n=8 404）
≥ 60 岁

（n=1 261）
χ2 P

D1 8（3.64） 4（0.94） 201（9.24） 1 041（12.39） 91（7.22） 100.85 <0.001

H1 3（1.36） 8（1.88） 61（2.80） 140（1.67） 9（0.71） 22.02 <0.001

T70 2（0.91） 13（3.06） 75（3.45） 348（4.14） 49（3.89） 8.80 0.066

E1 23（10.45） 46（10.82） 231（10.62） 278（3.31） 12（0.95） 293.66 <0.001

E5 12（5.45） 35（8.24） 155（7.12） 246（2.93） 24（1.90） 119.42 <0.001

I6 1（0.45） 2（0.47） 34（1.56） 309（3.68） 58（4.60） 48.32 <0.001

W14 2（0.91） 16（3.76） 120（5.51） 584（6.95） 90（7.14） 24.09 <0.001

F1 32（14.55） 50（11.76） 111（5.10） 81（0.96） 8（0.63） 479.90 <0.001

F2 43（19.55） 170（40.0） 622（28.58） 595（7.08） 28（2.22） 1219.32 <0.001

F24 1（0.45） 5（1.18） 26（1.19） 139（1.65） 10（0.79） 9.20 0.056

F27 1（0.45） 3（0.71） 9（0.41） 20（0.24） 1（0.08） 6.84 0.145

F37 0（0.00） 0（0.00） 6（0.28） 12（0.14） 5（0.40） 5.99 0.200

F23 2（0.91） 11（2.59） 36（1.65） 159（1.89） 11（0.87） 9.49 0.050

F91 1（0.45） 3（0.71） 26（1.19） 185（2.20） 33（2.62） 17.98 0.001

F202 11（5.00） 29（6.82） 75（3.45） 150（1.78） 26（2.06） 67.06 <0.001

F210 2（0.91） 2（0.47） 18（0.83） 88（1.05） 18（1.43） 4.22 0.378

Mx3 28（12.73） 47（11.06） 312(14.34） 571（6.79） 120（9.52） 132.43 <0.001

WxCHN 8（3.64） 18（4.24） 288(13.24） 1 015(12.08） 92（7.30） 67.57 <0.001

TxCHN 18（8.18） 24（5.65） 129（5.93） 558（6.64） 70（5.55） 4.97 0.290

2.4 不同年份过敏原特异性 IgE 阳性率变化趋

势 见图 1。选取食入性与吸入性过敏原特异性

IgE 阳性率排在前三位的过敏原进行逐年分析，

2018 ～ 2020 年间吸入性过敏原的阳性率大于食入

性过敏原的阳性率，牛奶的阳性率除 2020 年略有

下降外其余均有逐年上升的趋势，户尘螨的阳性率

除 2019 年略有下降外其余也有逐年上升的趋势。

图 1 2018 ～ 2023 年过敏原特异性 IgE 阳性率变化趋势

2.5 不同季节过敏原特异性 IgE 阳性率分布 见表

4。春季、夏季、秋季、冬季过敏原阳性率分别为：

40.68%，42.28%，41.32%，38.31%，四季间过敏原阳

性率差异具有统计学意义（χ2=9.09, P=0.028）。同样
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选取食入性与吸入性过敏原特异性 IgE 阳性率排在前

三位的过敏原进行季节间阳性率分析，矮豚草 / 蒿 /
律草 / 藜、牛奶和鸡蛋白的阳性率在四季间的差异具

有统计学意义（P<0.05）。矮豚草 / 蒿 / 律草 / 藜的阳

性率在秋季明显高于其他季节，牛奶和鸡蛋白的阳性

率在春夏两季高于秋冬两季，差异具有统计学意义（均

P<0.05）。

表 4 不同季节过敏原特异性 IgE 阳性率分布［n（%）］

过敏原
春季

（n=3 250）
夏季

（n=3 640）
秋季

（n=3 466）
冬季

（n=2 130）
χ2 P

D1 333(10.25) 406(11.15) 384(11.08) 222(10.42) 2.10 0.552

Mx3 272(8.37) 287(7.88) 335(9.67) 183(8.59) 7.56 0.056

WxCHN 301(9.26) 371(10.19) 546(15.75) 203(9.53) 92.50 <0.001

F1 83(2.55) 94(2.58) 59(1.70) 45(2.11) 8.10 0.044

F2 416(12.80) 531(14.59) 322(9.29) 187(8.78) 70.45 <0.001

F202 81(2.49) 97(2.66) 76(2.19) 37(1.74) 5.75 0.125

2.6 过敏原特异性 IgE 多重阳性占比 单一过敏原

特异性 IgE 阳性占比 22.18%，双重过敏原特异性

IgE 阳性占比 8.78%，三重过敏原特异性 IgE 阳性占

比 4.26%，四重过敏原特异性 IgE 阳性占比 2.39%，

五重过敏原特异性 IgE 阳性占比 1.35%，6 重以上过

敏原特异性 IgE 阳性占比 2.13%。

2.7 过敏原特异性 IgE 检测分级 见图 2。食入性

过敏原的阳性检测结果主要分布在低级别，而吸入

性过敏原的阳性检测结果在高级别分布较多，尤其

是矮豚草 / 蒿 / 律草 / 藜的阳性检测结果在级别 6 分

布最多。

图 2 过敏原特异性 IgE 检测分级

3 讨论

世界变态反应组织 (World Allergy Organization, 
WAO) 白皮书报告，全球近 40% 的人群受过敏问题

困扰，过敏性疾病已成为全球第 6 大疾病，是危害

人类健康的重要问题，而且有不断上升趋势，有研

究显示，过敏史是急性毛细支气管炎患儿治疗后出

现喘息的独立危险因素 [8]。并且不同地区人群在遗

传易感性、环境与社会经济等因素存在一定差异 [9]。

本次研究收集 2018 年 1 月～ 2023 年 12 月特

异性 IgE 检测结果共 12 486 例，其中阳性 5 109 例，

阳性率为 40.92%，吸入性过敏原特异性 IgE 阳性率

排在前三位的是矮豚草 / 蒿 / 律草 / 藜、户尘螨和

点青 / 分枝 / 烟曲 / 黑曲 / 交链霉，食入性过敏原特

异性 IgE 阳性率排在前三位的是牛奶、腰果和鸡蛋

白。据相关研究指出 [10-12]，南方地区与北方地区在

常见过敏原上存在差异，北方地区艾蒿、牛奶、牛

肉、蟑螂、黄豆和淡水鱼的过敏原特异性 IgE 阳性

率更高，西南地区的过敏原主要为鸡蛋白，牛奶次

之，屋尘占第三位；东北地区的过敏原则以牛奶为

主，牛肉次之，第三位为羊肉。西安地处西北地区，

属于温带半湿润大陆性季风气候，冷暖干湿四季分

明，由于遗传因素、饮食结构与生活习惯的不同，
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与其他地区的过敏原种类会有所差异，因此调查分

析本地区过敏原种类及流行趋势有助于本地居民合

理安排饮食起居，规避高风险的过敏原。

本研究发现男性的过敏原阳性率整体高于女

性，这可能与男女遗传因素、身体结构、激素水平

差异有关 [13]，也可能与日常工作和生活中，男性比

女性的户外活动和社交活动多，接触到过敏原的机

会增加有关。有 12 种过敏原阳性率在不同年龄组

间的差异具有统计学意义。3 岁以下婴幼儿由于肠

道功能未发育完善，不能完全消化某些食物蛋白，

加之饮食结构较单一，牛奶过敏原阳性率最高，鸡

蛋白次之。与杨凡萍等 [14-15] 的研究结果一致。3 ～ 6
岁年龄组鸡蛋白的阳性率降低考虑是由于随着年龄

的增长，肠道及免疫系统逐渐发育完善，食物种类

摄入增加，而牛奶的阳性率明显升高，可能是母乳

逐渐被新鲜牛奶或其他牛奶制品替代所导致。6 岁

以后鸡蛋白和牛奶的阳性率降低，特别是 18 岁之

后降低明显，而吸入性过敏原户尘螨和矮豚草 / 蒿 /
律草 / 藜的阳性率明显升高，这是由于人们与外界

自然环境接触机会增加所导致，与陈雯等 [16] 的研

究结果一致。本研究还发现霉菌的阳性率在 0 ～ 18
岁都处在较高水平，18 岁以后阳性率明显减低，这

可能是由于成年人的免疫系统发育完善，对某些长

期接触的过敏原产生一定的免疫耐受力并采取相应

的防护措施有关。60 岁以上患者多数过敏原阳性率

均有不同程度降低，考虑与其年龄增长免疫功能降

低有关。

本研究中还选取了食入性与吸入性过敏原特异

性 IgE 阳性率排在前三位的过敏原进行逐年分析，

牛奶的阳性率从 2021 年开始有明显上升趋势，原因

可能是 2020 年新冠疫情爆发后人们为了提高自身免

疫力，注重高蛋白饮食，而牛奶是日常生活中最便

于获取的蛋白质。本研究中还发现过敏原在不同的

季节中阳性率有所差异，吸入性过敏原矮豚草 / 蒿 /
律草 / 藜的阳性率在每年的秋季会有明显的上升，

这是由于西北地区蒿、律草分布较广泛，每年的秋

季是蒿属类植物花粉成熟扩散峰值期，此期气候特

征是干旱少风少雨蒸腾大，花粉粒易在空气中漂浮

聚集，达到一定浓度就可导致过敏症状发生。秋季

之后大多数植物已受粉结果完成，漂浮花粉自然减

少，致敏人群数量也同步减少，症状也逐步好转。

本研究还发现过敏原特异性 IgE 主要以单一阳

性为主，也存在多重阳性的表现，姜茜等 [17-18] 研究

表明过敏性疾病有可能是多种物质同时致敏，再者

机体在高敏状态下对于新过敏原的敏感性增加，还

有可能是不同的致敏物质含有相同或相似的致敏蛋

白序列而出现的交叉过敏反应。

过敏原特异性 IgE 检测结果的分级可反映过敏

性疾病的严重程度，针对食入性与吸入性过敏原特

异性 IgE 阳性率排在前三位的过敏原进行分析，食

入性的牛奶、腰果、鸡蛋白的阳性检测结果主要分

布在低级别，而吸入性的点青 / 分枝 / 烟曲 / 黑曲 /
交链霉、户尘螨、矮豚草 / 蒿 / 律草 / 藜的阳性检测

结果在高级别分布较多，尤其是矮豚草 / 蒿 / 律草 /
藜的阳性检测结果在级别 6 分布最多，会导致严重

的过敏反应，因此有相关过敏史的患者应注重个人

防护，外出尽量佩戴口罩，同时保持室内环境清洁，

避免开窗通风。

综上所述，在日常生活中应多关注本地区过敏

原种类及流行趋势，尽量规避高风险区域及时段，

以减少过敏性疾病的发生。过敏原特异性 IgE 检测

可对引起过敏的原因进行准确判断，吴莉芳等 [19]

研究发现过敏原免疫疗法已被证明可有效治疗过敏

性疾病症状。本研究还存在一定局限性，由于该试

剂盒涵盖过敏原种类有限，有一些患者有过敏症状，

但过敏原特异性 IgE 检测结果为阴性，并且本次研

究未能纳入患者的明确诊断，在这两方面还有待进

一步研究拓展。此外现在已有过敏原组分解析诊断，

可同时检测多种食物蛋白的组分特异性 IgE，使临

床对食物过敏患者的管理更加精准，可与过敏原特

异性 IgE 检测同时作为诊断 IgE 介导的食物过敏的

辅助检测手段，以指导临床对食物过敏患者制定个

体化管理方案 [20]。
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