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粉尘螨过敏患者Derf1和Derf2
特异性IgE的检测分析

董劲春,程 浩*

(浙江大学医学院附属邵逸夫医院,浙江 杭州 310016)

摘要:为了解粉尘螨(Dermatophagoidesfarinae)过敏患者对粉尘螨单组分过敏原Derf1和Derf2特异性IgE的水

平情况,收集了80例疑似尘螨过敏患者样本,对ImmunoCAP过敏原检测系统和浙江大学迪迅粉尘螨检测试剂盒检测

的粉尘螨特异性IgE阳性样本,进一步检测其粉尘螨单组分过敏原Derf1和Derf2特异性IgE水平.80例样本中2种

方法检测粉尘螨均为阳性的有65例,阳性率为81.3%.65例阳性样本中,Derf1阳性率为87.7%,Derf2阳性率为

90.8%,二者至少一个为阳性的达96.99%,Derf2特异性IgE水平显著高于Derf1.儿童的粉尘螨及其2种单组分过

敏原Derf1和Derf2特异性IgE水平显著高于成人.综上,Derf1和Derf2这2种组分过敏原在我国粉尘螨患者中占

据了主导地位,两者特异性IgE水平存在显著差异,后者高于前者,且儿童的敏感性显著高于成人.
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  在过去几十年,过敏性疾病发病率迅速增长,严
重影响人类健康[1].吸入性过敏原在此类疾病中扮演

着重要的角色,其中尘螨是导致过敏性疾病最重要的

过敏原[2],主要会引起哮喘、过敏性鼻炎、特应性皮炎.
螨虫广泛存在于热带和亚热带地区的房屋中,尘螨主

要包括屋尘螨(Dermatophagoidespteronyssinus)和
粉尘螨(D.farinae).大量研究表明,尘螨Ⅰ类过敏原

(Derp1/Derf1)和Ⅱ类过敏原(Derp2/Derf2)在
诱发过敏性疾病中起着主要作用[3-4].

过敏原分型诊断的概念于1999年提出[5],其主要

采用重组表达或天然纯化的单一过敏原来查明诱发

患者过敏的具体成分,这有利于明确患者病因并有针

对性 地 进 行 免 疫 治 疗.分 型 诊 断 在 对 花 生[6-10]、小
麦[9-10]、鸡蛋[10]、牛奶[10]、荞麦[11]过敏的研究中应用

较多,但在对尘螨过敏的研究中少见.在皮试实验中,
特异性IgE与Derp1和Derp2具有显著反应[12],提
示在尘螨过敏中也可开展分型诊断研究.

本研究收集了浙江地区80例尘螨过敏患者样

本,病症主要包括过敏性鼻炎、过敏性哮喘和过敏性

皮炎.对其血清中粉尘螨单组分过敏原Derf1和Der
f2特异性IgE抗体进行检测,旨在探讨粉尘螨过敏患

者与粉尘螨单组分过敏原Derf1和Derf2的相关

性,以及对不同性别、年龄组的发病率进行比较以发

现规律,为疾病诊治提供临床数据.

1 材料与方法

1.1 临床资料

研究对象为浙江大学医学院附属邵逸夫医院收

集的临床疑似尘螨过敏患者标本80例,其中男46例,
女34例,年龄在3~78岁之间,平均年龄22.4岁,包
括30名儿童(3~14岁)和50名成人(15~78岁).

纳入患者主要表现出过敏性鼻炎、特应性皮炎、
哮喘等临床症状,且均进行免疫治疗.所有患者经过医

生面对面的评估,填写相应的问卷调查.通过这份调查

来评估过敏性鼻炎的4个主要症状:痒、打喷嚏、流鼻
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涕和鼻噻.哮喘主要通过呼吸困难史、喘息、咳嗽并进

行阳性气道可逆性测试来确诊.特应性皮炎的诊断为

皮肤瘙痒、典型性形态特征分布、典型的慢性复发

过程.

1.2 实验试剂

粉尘螨过敏原蛋白、粉尘螨Ⅰ类过敏原Derf1和

Ⅱ类过敏原Derf2免疫印迹法检测试剂均购自浙江

大学迪迅生物基因工程有限公司,Phadia􀳏Immuno-
CAP过敏原检测系统购自 ThermoFisherScientific
公司.

1.3 实验方法

将收集的血清标本采用ImmunoCAP过敏原检

测系统和尘螨检测试剂盒(免疫印迹法)进行检测,比
较2种方法检测结果的符合率.之后采用粉尘螨Ⅰ类、

Ⅱ类过敏原Derf1和Derf2检测试剂盒(免疫印迹

法)进行检测.浙江大学迪迅生物基因工程有限公司的

试剂盒均采用其生产的全自动免疫印迹仪(DX-Blot
45)进行检测和结果读取,检测结果为半定量结果,通
过判读软件对结果进行判读处理,每个标本重复3次.

1.4 统计分析

运用SPSS19.0软件进行统计分析,粉尘螨IgE
及其单组分过敏原Derf1和Derf2特异性IgE水平

用平均值±标准差表示.2种检测方法比较采用配对

四格表,并进行 McNemar检验和一致性检验.Derf1
和Derf2的致敏性通过 McNemar检验进行比较,不
同组间的比较采用卡方检验,p<0.05表示统计学上

差异显著.

2 结果与分析

2.1 粉尘螨过敏患者血清检测

80例标本经ImmunoCAP过敏原检测系统和浙

江大学迪迅粉尘螨检测试剂盒(免疫印迹法)检测后

结果见表1.2种方法的阳性符合率、阴性符合率、总
符合率分别为95.6%,100%,96.3%.McNemar检验

比较显示两者阳性检出率无显著性差异(p=0.250).
一致性检验的 Kappa值为0.867,p<0.001,说明2
种方法的检测结果一致性很高.
2种方法检测粉尘螨均为阳性的标本有65例,对

这65例标本进行粉尘螨单组分Derf1和Derf2过

敏原特异性IgE检测,检测结果见表2.65例粉尘螨

阳性标本中,96.9%的患者Derf1和/或Derf2特异

性IgE阳性(≥0.35IU/mL),87.7%的患者Derf1
阳性,90.8%的患者Derf2阳性,Derf1和Derf2
均为阴性的仅2例.其中,Derf1和Derf2在30例儿

童标本中的阳性率分别为93.3%和96.7%,在35例

成人标本中分别为82.9%和85.7%.另外,Derf1和

Derf2在34例男性标本中的阳性率均为94.1%,在

31例女性标本中分别为80.6%和87.1%.以上结果

说明粉尘螨阳性患者绝大部分是由Derf1和Derf2
引起的阳性反应.

表1 2种方法测定粉尘螨过敏原特异性抗体IgE
的定性结果比较

Tab.1 Comparisonoftwomethodsforqualitative
detectionofdustmite-allergenspecificIgEantibodies

阳(+)/阴(-)性

ImmunoCAP 浙江大学迪讯
数量

+ + 65

+ — 3

— + 0

— — 12

  注:阳性符合率=[65/(65+3)]×100%=95.6%;阴
性符合率=[12/(0+12)]×100%=100%;总符合率

=[(65+12)/80]×100%=96.3%.

表2 粉尘螨过敏患者Derf1、Derf2特异性IgE检测结果

Tab.2 DetectionresultsofDerf1andDerf2
specificIgEantibodiesfordustmite-allergicpatients

分类 组 数量
平均年龄
(范围)/岁

阳性数目(比例/%)

Derf1+ Derf2+

年龄 儿童 30 9.4(4~14) 28(93.3)29(96.7)

成人 35 28.9(15~78)29(82.9)30(85.7)

性别 男性 34 19.0(6~78) 32(94.1)32(94.1)

女性 31 20.9(4~58) 25(80.6)27(87.1)

总体 65 19.9(3~78) 57(87.7)59(90.8)

2.2 粉尘螨与Derf1、Derf2特异性IgE
之间的关系

  粉尘螨单组分Derf1和Derf2特异性IgE检测

水平分别为(9.0±14.8)kU/L和(39.3±36.7)kU/

L,具有显著性差异(p<0.001),后者高于前者.分析

每份标本粉尘螨单组分Derf1和Derf2特异性IgE
半定量检测结果之和(Derf1+Derf2特异性IgE)与
粉尘螨特异性IgE的相关性,如图1所示,两者具有高

度相关性(R=0.93,p<0.05).

·831·
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图1 粉尘螨特异性IgE与Derf1、
Derf2特异性IgE的相关性

Fig.1 CorrelationbetweendustmitespecificIgE
andDerf1,Derf2specificIgE

2.3 粉尘螨、Derf1及Derf2特异性IgE与

年龄的关系

  粉尘螨及其单组分过敏原Derf1和Derf2特异

性IgE随着年龄增长均呈下降趋势(R=-0.18,

-0.15,-0.12,图2),且存在显著差异.儿童粉尘螨、

Derf1及Derf2特异性IgE均高于成人(p<0.05,
图3);无论儿童还是成人,Derf2特异性IgE水平显

著高于Derf1特异性IgE水平(p<0.001,图3).

图2 粉尘螨、Derf1、Derf2特异性IgE与年龄的相关性

Fig.2 Correlationbetweendustmite,
Derf1,Derf2specificIgEandage

3 讨 论

尘螨是引起呼吸道过敏的最主要原因,目前已经

从尘螨中 分 离 鉴 定 并 正 式 命 名 了24组 过 敏 原 组

分[13],其中Derp1/Derf1和Derp2/Derf2是目前

公认的最主要的过敏原组分[14].目前,国内外对屋尘

螨Derp1和Derp2的研究报道较多,但粉尘螨主要

*p<0.05,**p<0.001.

图3 儿童和成人粉尘螨、Derf1、Derf2特异性IgE比较

Fig.3 Comparisonbetweendustmite,Derf1and
Derf2specificIgEantibodylevelsinchildrenandadults

过敏原Derf1和Derf2的致敏性研究则鲜有报道.
本研究对80例尘螨过敏患者进行检测,其中65例对

粉尘螨过敏,阳性率为81.3%.65例粉尘螨阳性患者

Derf1和Derf2的发病率占据了主导地位,分别为

87.7%和 90.8%,二 者 至 少 一 个 为 阳 性 的 达 到

96.9%,该结果高于韩国一项对粉尘螨各组分过敏原

研究的报道结 果(Derf1和 Derf2发 病 率 均 为

79.1%)[15],这种差异可能与地域气候以及方法学的

差异有关.此外,Derf1和Derf2特异性IgE与粉尘

螨特异性IgE的紧密相关性进一步支持了这2种过敏

原的重要性.
尘螨阳性患者中,Derf2特异性IgE水平((39.3

±36.7)kU/L)显著高于 Derf1特异性IgE水平

((9.0±14.8)kU/L),该结果与Jeong等[15]和Suzaki
等[16]的研究结果一致.另一项研究也发现在尘螨过敏

患者中,Derp2和Derf2皮试阳性检出率最高[17].
Derf1属于木瓜蛋白酶半胱氨酸蛋白酶家族,具有半

胱氨酸蛋白酶活性,其蛋白水解特性使得其可以破坏

黏膜屏障从而诱发初始过敏反应,特别在儿童中,但
在后续的步骤中缺乏更多功能[18].Derf2属于脂质结

合蛋白,能够激活转录因子-2,随后诱导人支气管上皮

细胞磷脂酶D1的激活以及IL-13的表达[19-20].同时,
脂质结合特性通过活化CD1+树突状细胞和限制T淋

巴细胞,对诱发免疫系统反应起着重要的作用[21].
本研究中发现粉尘螨、Derf1和Derf2与特异

性IgE的反应在年轻患者中更为强烈.目前,对于Der
f1和 Derf2的研究报道较少,但欧洲一项针对

1966—2010年发表的有关年龄和过敏性疾病关系的

系统统计研究,发现年龄大的人群中过敏性疾病的发

·931·
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生率更低[22].Wang等[23]对浙江地区尘螨患者Derp1
和Derp2的研究发现Derp1和Derp2特异性IgE
均随着年龄增长呈下降趋势,与本研究结论一致.这可

能跟儿童的许多免疫系统和机械屏障发育不成熟有

关.然而,儿童这种强的IgE反应可能由于随着年龄的

增长免疫系统反应降低.人在衰老的过程中,人的器官

和系统的功能会逐渐下降,其免疫调节功能也会受损.
对此还需要更进一步的研究.

总之,本研究发现Derf1和Derf2在我国粉尘

螨患者中占主要地位,说明Derf1和Derf2在我国

粉尘螨患者中是主要过敏原.Derf2特异性IgE水平

显著高于Derf1,且儿童对Derf1和Derf2的敏感

性显著高于成人.
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EvaluationoftheRoleofIgEResponsestoDerf1and
Derf2inHouseDustMite-allergicPatients

DONGJinchun,CHENGHao*
(SirRunRunShawHospital,SchoolofMedicine,ZhejiangUniversity,Hangzhou310016,China)

Abstract:ToinvestigatethestatusoftheDerf1andDerf2specificIgEinhousedustmite-allergicpatients,eightypatientswere
enrolled,andtheirserumIgEreactivitytoDermatophagoidesfarinae(Df),wasmeasuredwithImmunoCAPandZhedaDixunIm-
muno-blottingmethod.SerumIgEreactivitytoDerf1andDerf2wasalsomeasuredinDf-allergicpatients.Resultsshowedthat
81.3% (65cases)hadpositiveDfspecificIgEin80casesinbothmeasurements.MostDfpositivepatientsweresensitizedtoDerf1
(87.7%positive)andDerf2(90.8%positive),withbothallergenstogether(96.9%positive)largelyresponsibleforthetotalanti-
DfIgEresponse.ThespecificIgEvalueofDerf2wassignificantlyhigherthanthatofDerf1.Overall,IgEresponsestoDfandits
twomajorallergencomponentswerehigherinchildrenthaninadultsinthisstudy.TheseresultssuggestthatDerf1andDerf2are
thedominantallergensinpatientswithDfallergyinChina.SignificantdifferenceintheIgElevelexistsbetweenDerf1andDerf2,

withthelatterhigherthantheformer.ChildrenhavehigherIgEconcentrationofDerf1andDerf2thanadults.
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