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过敏性疾病（变态反应性疾病）是临床上的多发病 和常见病，如过敏性哮喘、过敏性鼻炎、异位性皮炎、慢

性荨麻疹等。世界各国过敏性疾病的总发病率高达

10%～30%，因此过敏性疾病被世界卫生组织（WHO）
列为21世纪重点防治的四大非传染性疾病之一［1］，是

当今世界性的重大卫生学问题。诱发过敏性疾病的主
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摘要：目的 探讨过敏性患者血清螨特异性抗体水平与居室内过敏原浓度的相关性。方法 选择户尘螨（d1）和/或粉尘

螨（d2）血清检测结果在4～6级（中、重度）的过敏性疾病（包括过敏性哮喘、过敏性鼻炎、异位性皮炎、慢性荨麻疹）患者33
例，用吸尘器吸取患者居室内枕头、被子、床垫、褥子上的灰尘，装入专用盒子；用德国Acarex公司的HDM过敏原快速检

测试剂盒对尘样进行检测，根据显色反应判断尘螨过敏原浓度水平（共4级，包括阴性、低度阳性、中度阳性、高度阳性）。

结果 共采集尘样79份，检测结果均为阳性；其中低度阳性、中度阳性、高度阳性的检出率分别为24.1%（19份）、25.3%
（20份）和50.6%（40份）。统计数据经χ2检验，差异有统计学意义（P＜0.05），显示中、重度过敏性疾病患者血清螨特异性

抗体水平与居室内过敏原浓度呈正相关，即患者血清螨特异性抗体水平有随着居室内过敏原浓度升高而增加的趋势。

结论 中、重度过敏性疾病患者血清螨特异性抗体水平与居室内过敏原浓度呈正相关，临床医生应指导患者定期清洁居

室内的寝具，做好尘螨过敏原的防护工作，减少甚至切断过敏原，为患者的脱敏治疗提供帮助。
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Abstract: Objective To study the correlation between mite ⁃ specific antibody levels in serum and allergen concentration in
house dust samples. Methods Thirty ⁃ three patients suffering from allergic asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis and
urticaria chronica were included in the study. Their mite⁃specific antibody levels in serum were graded from 4 to 6. Dust from
pillows, quilts, mattresses being used by the allergic patients was collected with vacuum cleaner and conserved in a dedicated
box, and used for the detection of allergens with HDM allergen detection kit (Acarex company, Germany) with the levels of mite
allergens evaluated according to the colour reactions, which were classified as negative, mild positive, moderate positive and
highly positive). Results Seventy⁃nine samples were all positive, with 19 samples being mild positive (positive rate 24.1%), 20
samples moderate positive (25.3%), 40 samples highly positive (50.6%). It was demonstrated by the chi ⁃square test that there
were significant differences in antibody levels and positive rates among the three groups（P＜0.05）, there being a positive
correlation between mite⁃specific antibodies in serum and allergens in bedrooms of patients with moderate and severe allergies.
Conclusion There is a positive correlation between mite⁃specific antibodies in serum and allergens in bedrooms of patients with
moderate and severe allergies. Doctors should instruct patients with allergic disorders to clean their bedrooms and linens properly
in order to reduce, even eliminate allergens in their bedrooms for the prevention and control of their allergies.
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要原因是由于患者吸入和接触了各种变应原。研究证

实，孳生在房屋的麦食螨科（Pyroglyphidae）螨类是人

类最重要的生物过敏原。尘螨的分泌物、排泄物、蜕皮

和尸体均能引起人体疾病［2-3］。自从荷兰医学生物学

家 Voorhorst 和 Spieksma 等（1964 年）研究证实尘螨是

屋尘中的主要过敏原以来，西欧、美国、日本等国家研

究变态反应的学者在各自的工作中共同证明了尘螨是

一种分布极为广泛而又十分强烈的过敏原［4］，在吸入

型哮喘、过敏性鼻炎、异位性皮炎和慢性荨麻疹等变态

反应性疾病中，有 30%～90%的患者对尘螨过敏［5］。

尘螨主要存在于室内的床垫、枕头、被褥、屋内灰尘和

仓库灰尘中，在高低湿度环境都可生活，阴暗及环境温

度适宜可使之大量孳生［6-7］。

国内有关过敏性疾病患者居室过敏原调查的报道

很少，为更好地了解过敏性疾病患者居室过敏原的情

况，探讨不同级别螨特异性抗体水平与居室过敏原浓

度级别分布两者之间是否存在关联性，我们于2010年

1－12月选择33例户尘螨（d1）和/或粉尘螨（d2）血清检

测结果在 4～6 级的过敏性疾病患者（包括过敏性哮

喘、过敏性鼻炎、异位性皮炎、慢性荨麻疹），对其居室

进行采样。用吸尘器吸取患者居室内的枕头、被子、床

垫、褥子上的灰尘，采用HDM过敏原快速检测试剂盒

检测患者居室内过敏原浓度。

1 材料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 研究对象 2010年1－12月在广州医学院第二

附属医院变态反应科门诊就诊的变应性疾病患者 33
例（包括过敏性哮喘、过敏性鼻炎、异位性皮炎、慢性荨

麻疹），其中男性17例，女性16例。年龄最小4岁，最

大46岁，平均年龄18.67岁。

1.1.2 入组标准 选取户尘螨和/或粉尘螨血清检测

结果在 4～6级的过敏性疾病（包括过敏性哮喘、过敏

性鼻炎、异位性皮炎、慢性荨麻疹）患者。

1.2 检测方法

1.2.1 检测试剂盒 用德国Acarex公司生产的HDM
过敏原快速检测试剂盒。

1.2.2 居室内过敏原浓度检测方法 ①用吸尘器吸取

患者枕头、被子、床垫、褥子上的灰尘，装入专用盒子。

②取一量匙细尘（0.1～0.2 g），将 HDM 过敏原快速检

测试剂与粉尘均匀混合 3 min。③取试纸条较厚的一

端插入混合的液体内，并马上取出试纸条。④1 min内

判读试纸条的颜色。

1.2.3 检测结果判定 根据显色反应判断尘螨过敏原

浓度水平（共 4级，包括阴性、低度阳性、中度阳性、高

度阳性）。浅黄色：阴性；粉红色：低度阳性；橘红色：中

度阳性；红色：高度阳性。

1.2.4 血清特异性IgE（SIgE）的检测 采用瑞典pharmacia
的 UniCAP100 荧光酶联免疫法检测。实验方法和特

异性 IgE阳性程度分级判定标准见文献［8］。
阴性：IgE＜0.35 ku/L；
阳性1级：0.35 ku/L≤IgE＜0.70 ku/L；
阳性2级：0.70 ku/L≤IgE＜3.50 ku/L；
阳性3级：3.50 ku/L≤IgE＜17.50 ku/L；
阳性4级：17.50 ku/L≤IgE＜50.00 ku/L；
阳性5级：50.00 ku/L≤IgE＜100.00 ku/L；
阳性6级：IgE≥100.00 ku/L。

1.3 统计学处理 采用SPSS 10.0统计软件进行数据

处理，计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

在33例患者居室共采集尘样79份，过敏原检测均

为阳性。其中低度阳性、中度阳性、高度阳性的检出率

分别为 24.1%（19/79）、25.3%（20/79）和 50.6%（40/79）
（表1）。统计数据经χ2检验中双向有序分类资料的关

联性检验，差异有统计学意义（χ2＝12.02，P＜0.05）。

表明过敏性疾病患者血清螨特异性抗体水平与居室内

过敏原浓度呈正相关，即患者血清螨特异性抗体水平

有随着居室内过敏原浓度升高而增加的趋势。

3 讨 论

3.1 患者居室过敏原检测的意义 尘螨及其碎片和

排泄物都是过敏原，其中尘螨的排泄物是重要的过敏

原。检测尘螨排泄物是客观反映尘螨过敏原的好办

法。尘螨过敏原检测试剂盒即通过监测螨排泄物来反

映尘螨过敏原。朱洪等［9］研究认为哮喘患者居室尘样

中尘螨孳生密度与螨抗原浓度之间相关性显著，居室

抗原浓度的检测可以代替活螨计数法评价室内尘螨的

孳生情况。尘螨过敏原快速检测试剂盒属于半定量检

表1 不同级别螨特异性抗体患者居室过敏原浓度级别
Table 1 The distribution of allergen concentrations in house

dust samples from allergic patients with different
levels of mite⁃specific antibodies

螨血清抗体
（级）

4
5
6

合计（份）

阳性检出率（%）

总阳性检出率（%）

合计
（份）

22
34
23
79

100.0

居室过敏原浓度级别

低度阳性

10
8
1

19
24.1

中度阳性

6
8
6
20

25.3

高度阳性

6
18
16
40

50.6
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测，操作简便，判读容易，可用于居室自检，也可用于连

续监测过敏防护前后尘螨过敏原水平的变化，患者可

自行完成。

3.2 不同程度的血清螨特异性抗体水平与居室内过

敏原浓度的相关性 研究发现，血清螨抗体低度（1～3
级）过敏性疾病患者与居室内过敏原浓度的相关性不

大（χ2＝6.12，P＞0.05）；而中重度患者（4～6级）相关性

较大（P＜0.05），其原因有待进一步研究。笔者分析认

为可能与下列原因有关：过敏原无处不在，空气中、空

调滤网、办公室沙发、影院沙发等，但是尘螨主要存在

于室内的床垫、枕头、被褥、屋内灰尘和仓库灰尘中，尘

螨在高低湿度环境都可生活，阴暗及环境温度适宜可

使其大量孳生［6-7］。朱洪等研究也证明温度和湿度对

螨生长的影响［10-12］。螨最佳的生长繁殖温度为 25～
30 ℃，相对湿度为 80%［13］。在人入睡 4 h后被褥温度

达到 25～29 ℃，同时相对湿度也比睡前升高 5%～

8%，枕头的情况也相仿，这些都为尘螨发育繁殖提供

了有利条件［14］。过敏体质的人群在普通的环境中接触

过敏原就可致敏，要达到中重度过敏则要长期生活在

高浓度的过敏原环境中，而居室就是最重要的场所。

从另一方面也表明居室是重要的过敏原场所，搞好居

室环境尤为重要。

本次调查中有 1例非常典型的患者，男，20岁，户

尘螨、粉尘螨血清特异性 IgE检测均为 6级，皮肤反复

起皮疹伴瘙痒15年，确诊：患有异位性皮炎、支气管哮

喘、变应性鼻炎。该患者的居室环境非常恶劣，父子两

人居住在约10 m2的房间（该房间兼客厅、卧室、餐厅），

室内空气不流通，采光完全靠电灯，父亲睡阁楼，儿子

（患者）睡木沙发（约 40 cm 宽），被褥、枕头长年不清

洗，过敏原浓度检测高度阳性，被褥中螨密度高达

1880个/g。该患者因健康原因在读书、就业等方面均

受影响；因经济原因脱敏治疗不能保证持续进行，治疗

受影响。由此提示，对于中、重度的过敏性疾病患者，

医生应特别注意询问其家居环境，告之要勤洗被褥、床

单、枕巾、枕套等，卧室内免用地毯、沙发、厚绒窗帘，撤

换旧的被、毯、枕芯，加强室内空气流通，常开门窗，避

免饲养猫、犬及放置毛绒玩具等。

3.3 居室环境不仅是整洁的问题，通风、采光、被褥、

棉芯使用年限等均属于影响环境的因子 沙发坐垫、

靠枕是家居卫生最容易忽视的地方。例如：患者男，9

岁，过敏性鼻炎，户尘螨、粉尘螨血清特异性 IgE检测

均为6级，家住三居室，居室内环境非常整洁，通风、采

光很好，枕头、被褥都很新，但是沙发靠枕枕芯非常陈

旧、破败，从中取样检测过敏原，呈高度阳性。

综上所述，本研究表明中重度过敏性疾病患者血

清螨特异性抗体水平与居室内过敏原浓度呈正相关，

建议临床医生应指导患者定期清洁居室内的寝具，做

好尘螨过敏原的防护工作，减少甚至切断过敏原，为患

者的脱敏治疗提供有效帮助。
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