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Abstract
誗AIM:To investigate the distribution of serum specific
IgE in children with allergic conjunctivitis and associated
allergic diseases.
誗 METHODS: Retrospective analysis of 708 cases of
allergic conjunctivitis in children, according to age
divided into the infant group (2 months to 1 years old)
232 cases, the children group ( >1 years to 3 years old)
255 cases and the preschool group ( > 3 years to 6 years
old) 221 cases. A automatic in vitro detection system
was used to detect serum inhaled allergens and food
allergen specific IgE by immune capture method. A
questionnaire survey was conducted to investigate the
associated allergic diseases and consultation with
relevant departments.
誗RESULTS: The sIgE positive rate was the lowest in the
infant group (87. 1%) . There were significant differences
in the number of sIgE positive species in the infant group
compared with those in the other two groups (字2 = 10. 96,
21. 78; P<0. 01) . The most common allergens in all three

groups were milk, egg white and household dust mites,
and the positive rate of SIgE in milk was higher in the
infant group than in the other two groups. The positive
rate of sIgE in dust mites, house dust, tree pollen,
mulberry, dog fur, egg white, pineapple and mango
were higher in the preschool group than in the other two
groups. The positive rate of 3-6 grade sIgE in household
dust mites and house dust were higher in preschool
group than that in the other two groups (P<0. 01) . The
infant group had the highest proportion of
gastrointestinal allergy (28. 9%) . The preschool group
had the highest proportion of allergic rhinitis. The
proportion with more than three kinds of allergic
diseases in children group was higher than that of the
other two groups(P<0. 01) .
誗CONCLUSION: With the increase of age, the positive
rate and types of allergen in children with allergic
conjunctivitis increased gradually. House dust mites
become the primary inhalation allergen from infancy.
Allergic diseases associated with allergic conjunctivitis in
children are consistent with allergic march.
誗 KEYWORDS: allergic conjunctivitis; specific IgE;
allergic march
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摘要
目的:探讨婴幼儿过敏性结膜炎血清特异性 IgE 分布及
伴发的相关变应性疾病。
方法:回顾性分析确诊为过敏性结膜炎患儿 708 例,按年
龄分为婴儿组(2 月龄 ~ 1 岁)232 例、幼儿组(>1 ~ 3 岁)
255 例和学龄前组( >3 ~ 6 岁)221 例。 检测血清吸入性
和食物性变应原 sIgE。 对其伴发的过敏性疾病进行问卷
调查,并经相关科室会诊。
结果:婴儿组 sIgE 阳性率最低(87郾 1% )。 婴儿组 sIgE 阳
性种类数与其他两组比较差异有统计学意义 ( 字2 =
10郾 96、21郾 78,P<0郾 01);三组患儿最常见的过敏原均为
牛奶、鸡蛋白和户尘螨,其中婴儿组牛奶阳性率高于其他
两组,学龄前组户尘螨、屋尘、树木花粉、桑树、狗毛皮屑、
鸡蛋白、菠萝和芒果的 sIgE 阳性率高于其他两组,学龄
前组户尘螨、屋尘 3 ~ 6 级 sIgE 阳性率均高于婴儿组和幼
儿组,差异均有统计学意义(P<0郾 01);婴儿组伴发胃肠
过敏症的比例最高(28郾 9% ),学龄前组伴发变应性鼻炎
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的比例最高,幼儿组伴发 3 种以上变应性疾病的比例高
于其他两组,差异有统计学意义(P<0郾 01)。
结论:过敏性结膜炎随着年龄增长,过敏原阳性率逐渐增
高且种类逐渐增多;婴儿期开始,户尘螨就成为主要的吸
入性过敏原;过敏性结膜炎患儿在不同年龄伴发的变应
性疾病符合过敏性疾病的自然病程。
关键词:过敏性结膜炎;特异性 IgE;过敏进程
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2018. 7. 43
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0 引言
过敏性结膜炎(allergic conjunctivitis, AC)是儿童常

见的非感染性眼表疾病,由变应原激发、IgE 介导的眼部
炎症疾病[1]。 近年来,婴幼儿 AC 也越来越引起社会及
医务人员的重视。 特别是 1 岁以内的婴儿,活动范围及
生活特点与大龄幼儿有所不同,过敏原分布鲜少报道。
本文通过研究婴幼儿过敏性结膜炎血清 sIgE 分布及与
胃肠过敏症、特应性皮炎、变应性鼻炎、婴幼儿喘息等相
关变应性疾病的关系,加强对婴幼儿 AC 的认识,为其防
治提供新思路。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 AC 患儿 708 例均来自我院 2014-02 / 2017-10
眼科门诊,其中男 425 例(60郾 0% ),女 283 例(40郾 0% )。
年龄 2 月龄 ~ 6 岁,平均年龄 2郾 91依2郾 14 岁。 按年龄分为
婴儿组(2 月龄 ~ 1 岁)、幼儿组( >1 ~ 3 岁)和学龄前组
(>3 ~ 6 岁)。 向所有患儿家属询问儿童眼部、全身过敏
史及父母过敏史,记录于固定表格中。 所有患儿进行详
细的裂隙灯检查(不能配合的患儿用手持式裂隙灯),观
察结膜角膜形态、有无倒睫等;可疑泪道梗阻的患儿行泪
道冲洗明确诊断。 诊断标准:依照《 Inflammatory of the
conjunctiva》的内容制定[2],(1) 症状:眼痒、流泪、灼热
感、畏光及分泌物增多等。 分泌物多为黏液性,呈黏液丝
状,或伴有鼻痒、皮肤过敏、喘息等全身症状。 患儿胃肠
道过敏症、特应性皮炎、变应性鼻炎、喘息等诊断均经过
相关科室会诊确诊。 (2)体征:结膜充血、水肿、颜色改
变,结膜乳头滤泡增生,或伴有眼睑水肿,或伴有角膜点
状浸润。
1郾 2 方法摇 对 708 例患儿抽取 2mL 静脉血,取血清进行
检测。 应用 Phadia250 全自动体外检测系统,采用免疫捕
获法进行血清 20 项 sIgE 检测。 吸入性过敏原包括:户尘
螨、屋尘、蟑螂、猫毛皮屑、狗毛皮屑、混合草、霉菌组合
(点青霉 / 烟曲霉 / 交链孢霉 / 分枝孢霉)、苋、桑树、树木
花粉组合(栎树 / 榆树 / 梧桐 / 柳树 / 杨树);食物性过敏原
包括:牛奶、鸡蛋白、牛肉、羊肉、鳕鱼、虾、蟹、腰果、菠萝、
芒果。 结果评价:0 级为阴性,1 ~ 6 级为阳性。 sIgE 浓度
(kuA / L):0 级:<0郾 35;1 级:0郾 35 ~ ;2 级:0郾 70 ~ ;3 级:
3郾 5 ~ ;4 级:17郾 5 ~ ; 5 级:50 ~ ;6 级:100 ~ 。

统计学分析:采用 SPSS22郾 0 进行统计分析。 计数资
料比较用卡方检验,理论频数<5 采用 Fisher 确切概率
法,等级资料比较用 Kruskal-Wallis H 检验,进一步组间

摇 摇

图 1摇 三组主要过敏原 sIgE阳性率分布。

比较用 Nemenyi 检验。 P<0郾 05 认为差异有统计学意义,
两两比较 P<0郾 0167 认为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 不同年龄组 sIgE 阳性率及种类数比较 摇 三组 sIgE
阳性率比较差异有统计学意义( 字2 = 20郾 47,P<0郾 05),进
一步组间比较提示:婴儿组 sIgE 阳性率最低,与幼儿组
和学龄前组比较差异均有统计学意义( 字2 = 7郾 20、18郾 07,
均 P<0郾 01)。 三组 sIgE 阳性种类数比较差异有统计学
意义(字2 =22郾 77,P<0郾 05),进一步组间比较提示:婴儿组
与幼儿组和学龄前组 sIgE 阳性种类数差异均有统计学
意义(字2 =10郾 96、21郾 78,均 P<0郾 01),见表 1。
2郾 2 不同年龄段 sIgE阳性分布摇 由图 1 可见,婴儿组阳
性率 最 高 的 变 应 原 依 次 为 牛 奶 ( 65郾 9% )、 户 尘 螨
(52郾 6% )、鸡蛋白(48郾 7% )、霉菌组合 (14郾 7% )、腰果
(13郾 8% );幼儿组阳性率最高的变应原依次为户尘螨
(53郾 3% )、牛奶(47郾 1% )、鸡蛋白(45郾 9% )、霉菌组合
(18郾 4% )、腰果(15郾 3% );学龄前组阳性率最高的变应
原依 次 为 户 尘 螨 ( 73郾 3% )、 鸡 蛋 白 ( 63郾 3% )、 牛 奶
(54郾 8% )、屋尘(22郾 6% )、霉菌组合(19郾 9% )。

由表 2、3 可知,三组在户尘螨、屋尘、树木花粉、桑
树、狗毛皮屑、牛奶、鸡蛋白、牛肉、羊肉、菠萝和芒果的
sIgE 阳性率上差异均有统计学意义(P<0郾 01);进一步组
间比较提示:学龄前组户尘螨、屋尘、树木花粉、桑树、狗
毛皮屑、鸡蛋白、菠萝和芒果的 sIgE 阳性率高于其他两
组;婴儿组牛奶阳性率高于幼儿组和学龄前组;幼儿组牛
肉和羊肉的 sIgE 阳性率低于其他两组,差异均有统计学
意义(P<0郾 01)。 三组在霉菌组合、蟑螂、苋、混合草、猫
毛皮屑、腰果、鳕鱼、虾、蟹的 sIgE 阳性率上差异无统计
学意义(P>0郾 05)。 三组户尘螨、屋尘和鸡蛋白的 3 ~ 6
级阳性率差异均有统计学意义( 字2 = 45郾 28、16郾 45、10郾 74,
均 P<0郾 05);进一步组间比较提示:学龄前组户尘螨 3 ~
6 级阳性率最高,婴儿组最低;学龄前组屋尘 3 ~ 6 级阳性
率高于其他两组;幼儿组鸡蛋白 3 ~ 6 级阳性率高于其他
两组,差异均有统计学意义(P<0郾 01)。
2郾 3 不同年龄组 AC伴发其他变应性疾病分布情况摇 三
组在单纯 AC、伴发变应性鼻炎、伴发胃肠过敏症的比例
差异有统计学意义(P<0郾 01),进一步组间比较提示:学
龄前组单纯 AC、伴发变应性鼻炎的比例最高,伴发胃肠
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摇 摇表 1摇 三组患儿血清 sIgE阳性率及种类数

组别 例数 阳性率(例,% )
sIgE 阳性种类数

1 种 2 种 3 种 4 种 逸5 种

婴儿组 232 202(87郾 1) 75 33 31 29 34
幼儿组 255 240(94郾 1) b 39 68 48 20 65
学龄前组 221 216(97郾 7) b 32 40 56 24 64

注:bP<0郾 01 vs 婴儿组。

表 2摇 三组患儿吸入性过敏原 sIgE阳性分布 阳性总数(其中 3 ~ 6 级阳性数)
组别 户尘螨 屋尘 霉菌组合 蟑螂 苋 混合草 树木花粉 桑树 猫毛皮屑 狗毛皮屑

婴儿组 122(8) 27(2) 34(2) 29(1) 22(1) 26(2) 18(0) 10(0) 8(0) 3(0)
幼儿组 136(29) 33(3) 47(4) 34(6) 30(3) 19(2) 12(1) 9(3) 12(1) 4(0)
学龄前组 162(54) 50(14) 44(2) 28(2) 20(1) 16(2) 32(2) 26(1) 18(2) 12(1)

摇 摇 摇 摇 摇
字2 26郾 05 12郾 46 2郾 31 0郾 09 1郾 13 2郾 95 14郾 59 15郾 92 5郾 26 9郾 31
P <0郾 01 <0郾 01 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 <0郾 01 <0郾 01 >0郾 05 <0郾 01

表 3摇 三组患儿食物性过敏原 sIgE阳性分布 阳性总数(其中 3 ~ 6 级阳性数)
组别 牛奶 鸡蛋白 牛肉 腰果 羊肉 鳕鱼 虾 蟹 菠萝 芒果

婴儿组 153(35) 113(18) 26(1) 32(2) 13(1) 5(0) 3(0) 3(0) 2(0) 3(0)
幼儿组 120(36) 117(39) 15(2) 39(2) 5(1) 1(0) 6(1) 9(3) 3(0) 3(0)
学龄前组 121(38) 140(16) 34(2) 44(2) 18(6) 4(0) 6(2) 6(2) 18(6) 12(0)

摇 摇 摇 摇 摇
字2 17郾 67 16郾 22 11郾 42 3郾 38 9郾 57 - - 2郾 49 24郾 54 10郾 82
P <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 >0郾 05 <0郾 01 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 <0郾 01 <0郾 01

注:-:采用 Fisher 确切概率法。

表 4摇 三组患儿伴发其他变应性疾病分布情况 例(% )

组别 AC
AC+

变应性鼻炎
AC+

胃肠过敏症
AC+

特应性皮炎
AC+

婴幼儿喘息
AC+胃肠过敏症+

特应性皮炎
AC+变应性鼻炎+

婴幼儿喘息
AC+3 种及以上
变应性疾病

婴儿组 10(4郾 3) 4(1郾 7) 67(28郾 9) 65(28郾 0) 10(4郾 3) 58(25郾 0) 5(2郾 2) 13(5郾 6)
幼儿组 26(10郾 2) 49(19郾 2) 21(8郾 2) 29(11郾 4) 37(14郾 5) 12(4郾 7) 39(15郾 3) 42(16郾 5)
学龄前组 39(17郾 6) 65(29郾 4) 8 (3郾 6) 17(7郾 7) 21(9郾 5) 6(2郾 7) 44(19郾 9) 21(9郾 5)

摇 摇
字2 21郾 32 64郾 34 71郾 25 40郾 96 14郾 56 73郾 78 35郾 78 13郾 16
P <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01

过敏症的比例最低,婴儿组正好相反,差异均有统计学意
义(P<0郾 01)。 三组在 AC 伴发特应性皮炎、婴幼儿喘息、
胃肠过敏症+特应性皮炎、变应性鼻炎+婴幼儿喘息的比
例差异均有统计学意义 (P<0郾 01),进一步组间比较提
示:婴儿组 AC 伴发特应性皮炎、胃肠过敏症+特应性皮
炎的比例高于其他两组,而伴发婴幼儿喘息、变应性鼻
炎+婴幼儿喘息的比例低于其他两组,差异均有统计学
意义(P<0郾 01)。 不同年龄组伴发 3 种及以上变应性疾
病的比例差异有统计学意义(P<0郾 01),进一步组间比
较提示:幼儿组 AC 伴发 3 种及以上变应性疾病的比例
高于婴儿组和学龄前组,差异有统计学意义(P<0郾 01),
见表 4。
3 讨论

AC 是儿童常见的变应性疾病,主要症状有眼痒、眼
红、结膜充血水肿,季节性发作或常年持续存在,常与其他
过敏性疾病伴发。 婴儿期 AC 常因症状不典型,或病史询
问不够详细,或其他部位的变应性疾病突出而忽略眼部问
题,常造成误诊或漏诊。 因此,提前明确过敏原组成进行
针对性预防尤为重要[3-4]。

本研究中 708 例 AC 患儿血清 sIgE 阳性有 658 例

(92郾 9% ),阳性率较高。 其中牛奶、户尘螨和鸡蛋白为最
主要的 3 种变应原。 婴儿组 sIgE 阳性率最低,以一种过
敏原阳性最多见。 随着年龄的增长,sIgE 阳性率逐渐增高
且种类逐渐增多,这可能与幼儿饮食多样化,户外活动增
多,接触和暴露于各种变应原的机会也相应增加有关。

各年龄组食物性变应原中最常见的均为牛奶和鸡
蛋白,提示从出生到学龄前期,这两类食物性变应原在
AC 的发生和发展中不能忽视;婴儿组牛奶 sIgE 阳性率
最高,随着年龄增长明显降低,提示患儿随年龄增长可
能对牛奶渐渐产生耐受,因此建议婴儿期尽量使用母乳
喂养,减少牛奶过敏机会[5] 。 除了牛奶和鸡蛋白,三组
患儿对牛肉和腰果的 sIgE 阳性率也较高,应该与所处地
区家庭饮食习惯有关。 学龄前组菠萝和芒果 sIgE 阳性
率较其他两组更高考虑为广州地区热带水果丰富,常常
接触增加过敏的可能性。 幼儿组牛肉和羊肉的 sIgE 阳
性率低于其他两组,考虑为样本量影响。 因此对于 sIgE
浓度 3 级以上食物性变应原,应结合食物过敏病史及回
避试验,在不影响营养摄入的情况下适当回避过敏
食物。

本研究中婴儿组户尘螨的 sIgE 阳性率仅低于牛奶,
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超过鸡蛋白的阳性率,远远高于其他过敏原。 这与一般认
为的婴儿早期出现的过敏症状多由食物过敏引起[6] 不相
符合,考虑为 AC 多由变应原直接刺激结膜引起变态性炎
症反应[7],提示从婴儿期开始,户尘螨也可能是导致 AC
的重要因素之一。 Schoos 等[8] 对 411 例学龄前儿童研究
显示,随着年龄增长,吸入性过敏原 sIgE 阳性率有增加的
趋势。 本研究中幼儿组和学龄前组户尘螨 sIgE 阳性率占
所有检测的变应原中第一位,均高于常见的鸡蛋牛奶等食
物性变应原,且随着年龄增长,户尘螨 sIgE 3 ~ 6 级阳性率
也逐渐增加。 学龄前组除户尘螨外,屋尘的 sIgE 阳性率
也明显提高。 霉菌、蟑螂、混合草在各年龄组中的致敏作
用也不能忽视。 因此对于环境控制尤为重要,主要涉及室
内吸入性过敏原控制,保持室内环境通风、干燥,尽量减少
尘螨量、避免霉菌生长和蟑螂繁殖。

1973 年 Fouchard 首先提出 “过敏进程冶 ( Allergic
march)的概念[9]。 通常以婴儿时期特应性皮炎拉开序幕,
并常与食物过敏相关,最常见于牛奶、鸡蛋。 至学龄前期,
喘息的发病率达到高峰,伴随其后即学龄期过敏性鼻炎的
发病高峰[10-11]。 儿童过敏性疾病是动态发展的过程,AC
作为过敏性疾病的一部分,在不同年龄可伴发多种变应性
疾病。 本文中婴儿组主要伴发的是胃肠道过敏症和特应
性皮炎;幼儿组 AC 伴发 3 种及以上变应性疾病比例最
高,高于婴儿组和学龄年组;学龄前组最常见的伴发疾病
是变应性鼻炎和婴幼儿喘息,胃肠道过敏症和特应性皮炎
发生率明显降低。 这与过敏性疾病的自然进程基本一致。
有研究表明,过敏性疾病发生年龄早,则后期可能患更多
的过敏性疾病[12]。 因此婴儿期发生的 AC 应该仔细询问
病史,尽可能全面地了解其发病特点、伴发疾病、家族遗传
等特征,结合实验室诊断指标,系统地诊断和治疗。 婴儿
免疫功能尚处于发育期,与年龄相关的 sIgE 阳性率的动
态监测十分必要[13-15],我们建议婴幼儿 AC 同时检测吸入
性和食物性变应原 sIgE,避免食物变应原和吸入变应原的
早期或持续暴露。 提高对婴儿 AC 的诊断水平,避免漏诊
和误诊,早期干预、有针对性回避、系统治疗可能有助于
AC 患儿预后的改善,更为重要的是可降低其他过敏性疾
病发生的风险。
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