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摘  要 

食物过敏(Food allergy, FA)是指由于摄入食物蛋白抗原而引起免疫系统的一种异常反应。伴随经济发展

及生活水平提高，儿童食物过敏发病率逐渐升高，这影响了患儿及其家庭的生活质量。过敏原组分诊断

(Component-resolved diagnostics, CRD)是一种采用经提纯后天然的或重组的过敏原，检测出单个过敏原

组分特异性IgE的方法。本文梳理了儿童常见食物过敏原组分，并就其在食物过敏诊断中的应用进行综述。 
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Abstract 
Food allergy (FA) refers to an abnormal reaction of the immune system caused by ingestion of food 
protein antigens. With the development of economy and the improvement of living standards, the 
incidence of food allergy in children is gradually increasing, which affects the quality of life of 
children and their families. Component-resolved diagnostics (CRD) is a method that uses purified 
natural or recombinant allergens to detect specific IgE to a single allergen component. This review 
summarized the common food allergen components in children and the application in the diagno-
sis of food allergy. 

 

 

*通讯作者 Email: 1028846672@qq.com 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132391
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132391
https://www.hanspub.org/


张韦 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.132391 2773 临床医学进展 
 

Keywords 
Allergen Component, Component-Resolved Diagnostics, Food Allergy 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 食物过敏及过敏原组分诊断概述 

食物过敏(food allergy, FA)是指由于摄入食物蛋白抗原而引起免疫系统的一种异常反应，可分为 IgE
介导、非 IgE 介导以及两者混合介导三种类型。伴随经济发展及生活水平提高，儿童食物过敏发病率逐

渐升高，这影响了患儿及其家庭的生活质量。最近一项研究表明，我国重庆地区 2019 年 0~2 岁儿童食物

过敏的患病率高达 11.1% [1]。食物过敏可累及皮肤、消化、呼吸等多个系统，严重时甚至会威胁患儿的

生命[2]，故精准诊断及治疗食物过敏非常重要。目前临床诊断 IgE 介导的食物过敏主要的检测方法包括

血清特异性 IgE (specific IgE, sIgE)检测、皮肤点刺试验(Skin prick test, SPT)等。药物因素、过敏原种类和

浓度等都可能影响 SPT 的结果，而血清 sIgE 水平和 SPT 阳性结果仅表明对过敏原致敏，但不代表过敏。

一方面与这两种检验的假阳性率高有关，另一方面与过敏原之间的交叉反应有关[3]。双盲安慰剂对照口

服食物激发试验(double-blinded placebo-controlled food challenge, DBPCFC)仍然是诊断食物过敏的“金标

准”，但此试验耗时长、成本高、技术挑战性大，可能会引发严重的过敏反应[4]，在临床上应用受到限

制。所以临床上需要更有效、准确的诊断方法，过敏原组分诊断(Component-resolved diagnostics, CRD)应
运而生。 

CRD 是一种采用经提纯后天然的或重组的过敏原，检测出单个过敏原组分特异性 IgE 的方法。在国

外，目前可用于临床的过敏原组分诊断的产品有 2 种，一种是 ImmunoCAP (Thermofisher Scientific/Phadia)
和 Immulite (Siemens Healthcare Diagnostics)，另一种是 ImmunoCAP ISAC (Thermofisher Scientific/Phadia)，
后者可以同时检测 100 多种过敏原组分的特异性 IgE 抗体，大大提高诊断效率[5]。 

在讨论儿童常见食物过敏原组分之前，首先简单介绍一下过敏原组分命名法。过敏原组分名称是基

于其来源的植物或动物种属的拉丁文名称[6] [7]，例如，桦树花粉的主要过敏原 Bet v 1 以桦树的学名命

名，其中桦树(Betula)为属，疣状桦(verrucosa)为种。该属的前三个字母(Bet)和该种的第一个字母(v)一起

构成了过敏原名称的基础，后跟一个数字。原则上按发现顺序排列，如 Bet v 1 表示被发现的第一个桦树

花粉过敏原[8]。 

2. 儿童常见食物过敏原组分及特点 

2.1. 牛奶 

牛奶是儿童食物过敏中最常见的过敏原，牛奶蛋白含有 80%的酪蛋白和 20%的乳清蛋白，其主要的

过敏原组分包括酪蛋白(Bos d 8)、α-乳球蛋白(Bos d 4)和 β-乳球蛋白(Bos d 5)。酪蛋白可细分为 αs1-酪蛋

白(Bos d 9)、αs2-酪蛋白(Bos d 10)、β-酪蛋白(Bos d 11)和 κ-酪蛋白(Bos d12)。乳清蛋白是 α-乳球蛋白、β-
乳球蛋白、牛血清白蛋白(Bos d 6)和免疫球蛋白(Bos d 7)的混合物。酪蛋白耐高温，在大于 90℃的水中沸

腾 90 分钟后仍能保持较强的 IgE 结合能力[9]。 
基于 Bos d 8 耐高温这一特点，Bos d 8 的高水平特异性 IgE 抗体可预测临床对烘焙牛奶的反应性，
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即 Bos d 8-sIgE 水平越高，对烘焙牛奶产生反应的可能性就越大。Ford 等人研究发现，Bos d 8 可分辨对

牛奶存在持续性过敏还是暂时性过敏[10]。那些血清中 Bos d 8-sIgE 水平较高的儿童，他们的牛奶过敏症

状有可能持续到青少年时期甚至是成年时期[10]。 
CRD 在评估牛奶过敏患者口服免疫治疗(oral immunotherapy, OIT)的效果上也发挥了很大的作用。血

清酪蛋白、α-乳球蛋白和 β-乳球蛋白 sIgE 水平越高的患者，进行 OIT 时，可达到口服维持剂量越低，效

果就越差[11]。 

2.2. 鸡蛋 

最常涉及鸡蛋过敏反应的过敏原组分有 5 种，其中蛋清包含了 4 种过敏原组分，分别是卵类黏蛋白

(ovomucoid, Gal d 1)、卵白蛋白(ovalbumin, Gal d 2)、卵转铁蛋白(ovotransferrin, Gal d 3)和卵溶菌酶(egg 
lysozyme, Gal d 4)，蛋黄主要的过敏原组分是卵黄高磷蛋白(phosvitin α-livetin, Gal d 5)。 

虽然蛋清中大约只含 10%的 Gal d 1，但它却是最重要的过敏原组分。Gal d 1 具有热稳定性及高致敏

性，高水平的 Gal d 1-sIgE 可能表明存在持续的鸡蛋过敏。Dang TD 等人在一项队列研究中发现，如果鸡

蛋过敏的儿童血清中 Gal d 1-sIgE 水平越高，那他对鸡蛋产生耐受的时间就越迟[12]。而蛋清中含量最多

的组分是 Gal d 2，此蛋白不耐热，对生鸡蛋过敏有诊断意义。 

2.3. 花生 

花生过敏原组分有不同的蛋白质结构，包括 Ara h 1 (7S 球蛋白)、Ara h 2 (2S 白蛋白)、Ara h 3 (11S
球蛋白)、Ara h 6 (2S 白蛋白)、Ara h 8 (致病相关蛋白 PR-10)、Ara h 9 (非特异性脂质转移蛋白 1 型)等。

Ara h 1、Ara h 2 和 Ara h 3 这三种贮藏蛋白具有热稳定性，并且不易被酶解消化，是花生的主要过敏原

组分[13]。 
相较于 SPT 和花生粗提取物 IgE 这两种检测手段，针对 Ara h 2-sIgE 的检测更有助于确诊花生过敏，

从而避免了不必要的口服食物激发试验(oral food challenge, OFC) [14]。Ara h 6与Ara h 2都是 2S白蛋白，

有高度同源性，与儿童发生严重过敏反应有关。然而，花生过敏的高患病率主要是由于对花粉的交叉反

应，并不能反映花生的主要过敏率。最常见的是 Ara h 8，其与桦树花粉的主要过敏原组分 Bet v 1 存在交

叉反应。 
另外，花生过敏原组分致敏性受加工方式的影响，高温烘焙可能增加 Ara h 1 和 Ara h 2 的致敏性，

而其他的烹饪方法，比如煮熟，可能会降低它们的致敏性[15]。 

2.4. 大豆 

大豆在食品加工中的广泛使用让它成为一种隐藏的过敏原，目前已确定的大豆过敏原组分有 16 种，

它们属于不同的蛋白质家族，主要的过敏原组分是 Gly m 5 (7S 球蛋白)、Gly m 6 (11S 球蛋白)、Gly m8 (2S
白蛋白)。 

检测 Gly m8-sIgE 水平可以很好区分大豆过敏中有症状和无症状儿童，尽管它仍然有相对较高的误判

率[16]。食物依赖的运动诱发的过敏反应(food-dependent exercise-induced anaphylaxis, FDEIA)是一种较为

罕见但却威胁生命的疾病，主要发生在年龄较大的儿童和年轻人中，表现为摄入某些食物后运动时出现

过敏症状。大豆诱导的 FDEIA 有两种不同的类型：一种与 Gly m 5、Gly m 6 有关，另一种是与花粉相关

的 FDEIA，可能与 Gly m 4 有关[17]。 

2.5. 小麦 

在德国、日本等国家，小麦过敏仅次于牛奶和鸡蛋过敏。在我国，引起严重过敏反应最常见的就是
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小麦过敏[18]。小麦过敏原组分中最重要的就是 Tri a 19 (ω-5 醇溶蛋白)，热稳定性好，与小麦依赖型运

动诱发的过敏反应(wheat-dependent, exercise-induced anaphylaxis, WDEIA)有关。小麦中部分过敏原组分

(如 Tri a 25)与其他禾本科植物花粉存在着交叉过敏反应。 

2.6. 树坚果 

随着人们生活水平不断提高，树坚果越来越受欢迎。对树坚果的过敏存在着地域及种族的差异，比

如，在美国引起过敏反应最常见的树坚果是腰果和核桃，在欧洲则是榛子[18]。除了抑制蛋白(profilin)和
致病相关蛋白 10 (pathogenesis-related proteins 10, PR-10)以外，其他的树坚果蛋白都耐热，在加工过程中

不易被破坏。 

2.6.1. 腰果 
腰果的主要过敏原组分包括 Ana o 1 (7S 球蛋白)、Ana o 2 (11S 球蛋白)和 Ana o 3 (2S 白蛋白)，其中

最重要的是 Ana o 3。Lukasz 等人研究发现，对 Ana o 3 单独致敏与腰果严重过敏反应的高风险有关[19]。 

2.6.2. 核桃 
核桃中的主要过敏原组分有 Jug r 1 (2S 白蛋白)、Jug r 2 (7S 球蛋白)和 Jug r 3 (PR-14)。Jug r 3 与过敏

症状发生有关。 

2.6.3. 榛子 
榛子中主要过敏原组分有 Cor a 1 (PR-10)、Cor a 8 (PR-14)、Cor a 9 (11S 球蛋白)、Cor a 11 (7S 球蛋

白)和 Cor a 14 (2S 白蛋白)。一般来说，两个过敏原的结构相似性越高，两者发生交叉反应的概率就越高。

例如，Cor a 1 与桦树花粉主要过敏原组分 Bet v 1 同属于 PR-10，两者可能会发生交叉过敏反应。最近的

研究表明，将 CRD 与临床背景和基于提取物的血清学相结合的模型在评估榛子诱发过敏反应的风险方面

优于单独的 CRD，特别是在排除严重过敏反应时[20]。 

2.7. 鱼类 

鱼与鸡蛋、牛奶等食物一样，属于八大过敏食物之一。鱼肉、鱼卵、鱼皮等都包含了过敏原。鱼肉

中最主要的过敏原是细小白蛋白(parvalbumin)，见于鲱鱼(Clu h 1)、沙丁鱼(Sar sa 1)、鲤鱼(Cyp c 1)、鳕

鱼(Gad c 1、Gad m 1)、金枪鱼(Thu a 1)、鲑鱼(Sal s 1)等，细小蛋白的存在可能会使不同种类的鱼发生交

叉过敏反应[21]。 

2.8. 甲壳类和软体动物(贝类) 

贝类过敏，特别是对虾过敏，在成人中的概率接近 42%，在儿童中则为 12% [22]。甲壳类主要过敏

原有原肌球蛋白、精氨酸激酶、肌球蛋白轻链、肌钙蛋白 C 和肌浆钙结合蛋白，最重要的还是原肌球蛋

白[23]。软体动物(贝类)主要过敏原为原肌球蛋白、精氨酸激酶、肌动蛋白。食品加工方法，如热处理或

加压处理，可能会提升这些蛋白质的过敏原性。孙一帆等人对中国人群的虾、蟹过敏原组分研究发现，

虾和蟹的主要致敏组分相同，但虾的过敏原性比蟹更强[24]。 

2.9. 红肉 

红肉是指在烹饪前呈现出红色的肉，如牛肉、猪肉、羊肉等。牛肉的主要过敏原是 Bos d 6 和 Bos d 7，
由于交叉反应性，对同一动物的血清蛋白和乳蛋白过敏是不可避免的。比如，在牛奶蛋白过敏的儿童中，

有 10%左右的人在摄入牛肉后会出现速发型过敏反应[25]。 
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2.10. 水果 

最常引起过敏反应的水果大多属于蔷薇科，比如草莓、苹果、桃子等。在这些水果中鉴定出的过敏

原组分属于四种蛋白质家族，分别是致病相关蛋白(PR-10)、抑制蛋白(profilin)、非特异性脂质转移蛋白 1
型(nsLTP type 1)和渗透素样蛋白(Osmotin-like protein/thaumatin-like protein)。果皮和果肉均含有过敏原，

苹果主要的过敏原有 Mal d 1、Mal d 2、Mal d 3、Mal d 4，桃子主要的过敏原有 Pru p 1、Pru p 3、Pru p 4。
其中，Mal d 1 和 Pru p 1 与桦树花粉 Bet v 1 具有同源性，可引起交叉过敏反应。猕猴桃不属于蔷薇科，

但也是欧洲最常见的引起过敏的水果之一，主要的过敏原组分包括了 Act d 1、Act d 2、Act d 5 等，以

Act d 1 最为重要。Act d 8、Act d 9 因与桦树花粉 Bet v 1 同源，可引起花粉过敏患者合并口腔过敏综合

征(oral allergy syndrome, OAS) [26]。 

3. CRD 在儿童食物过敏中的应用 

CRD 在儿童食物过敏中的作用主要有：1) 明确食物的主要过敏原组分，避免不必要的口服食物激发

试验；2) 辨别原发性过敏反应和交叉过敏反应；3) 预测发生严重过敏反应以及出现免疫耐受的可能；4) 
指导饮食及特异性免疫治疗。 

在食物过敏患病率日益增长的今天，CRD 的出现无疑为我们诊断食物过敏带来了莫大的益处。它是

一种基于分子水平的诊断方法，虽然可以更加精确的诊断食物过敏，但在临床应用时，还是需要结合患

者病史，同时参考其他的检测结果再做出最终判断。CRD 将过敏性疾病的诊断带入分子时代，更加符合

精准医学的要求。 
目前 CRD 还没有普遍应用于临床，仅能检测常见食物的部分过敏原组分，故还需更多的研究来推动

CRD 在我国过敏性疾病诊断中的应用。 
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