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食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体与口腔黏膜病的相关性研究
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　　摘　要：目的　通过口腔黏膜病患者对１４种食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体进行检测，为口腔黏膜病的诊断治疗和预防提供重

要实验室依据。方法　采用酶联免疫吸附法对两组１２２３例口腔黏膜病患者进行食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体水平检测。结果　

１０２３例口腔黏膜病患者组中出现食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体总阳性率为７８．３％，对照组出现食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体总阳

性率总阳性率为５４．５％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。５种类型口腔黏膜病患者出现食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体阳性率依

次为炎性肉芽肿（８４．２１％）、白斑（７９．２２％）、扁平苔藓（７９．０２％）、溃疡（７７．０３％）、腺性唇炎（６７．０５％）。患者组食物不耐受特异

性ＩｇＧ抗体中鸡蛋不耐受特异性ＩｇＧ抗体阳性率为最高。结论　食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体的检测对口腔黏膜病早期的发生、

治疗和延缓疾病进程具有一定的临床意义。
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　　口腔黏膜病是指发生在口腔黏膜及软组织上的类型各异、

种类众多的疾病的总称，具有“病因难明、诊断难定、治疗难愈”

的特点，病变种类繁多，而慢性炎症可发生在儿童时期，天疱

疮、舌淀粉样变发病年龄较晚［１］。但也存在天疱疮、腺性唇炎、

口腔结核、舌淀粉样病变等稀少病例［２］。某些口腔黏膜病变可

为潜在性恶变，所以口腔黏膜病变正确诊断对选择治疗措施至

关重要［３４］。食物不耐受也称为慢性食物过敏，它是人体免疫

系统对进入人体内的某些食物产生的过度保护性免疫反应。

食物不耐受是目前国外研究的热点问题，但国内报道较少，特

别与口腔黏膜病的相关性研究。本研究拟通过测定５种口腔

黏膜病患者对１４种食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体的变化，探讨

食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体与口腔黏膜病之间的关系，从而为

指导临床个体化治疗提供新的途径。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年１月至２０１６年１０月佛山市口

腔医院和佛山市第一人民医院住院、门诊确诊口腔黏膜病患者

１０２３例作为患者组，均符合口腔黏膜病诊断标准，其中男性

５０１例，女性５２２例，年龄１０～８６岁，平均年龄（４１．２±８．３）

岁。按临床症状分为溃疡、扁平苔藓、炎性肉芽肿、腺性唇炎、

白斑这５种类型。另选择同期无口腔黏膜疾病的体检健康者

２００例设为对照组，其中男性１１３例，女性８７例，年龄１５～６６

岁，平均年龄（３７．３±６．５）岁。两组受试者性别、年龄等一般资

料比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　采用新波公司提供ＥＬＸ８０８半自动酶标仪

及美国Ｂｉｏｍｅｒｉｃａ公司生产的食物不耐受特异性检测试剂盒。

１．３　方法　采用ＥＬＩＳＡ定量法，检测方法如下：（１）配制５０、

１００、２００、４００Ｕ／ｍＬ标准曲线；（２）加入含待测抗体样品的血

清１００μＬ；（３）加入抗人ＩｇＧ结合液１００μＬ；（４）再加入偶联酶

的生色底物，发生显色反应；（５）根据吸入度值求得标本ＩｇＧ抗

体。将检测结果分为阴性（＜５０Ｕ／ｍＬ）、阳性（≥５０Ｕ／ｍＬ）。
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１．４　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料

比较采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组总阳性率比较　１０２３例患者组出现食物不耐受特

异性ＩｇＧ抗体总阳性率为７８．３％，２００例对照组出现食物不耐

受特异性ＩｇＧ抗体总阳性率为５４．５％，两组食物不耐受特异

性ＩｇＧ抗体总阳性率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组抗体阳性率比较　５种类型口腔黏膜病患者出现食

物不耐 受 特 异 性 ＩｇＧ 抗 体 阳 性 率 依 次 为 炎 性 肉 芽 肿

（８４．２１％）、白 斑 （７９．２２％）、扁 平 苔 藓 （７９．０２％）、溃 疡

（７７．０３％）、腺性唇炎（６７．０５％）。患者组与对照组的食物不耐

受特异性ＩｇＧ 抗体阳性率比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

２．３　各组食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体阳性率比较　患者组食

物不耐受特异性ＩｇＧ抗体对鸡蛋不耐受特异性ＩｇＧ抗体阳性

率为最高，见表２。

表１　　两组食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体阳性率比较

组别 阳性例数（狀）阴性例数（狀） 合计（狀） 阳性率（％）

患者组

　溃疡 ４６３ １３８ ６０１ ７７．０３△

　扁平苔藓 １１３ ３０ １４３ ７９．０２△

　炎性肉芽肿 ４８ ９ ５７ ８４．２１△

　腺性唇炎 １１６ ５７ １７３ ６７．０５△

　白斑 ６１ １６ ７７ ７９．２２△

对照组 １０９ ９１ ２００ ５４．５０

　　注：与对照组对较，△犘＜０．０５。

表２　　各组食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 鸡蛋 螃蟹 虾 大豆 大米 西红柿 玉米

患者组 ８０１ ４２７（５３．３） ３８８（４８．４） ３５９（４４．８） ８５（１０．６） ７６（９．５） ７２（９．０） ５８（７．２）

　溃疡 ４６３ ２４１（５２．１） ２２０（４７．５） １９９（４２．９） ５１（１１．０） ４８（１０．３） ４５（９．７） ４０（８．６）

　扁平苔藓 １１３ ５８（５１．３） ６０（５３．１） ５０（４４．２） １０（８．８） ９（８．０） １２（１０．６） ６（５．３）

　炎性肉芽肿 ４８ ２８（５８．３） ２１（４３．８） ２４（５０．０） ５（１０．４） ４（８．３） ４（８．３） ３（６．３）

　腺性唇炎 １１６ ７０（６０．３） ５９（５０．９） ５７（４９．１） １２（１０．３） １１（９．５） ６（６．０） ５（４．３）

　白斑 ６１ ３０（４９．２） ２８（４５．９） ２９（４７．５） ７（１１．５） ４（６．６） ５（８．２） ４（６．６）

对照组 ２００ ２１（１０．５） １７（８．５） １５（７．５） ０（０．０） １（０．５） ２（１．０） ４（２．０）

χ
２ １２７．３ １３１．２ １２４．１ ８１．５ ５４．６ ６２．５ ５３．５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

续表２　　各组食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 花生 牛奶 牛肉 鲩鱼 鸡肉 猪肉 蘑菇

患者组 ８０１ ７９（９．９） １８１（２２．６） １８（２．２） ９９（１２．４） １８（２．２） １３（１．６） １９（２．４）

　溃疡 ４６３ ４７（１０．１） ９９（２１．４） １０（２．１） ５８（１２．５） １２（２．６） １１（２．４） １２（２．６）

　扁平苔藓 １１３ １２（１０．６） ２６（２３．０） ２（１．８） １２（１０．６） ２（１．８） １（０．９） ２（１．８）

　炎性肉芽肿 ４８ ４（８．３） １３（２７．１） １（２．１） ７（１４．５） １（２．１） ０（０．０） ０（０．０）

　腺性唇炎 １１６ １０（８．６） ２９（２５．０） ４（３．４） １３（１１．２） ２（１．８） １（０．９） ３（２．６）

　白斑 ６１ ６（９．８） １４（２２．９） １（１．６） ９（１４．８） １（１．６） ０（０．０） ２（３．３）

对照组 ２００ ３（１．５） １３（６．５） ２（１．０） １０（５．０） ０（０．０） ３（１．５） ２（１．０）

χ
２ ７７．６ １２４．１ ２６．５ ９１．７ ３１．３ ２５．４ ３４．６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

食物不耐受是一种复杂的变态反应性疾病，是人体免疫系

统对进入体内的某些食物产生的过度保护性免疫反应，临床可

表现为全身各系统的症状，常见的有腹泻、皮肤反应、头痛、哮

喘、口腔疾病等。多年来，食物过敏和造成食物过敏性疾病的

食物及其添加剂一直为医学界所关注［５］。它和传统意义中的

食物过敏不同，近年来逐渐引起国内外的重视。由于食物不耐

受是由特异性ＩｇＧ、ＩｇＭ和ＩｇＡ所介导的，其迟发型超敏反应

与ＩｇＥ介导的速发型超敏反应不同，常需要几天时间，因此食

物不耐受所产生的抗体暴露于生理状态下的免疫系统的时间

较长，所引发的症状是否与食物不耐受相关仍存在争议［６］。英

国过敏协会统计结果显示，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。

食物不耐受所产生的机制可能涉及免疫反应、酶及微量元素缺

乏等诸多因素，但不包括细菌、真菌、病毒等病原微生物感染以

及化学毒物和刺激性食物的毒性反应，同时也不包括主观意识

对某种食物从心理上的厌恶所造成的情绪反应［７］。但至今它

的机制尚未被阐明，目前较广泛认可的理论为食物进入消化道

后，应当被消化分解至氨基酸、甘油、单糖水平才能完全转化为

能量提供人体所需。

本研究采用酶联免疫吸附法检测血清中特异性ＩｇＧ抗体。

本研究结果显示，患者组出现食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体总阳
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性率为７８．３％，对照组出现食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体总阳

性率为５４．５％，食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。王燕等
［８］对１７６１例成年人的１４种食物不耐

受特异性ＩｇＧ抗体进行检测，其阳性率达５９．９７％。赛晓勇

等［９］报道的食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体阳性率为５９．６％。由

此可见，我国食物不耐受现象不仅普遍存在，而且还高于国外，

显示出食物不耐受流行病学现状的地域性差异。多种食物存

在不同程度的食物不耐受，明显高于单种食物不耐受，进一步

分析口腔黏膜病患者组食物不耐受阳性的个体，食物不耐受可

由一种或多种食物共同诱发产生［１０］。５种口腔黏膜病患者对

鸡蛋食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体阳性率为最高，与王燕等
［１１］

研究结果相似。鸡蛋属异种蛋白，有很强的免疫原性，是建立

变态反应动物模型应用最成功的变应原，可引起包括轻、中、重

度不同程度的食物不耐受。

通过对１４种食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体检测，可初步判

断患者是否是因食物不耐受产生的疾病，从而判断产生不耐受

食物的种类，调整饮食结构，从而对维护身体健康，也为疾病的

诊断和预防提供一种快速、可靠的方法［１２］。临床证实，大多数

人在经过一段时间（６个月以上）的忌食后，症状有不同程度减

轻或完全消失，在医生的指导下，大部分食物可以科学的方法

逐步回到食谱中。
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菌检出率逐年升高，ＰＲＳＰ检出率也较高，出现少量万古霉素

耐药的肺炎链球菌。阴沟肠杆菌对碳青霉烯类抗菌药物耐药

率远高于三级医院水平。总体看，病原菌耐药形势比较严峻，

这与基层医院细菌耐药监测力量薄弱，临床医师多凭经验用药

有关，应引起高度重视，加强这类医院感染病原菌耐药监测力

量，作好合理使用抗菌药物，减缓本地区病原菌耐药的发展

速度。
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