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珠海地区婴幼儿１４种食物不耐受特异性 ＩｇＧ抗体分析

周光祥，黄建宏，王　励，周　艾，杨文洪
（珠海市人民医院　暨南大学附属珠海医院儿科，广东　珠海　５１９０００）

摘要：　目的　分析食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体在珠海地区婴幼儿的分布特征。方法　选择３０２例门诊有食物
过敏症状或体征的婴幼儿患者为研究对象，通过酶联免疫法检测患儿血清中１４种食物过敏原特异性ＩｇＧ抗体。比较
ＩｇＧ抗体在不同年龄组和性别组之间的阳性率差异，并比较食物不耐受程度。结果　３０２例患儿中，２８３例（９３．７０％）
特异性ＩｇＧ呈阳性；总阳性率女性（９４．７８％）高于男性（９３．０５％），但男女组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。男女组
中ＩｇＧ阳性率前４位均依次为鸡蛋＞牛奶＞鳕鱼＞大豆。２个月至１岁、２岁组和３岁组特异性ＩｇＧ总阳性率分别为
９０．２４％、９７．３５％和９１．８９％，其差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。不同食物的阳性强度分布不同。结论　临床上具有
某些过敏症状或体征的婴幼儿患者中普遍存在食物不耐受现象；不同项目总阳性率与阳性程度存在差异。食物不耐

受在不同年龄和性别间差异不显著。
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　　食物不耐受是一种复杂的变态反应性疾病。机
体免疫系统把进入机体内的某种或多种食物当成有

害物质，从而针对这些物质产生过度的保护性免疫

反应，产生食物特异性 ＩｇＧ抗体，ＩｇＧ抗体与食物颗
粒形成免疫复合物（Ⅲ型变态反应），可引起所有组
织（包括血管）发生炎症反应，并表现为全身各系统

的症状与疾病［１４］。由于食物不耐受导致的症状较

隐匿［２］，而且该过程不会引起ＩｇＥ介导的“速发性过
敏”反应，通常较难意识到其存在。目前已有部分

不耐受食物的名单及其相应症状和避免的方式、方

法，但人们的认知度与重视程度均不高。食物不耐

受发病机制尚未完全明了，其所表现的临床症状因

个体差异而不尽相同，因此适当和及时的诊断对其

治疗十分重要。食物不耐受的诊断包括详细的病史

询问和相关实验室检测，检测方法有多种，而体外检

测血清特异性ＩｇＧ抗体的方法对包括儿童在内的各
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种人群均适用。暨南大学第三附属医院采用食物不

耐受检测试剂盒检测３０２例门诊婴幼儿患者１４种
食物变应原，结果分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１０月至２０１３年１０
月到暨南大学第三附属医院门诊就诊的有食物过敏

症状的患儿为研究对象，共３０２例，其中男 １８７例，
女１１５例；年龄２个月至３岁１１个月，按年龄分为３
组，其中２个月至１岁组（满２个月至未满２岁）４１
例，２岁组（满２岁至未满３岁）１１３例，３岁组（满３
岁至３岁１１个月）１４８例。３０２例食物过敏症状的
患儿中，荨麻疹、风团样皮疹等皮肤症状者１３８例，
呕吐、腹泻等胃肠道症状者８５例，鼻塞、咳嗽等呼吸
道症状者６８例，其他症状１１例。
１．２　仪器和试剂　ＡｎｔｈｏｓＦｌｕｉｄｏ自动洗板机（北京
海瑞祥天生物科技有限公司）；ＤＮＭ９６０２酶标仪
（北京普朗新技术有限公司）；食物不耐受检测试剂

盒（酶标板）由北京海瑞祥天生物科技有限公司

生产。

１．３　检测方法及结果判断　所有对象均分别抽取
静脉血３～４ｍＬ（不需空腹、不限定时间），离心分离
血清，采用酶联免疫吸附法（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕ
ｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测鸡蛋、牛奶、鳕鱼、大豆、
小麦、西红柿、猪肉、螃蟹、大米、虾、牛肉、鸡肉、玉

米、蘑菇１４种食物不耐受特异性 ＩｇＧ，根据每孔吸
光度及标准曲线计算ＩｇＧ水平。按照试剂盒说明书
规定的ＩｇＧ水平分４级：０级（＜０．０５Ｕ·Ｌ－１）为阴
性；１＋级（０．０５～０．１０Ｕ·Ｌ－１）为轻度食物不耐
受；２＋级（＞０．１０～０．２０Ｕ·Ｌ－１）为中度食物不耐
受；３＋级（＞０．２０Ｕ·Ｌ－１）为重度食物不耐受。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统
计学分析，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　１４种食物不耐受特异性 ＩｇＧ检测结果　３０２
例标本中，２８３例（９３．７０％）特异性 ＩｇＧ呈阳性，１９
例（６．２９％）呈阴性。１４种不耐受食物 ＩｇＧ的阳性
率由高至低依次为鸡蛋 ＞牛奶 ＞鳕鱼 ＞大豆 ＞小
麦＞西红柿＞猪肉 ＞蟹 ＞大米 ＞虾 ＞牛肉 ＞鸡肉
＞玉米＞蘑菇。阳性病例中 ＩｇＧ有 １～６项同时阳
性。

２．２　不同性别间特异性 ＩｇＧ阳性分布比较　结果
见表 １。在所有 ＩｇＧ阳性者中，男女性别比为
１５９６１，特异性ＩｇＧ总阳性率女性（９４．７８％，１０９／
１１５）高于男性（９３．０５％，１７４／１８７），但其差异无统
计学意义（χ２＝０．３６３４，Ｐ＞０．０５）。男女组中 ＩｇＧ
阳性率前４位均依次为鸡蛋＞牛奶＞鳕鱼＞大豆。

表１　不同性别组间特异性ＩｇＧ阳性分布特征

Ｔａｂ．１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｘｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＧｐｏｓｉｔｉｖｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （％）

性别 ｎ 鸡蛋 牛奶 鳕鱼 大豆 小麦 西红柿 猪肉 螃蟹 大米 虾 牛肉 鸡肉 玉米 蘑菇

男 １８７ ８５．０３ ８３．４２ ２６．２０ １１．７６ ３．２１ ３．２１ ２．１４ ３．２１ １．０７ １．６０ ０．００ ０．５３ ０．５３ ０．００

女 １１５ ８７．８３ ８１．７４ ２０．００ １１．３０ ４．３５ ３．４８ ２．６１ ０．００ ０．８７ ０．００ １．７４ ０．００ ０．００ ０．００

合计 ３０２ ８６．０９ ８２．７８ ２３．８４ １１．５９ ３．６４ ３．３１ ２．３２ １．９９ ０．９９ ０．９９ ０．６６ ０．３３ ０．３３ ０．００

２．３　不同年龄组间特异性 ＩｇＧ阳性分布　２个月
至１岁组的特异性ＩｇＧ整体阳性率为９０．２４％（３７／
４１），２岁组特异性ＩｇＧ整体阳性率为９７．３５％（１１０／
１１３），３岁组特异性 ＩｇＧ整体阳性率为 ９１８９％
（１３６／１４８），３组比较差异无统计学意义（χ２＝４．２０，
Ｐ＞０．０５）。２个月至１岁组中ＩｇＧ阳性率最高依次
为鸡蛋＞牛奶 ＞鳕鱼 ＞大豆 ＞小麦；２岁组及３岁
组中ＩｇＧ阳性率最高依次均为鸡蛋＞牛奶＞鳕鱼＞
大豆＞西红柿。
２．４　前５种食物特异性 ＩｇＧ阳性强度的分析　不
同食物的阳性强度分布会有所不同：鸡蛋阳性强度比

例３＋＞１＋＞２＋，牛奶阳性强度比例３＋＞２＋＞

１＋，即鸡蛋和牛奶以重度不耐受为主；鳕鱼、大豆、
小麦阳性强度比例均为１＋＞２＋＞３＋，以轻度不
耐受为主。

男童鸡蛋阳性强度比例３＋＞１＋＞２＋，牛奶
阳性强度比例３＋＞２＋＞１＋，即鸡蛋和牛奶以重
度不耐受为主；鳕鱼、大豆、小麦阳性强度比例均为

１＋＞２＋＞３＋，以轻度不耐受为主。女童鸡蛋阳性
强度比例３＋＞１＋＞２＋，牛奶阳性强度比例３＋＞
２＋＞１＋，即鸡蛋和牛奶以重度不耐受为主；鳕鱼阳
性强度比例为１＋＞３＋＞２＋；大豆、小麦阳性强度
比例均为１＋＞２＋＞３＋，鳕鱼、大豆、小麦阳性均
以轻度不耐受为主。
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３　讨论

据英国过敏协会统计，人群中有高达４５％的人
对某些食物产生不同程度的不耐受。多数患者表现

为胃肠道症状和皮肤反应，但不同的人对于同一种

食物不耐受可能出现极不相同的症状。食物不耐受

可发生于人的各个年龄段，婴儿与儿童的发病率较

成人高，且有逐渐升高的趋势。婴幼儿食物不耐受

现象常见有呕吐、腹泻、哮喘、荨麻疹、肠易激综合征

等，直接影响食物的吸收，危害婴幼儿的身体健康及

影响其生长发育［２５］。食物不耐受与婴幼儿自身的

饮食密切相关。本次检测对象中，２８３例（９３．７０％）
特异性ＩｇＧ呈阳性，１４种不耐受食物 ＩｇＧ的阳性率
以鸡蛋最高，为８６．０９％，其次为牛奶（８２７８％），与
王华等［６］对１９８例患儿进行的食物不耐受检测研究
结果基本接近。本次对不同食物的阳性强度分布研

究中，无论男女，均以鸡蛋、牛奶占重度不耐受的比

例较大，这些均为婴幼儿的常见食物，如果对这些食

物不耐受的婴幼儿经常给予这些食物，将会对其生

长发育造成影响，因此在发病机制和有效药物未研

发的情况下，父母对食物不耐受的认知尤其重要。

健康教育、及早发现并避免进食不耐受食物被认为

是当前预防及控制食物不耐受发生的较为有效的手

段。目前，由于人们获得食物不耐受的知识及其途

径相对匮乏，婴儿食物不耐受的情况未引起重视。

因此从新生儿时期开始进行食物不耐受检测，对其

食物不耐受进行早期预防及促进新生儿生长发育有

重要意义［７］。

本次对婴幼儿经常食用的１４种食物不耐受率
研究结果显示，在各年龄组中的食物不耐受率差异

无统计学意义，在性别间也不存在显著性差异，跟国

内有研究显示在日常食用的１４种食物中，食物不耐
受率在不同年龄组中存在差异、其中女性及青少年

程度较重［８］及女性的致敏率高于男性［９］的研究结

论不一致，可能原因为上述报道均为儿童、青少年及

成人。目前国内有关婴幼儿食物不耐受的报道较

少，本次研究的对象年龄均为２个月至３岁１１个月
婴幼儿，对婴幼儿食物不耐受的发病率、临床表现、

如何早期发现食物不耐受患儿及进行治疗，还有待

进一步研究。

发生食物不耐受的患者可同时对多种食物产生

不耐受现象，本次调查研究也证实了这种情况，阳性

患儿同时对１～６种食物不耐受。不同的人对同一

种食物不耐受时出现的症状也不尽相同，长期食用

也可引起慢性症状，由于其症状没有特异性，患者自

我诊断较困难。因此应通过健康管理加强普通人群

对食物不耐受状况的了解和重视，在临床有一定过

敏体征的婴幼儿（如荨麻疹、风团样皮疹、呕吐、腹

泻的患儿）进行食物不耐受检测，一旦食物不耐受

确诊，从日常饮食中严格排除或控制食物过敏原是

治疗的最重要方法。有报道临床一癫痫患者在忌食

不耐受食物后症状完全消失［１０］。因此针对检测结

果采取积极的饮食干预措施，及时阻断不耐受食物

对机体的免疫损伤，达到消除病因、预防疾病的目

的，才能从根本上提高食物不耐受婴幼儿的身体素

质和生存质量［１１１２］。

（志谢：感谢曾庆安、梁振洪等对本次检测研究

工作的大力支持。）
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