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【摘要】 过敏原特异性 IgE（specific IgE，sIgE）检测是过敏性疾病病因诊断的重要方法。当前临

床应用的 sIgE检测方法和检测体系多样，检测结果存在一定差异，缺乏实验室间互认的检测结果。正

确解读 sIgE检测结果需结合病史和（或）必要的其他诊断方法，但是国内尚无指导临床医师及检验医

师正确解读结果的临床路径。为此，组织专家组制定本共识，全面阐述常用 sIgE检测方法、检测项目

及结果的临床意义，制订解读临床路径，旨在为基层医师、变态反应专科医师、检验医师等提供临床指

导，避免误诊误治。
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【Abstract】 Allergen specific immunoglobulin E (sIgE) test plays a key role in pathogenic
diagnosis of allergic diseases. In recent years, several in vitro diagnostic methods and technology are
available in clinical application, however, there exists discrepancies due to different diagnostic
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methodology and lacking interlaboratory commutability. Proper interpretation of sIgE reports needs
combination with clinical history and (or) other diagnostic methods. There is no accessible clinical
interpretation approach in clinical practices. Thus, the consensus summarizes the aspects of in vitro
diagnostic techniques, allergen items and clinical implications, expert panel draft the clinical
interpretation approach which aims to provide a reference for community physicians, allergists,
laboratory physician and other health care givers, and finally avoid misdiagnosis and mistreatment
of allergic diseases.

【Key words】 Allergen; Specific IgE; Expert consensus; Allergic diseases
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过敏性疾病患病率日益增高，世界过敏组织

（World Allergy Organization，WAO）白皮书显示全球

约 22%人群患有免疫球蛋白 E（Immunoglobulin E，
IgE）介导的过敏性疾病［1］。我国过敏性疾病的患

病率也不断增加，不仅影响人们的生活质量，还对

社会和国家卫生保健系统造成了重大经济负担。

查找过敏原对过敏性疾病的诊治和预防至关重要，

目前临床应用最为广泛且方法学发展最快的是过

敏原特异性 IgE（specific IgE，sIgE）检测。然而，

sIgE检测报告需结合患者病史、环境过敏原暴露等

因素进行正确解读，但临床实践中常出现脱离临床

病史对 sIgE检测结果进行过度解读、解读不足等现

象，因此有必要熟悉和掌握相应检测方法的灵敏度

和特异度，结合临床病史，对检测结果予以合理的

个体化解读，避免对结果误读而误诊误治。为此，

中国医师协会变态反应医师分会、福棠儿童医学发

展研究中心、北京医师协会变态反应专科医师分会

组织变态反应科（过敏反应科）、儿科、消化科、耳鼻

喉科、儿童保健专业、检验科等多学科专家共同讨

论，广泛查阅文献，结合临床需求，撰写此共识，以

期为临床工作者解读Ⅰ型超敏反应相关疾病 sIgE
检测结果提供实践指导。

按照免疫机制分型，超敏反应分为 4型：Ⅰ型

即 IgE介导的速发型超敏反应；Ⅱ型即 IgG/IgM介

导的细胞毒型超敏反应；Ⅲ型即 IgG/IgM免疫复合

物介导的免疫复合物型超敏反应；Ⅳ型即T细胞介

导的迟发型超敏反应。sIgE检测适用于Ⅰ型超敏

反应疾病的病因诊断，可辅助评估疾病严重程度、

疗效判定等。主要常见疾病包括：过敏性哮喘、过

敏性鼻炎、过敏性结膜炎、特应性皮炎、荨麻疹、食

物过敏、严重过敏反应及花粉症等。而仅为Ⅱ、Ⅲ、

Ⅳ型超敏反应及非免疫学机制介导相关疾病不宜

使用该检测［2‑3］。

一、临床常用过敏原 sIgE检测方法

1.检测方法/体系

血清 sIgE检测是过敏原最常用的体外检测方

法，是过敏性疾病诊断的重要组成部分［4］。血清

IgE检测技术起步于 1967年报道的放射性变应原

吸附试验（Radioallergosorbent test，RAST），但它存

在放射性而应用限制［5］。近 50年来，随着标记免疫

技术的发展，新的过敏原体外检测技术不断涌现，

目前体外 sIgE检测方法繁多，有定性、半定量和定

量分析，报告单位不同，标准不一，敏感度和特异度

存在差异；根据检测项目的不同，sIgE体外检测可

分为过敏原 sIgE、致敏蛋白组分 sIgE。目前过敏原

sIgE检测试剂大多基于天然过敏原的粗提取物，包

含致敏蛋白组分和非致敏蛋白组分，非致敏蛋白组

分可能对检测结果产生干扰。随着过敏原研究的

不断深入，纯化或基因重组的致敏蛋白组分逐渐应

用于临床进而实现基于致敏蛋白组分的精确诊断，

基于致敏蛋白组分的诊断也称为组分解析诊断

（Component‑resolved diagnosis，CRD）。临床常用

的 sIgE 检测方法有酶联免疫法（Enzyme‑linked
immune‑sorbent assay，ELISA）、免 疫 印 迹 法

（Immunoblotting test，IBT）、荧光酶联免疫分析法

（Fluorescent enzyme immunoassays，FEIA）、化学发

光 免 疫 分 析（Chemiluminescence immunoassay，
CLIA） 和 过 敏 原 微 阵 列 芯 片 法

（allergen‑MicroArrays），各种方法的检测特性及优

缺点见表1，不同检测体系见表2。
2.检测结果的表述分类

定性分析：是根据检测值高于或低于阈值，来
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表1 常用的 sIgE检测方法

项目

载体

使用抗原

结果类型

优点

局限性

检测过敏原类型

过敏性疾病临床应用

ELISA
微孔板

过敏原粗提取物

多为定性，改良后可
半定量或定量（如
酶联免疫捕获法）

通量大，性价比高，
特异性高

灵敏度不够理想

多为组套检测

筛查

IBT
硝酸纤维素膜

过敏原粗提取物

定性/半定量

可同时检测多种过敏
原的 sIgE，检测成
本相对较低

检测时间相对长，灵
敏度有待提高

多为组套检测

筛查

FEIA
溴化氢活化的帽状纤

维素衍生物

过敏原粗提取物或致
敏蛋白组分

定量

特异度、灵敏度、可重
复性都较为理想

检测费用较高，仪器
价格及维护费用高

单项、混合项

精准诊断

CLIA
磁微粒

过敏原粗提取物或致
敏蛋白组分

定量

灵敏度高，反应速度快

检测费用较高

单项、混合项

精准诊断

MicroArrays
微阵列芯片

过敏原粗提取物或致
敏蛋白组分

定量

通量大、标本用量少，
平行检测

目前很多致敏蛋白及
组分尚未经过临床
评价

单项、致敏蛋白组分

精准诊断

注：ELISA：酶联免疫法；IBT：免疫印迹法；FEIA：荧光酶联免疫分析法；CLIA：化学发光免疫分析法；MicroArrays：过敏原微阵列芯片法

表2 常用体外检测方法的检测体系概况（源自“国家药品监督管理局”官网［6］）

实验室方法

荧光酶联免
疫法 a

酶联免疫法

酶联免疫捕
获法

免疫印迹法

蛋白芯片法

化学发光免
疫分析法

荧光磁微粒
化 学 发 光
免疫法

纳米磁微粒化
学发光法

胶体金法

主要注册
企业简称

赛默飞世
尔科技

浙大迪迅
生 物 基
因工程

浩欧博生
物医药

德国敏筛、
浩欧博生
物医药、
浙大迪迅
生物基因
工程

欧蒙医学
诊断

浙大迪迅
生 物 基
因工程

新华联协
和药业

海柯生物
科技

浩欧博生
物医药

新华联协
和药业

检测体系

固相

3D 纤维聚
合 物 固
态载体

酶标板

微孔板：聚
苯乙烯

硝 酸 纤 维
素膜

硝 酸 纤 维
素膜

硝 酸 纤 维
素膜条

96 孔 化 学
发光板

磁微粒

纳米磁微粒

胶体金

包被过
敏原

粗提物、重
组致敏蛋
白组分

粗提物

粗提物

粗提物

粗提物

重 组 组 分
（尘螨）

粗提物

粗提取和重
组组分

粗提物

粗提物

患者血清
用量

每 个 检 测 项
目需40 μl

每 个 组 套 需90 μl
每 个 检 测 项

目需50 μl
每 个 组 套 需200~400μl

每 个 组 套 需100 μl~1 ml
每 个 组 套 需250 μl
每 个 检 测 项

目需50 μl
每 个 检 测 项

目需4 μl
每 个 检 测 项

目需15 μl
每 个 组 套 需100 μl

抗 IgE
鼠抗人 IgE抗体

鼠抗人 IgE抗体

鼠抗人 IgE抗体

鼠或羊抗人 IgE
抗体

鼠抗人 IgE抗体

鼠抗人 IgE抗体

羊抗人 IgE
鼠抗 IgE的抗体

鼠抗人 IgE抗体

鼠抗人 IgE

抗 IgE标签

β‑半乳糖苷酶

辣 根 过 氧 化
物酶

生物素

生物素

碱性磷酸酶

生物素

辣根过氧化酶

辣根过氧化酶

碱性磷酸酶

胶体金

酶与底物

酶：β‑半乳糖苷酶标记的
抗人 IgE抗体；底物：4‑甲基伞形酮 β‑D‑半
乳糖苷

酶：辣根过氧化物酶标记
抗人 IgE抗体；底物：TMB

酶：辣根过氧化物酶‑链
霉亲和素结合液；底
物：TMB

酶：碱性磷酸酶标记的链
霉亲和素；底物：BCIP/NBT

酶：碱性磷酸酶标记的抗
人 IgE 抗 体 ；底 物 ：BCIP/NBT

酶：碱性磷酸酶‑链霉亲
和素结合物溶液；底
物：BCIP/NBT

鲁米诺

基于吖啶酯的化学发光
底物

酶：碱性磷酸酶标记的鼠
抗人 IgE抗体；底物：AMPPD

无

终止液

4%碳酸钠

0.5 mol/LH2SO4
0.5 mol/LH2SO4
纯化水

纯化水

无

无

无

无

无

注：a赛默飞世尔科技在我国的“国家药品监督管理局”注册为“荧光免疫法”。AMPPD：1，2‑二氧环乙烷衍生物；BCIP/NBT：5‑溴‑4‑氯‑3‑吲
哚磷酸盐/氯化硝基四氮唑蓝；BCIP：5‑溴‑4‑氯‑3‑吲哚磷酸盐；TMB：四甲基联苯胺；赛默飞世尔科技：赛默飞世尔科技（中国）有限公司［Thermo
Fisher Scientific（China）Co.，Ltd.］；浙大迪迅生物基因工程：杭州浙大迪迅生物基因工程有限公司（Hangzhou Zheda Dixun Biological Gene
Engineering Co.，Ltd）；浩欧博生物医药：江苏浩欧博生物医药股份有限公司（HOB Biotech Group Corp.，Ltd.）；德国敏筛：麦德维斯分析有限公

司（MEDIWISS Analytic GmbH）；欧蒙医学诊断：欧蒙医学诊断（中国）有限公司［EUROIMMUN Medical Diagnostics（China）Co.，Ltd.］；新华联协

和药业：北京新华联协和药业有限责任公司（Beijing Macro‑Union Pharmaceutical Co.，Ltd.）；海柯生物科技：长沙海柯生物科技有限公司

（Changsha Haike Biotechnology Co.，Ltd.）
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界定阳性或阴性结果，而不能检测出 sIgE的浓

度。无校准品的酶联免疫法、胶体金法多为定性

分析。目前定性检测已不被推荐作为 sIgE检测

方法［7‑8］。

半定量分析：可对阳性结果的强度进行分级

（如 1~6级），因该方法无标准曲线校准，不能得到

确定的 sIgE浓度。免疫印迹法、化学发光法多为半

定量分析，sIgE单位多为 IU/ml或U/ml。鉴于该方

法的临床报告结果也常常同时标注 sIgE浓度值，在

临床解读时应与定量分析加以鉴别。sIgE半定量

检测由于价格较低，常用于过敏原筛查。目前国内

已有适用于地域化的商品化过敏原检测组套，用于

不同地域的过敏原筛查［9］。

定量分析：基于多点校准曲线获得 sIgE浓度。

目前已有总 IgE（total IgE）的标准品，但尚无 sIgE的

标准品，具备标准品的荧光酶联免疫分析法、化学

发光法、酶联免疫捕获法等为定量分析方法。血清

总 IgE单位采用“kU/L”表示，而 sIgE单位用“kUA/L”。
单项 sIgE定量检测与半定量检测相比，能精准地检

测血清中 sIgE的水平，有助于评估过敏性疾病的严

重程度，协助精准治疗，更有效的预测疾病的发生

和预后，有研究表明血清 sIgE/总 IgE比值可以作为

潜在的生物学参数预测过敏原特异性免疫治疗的

疗效［10‑11］。各临床机构可根据当地不同过敏原分

布特点选择适合临床应用的过敏原检测方法及

体系［12‑14］。

3.不同检测体系的一致性和差异性

虽然目前多项已发表的研究以 FEIA为“金标

准”评价不同检测体系间一致性，也获得了不同检

测体系对特定 sIgE项目检测一致性良好的结

论［15‑19］，但是不同检测方法间一致性良好不等同于

可互相替代。原因如下：（1）一致性的研究多为定

性结果（如阳性检出率）或分级结果的比较，以

Kappa值作为检测一致性的指标［15‑16，20］，因检测体

系所限，大多未进行定量结果一致性分析。（2）不同

检测方法对于不同 sIgE项目检出的灵敏度和特异

度不一致［21］。（3）即使均为定量检测结果，不同定量

检测体系间结果的比较研究也缺乏较好的一致

性［22‑23］。（4）目前一致性研究仅限于单项 sIgE，未涉

及混合项 sIgE的检测。

sIgE检测尚无国际标准，由于各企业使用的过

敏原的原料来源不一，过敏原包被到载体的方法、

过敏原包被的种类和检测方法不同，不同检测体系

的灵敏度和特异度存在差异，因此不同的企业对同

一样本的 sIgE检测的结果可能不完全一致［4］，不同

检测机构过敏原检测结果尚不具备互认条件。临

床医师应对检测系统有所了解，当出现过敏原检测

结果与临床病史不符合时，需考虑方法学及检测体

系的影响，可使用不同检测体系进一步确认。

二、临床常用检测项目

（一）总 IgE及 sIgE
总 IgE包括非特异性 IgE和 sIgE，仅 sIgE与

Ⅰ型超敏反应疾病相关。IgE是 1967年发现的一

类免疫球蛋白，主要由呼吸道和肠道上皮下的浆细

胞分泌。IgE通过与肥大细胞、嗜碱性粒细胞等细

胞上高亲和力和低亲和力（FcεRⅠ和FcεRⅡ）受体

结合发挥作用：FcεRⅠ与肥大细胞和嗜碱性粒细

胞脱颗粒相关，FcεRⅡ在抗原提呈、B细胞分化和

IgE合成方面发挥作用，两种受体表达均与循环 IgE
水平正相关。IgE是所有免疫球蛋白中血清浓度最

低的类型，仅占血清总免疫球蛋白的 0.002%［24‑25］。

总 IgE数值在儿童中波动较大，新生儿体内总 IgE
水平很低，此后逐渐上升，在 10~13岁达到平台期，

之后轻度下降［26］。在 5岁时，非过敏儿童的总 IgE
波动范围很大，3%、97%百分位区间分别为 2.17
kU/L、223.82 kU/L［26］。可见，过敏性疾病和非过敏

性疾病两类个体的总 IgE水平有很大重叠，难以界

定总 IgE的具体“正常”临界值。

（二）过敏原检测项目

过敏原定义为能刺激机体产生 IgE的物质，主

要为蛋白质，少数为多聚糖等［27］。常用的 sIgE检测

项目所检测的是针对过敏原粗提取物（Allergen
extract）的 sIgE。过敏原粗提取物由生物材料制备

而来，是多种过敏成分和非过敏成分的混合物。过

敏原粗提取物中可引起 IgE升高的物质英文名为

Allergen component，本文中统一采用中文命名为

“致敏蛋白组分”。经标准化的过敏原粗提取物在

原材料、制备方法及测试标准上均有严格要求，含

有特定比例的几种主要致敏蛋白组分。依据其结

合 IgE的频率，致敏蛋白组分分为主要致敏蛋白组

分（Major allergen component，>50%）和次要致敏蛋

白组分（Minor allergen component，<50%）。

世 界 卫 生 组 织（World Health Organization，
WHO）和国际免疫学会联合会（International Union
of Immunological Societies，IUIS）下设的过敏原命名

小组委员会（Allergen Nomenclature Sub‑committee）
建立了一套过敏原官方命名体系，本共识中的致敏

蛋 白 组 分 名 称 主 要 依 据 该 网 站（http：//www.

·· 710



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华预防医学杂志 2022年6月第 56卷第 6期 Chin J Prev Med, June 2022, Vol. 56, No. 6

allergen.org/）［28］。过敏原粗提取物的代码为“单一

字母+数字编码”，最初为 Phadia®检测系统（即

表 2中赛默飞世尔科技的前身）里的代码，此后被

绝大多数 sIgE检测系统采纳。致敏蛋白组分的代

码为该物种拉丁文名的属名的“前 3个字母”+物种

名的“前 1~2字母”+“数字编号”，表 3以屋尘螨

（Dermatophagoides pteronyssinus）为例。

一）吸入过敏原类型

吸入过敏原多引起过敏性哮喘、过敏性鼻炎、

过敏性结膜炎，偶尔亦可通过皮肤接触引起特应性

皮炎，甚至通过食入引起严重过敏反应，如经口摄

入尘螨致严重过敏反应（Oral mite anaphylaxis；即
经口误食被尘螨污染的面粉而导致的严重过敏反

应也称为薄饼综合征，Pancake syndrome）。

1.螨类（Mites）
螨类属常年过敏原，是室内吸入过敏原的主要

来源。主要通过呼吸道或皮肤接触导致过敏；意外

食用被螨污染的食物（面粉）可引起严重过敏反应，

或食用与螨类有交叉反应性的无脊椎动物（虾、蟹）

也可导致系统性过敏症状。在 sIgE检测中，螨类过

敏原粗提取物的代码为“d+数字编号”。

（1）尘螨（d1/d2，House dust mites）
麦 食 螨 科 （Pyroglyphidae） ，尘 螨 属

（Dermatophagoides），优 势 螨 种 为 屋 尘 螨

（Dermatophagoides pteronyssinus） 和 粉 尘 螨

（Dermatophagoides farinae）。成年尘螨的大小为

170~500 μm；粪粒表面覆膜，大小为 10~40 μm，与
花粉粒大小相近。粪粒是尘螨过敏原最主要的来

源，其次是外骨骼、唾液、尸体片段等。地毯、枕头、

床垫、床单被罩和衣物是尘螨孳生的主要场所；尘

螨在屋内储存的谷物制品中也可大量繁殖。

屋尘螨和粉尘螨存在非常高的交叉反应率，且

二者分布场所大致相同，故特异性免疫治疗原则及

环境防控措施基本一致。导致尘螨与虾、蟑螂等无

脊椎动物交叉反应的主要致敏蛋白组分为Der f 10/
Der p 10（原肌球蛋白，广泛存在于无脊椎动物中），

其次为Der f 20/Der p 20（精氨酸激酶）［29‑30］。

（2）热带无爪螨（d201，Blomia tropicalis）
垫螨科（Echimyopodidae），无爪螨属（Blomia），

主要分布在热带和亚热带地。热带无爪螨躯体呈

球形，长约 320~520 μm。热带无爪螨属于仓储螨，

孳生环境多为面粉加工厂、储粮仓库及中药材仓库

等场所；在人类居住的室内环境也非常多见。热带

无爪螨与尘螨存在交叉反应性，合并致敏率可达

80%左右［31‑32］。

2.蟑螂（Cockroach）
蟑螂属室内吸入过敏原，其排泄物、蜕落的表

皮以及身体带有过敏原，可导致哮喘、过敏性鼻炎

和特应性皮炎。在亚洲（尤其东南亚）等地的部分

区域，包括蟑螂在内的可食用昆虫经常被人们食

用，因此也可引起食物过敏［33］。

蟑螂过敏原粗提取物的代码为“i+数字编号”，

主要包括德国小蠊（i6，German cockroach，Blattella
germanica）和美洲大蠊（i206，American cockroach，
Periplaneta americana）。德国小蠊为蜚蠊科，小蠊

属，是温带地区最主要的蟑螂品种，喜欢凉爽、偏干

燥的环境；成虫为背腹扁平的椭圆形，多数体长在

1~3 cm，小的仅 0.2~0.5 cm。美洲大蠊为蜚蠊科，大

蠊属。是热带地区最主要的蟑螂品种，喜好炎热潮

湿环境，成虫体长2.9~4.0 cm，红褐色［34‑35］。

3.动物皮屑（Animal dander）
家养动物是室内过敏原的重要来源，属常年过

敏原。动物过敏原主要来自皮屑，因此检测中使用

的动物过敏原多为动物皮屑的粗提取物。动物过

敏多出现于长期接触该动物的患者中。然而，无明

确接触的患者也可能过敏，一部分是由于意外暴

露，因动物过敏原易吸附于衣物、织物、坐垫、头发

等；另一部分是由于哺乳动物过敏原之间存在交叉

反应，主要由脂质运载蛋白及血清白蛋白引起（见

图 1），但这些蛋白不一定是主要致敏蛋白组分。

动物皮屑过敏主要引起过敏性哮喘、过敏性鼻炎和

过敏性结膜炎。动物皮屑过敏原粗提取物的代码

为“e+数字编号”。

（1）猫皮屑（e1，Cat dander，Felis domesticus）
空气中传播的猫皮屑非常微小，直径只有 0.5~

3.0 μm，容易飘散并在空气中长期停留，从而被吸

入呼吸道导致过敏，因此空气净化器对于清除猫过

敏原至关重要。猫最主要致敏蛋白组分为Fel d 1（一

种分泌球蛋白），在猫过敏人群中的致敏率达 95%
以上。Fel d 1存在于猫的唾液腺、皮脂腺、肛门腺

中，由于猫有舔毛的习惯，Fel d 1可依附至毛发上，

并随毛发脱落和飘散。该致敏蛋白组分与下文几

种常见动物皮屑过敏原不存在交叉［36‑38］。

表3 过敏原粗提取物代码及致敏蛋白组分代码举例

代码举例

d1
Der p 1

代码含义

屋尘螨过敏原粗提取物

屋尘螨的致敏蛋白组分

检测项目类型

过敏原粗提取物

致敏蛋白组分
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（2）狗皮屑（e5，Dog dander，Canis familiaris）
狗皮屑的大小及分布特点与猫相似，在空气中

长期停留并很容易被吸入小气道。狗的毛发、皮

屑、皮肤、唾液、血清和前列腺中均存在过敏原。狗

最主要的致敏蛋白组分为Can f 1（脂质运载蛋白）

和Can f 5（前列腺分泌的激肽释放酶）［39］。

（3）马皮屑（e3，Horse dander，Equus caballus）
马过敏原存在于毛发、皮屑、血清、汗液和唾液

中，其中Equ c 1是最主要的致敏蛋白组分（脂质运

载蛋白）［40］。

（4）牛皮屑（e4，Cow dander，Bos domesticus）
牛皮屑过敏通常由职业接触引起。牛的可吸入

过敏原主要来源于毛发和皮屑，也存在于唾液、尿液、

乳清、羊水和牛肉以及牛皮制品中。牛皮屑的主要

致敏蛋白组分是Bos d 2（脂质运载蛋白）［41］。牛奶和

牛皮屑有共同致敏蛋白组分（尤其是Bos d 6血清白蛋

白），大部分牛奶过敏患者对牛皮屑过敏，反之则

不然［42］。

4.真菌（Fungus）
真菌在环境中无处不在，真菌孢子及菌丝是吸

入过敏原的重要来源，在室内和室外均大量存在。

大多数真菌孢子及菌丝非常小（2~10 μm），可轻易

被吸入下呼吸道［43］。链格孢属和枝孢属的真菌生

长于草和谷物的表面，孢子通过风力传播，因此在

干燥刮风的下午其孢子水平更高。青霉属和曲霉

属的真菌需依赖较高的湿度传播孢子，因此孢子浓

度在雨后和夜晚更高［27］。真菌过敏原粗提取物的

代码为“m+数字编号”。

（1）烟曲霉（m3，Aspergillus fumigatus）
曲霉科，烟曲霉属。烟曲霉为嗜高温性霉菌，

能适应相当广泛的温度范围；主要存在于室内环

境，为常年过敏原。

外观：菌落细绒状，周围絮状，随成熟度由青绿

色变为烟绿色。光镜下：分生孢子

球形或近球形，绿色，直径 2.5~
3.0 μm，是空气中优势真菌［44‑45］。

（2） 链 格 孢（m6，Alternaria
alternata）

孢菌科，链格孢属。全国乃至

全球空气中均有分布，是数量最多

的优势真菌，其孢子水平在夏季和

秋季（7~10月份）达高峰。

外观：菌落细绒状，褐绿色，初

期暗白色，老后变暗，背面褐色。

光镜下：菌丝及分生孢子梗褐绿色，具横隔。分生

孢子倒棒状，表面具 3~5个横隔和纵隔，成壁砖状

结 构 。 大 小 不 规 则 ，长 20~60 μm，宽 4~
15 μm［27，43‑44］。

链格孢的主要致敏蛋白组分Alt a 1是一种热

稳定的糖蛋白，存在于菌丝和孢子的细胞质中［46］。

（3）其他

真菌过敏原混合检测项目还包括多主枝孢

（m2，Cladosporium herbarum）、产 黄 青 霉（m1，
Penicillium chrysogenum）、白色念珠菌（m5，Candida
albicans）、长蠕孢霉（m8，Helminthosporium halodes）。

枝孢属（m2）的孢子分布极为广泛，是世界多

地空气中的优势孢子，在全国均有分布，室外多见，

其孢子水平在夏末和秋季达峰。

青霉属（m1）的孢子在室内室外均存在，在潮

湿的室内更为多见。

白色念珠菌（m5）是胃肠道的正常菌群，皮肤

试验阳性常与其感染相关［43］。

长孺孢霉（m8）可从海南、昆明、湖北、浙江、广

东等地空气曝片中检出，北方未见报道［27，43‑44］。

5.花粉（Pollen）［27，47］

（1）杂草花粉（Weed pollen）
杂草花粉过敏原粗提取物的代码为“w+数字

编号”。

① 普通豚草（w1，Common ragweed，Ambrosia
artemisiifolia）

菊科，豚草属，一年生草本，花期为 7月下旬至

9月上旬。分布于我国华北、东北及长江流域等大

部分省市。花粉直径约 17~19 μm。豚草是北美地

区的土生植物，是北美人群中花粉症的最主要原

因，人群致敏率达 10%~26%［48］。随着豚草在其他

区域的入侵，它也给欧洲和亚洲带来了日益显著的

健康威胁［49］。

图1 猫、狗、马及牛的过敏原中的脂质运载蛋白及血清白蛋白
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②艾蒿（w6，Mugwort，Artemisia vulgaris）
菊科，蒿属，多年生草本，花期为 8月下旬至

9月上旬。分布于我国北方地区。花粉直径约

25 μm。主要致敏蛋白组分为Art v 1、Art v 3，其中

Art v 3为转脂蛋白（Lipid transfer protein，LTP）［27］。

③藜（w10，Goosefoot，Chenopodium album）
藜科，藜属，一年生草本，又称鹅毛草，花期

为 6~8月份。广布于全国各地。花粉直径 20~
30 μm。

④葎草（w22，Japanese hop，Humulus japonicus）
桑科，葎草属，一年或多年生缠绕多花草本，花

期为 7~9月份。除新疆和青海外，在全国各省区均

有分布。花粉直径27 μm左右。

（2）牧草花粉（Grass pollen）
牧草花粉过敏原粗提取物的代码为“g+数字编

号”。牧草花粉是欧洲和澳大利亚人群中花粉症的

最主要原因［50‑51］。

①梯牧草（g6，Timothy grass，Phleum pratense）
禾本科，梯牧草属，多年生草本植物，花期为

6~8月份。分布于我国东北、华北、西北地区。花

粉直径约30 μm［52］。

②百慕大草（g2，Bermuda grass）
禾本科，狗牙根属，多年生草本植物，花期 5~

10月份。分布于南纬45度至北纬45度之间［53］。

（3）树木花粉（tree pollen）
树木花粉过敏原粗提取物的代码为“t+数字编号”。

①白桦（t3，Common silver birch）
桦木科，桦木属，落叶乔木，花期为 4~5月份，

树皮灰白色，成层剥裂。分布于东北、华北、西南等

地。花粉颗粒扁球形，大小平均为 29 μm×38 μm。
桦树花粉是欧洲北部和中部最重要的树木花粉［54］。

主要致敏蛋白组分 Bet v 1属于致病相关蛋白第

10家族（pathogenesis‑related class 10，PR‑10），与许

多植物来源食物存在交叉反应［54‑55］（表 4），可引起

口腔过敏综合征（Oral allergy syndrome，OAS，又称

为口腔变态反应综合征），临床表现详见表 5。
Bet v 2属于Profilin家族。

②柏（t6，Cypress）
柏科，常绿乔木，花期为 3~4月份，树冠尖塔

形。全国各地广泛分布。花粉直径约36 μm。
③英国梧桐（t11，Maple leaf sycamore）
悬铃木科，悬铃木属，落叶乔木，花期为 4~5月

份。我国南北各地均有栽培作庭园绿化或行道树。

花粉大小约为20 μm×30 μm。
（4）其他

详见表6。

表5 常见 IgE介导的过敏性疾病的主要临床表现

受累系统

皮肤

上呼吸道

下呼吸道

口腔

多系统

消化道

疾病

特应性皮炎（常见于儿童）；

皮肤荨麻疹伴或不伴血管神经性水肿

过敏性鼻结膜炎

过敏性哮喘

口腔过敏综合征

严重过敏反应

-

临床表现

反复或长期出现的湿疹，多分布于面、额部和头皮、颈部，逐渐蔓延至屈侧肘窝和腘窝、小
腿伸侧、躯干等，后期可有皮肤干燥肥厚，有明显苔藓样变；

风团样皮疹、24 h消退，伴或不伴黏膜/皮肤水肿

鼻痒、打喷嚏、流清涕、鼻塞；眼痒、流泪、眼结膜充血和灼热感

反复发作的咳嗽、喘息、胸闷、气促，支气管舒张剂治疗有效或自然缓解，停药后复发，症状
可呈季节性/常年性发作

在食用某种食物后的数分钟至数十分钟内发生包括口唇、口腔黏膜、舌、咽、喉部的瘙痒，
可伴黏膜水肿

暴露于过敏原后数分钟至数小时后出现皮肤黏膜、呼吸道、消化道、循环系统等多系统过
敏表现：皮肤风团伴瘙痒、咳喘、心悸、血压迅速下降、休克表现，严重可危及生命

反复或持续出现恶心呕吐或拒食、腹痛、腹泻、便秘、便血等，也可伴有生长发育落后

表4 常见与花粉存在交叉反应的食物

花粉类别

牧草花粉

树木花粉

桦树

柏树

梧桐/悬铃木

杂草花粉

艾蒿花粉

豚草花粉

可能存在交叉反应的食物

甜瓜、西瓜、土豆、香蕉、菠萝、柑橘、猕猴桃、杏仁、黄瓜

蔷薇科水果，如苹果、樱桃、桃、梨；坚果，如榛子；芹菜、胡萝卜等

桃、柑橘、苹果、葡萄、土豆、大豆

榛子、桃、苹果、甜瓜、奇异果、花生、玉米、鹰嘴豆、莴苣、绿豆

芹菜、胡萝卜、香辛料、扁豆、芥末、榛子

甜瓜、西瓜、荔枝、黄瓜、香蕉
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二）食物过敏原类型

食物过敏原主要通过食用途径引起消化系统

为主的过敏症状，也可通过气溶胶吸入或皮肤接触

途径引起呼吸道、皮肤黏膜系统过敏症状。食物过

敏原粗提取物的代码为“f+数字编号”。

1.动物类

（1）陆生动物类

① 鸡 蛋 清/鸡 蛋 白（f1，Egg white，Gallus
domesticus）

鸡蛋清中的主要过敏原是卵类黏蛋白（Gal d 1）、

卵清蛋白（Gal d 2）、卵转铁蛋白（Gal d 3）、溶菌

酶（Gal d 4）［56］。 其 致 敏 能 力 依 次 减 弱 ，即

Gal d 1>Gal d 2>Gal d 3>Gal d 4［57］。卵类黏蛋白是

热稳定蛋白质，在 100 ℃长时间加热仍保持致敏原

性，因此卵类黏蛋白被认为是鸡蛋过敏的主要原

因。有研究显示卵类黏蛋白 sIgE诊断烘焙鸡蛋过

敏、熟鸡蛋过敏和生鸡蛋过敏的阈值分别为

50 kUA/L、26.6 kUA/L和5.21 kUA/L，阳性预测值可达

到95%［58］。其他3种蛋白质均为热不稳定蛋白［59］。

②鸡蛋黄（f75，Egg yolk，Gallus domesticus）
鸡蛋黄中的过敏原少于鸡蛋清。鸡蛋黄中主

要的过敏原是卵黄糖蛋白（Yolk glycoprotein）和

α‑卵黄蛋白（Alpha‑livetin，Gal d 5）。卵黄糖蛋白

是热稳定蛋白，在高温下依然能保持活性，但是不

耐受胃蛋白酶消化；α‑卵黄蛋白是热不稳定蛋白，

因此煮熟后的蛋黄更易耐受，这可能是临床上鸡蛋

黄过敏患者少见的原因［60］。

③牛奶（f2，Milk，Bos domesticus）
牛奶过敏是儿童中最常见、最早发生的食物过

敏，但是在成人中并不常见。牛奶蛋白中的主要致

敏蛋白组分包括酪蛋白（Bos d 8）、β‑乳球蛋白

（Bos d 5）、α‑乳清蛋白（Bos d 4）。存在针对酪蛋白

和 β‑乳球蛋白的 IgE与患儿持续性牛奶过敏有

关［61］。酪蛋白是热稳定蛋白质，经 95 ℃加热

60 min后仍能保持致敏原性；β‑乳球蛋白、α‑乳清

蛋白为热不稳定蛋白质，加热 20 min后基本就全部

被破坏［62‑63］。烘焙（180 ℃，10~30 min）可减低大多

数致敏蛋白组分的致敏原性［64］，有研究显示部分牛

奶过敏的儿童能耐受烘焙牛奶饮食［61］。牛奶过敏

患者并非一定能耐受羊奶和马奶［65］。牛奶和生牛

肉存在交叉反应，牛奶过敏患者可能会对牛肉过

敏，尤其是生牛肉；部分患者可耐受熟牛肉［42，66］。

④牛肉（f27，Beef，Bos domesticus）
牛肉是最常引起过敏的肉类。造成牛肉过敏

的主要致敏蛋白组分是牛血清白蛋白Bos d 6，是一

种热不稳定蛋白。而大多数肉类都是煮熟后食用

表6 其他常见花粉过敏原

常用代码

w7
w8
w9
w12
w13
w14
t1
t2
t4
t8
t12
t14
t15
t70
t280
-
g5
g8

名称

雏菊（Marguerite，Ox‑eye daisy）
蒲公英（Dandelion）
鹿角车前草，（Plantain）
一枝黄花（Goldenrod）
苍耳（Cocklebur）
反枝苋（Redroot amaranth）
复叶槭（Box‑elder）
灰桤树（Grey alder）
欧洲榛（Hazel）
美洲榆（Elm）
黄花柳（Willow）
美洲黑杨（Cottonwood）
白蜡树（White ash）
桑树（Mulberry）
洋槐（Locust tree）
构树（Paper mulberry）
黑麦草（Rye‑grass）
六月禾（Meadow grass）

科与属

菊科，木茼蒿属

菊科，蒲公英属

车前科，车前属

菊科，一枝黄花属

菊科，苍耳属

苋科，苋属

槭树科，槭属

桦木科，桤木属

桦木科，榛属

榆科，榆属

杨柳科，柳属

杨柳科，杨树属

木犀科，白蜡树属

桑科，桑属

豆科，刺槐属

桑科，构树属

禾本科，黑麦草属

禾本科，早熟禾属

花期

2~10月份

3~6月份

6~9月份

8~9月份

7~8月份

7~8月份

4~5月份

-
4~5月上旬

3月份

4月下旬至5月上旬

4月份

4月份

4~5月份

7~8月份

5月份

5~7月份

5~6月份

分布

中部中高海拔山区

东北、华北、华中、西北等地区

全国各地均有分布

东北、华北、新疆等地区

全国各地均有分布

华东、华中、华南、西南、西北

全国各地均有分布

-
东北、华北、西北

东北、华北、西北，长江以南也有栽培

全国各地均有分布

华中、华北、西北、东北等地区

东北、华北、中南、西南等地区

全国各地均有分布

全国各地均有分布

黄河、长江和珠江流域各省区

全国各地均有分布

全国各地均有分布

花粉颗粒大小

-
直径约33~38 μm
直径约20 μm
直径约20 μm
直径约25 μm
直径约23~33 μm
约52 μm×33 μm

-
约21 μm×26 μm
约31 μm×37 μm

-
-

约20 μm×25 μm
直径约16 μm
约18 μm×16 μm
直径约15 μm

-
直径约22~27 μm

注：以上资料摘自“乔秉善 .中国气传花粉和植物彩色图谱［M］. 2版 .北京：中国协和医科大学出版社，2014.”［47］；表中“-”表示未见相关

资料报道
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的，因此牛肉过敏的患病率较低［67］。牛血清白蛋白

与其他动物（如猫、狗）的血清蛋白具有高度同源

性，是临床交叉反应的基础。

⑤羊肉（f88，Mutton，Ovis aries）
羊肉过敏的患者在临床上少见。造成羊肉过

敏 的 主 要 致 敏 蛋 白 组 分 是 Ovi a 6（血 清 白

蛋白）［68‑69］。

（2）水生动物类

包括脊椎动物（如鱼）、甲壳类动物（如虾、蟹）、

软体动物（如扇贝）。海鲜或河鲜过敏常导致严重

过敏反应，也可引起呼吸道症状和OAS；除“食用”

外，在烹饪过程中的皮肤接触和吸入也可以引起过

敏症状；超过90%的患者终身过敏［70］。

①鱼（Fish）
鱼的种类繁多，对鱼类过敏原的详尽探索非常

困难。鱼类分为硬骨鱼（包括海鱼和淡水鱼）和软

骨鱼，后者均生活在海里。目前市面上用于检测

sIgE的过敏原粗提取物主要来自海鱼，包括鳕鱼

（f3，Gadus morhua）和三文鱼（f41，Salmo salar）；也

有淡水鱼，如鲤鱼（f333，Cyprinus carpio）。

鱼 类 的 主 要 致 敏 蛋 白 组 分 为 小 清 蛋 白

（Parvalbumin，PV），热稳定性强［71］。不同鱼类的小

清蛋白存在交叉反应，多数患者会同时对多种鱼类

过敏，但也有少部分患者仅对几种鱼（甚至仅一种

鱼）过敏［70，72］。硬骨鱼的小清蛋白为 β小清蛋白，

致敏力高；而软骨鱼的为 α小清蛋白，致敏力低。

在喜爱食用生鱼的地区，鱼肉的热不稳定蛋白（见

图2）也是重要的过敏原［70］。

②甲壳类动物（Crustacean）
包括虾（f24，Shrimp）、蟹（f23，Crab）、龙虾（f80，

Lobster）。甲壳类动物的主要致敏蛋白组分是原肌

球蛋白（Tropomyosin，TM），热稳定性强，广泛存在

于无脊椎动物中。无论是淡水来源的还是海洋来

源的甲壳类动物，其中的原肌球蛋白的同源性都很

高，因此交叉反应十分常见［73］。由于同属于节肢动

物，甲壳类动物和尘螨、蟑螂的多种致敏蛋白组分

均存在交叉反应［30，70］。

2.植物类

（1）小麦（f4，Wheat，Triticum aestivum）
禾本科，小麦属，小麦面粉可通过吸入或食入

引发过敏。主要致敏蛋白组分包括水溶蛋白

（Tri a14，是引起小麦面粉吸入过敏如面包师哮喘的

主要致敏蛋白组分）和醇溶蛋白（Tri a19，ω‑5
Gliadin，与小麦依赖运动诱发严重过敏反应有关）［74］。

（2）花生（f13，Peanut，Arachis hypogaea）
豆科，蝶形花亚科，落花生属。主要致敏蛋白

组分 Ara h 1、2、3、6为储存蛋白（Storage protein，
SP），为热稳定蛋白；Ara h 2的 sIgE在诊断花生过

敏上的准确性最高［75‑76］。Ara h 8属于 PR‑10，与桦

树花粉致敏蛋白组分Bet v 1非常相似，与花粉过敏

相关；不耐热，通常和严重过敏反应不相关［77］。

Ara h 9属于LTP家族。

（3）其他

其 他 常 见 植 物 类 食 物 过 敏 原 介 绍 汇 总

于表7。
三）其他（交叉反应性糖类决定簇）

交 叉 反 应 性 糖 类 决 定 簇（cross‑reacting
carbohydrate determinants，CCD）为结合于糖蛋白

N‑端的多聚糖。CCD广泛存在于多种植物或（无脊

椎）动物的过敏原中，如花粉、蔬菜、水果、坚果、种

子食物、蜂毒、一些寄生虫等。CCD‑sIgE阳性常见

于花粉过敏、植物来源食物过敏和蜂毒过敏的患

者。CCD可导致多种植物或（无脊椎）动物 sIgE检

测呈阳性，但CCD‑sIgE不能介导效应细胞活化，因

此不引发临床症状［78］。

三、临床解读

（一）总 IgE的临床价值

现阶段临床常规开展的过敏原检测包括血清

总 IgE和 sIgE，但不乏有临床医务工作者对血清总

IgE的临床意义存在认识误区，甚至仅仅依靠总 IgE
水平来判定是否为过敏性疾病。事实上仅依靠总

IgE升高并不能诊断过敏性疾病，而总 IgE降低也

不能排除过敏性疾病。临床不乏过

敏患者总 IgE不高，但存在过敏原

sIgE阳性。

定量检测的血清总 IgE在过敏

性疾病诊治中仍有临床意义：（1）总

IgE>1 000 kU/L是变应性支气管肺

曲 霉 病（Allergic bronchopulmonary
aspergillosis，ABPA）的主要诊断标准图2 鱼肉中主要的热稳定蛋白和热不稳定蛋白
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之一，并在病情监测中具有重要意义［79］。（2）总 IgE是
应用抗 IgE治疗（奥马珠单抗）时确定给药剂量、频次

的重要依据［80］。（3）应用 sIgE/总 IgE对过敏原特异性

免疫治疗的疗效预测有一定价值［10，80］。

（二）过敏原检测报告解读流程（见图3）
过敏原 sIgE解读流程的核心是明确过敏原与

相应临床过敏症状的关联性，需要通过详细地询问

病史，从患者暴露所检测的过敏原以后是否出现与

之相应的过敏症状包括类型、时程和场所，以及回

避过敏原后相应症状是否减轻或缓解等综合判断。

图 3所示过敏原 sIgE解读流程为 3种临床情况提供

相应解读路径：路径 1适用于临床有过敏症状且

sIgE阳性、路径 2适用于临床有过敏症状但 sIgE阴

性、路径 3适用于临床无过敏症状而 sIgE阳性。以

上各路径的步骤 1均为确认、复核病史，步骤 2均为

确认检验报告类型。

1.图 3的路径 1（流程图红色箭头所示）：临床

有过敏症状且 sIgE阳性。

（1）图3的步骤1：确认、复核病史。

明确过敏原与相应临床过敏症状的相关性：需

要确认、复核患者病史，结合患者暴露于过敏原后

到出现与之相应的过敏症状的表现、时程，规避过

敏原后原症状是否减轻或缓解，再次暴露于同一过

敏原后症状是否再发等综合判断。由 IgE介导的

过敏性疾病主要临床表现详见表5。
与吸入过敏原相关的症状包括上、下呼吸道症

状，眼部症状，部分吸入过敏原（如尘螨、宠物皮屑）

可引起皮肤过敏症状。如患者存在上述症状，应重

点关注吸入过敏原；同时注意临床症状是否有季节

性、地区性，居住环境是否存在宠物。

与食物过敏原相关的症状包括口腔局部症状

（OAS），系统性症状（皮肤、呼吸道、消化道、循环系

统），需注意进食至症状出现的时间间隔；幼儿湿疹

进食后皮肤症状是否有反复/加重，避食后是否缓

解/减轻，再次进食是否重新出现症状［81］。若患者

日常进食并无临床症状，请见图3的路径3。
部分患者可能存在如吸入过敏原‑食物交叉过

敏，在明确吸入过敏原 sIgE阳性的临床意义后，对

同时存在进食某种食物后有临床症状的患者，应进

一步关注其合并的食物过敏。对某种食物过敏原

sIgE阳性（如花生、大豆、水果等植物来源食物，或

虾/蟹等甲壳类食物，或猪牛羊肉等红肉类）的患

者，注意询问是否同时存在呼吸道过敏症状，以进

一步明确是否存在吸入过敏原‑食物交叉过敏。

表7 其他植物类食物过敏原汇总

检测代码

f10
f11
f14
f17
f18
f20
f36
f44
f49
f91
f95
f202
f203
f210
f256
f348

食物名称

芝麻（Sesame）
荞麦（Buckwheat）
大豆（Soybean）
榛子（Hazel nut）
巴西坚果（Brazil nut）
杏仁（Almond nut）
椰子（Coconut）
草莓（Strawberry）
苹果（Apple）
芒果（Mango）
桃子（Peach）
腰果（Cashew）
开心果（Pistachio）
菠萝（Pineapple）
核桃（Walnut）
荔枝（Litchi）

科与属

芝麻科，芝麻属

蓼科，荞麦属

豆科，大豆属

桦木科，榛属

玉蕊科，巴西栗属

蔷薇科，杏属

棕榈科，椰子属

蔷薇科，草莓属

蔷薇科，苹果属

漆树科，杧果属

蔷薇科，桃属

漆树科，腰果属

漆树科，黄连木属

凤梨科，凤梨属

胡桃科，胡桃属

无患子科，荔枝属

三大家族致敏蛋白组分

LTP

Gly m 1
Cor a 8

Pru du 3

Fra a 3
Mal d 3

Pru p 3

Jug r 3

Profilin

Gly m 3
Cor a 2

Pru du 4

Fra a 4
Mal d 4
Man i 4
Pru p 4

Ana c 1
Jug r 7
Lit c 1

PR‑10

Gly m 4
Cor a 1

Pru du 10

Fra a 1
Mal d 1
Man i 2
Pru p 1

Jug r 5

注：表 7仅列举了属于以下蛋白组分家族的致敏蛋白组分，空白项意为此类过敏原尚未见报道属于以下蛋白组分家族的致敏蛋白组分，

具体如下：LTP：转脂蛋白，lipid transfer protein；对热和消化酶稳定，熟的食物也会引起过敏反应，蔷薇科水果、坚果的 LTP的 sIgE阳性代表发

生严重过敏反应的风险较高。Profilin：抑制蛋白/肌动蛋白；是一种小的细胞溶质蛋白，存在于几乎所有真核生物中；在植物中抑制蛋白序列

的同源性很高，可达 71%~85%；是引起花粉和植物性食物之间发生交叉反应的主要因素之一。PR‑10：致病相关蛋白第 10家族，

pathogenesis‑related class 10；通常认为是热不稳定蛋白，导致的过敏反应通常局限于口腔，如引起OAS［78］
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（2）图3的步骤2：确认检验报告类型。

根据 sIgE单位、是否包含总 IgE值、是否包含

CCD等判断为定量/半定量检测，结合不同检测的

优点，如半定量检测多为组套，涵盖过敏原种类相

对多，定量检测精确度相对高，利于复查监测对比，

明确上述特点以作为选择检测系统进行复查监测

的参考依据。

结果报告单中所查吸入过敏原涵盖的种类，是

否包括尘螨、霉菌、树木花粉、杂草花粉、牧草花粉、

宠物皮屑等类别，属于混合项抑或单一项；是否包

图3 过敏原 sIgE解读流程
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含 CCD，若 CCD阳性可能导致多种吸入/食物 sIgE
呈现阳性而无临床意义。

结果报告单中所查食物过敏原涵盖的种类，是

否包括牛奶、鸡蛋、小麦、花生、大豆、鱼类、虾/蟹、

其他坚果、水果等类别，属于混合项抑或单一项。

（3）图3的步骤3：临床报告解读可能的情况。

对于有临床过敏症状，同时检测到某种或某些

过敏原 sIgE阳性的情况，存在以下几种可能：

1）sIgE阳性与临床症状有关

检测到的过敏原是真正引起过敏性疾病的原

因，sIgE的浓度越高，发生过敏反应的风险越大；不

同年龄，风险也不同。

sIgE不仅能提供吸入性过敏原的具体致敏信

息，还能提示患者未来发生过敏性鼻炎或哮喘的风

险［82‑87］。在一项出生队列研究中，Simpson等发现

鼻炎或鼻结膜炎发生的风险随着 sIgE水平的增加

而增加［88］，发生喘息或肺功能下降的风险也显著增

加［89］。尹佳等对 1 013例夏秋季花粉症患者进行的

回顾性研究表明，随着夏秋季花粉 sIgE水平的增

加，过敏性鼻炎患者发生哮喘的风险增加，鼻炎发

展至哮喘的进程也越快［90］。Li等在一项横断面研

究中发现鼻炎和哮喘的严重程度分别与蒿属花粉

和尘螨 sIgE水平正相关［91］。但也有研究认为哮喘

患者的严重程度与 sIgE水平无显著相关性［92］。可

见，吸入性过敏原 sIgE水平与疾病严重程度的相关

性尚存在争议。

通过食物 sIgE定量检测结果的浓度，可以识别

出极有可能（多数指>95%）对鸡蛋、牛奶、花生或鱼

产生临床过敏反应的患者，该浓度界值为诊断食物

过 敏 的 阳 性 预 测 值（Predicted positive value，
PPV）［93］，见表 8。但若食物 sIgE定量检测结果低于

该界值，并不能排除食物过敏，仍需结合患者病史、

临床症状及体征等综合判断。

2）sIgE阳性与临床症状无关

需注意以下可能情况：过敏性疾病是由未知

的、非检测范围内的过敏原引起；患者对检测阳性

的过敏原已经耐受，过敏症状实质由其他的过敏原

所致，特别注意在食物过敏原检测阳性时应加以

鉴别。

（4）图 3的步骤 4：针对病因过敏原的处理：回

避接触、干预复查（应使用同一定量检测系统），随

访监测新发致敏风险（可使用定量或半定量检测系

统），随访监测的总 IgE及 sIgE结果的解读路径和

步骤如前，进入新一轮流程的步骤1。

正确识别引起症状的过敏原（吸入性、食物或

药物），可以提供合理的以过敏原为重点的规避方

案，并排除不必要的过敏原规避。适当的规避过敏

原可以减轻过敏性疾病的症状，如过敏性哮喘，通

过相应的过敏原回避，可以改善肺功能及减轻气道

过敏炎症，并可以减少药物治疗的需要［95］。

有研究认为婴幼儿食物过敏存在自身自然进

程：大多数食物过敏的儿童随着年龄增长可对牛

奶、鸡蛋、小麦和大豆产生食物耐受，这些食物过

敏在儿童时期的自然缓解率很高，例如牛奶在 5~
10岁时缓解率>50%、鸡蛋在 2~9岁时缓解率约为

50%、小麦在 7岁时缓解率为 50%、大豆在 6岁时缓

解率约 45%［96］。随着时间的推移，食物 sIgE定量

检测水平的下降速度可以预测食物过敏产生耐受

性的可能性：以牛奶过敏为例，在 1年内，如 sIgE水

平下降 50%，发生耐受的概率为 31%；下降 90%时

的耐受概率为 66%，下降 95%时的耐受概率为

94%［97］。因此，sIgE（定量检测）降低速度及降低程

度在预测食物耐受和通过口服食物激发试验（Oral
food challenge，OFC）方面具有更高的预测价值［98］。

值得注意的是，部分儿童的 sIgE在随访过程中会出

现增高，甚至致敏谱会随着年龄增长而发生变化：

出生队列研究显示，婴儿时期鸡蛋过敏的儿童在

4岁时发生呼吸道过敏性疾病（鼻炎、哮喘）的风险

增加［99］；患有某种食物过敏的儿童可能更容易发生

多种食物的过敏，约 20%~25%鸡蛋过敏的婴儿通

常会对花生过敏［100］，还有部分花生过敏儿童会发

展为树坚果过敏［101］。因此，对食物过敏儿童建议

每半年至 1年使用同一定量检测系统进行 sIgE复

查监测，并定期随访直至完全缓解。

2.图 3的路径 2（流程图蓝色箭头所示）：临床

有过敏症状但 sIgE检测阴性者。

表8 食物 sIgE定量检测结果用于诊断食物

过敏的PPV［94］

过敏原

鸡蛋

婴儿≤2岁
牛奶

婴儿≤2岁
花生

鱼

树生坚果

大豆

小麦

sIgE（kUA/L）
7
2
15
5
14
20
~15
30
26

PPV（%）
98
95
95
95
95
100
~95
73
74
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（1）图 3的步骤 1：确认、复核病史，详见路

径 1中步骤1。
（2）图 3的步骤 2：确认检验报告类型，详见路

径1中步骤2。
（3）图 3的步骤 3：临床报告解读的如下可能

情况。

临床病史是准确诊断过敏性疾病的关键，sIgE
检测结果可用以辅助诊断。如果 sIgE检测呈阴性，

但与临床病史及症状不符，需考虑临床结果报告单

中所测过敏原种类未能覆盖全部临床可能性，如有

条件可考虑更换其他检测系统以涵盖更多种类的

过敏原，或进一步通过其他检测手段辅助诊断，如

过敏原皮肤试验（包括皮肤点刺试验及皮内试验）、

嗜碱性粒细胞活化试验（Basophil activation test，
BAT）、肥大细胞活化试验（Mast cell activation test，
MAT），必要时还可通过OFC进行明确诊断。

此外，由于目前有些过敏原并无商业试剂进行

检测，如患者饲养蜜袋鼬、龙猫且有呼吸道症状，但

无法进行检测上述宠物过敏原，必要时可进行现场

激发试验明确诊断。

临床工作中，患者有明确过敏症状，但 sIgE检

测结果为阴性的可能原因：

1）靶器官局部 sIgE的作用：部分患者体内 IgE
局限于靶器官而非均匀分布于全身，如局部过敏性

鼻炎，必要时可行鼻黏膜激发试验进一步明确。

2）sIgE/总 IgE（使用定量检测系统）比值影响：

低水平的总 IgE存在于部分过敏个体，虽然其 sIgE
水平也可能低于检测界值，但因具有足够高的

sIgE/总 IgE比值，可结合相应过敏原而激发效应细

胞、释放炎症介质［11，102］。这是因为当某种过敏原

sIgE/总 IgE越高，意味着效应细胞表面锚定的该过

敏原 sIgE分布越紧凑，当出现再次过敏原暴露时，

效应细胞被激活并释放炎性介质的可能性也就

越大［57］。

3）其他因素影响导致 sIgE假阴性：外源性生物

制剂如奥马珠单抗、某些人血清抗体例如 IgM和

IgE 类风湿因子、经免疫治疗后高水平特异性 IgG
抗体，均有可能干扰 sIgE抗体测定，从而影响测定

的准确性，导致 sIgE结果阴性［103］。

4）过敏原的来源不同：检测试剂的过敏原来源

不同（试剂所用过敏原来源于其他国家/地区，与本

地区的物种并不相同）；使用过敏原粗提物进行检

测时，某种关键致敏蛋白组分过低，导致检测产生

假阴性结果，该情况可通过组分检测加以诊断。

5）年龄影响：sIgE产生水平与年龄相关，从出

生后逐渐增加，在 16~19岁达到峰值；对婴幼儿而

言，即使 sIgE水平低于 0.35 kUA/L不能直接判断为

阴性，需要结合患儿的临床症状及其他检查方法如

皮肤试验等综合判断，目前尚未寻找到适合婴儿的

参考界值。有研究发现鸡蛋 sIgE结果为 0.30 kUA/L
时，1岁及以下婴儿发生过敏症状的概率仍为

20%~25%［104］。国外出生队列研究发现，5岁患儿

sIgE阳性与临床症状的符合率优于 3岁患儿［105］。

因此，有临床过敏症状的婴幼儿，即使食物 sIgE定

量检测小于 0.35 kUA/L，也要考虑进行该食物的避

食诊断，必要时行OFC。
6）非 IgE介导：食物过敏的发病机制包括 IgE

介导和非 IgE介导例如 IgA介导、T细胞介导、嗜酸

性粒细胞介导等，有过敏症状但 sIgE阴性时，需注

意非 IgE介导的过敏反应，常见的有食物蛋白诱发

的小肠结肠炎综合征、食物蛋白诱发的结肠直肠

炎、食物蛋白诱导的肠病、乳糜泻等，必要时行

OFC、麦胶肠病抗体检测、胃肠镜及病理检查等进

行确诊，并不是通过食物 IgG进行诊断。此外，还

有非免疫反应所致食物的其他不良反应：对食物或

食物添加剂的异常生理反应，包括代谢性、毒性、药

理学以及其他不明机制。

7）其他疾病：例如原发性免疫缺陷病（Primary
immunodeficiency diseases，PID）患者表现出比普通

人更常见或更严重的过敏症状，同时也有部分患者

以过敏为唯一或主要表现，如低丙种球蛋白血症或

无丙种球蛋白血症也可有特应性皮炎表现，但由于

IgE生成受阻，血清 IgE并不增高；大约 10%的

普 通 变 异 型 免 疫 缺 陷 病（Common variable
immunodeficiency，CVID）患者有哮喘和鼻炎表现，

但 sIgE阴性，当然这也可能从侧面提示上述临床表

现并不属于 IgE介导的疾病［106‑107］。

8）检测体系：不同检测方法的灵敏度和特异度

的影响。

值得注意的是，约 2/3的 sIgE结果阴性、总 IgE
数值高的疑似过敏患儿，经 33个月后复查会出现

sIgE阳性结果［108］。此外，过敏个体对气传过敏原

的致敏谱会发生变化，尤其对存在明显速发型过敏

症状的患儿，必要时需定期监测 sIgE以监测致敏谱

变化［109］。

此外，临床症状还可能与靶器官局部 sIgE、
sIgE对过敏原表位识别能力以及 sIgE与过敏原亲

和力等多种因素有关。当前过敏原体外检测技术
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检测的是血清标本中“游离”sIgE，并不能完全代表

真正在体内引发过敏反应的“效应”sIgE。因此，在

对体外过敏原检测报告进行解读时必须全方位考

量，结合患者实际情况进行个体化的多因素综合分

析判断。

（4）图 3的步骤 4：判断复查及复查方式的选

择，升级复查、更换系统，检测得到的总 IgE及 sIgE
结果的解读路径和步骤如前，进入新一轮流程的

步骤2。
如前述，若考虑临床结果报告单中所测过敏原

种类未能覆盖嫌疑过敏原，考虑更换其他检测系统

以涵盖更多种类的过敏原，或进一步通过其他检测

手段辅助诊断。

3.图 3的路径 3（流程图紫色箭头所示）：临床

无过敏症状而 sIgE检出阳性者。

（1）图 3 的步骤 1：确认、复核病史，同路

径 1步骤1。
（2）图 3的步骤 2：确认检验报告类型，同路

径 1步骤2。
（3）图 3的步骤 3：临床报告解读的如下可能

情况。

目前有医疗单位仅有过敏原组套 sIgE检测（吸

入性+食物过敏原），无法进行分开检测或进行某单

项过敏原检测，因此可见患者仅有呼吸道症状、进

食后并无不适但报告单中食物 sIgE阳性的情况，或

患者仅秋季有过敏症状、但报告单中春季花粉 sIgE
亦显示阳性的情况。过敏原检测结果阳性（皮肤试

验或血液 sIgE检测）仅表明体内存在 sIgE（即致敏，

sensitization），并不等于该过敏原能导致机体出现

临床症状（即过敏，allergy）［8］。如 sIgE结果阳性但

患者并无与该过敏原相关的临床症状，应考虑以下

可能：

1）致敏状态

①曾经过敏但已耐受：

例如，部分患者可能为既往确有该过敏原所致

食物过敏，但现已耐受不再有过敏症状。

②未来可能过敏：

患者既往和目前接触相关过敏原后并无临床

症状，需在随访中继续监测并观察后续是否会出现

相关过敏症状。

③无效致敏：

虽然部分过敏原 sIgE结果阳性，但 sIgE/总 IgE
比值并不高。例如部分特应性皮炎患者的总 IgE
过高，以致 sIgE/总 IgE比值低至难以被过敏原桥联

以激活效应细胞［11，102］。若既往接触相关过敏原后

未发生过敏症状，可进行过敏原的排除。

2）CCD干扰检测结果

CCD‑sIgE的存在已被证明会对部分过敏原

sIgE检测出现假阳性结果或高估真实致敏程度。

临床上约 20%~50%的过敏性疾病患者中存在

CCD‑sIgE阳性，在花粉、食物或昆虫毒液过敏患者

中其阳性率甚至超过半数。因此，当同时出现多种

过敏原阳性，尤其均为植物类过敏原，应尤其考虑

CCD对检测结果的影响。有研究显示CCD‑sIgE浓

度超过 7~10 kUA/L会导致假阳性几率增加，对于总

IgE水平不高且明显低于各项过敏原 sIgE数值总和

的患者，应特别关注是否受到CCD干扰［110］。

3）交叉反应致敏

部分过敏原间存在相似的线性或构象表位，使

得 IgE抗体在与抗原结合时发生不同过敏原间的

交叉反应［111］。常见交叉反应类型包括：

①花粉‑花粉交叉反应：

若患者存在多种花粉阳性，需结合患者所在地

域、出现症状的季节综合判断是何种花粉过敏原引

起，因为花粉过敏原间存在广泛的交叉性，如牧草

花粉与杂草花粉、树木花粉同时阳性多由于Phl p 12组
分阳性导致，而Phl p 1组分阳性则认为是真正的牧

草花粉过敏；桦树花粉Bet v 2组分与其他牧草及杂

草花粉存在广泛交叉反应，而Bet v 1组分阳性被认

为是真正的桦树花粉过敏；蒿花粉Art v 3组分与其

他牧草及杂草花粉存在广泛交叉反应，而Art v 1组
分阳性被认为是真正的蒿花粉过敏［52，112］。

②花粉‑食物交叉反应：

以蒿属花粉为例，其致敏蛋白组分 Art v 3属
LTP家族，与植物源性食物的 LTP之间会出现交叉

反应。在一项纳入 69例蒿花粉过敏患者的研究

中，有 38例患者对桃过敏，另有 21例患者对桃致敏

而非过敏（即 sIgE阳性，但食用桃后无过敏症

状）［113］。因此，若报告单显示蒿花粉、桃 sIgE同时

阳性，但患者进食桃后并无不适，需考虑桃 sIgE阳

性是由于蒿花粉导致的交叉致敏，并不是真正的桃

过敏。

若检验结果显示桦树花粉（t3）sIgE阳性，同时

合并大豆、花生、榛子 sIgE阳性，针对食物过敏原首

先需结合患者病史是否存在相关食物过敏表现，若

并无食物过敏表现，需考虑是由于与Bet v 1同源的

Gly m 4、Ara h 8、Cor a 1组分导致的上述食物 sIgE
阳性，并不是真正的食物过敏。
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小麦的 Tri a 14组分与多种花粉存在交叉反

应，花粉 sIgE阳性可能导致小麦 sIgE阳性，但并不

一定是真正的小麦过敏。同样，桃的 Pru p 4组分

与多种花粉存在交叉反应，花粉 sIgE阳性可能导致

桃 sIgE阳性，但可能并不存在桃相关过敏症状。常

见花粉‑食物交叉反应详见表4。
③尘螨/蟑螂‑甲壳类食物交叉反应：

若检验结果显示尘螨（d1、d2）/蟑螂（i6）sIgE阳

性，同时合并甲壳类食物 sIgE阳性，针对食物过敏

原首先需核实患者病史是否存在相关食物过敏表

现，若并无食物过敏表现，则考虑是由于尘螨或蟑

螂原肌球蛋白（Der p 10，Bla g 7）组分阳性导致，并

不是真正的食物过敏。

（4）图 3的步骤 4：随访监测临床症状与体征、

定期复查过敏原 sIgE、总 IgE（使用定量检测系统），

随访监测的总 IgE及 sIgE结果的解读路径和步骤

如前，进入新一轮流程的步骤1。
四、结语

过敏原 sIgE检测已在我国临床广泛使用，已

实现对过敏原的定量或半定量检测，为过敏性疾

病的病因诊断提供依据。本共识首次在国内制

定了 sIgE解读临床路径，指导临床工作者正确解

读不同检测体系的 sIgE结果，规范诊治过敏性疾

病。本共识的发布有助于提高临床工作者对

sIgE临床意义的理解，为数以亿计的过敏患者提

供更好的临床服务，并推进中国过敏性疾病规范

化诊疗体系的建设。展望未来，随着蛋白组学的

不断进展，基于过敏原组分、表位的 sIgE诊断将

成为新的趋势，有望打破目前过敏原检测种类及

手段不足的临床困境，最终实现对过敏性疾病的

精准诊断。
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