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支气管哮喘患者IgE水平与家族史相关

卫 志 华
（上海市静安区万航渡路地段医院）

本文通过”例外源性支气管哮喘患者 （以下简称哮喘）与％例健康对照者的家系调查及血清总

IgE、特异性 IgE 阳性率的测定，发现哮喘组的血清总 IgE 平均值 (714.0 u/ml)明显高于对照组

(275.1u/ml)，且血清总IgE超常例数百分率（61.0%）也明显高于对照组（8.3 %)，证明IgE参与

了哮喘的发病。哮喘组阳性家族史患者与阴性家族史患者比较，发现前者血清总IgE平均值（921.9

u/ml)明显高于后者（410.6u/m1)，血清总 IgE超常例数百分率也是前者（80.0%)高于后者

(33.3%)；特异性IgE阳性率（前者为62. 9 %，后者为29.2%）也具有同样特点。数据表明血清总IgE

及特异性IgE与哮喘的遗传与发病相关。血清总IgE升高与特异性IgE阳性呈不一致分布，提示两

者可能有不同的遗传调节方式。
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近年来，随着人们对遗传学及免疫学的深

人研究，认为支气管哮喘（以下简称哮喘）也是
一种多基因遗传病，它的发病又与患者的免疫

应答密切相关。 患者体内 IgE水平影响哮喘

的发病，这已为大多数学者的研究所肯定。为

进一步研究哮喘、IgE与遗传三者之间的关

系，我们对59例外源性哮喘患者与36例健康

人的血清总 IgE与特异性 IgE作了观察，发

现支气管哮喘患者 IgE水平与家族史相关。

调查方式与对象选择

（一）对象

1．诊断标准 按国内哮喘诊断标准，选

择具有典型病史，表现为多次阵发性带有哮鸣

音的呼吸困难者，尤其以呼气期呼吸困难更甚

的患者，并排除了急性支气管炎时并发的短暂

喘息、喘息性支气管炎、支气管扩张、肺癌、异物

吸人等呼吸系疾病及肾性、心胜性等非呼吸性

哮喘病人，且按国内哮喘分型属于外源性哮喘

的病人。

健康对照组选择先证者与其家族中无明显

哮喘发作病史及其它明显过敏性疾病 （如皮肤

过敏性疾病，过敏性鼻炎，药物、食物过敏史，全

身过敏反应史，嗜酸性细胞增多症，高 IgE综

合征等），且年龄、性别及生活环境与哮喘组相

仿者。

2.-般情况 哮喘组共”例，其中男

30例，女29例，29岁以下 20例，30-39岁29

例，40-59岁10例。对照组共36例，其中男

19例，女 17例，29岁以下 12例，30-39岁18

例，40-59岁6例。哮喘组病程均超过 s年。

（二）方法

1．调查方法 门诊及家庭访问相结合，

调查并绘制家谱图，哮喘组与对照组分别进行

了同一时期（春季）的血清总IgE及特异性 IgE
的测定。

2. IgE测定方法 ELISA （酶联免疫吸

附试验）。 具体步骤为先将过敏原（特异性

IgE测定时用特异性的粉尘蜡）吸附在固相载

体上，再加上待检血清，使血清中特异性抗体包
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括 IgE与固相载体上过敏原相结合，然后加人

与酶结合的抗人 IgE抗体形成过敏原— 特

异性 IoE---酶联抗人 IgE复合物，再加人底

物，在复合物上酶的作用下生成有色物质，根据

颜色深浅判定复合物的含量。

3．统计方法 哮喘组与对照组血清总

IgE平均值比较作，测验。 两组特异性 IgE

阳性率及血清总 IgE高于正常范围百分率的

比较、血清总 IgE与特异性 IgE的分布作卡

方测验。

结 果 与 讨 论

（一）血清总IgE水平和特异性 IgE 阳

性率

表1数据表明，哮喘组血清总 IgE及特异

性 IgE阳性率均高于对照组。
农I 血清总I娜 水平和特异性 I班 阳性率

组 别 一 血清总 IgE水平（正常范围<-413u/ml) 特异性 IgE 

｝ 例 数 阳性百分率（％）

】 平均值（u/ml) 超常例数百分率（％、
哮 喘 组 59 714.0士258.2 61.0(36/59) 49.2(29/59) 

对 照 组 36 275．1土134.1 8.3(3/36) 8.3(3/36) 

尸 值 <0.01* <0.01** 

＊t＝ 17.7 ＊＊x；二 25.72 ＊＊＊x=二 16.6

（二）哮喘家族史与血清总IgE水平和特

异性 IgE阳性率

表2数据表明，阳性家族史组的血清总

IgE与特异性IgE阳性率均高于阴性家族史组。

（三）哮喘患者血清总 IgE水平超常和特

异性 IgE阳性的分布

表3数据表明，特异性 IgE阳性与总 烤E

玻2 哮喘患者血清总IgE水平和特异性 IgE
阳性率按家欣史分组

｝ ｝ 血清总Ig“水平 ｝
哮喘患者｝。！。｝— ｝特异性IgE}-r̂mu };-r}l例数 『— 一一一下二二瓦二丁｝ar7rc}=
家族史 ｝““‘！。1a, ht，．，＿1、！超常例数百 ｝阳性率（％）T /LC x ｝ ｝平均值(u/ml)｝兴177 Vl3V.q l rulZy-'t/u/

｛ I-r-j 、一““‘了｝分率（％） 1

阳性 ｝35｝921.9土204.6｛80.0(28/35)！62.9(22/35)

阴性 ｝24 ｛410.6士187.9｝33.3(8/24)｝29.2(7/24)

．尸值｛ ｛＜。·。，‘｛＜。·。“’一＜。·。“‘’
＊4＝9.5 ＊＊V＝ 12.4 ＊＊＊x=二6.7

衰3 哮喘惠者血清总烤E与特异性I终 的分布

血清。；9。＊平 ｛特Yr t1j:｛，1。｛Fq#}
一旧’。’。一，J’ ｝IgE I洲狱 I〔％）

<-413u/ml（正常） I ;H f* I 1 ｝ 2.9
I 阴件 I 6 ！ 17.1

>413 u/ml（超常） I阳件 ！ 21 1 60.0

！阴性 1 7 ｝20.0
x二 8.76 d.t.＝1 P<0.01

升高两者分布不一致 （P＜0.01)0
哮喘是一种遗传性疾病，一般认为属多基

因遗传。已知遗传决定的呼吸道防御机能不

全与 IgE介导的I型变态反应密切相关。 我

们的调查也提示哮喘患者 IgE水平与家族史

相关。表1数据提示哮喘组血清总 坛E平均

值和超常例数百分率均非常显著地（P＜0.01)
高于对照组。 哮喘组特异性 IgE阳性率也非

常显著地 （P＜0.01）高于对照组。这些结果

充分表明血清总 IgE及特异性 IgE参与了哮

喘的发病。表2数据提示阳性家族史患者血清

总IgE平均值和超常例数百分率非常显著地
(P < 0.01)高于阴性家族史患者；前者特异性

IgE阳性率也非常显著地 （P＜0.01)高于后

者。 这一结果提示哮喘患者血清总 IgE水平

和特异性 IgE阳性率具有明显的遗传背景。按

多基因遗传学说，多发家系成员的易患性平均

值更接近于闭值，他们有较高的风险得病。表

3数据表明特异性 IgE阳性率与总 IgE升高

的分布不完全一致 （P＜0.01)，它们可能有不

同的遗传调节机理，有待于深人研究。
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