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食物不耐受检测在婴儿慢性消化系统疾病中的应用
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　　摘　要：目的　探索本地区婴儿食物不耐受的主要致敏源，为婴儿慢性消化系统疾病的诊断、预防和治疗提供新的实验室参

考依据。方法　采用ＥＬＩＳＡ法检测１０６例慢性消化系统疾病的患儿和４６例健康婴儿血清食物不耐受ＩｇＧ抗体。结果　１０６例

患儿中，食物过敏原特异性ＩｇＧ检测阳性者８９例，占８４％。４６例健康婴儿食物过敏原特异性ＩｇＧ检测阳性者２８例，占６０．８７％。

结论　牛奶、鸡蛋、小麦是本地区婴儿食物不耐受的主要致敏源，通过食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体检测，对婴儿慢性消化系统疾病

的诊断、预防和治疗具有重要意义。
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　　食物不耐受是一种复杂的变态反应性疾病，属ＩｇＧ介导的

迟发型食物过敏反应。研究证实由食物特异性ＩｇＧ（ｓＩｇＧ）不

耐受累积消化系统最为常见，婴儿与儿童的发病率较成人高。

国外文献报道，欧美国家及澳大利亚食物耐受发生率增加［１２］。

随着血清ＩｇＧ检测方法的建立，由食物不耐受引起的疾病已是

目前国内外研究的热点。由于食物不耐受的地域差异性，每个

地区均有必要针对当地食物不耐受发病情况进行细致地调查

研究［３］。本研究通过检测１０６例慢性消化系统疾病患儿和４６

例健康婴儿血清ＩｇＧ水平，探讨食物不耐受在婴儿慢性消化系

统疾病中的作用，为诊断、预防和治疗慢性消化系统疾病提供

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１３年１月就诊的慢性腹泻、

腹痛、腹胀、消化不良患儿１０６例（病例组），其中男６６例、女

４０例，年龄３个月至１岁；同期儿童保健科就诊的儿童４６例

（对照组），符合以下入选标准：（１）年龄大于３个月小于１岁；

（２）无慢性腹泻、腹痛、腹胀等慢性消化系统疾病；（３）母乳喂

养，未添加辅食；（４）无输血史，未接受过激素、免疫抑制剂或脱

敏治疗；（５）近期无感染史和免疫缺陷疾病。

１．２　方法

１．２．１　实验步骤　采集２～３ｍＬ婴儿静脉血，室温下３０００

ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分离血清，－２０℃冰箱保存，操作严格按照

试剂盒说明书进行。采用美国Ｂｉｏｍｅｒｉｃａ公司生产的食物不耐

受体外检测试剂盒，用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）检测血清中

针对１４种食物的特异性ＩｇＧ抗体。检测项目包括牛奶、鸡蛋、

小麦、大米、大豆、虾、螃蟹、西红柿、牛肉、玉米、鳕鱼、蘑菇、鸡

肉、猪肉共１４个项目。

１．２．２　结果判读　根据吸光度值求得标本ＩｇＧ抗体浓度，并

根据浓度小于５０Ｕ／ｍＬ、５０～１００Ｕ／ｍＬ、＞１００～２００Ｕ／ｍＬ、

大于２００Ｕ／ｍＬ，把结果判定为阴性、轻度敏感、中度敏感、高

度敏感，即分为０～３级。

１．２．３　饮食指导　在添加辅食前进行食物不耐受检测，根据

ＩｇＧ检测结果，对抗体阴性的食物可正常食用，对轻度敏感的

食物在医生的指导下采取轮替间隔一段时间食用，对抗体阳性

程度为中度敏感和高度敏感的婴儿，在添加的辅食中忌用相应

的食物。

１．２．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件分析数据，

率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病例组食物过敏原特异性检测结果　１０６例患儿中，食

物过敏原特异性ＩｇＧ 检测阳性者８９例，阳性率８４％（８９／

１０６），其中对１种食物不耐受者占２２．５％（２０／８９），２种不耐

受者占４４．９％（４０／８９），３种食物不耐受者占２１．３％（１９／８９），

４种及４种以上不耐受者占１１．２％（１０／８９），对２种以上食物

不耐受的患儿占７７．５％。食物特异性抗体ＩｇＧ阳性率前３位

是牛奶６９．７％（６２／８９）、鸡蛋６５．２％（５８／８９），小麦１９．１％（１７／
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８９），与相关报道基本一致
［１］。其次为大米、大豆、玉米、西红

柿、鳕鱼、虾、蟹、蘑菇和牛肉，未见鸡肉和猪肉的不耐受。病例

组１４种食物不耐受特异性ＩｇＧ检测结果见表１。

表１　　病例组１４种食物特异性ＩｇＧ检测结果

食物
不同ＩｇＧ敏感分级例数（狀）

＋１级 ＋２级 ＋３级

合计阳性例数

及构成比［狀（％）］

玉米 ７ ３ ２ １２（１３．４８）

蘑菇 ２ １ ０ ３（３．３７）

大米 １０ ４ １ １５（１６．５８）

大豆 ９ ２ ２ １３（１７．９８）

西红柿 ６ ３ １ １０（１１．２４）

小麦 １２ ３ ２ １７（１９．１０）

牛肉 １ ０ １ ２（２．２４）

鸡肉 ０ ０ ０ ０（０．００）

鳕鱼 ６ ４ ０ １０（１１．２４）

蟹 ５ １ １ ７（７．８７）

鸡蛋 ４６ ５ ７ ５８（６５．１７）

牛奶 ４９ ４ ９ ６２（６９．６６）

猪肉 ０ ０ ０ ０（０．００）

虾 ６ １ １ ８（８．９９）

表２　　对照组１４种食物特异性ＩｇＧ检测结果

食物
不同ＩｇＧ敏感分级例数（狀）

＋１级 ＋２级 ＋３级

合计阳性例数

及构成比［狀（％）］

玉米 ３ １ ０ ４（１４．２９）

蘑菇 ０ １ ０ １（３．５７）

大米 ４ １ ０ ５（１７．８６）

大豆 ３ １ ２ ６（２１．４３）

西红柿 ２ １ ０ ３（１０．７１）

小麦 ３ ３ １ ７（２５．００）

牛肉 ０ ０ ０ ０（０．００）

鸡肉 ０ ０ ０ ０（０．００）

鳕鱼 １ ４ ０ ５（１７．８６）

蟹 ５ １ ０ ６（２１．４３）

鸡蛋 ７ ３ ５ １５（５３．５７）

牛奶 ９ ２ ５ １６（５７．１４）

猪肉 ０ ０ ０ ０（０．００）

虾 ６ １ １ ８（２８．５７）

２．２　对照组食物过敏原特异性检测结果及添加辅食后随访情

况　对照组食物不耐受检测ＩｇＧ抗体阳性的婴儿２８例，占

６０．８７％（２８／４６），其中对１种食物不耐受者占２５．０％（７／２８），２

种食物不耐受者占４６．４％（１３／２８），３种食物不耐受者占

２１．４％（６／２８），４种及４种以上食物不耐受者占３．６％（１／２８），

对２种以上食物不耐受的患儿占７５．０％。食物特异性抗体

ＩｇＧ阳性率前３位是牛奶５７．１４％（１６／２８）、鸡蛋５３．５７％（１５／

２８）和虾２８．５７％（８／２８），对照组１４种食物不耐受特异性ＩｇＧ

检测结果见表２。将其分为２组，第一组１４例按饮食指导要

求进行；第二组１４例，未按饮食指导要求。随访结果第一组出

现消化系统疾病６例，第二组出现消化系统疾病７例，出现慢

性消化系统临床症状阳性率比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表３。

表３　　２８例检测阳性婴儿添加辅食后随访结果

组别
随访数

（狀）

１周出现

临床症状（狀）

２周出现

临床症状（狀）

４周出现

临床症状（狀）

合计阳性数及

构成比［狀（％）］

第一组 １４ ２ ３ １ ６（４２．９）

第二组 １４ ４ ２ １ ７（５０．０）

３　讨　　论

食物不耐受是机体免疫系统对特定食物或食物成分的一

种复杂的变态反应性疾病［５］，其免疫反应的机制尚不清楚，但

食物特异性ＩｇＧ抗体在发病机制中发挥重要作用
［６］。由ＩｇＧ

介导的食物过敏反应属Ⅲ型变态反应，不同于经典的由ｌｇＥ介

导的Ⅰ型速发型过敏反应，其起病隐匿，多于进食后数小时至

数天甚至数月后出现症状，诊断较困难。过去由于缺乏有效的

检测手段，对于食物不耐受的认识受到限制。随着食物变应原

ＩｇＧ检测方法的建立，为研究食物不耐受在疾病中的致病作用

提供了客观指标。

英国过敏协会指出：人群中有高达４５％的人对某些食物

产生不同程度的不耐受，婴儿与儿童的发生率比成人要高［７］。

食物不耐受引起婴儿慢性消化系统疾病在儿科工作中较为常

见，研究数据显示１０６例慢性消化系统疾病患儿食物不耐受阳

性率高达８４％，主要特征为：多种食物引发，较少由于单一食

物引起是相符的［８］，牛奶特异性ＩｇＧ阳性率最高为６９．７％（６２／

８９），其次为鸡蛋６５．２％（５８／８９）、小麦１９．１％（１７／８９）、大米、

大豆、玉米、西红柿、鳕鱼、虾、蟹、蘑菇和牛肉，未见鸡肉和猪肉

的不耐受。４６例健康婴儿食物不耐受检测ＩｇＧ抗体阳性的婴

儿２８例，占６０．８７％，食物特异性抗体ＩｇＧ阳性率前三位是牛

奶５７．１４％（１６／２８）、鸡蛋５３．５７％（１５／２８）和虾２８．５７％（８／

２８）。朱桂峰等
［９］认为ＩｇＧ水平在体内不断升高是一个长期积

累过程，在抗体达到一定水平前，是不会引起明显的疾病。因

此健康婴儿体内可以检测到食物特异性抗体，但不会有临床

症状。

本研究中母乳喂养尚未添加辅食的婴儿出现食物过敏，其

原因可能是在宫内或出生后早期，变应原反复刺激可延迟婴儿

期Ｔｈ１的发育，而使 Ｔｈ２呈持续优势状态，导致过敏反

应［１０１１］。母体血清抗体也可意外地通过胎盘使胎儿被动致

敏，或大分子食物抗原意外地通过胎盘致敏胎儿，使其在出生

后再次摄入同类变应原时，出现过敏症状。哺乳期母亲摄入食

物的活性片段也可通过乳汁使孩子摄入而产生免疫反应［１２］。

本文随访病例中，按照饮食指导要求，两组研究对象出现慢性

消化系统疾病的阳性率并未出现明显差异，其原因可能是食物

不耐受检测只有１４项，并不能涵盖婴儿的所有食谱；本研究随

访病例数过少。在今后研究中，会继续坚持进行随访，进一步

研究在婴儿添加辅食前进行食物不耐受检测，根据食物不耐受

ＩｇＧ结果，在医生的指导下进行辅食的添加，能否减少婴儿出

现慢性消化系统疾病的出现。

综上所述，食物不耐受是引起婴儿不明原因慢性消化系统

疾病的主要原因之一，不耐受的食物是经常接触的食物中的１

种或２种甚至多种，大部分为２种以上，以牛奶、鸡蛋、小麦、虾

为主。在婴儿添加辅食前检测食物不耐受，（下转第３３１３页）
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细胞内碱性铁蛋白、血清可溶性转铁蛋白受体（ｓＴｆＲ）、骨髓铁

染色可采用。两种实验虽然作为一种高特异性、高灵敏度反映

机体铁状态的指标，其检测在临床上却没有广泛开展 ［１２１３］。

骨髓铁染色则是创伤性检查，因此ＬＨＤ％作为由 ＭＣＨＣ演算

而来的指标具有较大的优势。

本研究显示，在宫颈癌ＩＤＡ组和宫颈癌ＩＤＥ组中ＬＨＤ％

高于宫颈癌非铁缺乏组和宫颈癌非贫血组，提示ＬＨＤ％与机

体缺铁状态相关，ＬＨＤ％升高可提示ＩＤＡ或ＩＤＥ。但该两组

之间的比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明本研究还不能

说明ＬＨＤ％在机体早期缺铁有提示作用。铁代谢指标ＴＳ在

宫颈癌ＩＤＡ组和宫颈癌ＩＤＥ组中远低于宫颈癌非铁缺乏组和

宫颈癌非贫血组（犘＜０．０５）。而 ＭＣＶ、ＭＣＨ和ＴＩＢＣ在宫颈

癌ＩＤＡ组与宫颈癌另外３组间比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。而 ＳＩ、ＭＣＨＣ组间比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），这可能由于肿瘤患者集合了多种导致贫血的因素，即使

机体缺铁也未能单纯地表现出小细胞低色素性贫血，造成了这

些指标在诊断肿瘤合并ＩＤＡ时的不敏感，因此指导临床在诊

断宫颈癌合并缺铁时必须综合性考虑。

铁在肿瘤患者体内是一个动态变化的过程，体内是否缺铁

不能由某一个指标来反映，因此ＬＨＤ％联合传统红细胞参数

及铁代谢指标能更正确地反映机体铁的状态，对于宫颈癌合并

ＩＤＡ的提示具有重要的临床意义。文献显示健康人群ＬＨＤ％

范围为０～４．４％
［７］，而本文中健康组ＬＨＤ％值为（７±６）％，高

于文献报道值，可能由于纳入病例数量较少所致，今后还需扩

大样本数量进行对比观察。
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根据食物不耐受ＩｇＧ结果，在医生指导下进行辅食的添加，能

否减少婴儿出现慢性消化系统疾病，需进一步研究。通过检测

食物特异性ＩｇＧ抗体，为婴儿常见的慢性消化系统疾病的病因

诊断、预防和调整饮食治疗提供一种新的方法。
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ｍｅｎｔｏｆｆｏｏｄｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｔｈｅｉｎｆａｎｔ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＡｌｌｅｒｇｙＩｍ

ｍｕｎｏｌ，２００９，２０（４）：３２０３２７．

［１２］刘风林，李娟，王婧．食物不耐受在消化系统疾病发病中的作用

［Ｊ］．实用儿科临床杂志，２０１１，２６（７）：５０５５０７．

（收稿日期：２０１４０３０７）

·３１３３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２４


