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摘 要：【目的】　探讨宠物相关的猫狗皮屑过敏原和霉菌过敏原在过敏性疾病患者中的分布特征及其相关性，

为个体化诊疗和预防提供依据。【方法】　回顾性分析 2021年 4月至 2023年 10月于中山大学附属第三医院确诊过敏

性疾病并完成UniCAP平台检测的 798例患者数据，检测猫皮屑、狗皮屑、霉菌混合mx1/mx2的特异性免疫球蛋白E
（sIgE）和总 IgE（tIgE）。采用描述性统计、Mann-Whitney U 检验及 χ2检验分析数据。【结果】　在 798例患者中，男性

395例，女性 403例，男女比例为 1：1.02；年龄范围为 0.67~69岁，中位年龄为 14（6，29）岁。63.2%（504/798）患单一过

敏性疾病，以过敏性鼻炎（AR，49.2%）为主；36.8%患 2种及以上疾病，以 AR合并特应性皮炎（AD，10.7%）最常见。

猫/狗皮屑 sIgE阳性率 24.1%（192/798），女性阳性率（30.8%）高于男性（16.7%，P＜0.05），18岁以下人群猫皮屑阳性

率随年龄增长而升高；猫皮屑 sIgE 2级占比最高（25.9%），狗皮屑 sIgE 1级占比最高（55%）。猫皮屑 sIgE 4~6级患者

tIgE水平显著高于 1~3级（P＜0.05）。霉菌混合mx1/mx2 sIgE阳性率 7.4%（59/798），以mx2为主，2级占比最高；mx2
阳性患者中猫/狗皮屑 sIgE阳性率（44.8%）显著高于阴性患者（17.9%，P＜0.05），且 tIgE水平更高（P＜0.05）。【结论】　

儿童期猫皮屑致敏率随年龄增长而升高。猫/狗皮屑过敏原 sIgE与AR、AR合并AD密切相关，AR、AR合并AD是霉

菌过敏原 sIgE阳性患者中最常见的过敏性疾病和过敏性疾病组合，且猫/狗皮屑过敏原 sIgE 和霉菌混合mx2过敏

原 sIgE存在协同相关性，联合检测对宠物相关过敏性疾病的精准诊疗具有重要价值。
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Abstract：【Objective】 To explore the distribution patterns and correlations of pet-related cat/dog dander allergens 
and mold allergens in patients with allergic diseases， providing evidence for individualized diagnosis， treatment， and 
prevention strategies.【Methods】 A retrospective analysis was conducted on 798 patients diagnosed with allergic diseases at 
the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University between April 2021 and October 2023. All patients underwent 
UniCAP platform testing for specific immunoglobulin E （sIgE） levels against cat dander， dog dander， and mold mix （mx1/
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mx2）， alongside total IgE （tIgE） quantification. Descriptive statistics， Mann-Whitney U tests， and chi-square analyses 
were employed to evaluate allergen distribution and interrelationships.【Results】 Among the 798 patients （395 males， 403 
females， ratio 1∶1.02）， their ages ranged from 0.67 to 69 years （median 14 years， IQR 6-29）. A total of 63.2% （504/
798） had a single allergic disease， with allergic rhinitis （AR， 49.2%） being the most common. The remaining 36.8% 
（294/798） had ≥2 allergic diseases， with AR combined with atopic dermatitis （AD， 10.7%） as the predominant 
comorbidity. The positivity rate for cat/dog dander sIgE was 24.1% （192/798）， with a significantly higher prevalence in 
females （30.8%） than males （16.7%， P＜0.05）. Cat dander sensitization increased with age in patients under 18 years. 
Among positive cases， cat dander sIgE level 2 was most frequent （25.9%）， while dog dander sIgE level 1 predominated 
（55%）. Patients with cat dander sIgE levels 4-6 had significantly higher tIgE than those with levels 1-3 （P＜0.05）. The 
positivity rate for mold mix （mx1/mx2） sIgE was 7.4% （59/798）， with mx2 as the primary sensitizer and level 2 being the 
most common. In mx2-positive patients， the cat/dog dander sIgE positivity rate （44.8%） was significantly higher than that 
in mx2-negative patients （17.9%， P＜0.05）， and tIgE levels were also higher （P＜0.05）.【Conclusion】 Cat dander 
sensitization increases with age in children. Cat/dog dander and mold allergens are closely linked to AR and AR combined 
with AD. Synergistic correlations exist between cat/dog dander sIgE and mold mx2 sIgE. Combined detection of these 
allergens is critical for precision diagnosis and management of pet-related allergic diseases.

Key words： cat dander allergen； dog dander allergen； mold allergen； specific immunoglobulin E； allergic rhinitis
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2025，46（6）：1050-1057］

过敏是机体对无害外来物质（如花粉、尘螨、动

物皮屑等）产生的异常免疫反应，涉及 IgE 介导的

Ⅰ型超敏反应及细胞免疫失衡［1-2］。全球约 10%~
30%的人口受过敏性疾病影响，其发病率呈持续上

升趋势。在我国，常见的吸入性过敏原谱与欧美相

似，以尘螨、动物皮屑、霉菌、花粉等为主［3］。广州

地区一项针对过敏性鼻炎（allergic rhinitis， AR）患

儿的十年回顾性研究（2007—2016 年）显示，猫狗

皮屑和霉菌过敏原阳性率分别从 29.53% 和 4.63%
显著升高至 44.67%和 12.35%［4］。瑞典斯德哥尔摩

的出生队列研究揭示，过敏性哮喘（asthma， AS）患

儿对猫狗皮屑的致敏率随年龄增长而升高（4岁组

6.4%~4.8%，16岁组 19%~22.6%），提示宠物过敏原

暴露与致敏风险的时间累积效应［5］。近年来，随着

宠物饲养家庭的增多，宠物皮屑导致的过敏性疾病

发生率明显增加。值得注意的是，宠物可无症状携

带青霉、曲霉、癣菌等致病真菌，其真菌过敏原与宠

物皮屑过敏原可能通过协同作用加剧过敏反应［6-7］。

然而，目前国内外关于宠物皮屑和霉菌过敏原的交

互作用以及对过敏性疾病临床特征的影响研究较

少。本研究通过回顾性分析798例过敏性疾病患者

的临床特征、血清特异性 IgE（specific IgE，sIgE）和

总 IgE（total IgE，tIgE）数据，探索猫狗皮屑与霉菌过

敏原在过敏性疾病中的分布特征及相关性，以期为

过敏性疾病的个体化的精准防治提供依据。

1 材料与方法

1.1　研究对象

采用回顾性横断面研究，收集 2021—2023 年

中山大学附属第三医院门诊检查猫狗皮屑过敏原

和/或霉菌过敏原的 798例患者。纳入标准：经临床

专科医生诊断患有至少一种或多种过敏性疾病（过

敏性鼻炎（AR）、过敏性哮喘（AS）、特应性皮炎

（atopic dermatitis， AD）、食 物 过 敏（food allergy， 
FA）、慢性荨麻疹（chronic urticaria， CU）、变应性结

膜炎（allergic conjunctivitis， AC）。诊断标准分别参

考：《变应性鼻炎诊断和治疗指南（2016 年）》［8］

《2020 年中国支气管哮喘防治指南》［9］和 2020 年

GINA 标准、Williams 诊断标准、《日本食物过敏指

南（2020）》［10］《中国荨麻疹诊疗指南（2018 版）》［11］

《过 敏 性 结 膜 炎 诊 断 和 治 疗 专 家 共 识（2018
年）》［12］。排除标准：为了避免某些疾病对 IgE水平

的影响，本研究排除诊断为寄生虫感染、深部真菌

感染、免疫缺陷病或恶性肿瘤的患者。诊断不明确

或疑诊的患者均被排除在研究之外。本研究方案

已通过中山大学附属第三医院伦理委员会审查（批

准号：Ⅱ2024-090-02）。

1.2　研究方法

1.2.1　数据收集　根据 6 种过敏性疾病（AR、AS、
AD、FA、CU、AC）的诊断标准对患者资料进行收
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集，包括年龄、性别、现病史、宠物饲养史和实验室

检查（sIgE、tIgE），最后确诊或排除过敏性疾病的诊

断，并完成电子病历文件记录，以供进一步分析。

1.2.2　检测方法　临床医生根据临床需要选择吸

入过敏原的血清 sIgE和/或 tIgE进行检测。留取患

者首次就诊时血液标本，采集 3~4 mL 新鲜外周静

脉血样本，在室温下凝结 30 min，以 3 000× g 离心

5 min。分离血清并在 4 ℃下存储，利用我院变态反

应科 UniCAP （Pharmacia Diagnostics， Sweden）仪器

平台进行进一步检测，UniCAP 仪器平台提供了一

个自动化的测试系统，包括样品和试剂处理、清洗、

读取、计算、过敏原耦合处理和打印，用于检测血清

sIgE或 tIgE。并收集检测结果。

1.2.3　结果判读　过敏原 sIgE检测结果以 kU/L表

示，sIgE 水平≥0.35 kU/L为阳性。按放射过敏原吸

附试验分级标准，将 sIgE 阳性结果分为 1~6 级：级

别 1［0.35~0.70） kU/L，级别 2［0.70~3.50） kU/L，级
别 3［3.50~17.50） kU/L，级别 4［17.50~50.00） kU/L，
级别 5［50.00~100.00） kU/L，级别 6（≥100.00 kU/L）。

根据既往文献报道［13-17］级别 1~3 属于低水平 sIgE，

4~6级属于高水平 sIgE。tIgE水平≥60 kU/L 提示为

高水平。吸入过敏原项目包括：猫皮屑、狗皮屑、霉

菌混合 mx1（烟曲霉、链格孢、黄青霉、多主枝孢）、

霉菌混合mx2（烟曲霉、链格孢、白念珠菌、黄青霉、

多主枝孢、长孺孢霉）、单项烟曲霉过敏原、单项链

格孢过敏原。

1.3　统计学分析

所有数据输用Microsoft Excel进行记录。应用

SPSS 25.0软件进行统计学分析。二分类数据以频

数（百分率）描述，使用卡方检验（χ2）比较各组间的

分布差异，当理论频数＜5 时则选用 Fisher 确切概

率法进行校准，并采用 Bonferroni 法校正显著性水

平的事后两两比较。非正态分布的连续性资料则

以中位数（四分位区间）表示，采用 Mann-Whitney 
U 检验比较两组间的分布差异和卡方检验比较两

组间的相关性。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1　人口学特征

本研究共筛选出 798 例检测过猫皮屑和（或）

狗皮屑的过敏性疾病患者，其中 8例患者仅检测猫

皮屑过敏原sIgE，2例患者仅检测狗皮屑过敏原sIgE，
788例患者检测猫皮屑和狗皮屑过敏原 sIgE。798例
患者中男性395例，女性403例，男女性别比例为1∶
1.02，不同过敏原致敏情况下男女分布见图1。成人

369例，儿童429例，年龄范围为0.67~69岁，中位年龄

为14（6，29）岁。18岁以下患者猫皮屑过敏原 sIgE阳

性率分布情况如下：0~3岁（不含3岁，3.7%，1/27）、3~6
岁（不含 6 岁，11.3%，15/132）、6~12 岁（不含 12 岁，

13.5%，25/185）、12~18岁（不含18岁，28.2%，24/85），
呈现随年龄增长而升高的趋势。不同年龄段下

霉 菌 过 敏 原 sIgE 阳 性 率 分 布（图 1）：0~3 岁

（11.1%，3/27）、3~6岁（5.3%，7/132）、6~12岁（9.2%，

17/185）、12~18 岁（17.6%，15/85）、18 岁以上（4.6%，

17/369）。

2.2　受检患者过敏性疾病和多病构成情况

本次研究共纳入 798 例患者，仅患 1 种过敏

性疾病人数为 504 例，患 2 种及以上过敏性疾病

患者人数为 294 例（36.8%）。如图 2 所示，患 1 种

过敏性疾病患者中，AR 所占人数最多，为 393 例

（49.2%），其 次 是 AD 47 例（5.9%）、CU 35 例

图1　不同性别和年龄段猫皮屑、狗皮屑和霉菌过敏源 sIgE阳性率分布

Fig. 1　The distribution of sIgE positive rates for cat dander， dog dander and molds allergens 
in different genders and age groups
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（4.3%）、AS 13 例（1.6%）、AC 8 例（0.1%）、FA 8
例（0.1%）。过敏性疾病多病患者中 AR 合并 AD
人数最多，为 86 例（10.7%），其次是 AR 合并 AS 
64 例（8.0%）、AR 合并 AC 54 例（6.8%）。有 6 位

患者患 4 种过敏性疾病。369 例成人患者，患 1
种过敏性疾病患者中，AR 所占人数最多，为

224 例（60.7%），其次是 CU 20 例（5.4%）、AD 14
例（3.8%）、AS 7 例（1.9%）、AC 3 例（0.8%）、FA 1
例（0.2%）。过敏性疾病多病患者中 AR 合并 AC
人数最多，为 26 例（7.0%），其次是 AR 合并 AS 
24 例（6.5%）、AR 合并 AD23 例（6.2%）。 429 例

儿童患者中，患 1 种过敏性疾病患者中，AR 所占

人数最多，为 169 例（39.4%），其次是 AD 33 例

（7.7%）、CU 15 例（3.5%）、FA 7 例（1.6%）、AS 6
例（1.4%）、AC 5 例（1.1%）。过敏性疾病多病患

者中 AR 合并 AD 人数最多，为 63 例（14.7%），其

次是 AR 合并 AS 40 例（9.3%）、AR 合并 AC 28 例

（6.5%）。

2.3　检测猫皮屑和狗皮屑、霉菌过敏原sIgE患者

过敏性疾病和多病构成情况

798例患者中， 182例（22.8%）患者对猫狗皮屑

过敏原呈阳性反应，其中，猫狗皮屑 sIgE阳性的多

病共患率高达 56.5%（61/108），显著高于阴性组

（31.2%，189/606；χ2=13.973，P＜0.05；图 3）。在所

有阳性患者中，AR 是最主要的单一过敏性疾病类

型（占比 57.1%~74.1%），AR合并AD是最主要的多

病表型（占比 17.6%~41.9%）。值得注意的是，猫/
狗皮屑 sIgE 阳性与 AR（χ2=37.725， P＜0.05）及 AR
合并 AD 均存在显著正相关，而霉菌 sIgE 阳性（59/

253， 23.3%）则与上述疾病表型无统计学关联（χ2=
0.151， P＞0.05）。

2.4　猫皮屑和狗皮屑、霉菌过敏原sIgE等级分布

与tIgE分布

如图 4 所示，猫皮屑 sIgE 阳性 54 例中 88.9%
（48/54）为 1~3 级（2 级占 51.9%）；狗皮屑 sIgE 阳性

20 例中 95%（19/20）为 1~3 级（1 级占 55%）。霉菌

混合mx1阳性率 1.4%（11/798），级别均 1~3级（2级

占 45.5%）；mx2 阳性率 3.6%（29/798），级别 1~4 级

（2级占51.7%）。

猫或狗皮屑sIgE阳性患者74例中79.7%（59/74）
tIgE＞60 kU/L。猫皮屑阳性组 tIgE中位数159 kU/L
（IQR： 67.3，320.3），狗皮屑阳性组 389 kU/L（IQR： 
89.7，1 609.3）。猫皮屑阳性患者中，1~3 级（n=48）
tIgE 143 kU/L（IQR：55.8，304.8），4~6 级（n=6）
2 233 kU/L（IQR： 247.3，4 223.0），差异显著（Z=
2.670，P＜0.01）；狗皮屑阳性患者 1~3 级（n=19）
453 kU/L（IQR 80.0，1 625.0），4~6级（n=1）170 kU/L，
差异无统计学意义（图5）。

霉菌检测的 253 例患者 tIgE 中位值 299 kU/L
（IQR： 97，632.5），其中mx2阳性组（n=29）tIgE中位

值 1 028 kU/L（IQR： 450.5，2 199.5），阴性组（n=

图3　猫皮屑、狗皮屑、霉菌过敏原sIgE患者过敏性疾病构成

Fig. 3　Disease composition of patients with sIgE for cat 
dander， dog dander and mold allergens

图2　798例患者中成人和儿童过敏性疾病与多病构成

Fig. 2　Allergic diseases and multimorbidity in 798 adult 
and pediatric patients
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224）为 243.5 kU/L（IQR： 79.73，568.75），差异有统

计学意义（Z=5.638， P＜0.000 1；图6）。

2.5　猫狗皮屑过敏原sIgE与霉菌过敏原sIgE相

关性分析

如图 7所示，霉菌混合mx2过敏原 sIgE阳性患

者共 29 例，其中猫狗皮屑过敏原 sIgE 阳性患者 13
例；霉菌混合 mx2 过敏原 sIgE 阴性患者共 224 例，

其中猫狗皮屑过敏原 sIgE 阳性患者 40 例；猫狗皮

屑过敏原 sIgE 与霉菌混合 mx2 过敏原 sIgE 之间存

在正向相关性（χ2=11.278， φ=0.211， P＜0.05）。

3 讨 论
本研究纳入的 798例患者中，儿童（0~18岁）占

比 53.8%（429/798），提示过敏性疾病负担在儿童群

体中尤为突出。近年我国宠物饲养率显著升高，

《2019 年中国宠物行业白皮书》显示，全国城镇饲

养猫狗的人数达到 6 120万，其中已婚有孩的家庭

占比达 28.5%，儿童与宠物的高暴露接触可能加剧

致敏风险。一项出生队列研究发现，儿童猫狗拥有

率随年龄增长而升高，如猫拥有率从 2岁 28%升至

10 岁 31%，狗拥有率从 2 岁 20% 升至 10 岁时

25%［18］。与本研究发现的猫皮屑 sIgE 阳性率随年

龄增长趋势一致（0~6岁 1.89%、6~12岁 3.78%、12~
18 岁 5.88%）。另一项过敏性疾病患者多中心调

查［19］同样显示，猫皮屑致敏率随年龄增长呈升高趋

势（0~6 岁 10.7%、6~12 岁 22.7%、12~18 岁 26.8%）。

瑞典一项关于儿童期对猫过敏原分子的致敏和青

春期过敏症状的预测研究发现，猫皮屑过敏原 sIgE

The statistical results show that the tIgE levels of patients with 
positive mold mixture mx2 are higher than those of patients with 
negative mold allergens. n=253, Z=5.638, ****P＜0.000 1.

图6　霉菌 sIgE阳性/阴性患者中 tIgE分布

Fig. 6　The distribution of tIgE in patients with positive/
negative sIgE of mold

The statistical results show that among patients with positive cat 
dander allergens, the total IgE levels of patients with level 4-6 were 
higher than those of patients with level 1-3. n=54, Z=2.670,**P＜0.01.
图5　不同猫皮屑和狗皮屑过敏原 sIgE等级内 tIgE分布

Fig. 5　The distribution of tIgE within the different sIgE 
levels of cat dander and dog dander allergens 图7　猫狗皮屑过敏原 sIgE和霉菌混合mx2过敏原 sIgE相

关性

Fig. 7　The correlation between cat and dog dander 
allergen sIgE and mold mixed mx2 allergen sIgE

图4　猫皮屑和狗皮屑、霉菌过敏原 sIgE等级分布

Fig. 4　The sIgE grade distribution of cat dander， dog 
dander and mold allergens
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阳 性 率 4 岁 为 6.8%，8 岁 为 13.9%，16 岁 增 至

19.8%。4 岁时对 3 种以上猫致敏组分（Fel d1，Fel 
d2，Fel d4）敏感的儿童，16岁时出现呼吸道过敏症

状的概率高达 95%［5］。上述结果提示，儿童期猫皮

屑致敏具有年龄累积效应，且早期多重致敏组分反

应可能是过敏性疾病进展的关键生物标志物。临床

需重视对儿童期猫皮屑致敏的早期筛查，对 sIgE阳

性且伴多重致敏组分的患儿及时减少宠物接触或其

他干预措施，以降低青春期过敏性疾病进展风险。

猫狗皮屑作为吸入性过敏原在过敏性疾病的

发生发展中占据重要地位。深圳地区 493 例关于

儿童 AR的研究显示［20］，狗皮屑（25.5%）、霉菌组合

（15.8%）、猫皮屑（13.8%）仅次于户尘螨分列吸入

性过敏原第 2~4 位。同样，上海地区 319 例 AR 患

者中猫皮屑（11.29%）致敏率位于吸入性过敏原第

二位［21］；而长春地区的 1 258例过敏原 sIgE 检测结

果分析中，尽管猫皮屑（3.8%）和狗皮屑（2.4%）致

敏率不高，仍是主要的吸入性过敏原［22］。在国外研

究中，莫斯科地区一项针对 513例患者的过敏原致

敏模式研究中，猫皮屑（24%）和狗皮屑（21%）致敏

率位于 31种过敏原前列［23］。奥地利一项对 501例

青少年过敏特征的研究中，猫皮屑（14.4%）为第 3
大吸入性过敏原［19］。本研究发现，在 708例检测者

中猫/狗皮屑 sIgE 总阳性率为 22.8%（162/708），其

疾病谱分布具有特征性： 猫皮屑阳性者中AR占比

最 高（32.1%，52/162），狗 皮 屑 阳 性 者 中 AR 占

28.9%（37/128），AR 合并 AD 者在两类阳性人群中

均约占 18.5%。这一结果提示猫狗皮屑致敏与呼

吸道过敏的关联性可能强于皮肤过敏，与既往研究

发现的 Fel d 1 sIgE 水平与儿童 AR 症状严重程度

正相关的结论相吻合［24］。 除主要过敏原Fel d1外，

Fel d 2/4 致敏可导致成人 FeNO、外周血嗜酸性粒

细胞升高及气道高反应性。此外，猫狗皮屑致敏成

分中的脂钙蛋白家族成员（Fel d 4/7、Can f 1/2/4/6）
导致的交叉致敏现象可能放大临床效应。现有证

据表明，这类蛋白不仅介导跨物种致敏（如猫-狗-
马），还与AR症状加重、AS共病率升高相关［25］。因

此，在临床实践中对猫狗皮屑致敏患者进行组分解

析，有助于更精准地评估气道过敏风险。

霉菌作为常见的吸入性过敏原，在过敏性疾病

中的作用不容忽视。北京地区对 6 496例 AR患儿

的过敏原检测显示，霉菌组合（念珠菌/点青霉/分枝

孢霉/交链孢霉/黑曲霉）的阳性率高达 29.43%，显

著高于蒿属花粉（14.67%）和猫皮屑（12.61%）［26］。

类似地，土耳其一项研究表明，AR患者中霉菌致敏

率（19.4%）仅次于螨虫和禾草花粉，居第三位［27］。

除环境霉菌外，宠物携带的亲动物皮肤癣菌（如犬

小孢子菌、须癣毛癣菌）也可能参与过敏性疾病的

发生。本课题组前期研究发现，在 127例头癣患儿

中 ，34 例（26.8%）合 并 过 敏 性 疾 病 ，其 中 AD
（41.2%）和 AR（38.2%）最为常见；进一步分析证

实，亲动物皮肤癣菌感染及宠物接触史是过敏性疾

病的独立危险因素［28］。在本研究 351 例接受霉菌

过敏原 sIgE 检测的患者中，59 例（16.8%）呈阳性，

其中儿童占 73%。霉菌阳性患者的过敏性疾病分

布显示：单纯 AR 占比最高（33.9%），其次为 AR 合

并 AD（22.0%）、单纯 AD（10.1%）及 AR 合并 AS
（8.5%），这一结果进一步支持霉菌在呼吸道过敏性

疾病中的重要作用。值得注意的是，霉菌 sIgE阳性

患者中猫/狗皮屑 sIgE共阳性率显著升高。在 29例

霉菌 mx2 sIgE阳性患者中，13例（44.8%）同时检出

猫/狗皮屑 sIgE，而霉菌阴性组（224 例）中仅 17.9%
（40例）呈阳性。这种相关性可能与猫皮屑主要过

敏原 Fel d1 和霉菌 Alt a1 同属钙结合蛋白家族有

关，二者可通过蛋白低聚化形成稳定致敏复合物，

引发交叉过敏［29］。既往研究已证实，Alt a1致敏患

者常合并Fel d1过敏［30］，但狗皮屑与霉菌的交叉致

敏机制仍需进一步阐明。此外，在 798例接受猫/狗
皮屑 sIgE 检测的患者中，仅 30% 同步检测了霉菌

sIgE，提示临床实践中霉菌致敏存在显著漏检。基

于上述发现，建议对猫/狗皮屑 sIgE 阳性患者完善

霉菌 sIgE检测，以提升过敏原筛查的全面性。

本研究对猫/狗皮屑及霉菌混合过敏原 sIgE阳

性结果的分级分析显示：猫皮屑 sIgE 阳性患者中

88.9%（48/54）为 1~3 级 ，其 中 2 级 占 比 最 高

（51.9%）；狗皮屑 sIgE阳性患者中 95%（19/20）为 1~
3 级，以 1 级为主（55%）。这一分布模式与国内外

研究结果高度一致。国内一项针对 2 377例过敏性

疾病患者的研究显示，猫皮屑和狗皮屑 sIgE阳性患

者中分别有 88.2% 和 88.7% 处于 1~3 级［13］；德国对

313 例兽医专业学生的研究发现，94.1%（32/34）的

猫皮屑 sIgE 阳性者和全部狗皮屑 sIgE 阳性者均为

1~3级［17］。这些数据共同表明，猫/狗皮屑致敏以低

水平 sIgE为主，可能与持续低剂量暴露诱导的免疫

耐受有关。值得注意的是，sIgE分级结果与临床症

状严重程度并非完全对应。根据放射过敏原吸附
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试验标准，sIgE≥0.35 kU/L 判定为阳性，但 Linden
等［31］通过 18年随访研究发现，猫/狗皮屑 sIgE 的最

佳诊断阈值（分别为 0.12 kUA/L和 0.2 kUA/L）显著

低于传统标准，其敏感性可提高 27%。此外，sIgE
的致病风险存在年龄差异，对于＜3岁儿童，sIgE≥
0.1 kUA/L 即可引发显著临床症状［32］。因此，临床

评估过敏性疾病严重程度时，需综合考量 sIgE水平

与临床表现，而非单纯依赖分级结果。

既往研究多聚焦于单一过敏原（如猫狗皮屑或

霉菌）与过敏性疾病的关联，极少探讨猫狗皮屑与

霉菌之间的交互作用。本研究通过对大量临床病例

的回顾研究发现霉菌mx2 sIgE阳性患者中，猫/狗皮

屑 sIgE 阳性率高达 44.8%，显著高于阴性组的

17.9%（P＜0.05），提示两者可能存在协同致敏效应，

为过敏性疾病病因防治提供新思路。目前暂无指南

要求猫狗皮屑致敏的过敏性疾病患者需完善霉菌

过敏原检测，根据本研究仅 30% 的猫/狗皮屑 sIgE

阳性患者同步检测了霉菌 sIgE，霉菌致敏漏检率高

的情况，提示猫狗皮屑过敏患者需要进一步完善霉

菌过敏原检测的重要性，有助于提升过敏原评估的

全面性，对于推动个体化精准诊疗具有临床价值。

综上所述，本研究系统分析了猫皮屑、狗皮

屑、霉菌 sIgE 过敏原在不同年龄组患者中的致敏

模式及其与多种过敏性疾病的关联。结果表明，

在猫皮屑、狗皮屑及霉菌 sIgE阳性患者中，儿童期

猫皮屑致敏率随年龄增长而升高，且 AR 及 AR 合

并 AD 是其最常见的单一和多病的过敏性疾病临

床表现，猫/狗皮屑过敏原 sIgE 和霉菌混合 mx2 过

敏原 sIgE 存在协同相关性，提示猫/狗皮屑过敏原

与霉菌组分间可能存在抗原交叉反应性或共同致

敏的潜在通路。未来研究需进一步探索多过敏原

协同致敏的分子机制，建立儿童 sIgE 年龄特异性

参考值，并优化联合检测策略，为个体化脱敏治疗

提供依据。
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