
组大于异型淋巴细胞增加Ⅲ组，出现了与前面三者相反的趋

势。与此同时，单核细胞的 ＭＭＶ、ＭＤＷ、ＭＭＣ呈现出对照组

低于异型淋巴细胞增加Ⅰ组低于异型淋巴细胞增加Ⅱ组低于

异型淋巴细胞增加Ⅲ组的趋势，而 ＭＭＳ却表现为对照组大于

异型淋巴细胞增加Ⅰ组大于异型淋巴细胞增加Ⅱ组大于异型

淋巴细胞增加Ⅲ组，出现了与前面三者相反的趋势。这研究结

果与其他研究结果相似［７８］。另外，本次研究还发现，在诊断的

敏感性上，淋巴细胞的ＬＤＷ与单核细胞的 ＭＤＷ 要优于淋巴

细胞的 ＭＬＶ、ＭＬＣ及单核细胞的 ＭＭＶ、ＭＭＣ，而把这６个

指标结合起来，研究效果更为准确。

在本次研究中，还发现异型淋巴细胞增加Ⅰ组、异型淋巴

细胞增加Ⅱ组、异型淋巴细胞增加Ⅲ组中的淋巴细胞的 ＭＬＳ

与单核细胞的 ＭＭＳ和健康对照组相比，差异无统计学意义（犘

＞０．０５），并且呈现出异型淋巴细胞增加Ⅰ组高于异型淋巴细

胞增加Ⅱ组高于异型淋巴细胞增加Ⅲ组的趋势，分析其原因，

可能与病毒性感染患者的病程及患者的病情有关［１０１５］。另

外，本次研究对象是采用了平均年龄为（１０．３±１．２）岁的患者，

鉴于不同的年龄阶段可能也存在有差别，因而对于其在成人中

是何种规律，还有待进一步进行考察和研究。本次研究发现，

病毒性感染患者的异性淋巴细胞增高与淋巴细胞、单核细胞

ＶＣＳ参数存在着一定的相关性，可以根据其相关性，为临床应

用作出贡献。
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·临床研究·

荨麻疹发病因素与食物特异性ＩｇＧ抗体的关系

彭　炜，冯小清（深圳市宝安区石岩人民医院皮肤科　５１８１０８）

　　【摘要】　目的　探讨荨麻疹发病因素与食物特异性ＩｇＧ抗体关系。方法　对２０１０年２月至２０１２年７月皮肤

科收治的１２４例荨麻疹患者的临床资料进行回顾性分析，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对患者血清中１０种食物

的特异性ＩｇＧ抗体进行检测。对检测结果呈阳性患者依据报告调整饮食，检测结构呈阴性患者保持原来饮食结构

不变，间隔３个月对患者进行检测，对患者ＩｇＧ抗体的浓度及阳性比率进行比较。结果　１２４例患者中，食物特异

性ＩｇＧ检测呈阳性患者有９３例，对患者饮食进行３个月严格控制后，痊愈１１例，患者病情明显好转２３例，好转１６

例，对患者的抗体检测呈阳性人数下降为３１例；严格控制６个月后，痊愈患者３５例，明显好转２５例，好转１７例，抗

体检测结果呈阳性患者为１９例。患者严格进食前、３个月、６个月时抗体检测阳性率分别为７４．２％、２５％、１５．３％，

患者治疗前后差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　荨麻疹的发生、发展与食物特异性ＩｇＧ有着一定的关联，患者

对食物的不耐受性与病情发展有着紧密关联，通过对饮食进行调整，有助于减轻荨麻疹症状。

【关键词】　荨麻疹；　ＩｇＧ抗体；　食物

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０１．０３８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０１００８３０２

　　荨麻疹的致病因素较多，７５％的患者无法确定病原。一些 临床研究结果显示，食物与荨麻疹的发生有着一定关联，人体
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的不耐受现象导致荨麻疹的发展。近年来关于食物特异性与

荨麻疹的关系研究逐渐增多，一些临床结果显示，患者忌食

ＩｇＧ呈阳性的食物后，病情相关症状明显减弱
［１］。作者为了对

荨麻疹发病因素与食物特异性ＩｇＧ抗体关系进行研究，对本院

自２０１０年２月至２０１２年７月皮肤科收治的１２４例荨麻疹患

者进行分析研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２０１０年２月至２０１２年７月皮肤科收治

１２４例荨麻疹患者，其中男６７例，女５７例，年龄３～６３例，平均

为３２．６岁，病程０．５～２４个月，患者经皮肤科进行诊断后确诊

为荨麻疹。

１．２　方法　使用美国Ｂｉｏｍｅｒｉｃａ公司制造的食物特异性ＩｇＧ

抗体检测试剂，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对患者血清中

的１０种食物特异性ＩｇＧ抗体进行检测。１０种食物分别为虾、

鸡蛋、大米、鲫鱼、鸡肉、大豆、牛奶、玉米、蟹、猪肉。对于食物

过敏原检测结果呈阳性患者进行饮食调整，患者严格按照饮食

标准进食，食物过敏原检测结果呈阴性患者不作改变，饮食结

构与检测前一样。在第一次检测后，间隔３个月分别检测两

次，对患者的血清检测，对比ＩｇＧ抗体的浓度与阳性率。具体

操作步骤如下：收集患者２ｍＬ静脉血放于２～８℃条件下冷

藏，２４ｈ后取血清２０μＬ，采用１∶１００的比例稀释血清，依据

抗体检测试剂盒的说明制作曲线孔。设阳性质控孔，将患者稀

释后的血清液１００μＬ放置于反应孔内，为温室中封闭培养１

ｈ，采集３００μＬ的工作清洗液对反应孔反复清洗３次，拍干后

在反应孔内加入１００μＬ的抗人ＩｇＧ抗体辣根过氧化物酶结

合液，在温室中培养３０ｍｉｎ后，继续采用３００μＬ食物工作清

洗液反复清洗反应孔３次，将反应孔拍干后加入５０μＬ的工作

底物混合液，在温室中封闭培育１０ｍｉｎ，最后在每个反应孔内

加入５０μＬ的终止液。采用酶标仪对反应孔４５０ｎｍ处的吸光

度数值进行观测，从而对抗体的检测结果进行判断［２３］。

１．３　统计学处理　本次研究所有患者的临床资料均采用

ＳＰＳＳ１８．０统计学软件处理，率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

１２４例患者经过食物特异性ＩｇＧ检测后共有９３例患者检

查结果呈阳性，阳性检出率为７５％，其中男４５例，女４８例。

阳性检出项目在４个以下（包括４个）患者共有６５例，５个项

目以上项目患者有２８例（检出１０个项目阳性有３例患者），其

余３１例患者检测呈阴性。患者食物检出阳性中，鸡蛋５１例，

虾４５例，蟹４９例，大豆３４例，牛奶２８例，大米２４例，玉米１６

例，鲫鱼１０例，猪肉６例，鸡肉３例，可以看出，虾、蟹、鸡蛋的

阳性检出率较高，猪肉、鸡肉的检出率最低。

给予阳性项目检出患者给予饮食指导，针对患者的过敏食

物进行禁食，在患者禁食３个月及６个月时对患者的ＩｇＧ进行

检测，结果显示患者的抗体浓度明显降低，治疗前与治疗后差

异明显。饮食指导３个月后，患者食物检出阳性４２例，检出率

为３３．９％；治疗６个月后，检测结果呈阳性３１例，检出率为

２５％，患者治疗前与治疗后检出率差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　１２４例患者食物特异性ＩｇＧ治疗前后阳性

　　项目结果分析［狀（％）］

时间 ５０～１００Ｕ／ｍＬ ＞１００～２００Ｕ／ｍＬ ＞２００Ｕ／ｍＬ

治疗前 ３２（３４．４） ３５（３７．６） ２６（２８．０）

３个月 １５（１６．１） １２（１２．９） １５（１６．１）

６个月 １３（１４．０） １０（１０．８） ８（８．６）

３　讨　　论

荨麻疹是常见的皮肤疾病，是多种发病机制共同作用引起

的皮肤黏膜血管反应性疾病。急性荨麻疹较易找到病因进行

救治，然而慢性荨麻疹病因比较复杂，在临床诊断中很难准确

判断，治疗效果较差。患者自身免疫力较差、感染、药物、过敏

及饮食等均会诱导荨麻疹［３５］。目前临床在诊断中主要通过对

患者血清中的ＩｇＥ水平进行观察，从而寻找荨麻疹患者的过敏

原。近年来一些研究结果显示，患者血清中ＩｇＥ和食物过敏原

特异性ＩｇＧ抗体水平与患者的发病机制有一定的关联。患者

在饮食中对一些食物产生不耐受现象，患者血清中检测阳性率

较高，导致患者出现荨麻疹疾病［６］。国外一些研究显示，虾、

蟹、大米、玉米等都是高致敏食物，易诱导患者体内出现变态反

应，从而诱发荨麻疹。本次参与研究的患者中，上述食物的阳

性检出率较高，证明了这一点。对患者进行饮食控制后，改变

患者的饮食结构或习惯，患者禁食上述８种食物，患者的阳性

检出率明显降低，由此可见，在荨麻疹治疗中，准确检测出患者

的特异性ＩｇＧ抗体，对患者进行针对性的饮食调整，有助于患

者的康复［７］。
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