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  摘 要:目的 探讨天津地区儿童常见食物不耐受情况,为临床诊断儿童过敏性疾病提供理论依据。
方法 采用免疫印迹法检测10

 

126例儿童血清中食物特异性IgG抗体水平,分析常见食物不耐受阳性率与性

别、年龄、季节之间的关系。结果 10
 

126例患儿中有9
 

332例血清食物特异性IgG抗体阳性,阳性率为

92.2%。阳性率较高的前3位依次是鸡蛋(74.2%)、牛奶(68.1%)和小麦(55.0%)。其中仅对1种食物不耐

受患儿为1
 

260例(12.4%),对2种食物不耐受患儿为1
 

537例(15.2%),对2种以上食物不耐受患儿例数呈

下降趋势。不同年龄段患儿血清食物特异性IgG抗体总体阳性率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。14种

食物不耐受阳性率在4个年龄组之间的差异均有统计学意义(P<0.05)。不同性别间食物特异性IgG抗体总

体阳性率差异无统计学意义(P>0.05),男童对牛奶和蘑菇不耐受阳性率略高于女童,差异有统计学意义(P<
0.05)。不同季节患儿血清食物特异性IgG抗体总体阳性率差异有统计学意义(P<0.05)。结论 鸡蛋、牛奶

和小麦是天津地区导致儿童食物不耐受的主要过敏原。血清食物特异性IgG抗体检测对儿童食物不耐受的预

防和诊断有一定的应用价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

common
 

food
 

intolerance
 

of
 

children
 

in
 

Tianjin
 

area
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

of
 

allergic
 

diseases
 

in
 

children.Methods The
 

levels
 

of
 

food-specific
 

IgG
 

antibodies
 

in
 

10
 

126
 

children's
 

sera
 

were
 

detected
 

by
 

immunoblotting,and
 

the
 

relationship
 

between
 

common
 

food
 

intolerance
 

positive
 

rates
 

and
 

gender,age
 

and
 

season
 

was
 

analyzed.Results Among
 

10
 

126
 

patients,9
 

332
 

cases
 

were
 

positive
 

for
 

serum
 

food-specific
 

IgG
 

antibodies,and
 

the
 

positive
 

detection
 

rate
 

was
 

92.2%.The
 

top
 

three
 

positive
 

rates
 

were
 

followed
 

by
 

eggs
 

(74.2%),milk
 

(68.1%)
 

and
 

wheat
 

(55.0%).Among
 

them,1
 

260
 

cases
 

(12.4%)
 

were
 

intolerant
 

to
 

one
 

kinds
 

of
 

food,1
 

537
 

cases
 

(15.2%)
 

were
 

intolerant
 

to
 

two
 

kinds
 

of
 

food,and
 

the
 

number
 

of
 

children
 

who
 

were
 

intolerant
 

to
 

two
 

or
 

more
 

kind
 

of
 

food
 

showed
 

a
 

downward
 

trend.
The

 

overall
 

positive
 

rate
 

of
 

serum
 

food-specific
 

IgG
 

antibody
 

in
 

children
 

of
 

different
 

ages
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).The
 

specific
 

analysis
 

of
 

14
 

food
 

intolerance
 

positive
 

rates
 

was
 

statistically
 

significant
 

among
 

the
 

four
 

age
 

groups
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

overall
 

positive
 

rate
 

of
 

food-
specific

 

IgG
 

antibody
 

between
 

different
 

sexes
 

(P>0.05).The
 

positive
 

rate
 

of
 

milk
 

and
 

mushroom
 

in
 

boys
 

was
 

slightly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

girls,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

positive
 

rate
 

of
 

serum
 

food-specific
 

IgG
 

antibody
 

of
 

children
 

in
 

different
 

seasons
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Con-
clusion Eggs,milk

 

and
 

wheat
 

are
 

the
 

major
 

allergens
 

in
 

the
 

Tianjin
 

area
 

that
 

cause
 

food
 

intolerance
 

in
 

chil-
dren.Serum

 

food-specific
 

IgG
 

antibody
 

detection
 

has
 

certain
 

application
 

value
 

in
 

the
 

prevention
 

and
 

diagnosis
 

of
 

food
 

intolerance
 

in
 

children.
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  食物不耐受是由IgG抗体介导的变态反应性疾

病,当人体摄入某种不耐受食物后,机体免疫系统会

产生针对不耐受食物的IgG抗体,引起临床上多种症

状的表现形式,如消化系统、呼吸系统和皮肤系统

等[1]。近年来,儿童食物不耐受越来越引起重视,儿

童食物不耐受发生率高于成人,症状隐匿且无特异

性,且儿童自我表达能力相对较差,临床诊断较为困

难[2]。目前检测食物不耐受的方法主要是食物激发

试验和检测血清中相应食物的特异性IgG抗体,而食

物激发试验对于儿童的饮食控制难于管理,过程烦
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琐,影响因素较多,在临床上有局限性,检测血清中相

应食物的特异性IgG抗体是目前较为通用的方法[3]。
本研究选取10

 

126例来本院就诊的患儿进行14种常

见食物特异性IgG抗体检测,探讨本地区儿童食物不

耐受阳性率以及与年龄、性别、季节等因素的关系,以
期为临床诊治过敏性疾病和制订治疗方案提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年7月至2019年6月在

本院门诊及住院就诊的患儿共10
 

126例,均为疑似患

过敏性疾病,年 龄0~14岁,其 中 男6
 

137例,女
3

 

989例,男女比例1.54∶1。按儿童生长阶段分为4
个年龄段,分别为婴儿期(0~1岁)4

 

642例,幼儿期

(>1~3岁)1
 

952例,学龄前期(>3~6岁)2
 

276例,
以及学龄期(>6~14岁)1

 

256例。
1.2 仪器与试剂 食物特异性IgG抗体检测试剂盒

由北京斯德润医疗诊断用品有限公司提供,定性检测

常见14种食物不耐受特异性IgG抗体(牛肉、鸡肉、
鳕鱼、玉米、螃蟹、鸡蛋、蘑菇、牛奶、猪肉、大米、虾、大
豆、西红柿、小麦)。仪器包括 Thermo离心机、雷杜

Blotray-866自动蛋白印迹仪、佳能扫描仪。
1.3 方法 操作步骤严格按照检测试剂盒说明书步

骤进行。将 患 儿 血 清 与 稀 释 液1∶100稀 释 后 取

15
 

μL加入有抗原膜条的槽内,室温轻微晃动孵育

30
 

min,弃去孵育槽内液体重复洗涤2次,每槽加入

1.5
 

mL酶结合物(碱性磷酸酶标记羊抗人IgG),室温

轻微晃动孵育30
 

min。弃去孵育槽内液体重复洗涤2
次,每槽加入1.5

 

mL底物液(5-溴-4-氯-3-吲哚基-磷
酸盐),室温轻微晃动孵育10

 

min。弃去孵育槽内液

体,每槽加入1.5
 

mL纯化水,室温轻微晃动1
 

min,重
复洗涤2次。在抗原包被的地方产生可见的蓝紫色

条带。在判读结果时,将结果判读卡的标示带与膜条

上的相应条带对齐,比对检测条带位置,最后通过扫

描膜条显色程度将结果判读为阴性和阳性。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件对数据

进行统计学分析。计数资料以率或构成比表示,组间

比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 儿童14种食物特异性IgG 阳性率情况 在

10
 

126例患儿血清中,有9
 

332例食物特异性IgG阳

性,阳性率为92.2%。14种食物特异性IgG阳性率

从高到低依次为:鸡蛋(74.2%)、牛奶(68.1%)、小麦

(55.0%)、西 红 柿(49.1%)、大 米(30.2%)、大 豆

(30.2%)、螃 蟹 (16.0%)、虾 (12.4%)、鸡 肉

(12.3%)、牛 肉 (12.0%)、玉 米 (10.6%)、鳕 鱼

(9.5%)、猪肉(7.1%)、蘑菇(4.5%)。其中对1种食

物不耐受患儿为1
 

260例(12.4%),对2种食物不耐

受患儿为1
 

537例(15.2%),比例最高,对2种以上食

物不耐受患儿例数呈下降趋势,对10种以上食物不

耐受患儿174例,见图1。
2.2 不同年龄组儿童食物不耐受阳性率分析 4个

年龄组阳性检出率分别是85.5%(3
 

970/4
 

642)、
98.4%(1

 

921/1
 

952)、97.7% (2
 

224/2
 

276)和

96.9%(1
 

217/1
 

256),差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2=
524.67,P<0.05),具体分析14种食物不耐受阳性率

在4个年龄组之间差异均有统计学意义(P<0.05),
其中牛肉和螃蟹阳性率随年龄的增长而降低,鳕鱼和

蘑菇阳性率随年龄增长而升高,玉米和虾则是幼儿期

阳性率较高,猪肉阳性率为学龄前期最高,鸡肉、鸡
蛋、牛奶、大米、大豆、西红柿和小麦则是幼儿期和学

龄前期阳性率较高。婴儿期阳性率较高前3位分别

是牛奶、鸡蛋和小麦,幼儿期、学龄前期和学龄期阳性

率较高前3位分别是鸡蛋、牛奶和小麦,见表1。

图1  10
 

126例儿童食物不耐受IgG抗体种类

表1  不同年龄组间食物不耐受阳性率比较[n(%)]

食物种类 婴儿期(n=4
 

642) 幼儿期(n=1
 

952) 学龄前期(n=2
 

276) 学龄期(n=1
 

256) χ2 P
牛肉 877(18.9) 199(10.2) 116(5.1) 23(1.8) 440.6 <0.05
鸡肉 284(6.1) 364(18.6) 414(18.2) 185(14.7) 317.1 <0.05
鳕鱼 275(5.9) 231(11.8) 290(12.7) 168(13.4) 130.9 <0.05
玉米 477(10.3) 282(14.4) 223(9.8) 91(7.2) 47.5 <0.05
螃蟹 485(10.4) 385(19.7) 460(20.2) 289(23.0) 202.7 <0.05
鸡蛋 2

 

444(52.6) 1
 

841(94.3) 2
 

105(92.5) 1
 

122(89.3) 2
 

085.7 <0.05
蘑菇 178(3.8) 76(3.9) 105(4.6) 94(7.5) 32.7 <0.05
牛奶 2

 

988(64.4) 1
 

512(77.5) 1
 

597(70.2) 795(63.3) 126.2 <0.05
猪肉 207(4.5) 168(8.6) 223(9.8) 116(9.2) 90.1 <0.05
大米 1

 

063(22.9) 858(44.0) 798(35.1) 341(27.1) 323.5 <0.05
虾 546(11.8) 335(17.2) 242(10.6) 137(10.9) 51.4 <0.05
大豆 1

 

079(23.2) 875(44.8) 770(33.8) 332(26.4) 327.4 <0.05
西红柿 1

 

732(37.3) 1
 

341(68.7) 1
 

343(59.0) 597(47.5) 647.9 <0.05
小麦 1

 

891(40.7) 1
 

453(74.4) 1
 

548(68.0) 681(54.2) 835.7 <0.05
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2.3 不同性别间儿童食物不耐受阳性率比较 从总

体阳 性 率 看,男 童 食 物 不 耐 受 阳 性 率 为 92.5%
(5

 

676/6
 

137),女童食 物 不 耐 受 阳 性 率 为91.7%
(3

 

656/3
 

989),男童略高于女童,但差异无统计学意

义(χ2=2.4,P>0.05)。独立分析男童、女童间每一

种食物不耐受阳性率有无差异,结果发现男童牛奶阳

性率[69.5%(4
 

265/6
 

137)]略 高 于 女 童 阳 性 率

[65.9%(2
 

629/3
 

989)],差异有统计学意义(χ2=
14.4,P<0.05)。此外,男童对小麦不耐受的阳性率

[56.1%(3
 

443/6
 

137)]略高于女童[53.4%(2
 

130/
3

 

989)],差异有统计学意义(χ2=6.7,P<0.05)。其

余食物不耐受阳性率在性别间差异均无统计学意义

(P>0.05)。
2.4 不同季节儿童食物不耐受阳性率比较 对不同

季节儿童食物不耐受阳性率进行分析,春季阳性率为

94.5%(2
 

268/2
 

401),夏季阳性率为93.2%(2
 

407/
2

 

582),秋季阳性率为88.7%(2
 

648/2
 

986),冬季阳

性率为93.1%(2
 

009/2
 

157),差异有统计学意义

(χ2=774.5,P<0.05)。分析14种食物不耐受阳性

率在季节之间有无差异,结果发现除西红柿外,其他

13种食物不耐受阳性率在不同季节间差异均有统计

学意义(P<0.05);春季阳性率最高的是牛奶、其次是

鸡蛋,而夏季、秋季和冬季阳性率最高的都是鸡蛋,其
次是牛奶。见表2。

表2  不同季节食物不耐受阳性率比较[n(%)]

食物种类 春季(n=2
 

401) 夏季(n=2
 

582) 秋季(n=2
 

986) 冬季(n=2
 

157) χ2 P

牛肉 620(25.8) 239(9.3) 129(4.3) 227(10.5) 624.1 <0.05

鸡肉 48(2.0) 349(13.5) 441(14.8) 409(19.0) 345.0 <0.05

鳕鱼 213(8.9) 221(8.6) 278(9.3) 252(11.7) 15.8 <0.05

玉米 174(7.2) 255(9.9) 355(11.9) 289(13.4) 53.0 <0.05

螃蟹 488(20.3) 307(11.9) 323(10.8) 501(23.2) 209.5 <0.05

鸡蛋 1
 

798(74.9) 1
 

966(76.1) 2
 

158(72.3) 1
 

590(73.7) 11.7 <0.05

蘑菇 60(2.5) 72(2.8) 110(3.7) 211(9.8) 185.7 <0.05

牛奶 1
 

974(82.2) 1
 

804(69.9) 1
 

625(54.4) 1
 

489(69.0) 481.7 <0.05

猪肉 123(5.1) 120(4.6) 204(6.8) 267(12.4) 130.0 <0.05

大米 1
 

017(42.4) 793(30.7) 682(22.8) 568(26.3) 260.6 <0.05

虾 452(18.8) 337(13.1) 215(7.2) 256(11.9) 166.6 <0.05

大豆 973(40.5) 750(29.0) 707(23.7) 626(29.0) 184.8 <0.05

西红柿 1
 

160(48.3) 1
 

293(50.1) 1
 

457(48.8) 1
 

103(51.1) 4.6 >0.05

小麦 1
 

464(61.0) 1
 

412(57.4) 1
 

596(53.4) 1
 

101(51.0) 51.3 <0.05

3 讨  论

食物不耐受是由IgG介导的免疫反应,其主要表

现为食物不耐受引起的长期慢性症状。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,婴儿与儿童的发生率高于成人[4]。
研究表明,儿童食物不耐受的影响可遍及全身各系

统,国内外报道较多的临床症状包括肠易激综合

征[5]、哮喘[6]、湿疹[7]、支原体肺炎[8]、抑郁症[9]等,对
儿童的生理和心理健康构成威胁。因此,儿童食物不

耐受的早期诊断、早期治疗对儿童的健康成长有重要

意义。
本研究选取来本院就诊的10

 

126例儿童进行血

清食物不耐受特异性IgG抗体检测,通过对大样本统

计分析发现,儿童食物不耐受阳性率高达92.2%,与
北京地区童红莉等[10]报道的92.22%较一致,而比上

海地区郑岚等[11]报道的79.1%高,说明食物不耐受

与地域、饮食习惯等有一定关系。阳性率最高的是鸡

蛋和牛奶,与国内报道较一致,可能因为儿童添加辅

食最早接触的是鸡蛋和牛奶。鸡蛋和牛奶属于高蛋

白食物,免疫原性强,儿童消化系统发育不完善,易引

发食物不耐受。9
 

332例食物不耐受阳性患儿中,检
出对1种食物不耐受的有1

 

260例(12.4%),对2种

食物不耐受的有1
 

537例(15.2%),对2种以上食物

不耐受患儿例数呈下降趋势,大部分患儿对1种以上

食物不耐受,同时对2、3、4种食物不耐受的比例最

高,有87.6%的儿童同时对2种及2种以上食物不耐

受,可能是因为儿童消化系统缺乏相应的酶类而不能

完全消化某些食物,而是以多肽形式进入肠道,在胃

黏膜淋巴组织被机体识别为外来物质,导致免疫反应

的发生,产生一系列临床症状[12]。
本研究结果显示,14种食物不耐受阳性率在4个

年龄组间差异有统计学意义(P<0.05),与王娟等[13]

报道较一致,提示年龄可能是影响食物不耐受的重要

因素。4个年龄组阳性率较高的以鸡蛋、牛奶、小麦和

西红柿多见,说明儿童无论年龄大小,不耐受食物种

类大致相同。牛肉和螃蟹的阳性率随年龄增长而降
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低,可能与免疫耐受有关。鳕鱼和蘑菇阳性率随年龄

增长而升高,可能是随年龄增长饮食中添加鱼类和菌

类越来越多,导致阳性率增高。这就提示家长在给婴

幼儿添加辅食时,要了解儿童机体免疫状态,不要盲

目添加,避免增加患过敏性疾病的风险,对于食物不

耐受患儿可进行长期追踪随访,进而动态监测食物不

耐受在各年龄段的变化情况。
对不同性别间分析发现,男童食物不耐受阳性率

(92.5%)略高于女童(91.7
 

%),但差异无统计学意义

(P>0.05),说明性别不是影响食物不耐受的主要因

素,与邓辉等[14]研究结果一致。分析14种食物不耐

受在性别之间有无差异发现,12种食物不耐受阳性率

在性别间没有差异,而男童对小麦和牛奶不耐受阳性

率高于女童,差异有统计学意义(P<0.05),与傅锦芳

等[15]等报道的某些食物不耐受阳性率女性明显高于

男性结果不同,可能与研究人群和机体神经内分泌调

节有关,具体机制有待进一步研究。另外,本研究发

现,季节是影响儿童食物不耐受的重要因素,在阳性

率的表现上从高到低依次为春季、夏季、冬季、秋季,
与赵娟等[16]报道一致。14种食物中除西红柿外,其
他食物一年四季不耐受阳性率差异有统计学意义

(P<0.05),春季牛肉、牛奶、大米、虾和大豆的不耐受

阳性率明显高于其他季节,而冬季鸡肉、玉米、蘑菇和

猪肉的不耐受阳性率明显高于其他季节,这可能与饮

食习惯、气候或者环境因素有关,有待进一步深入

研究。
综上所述,儿童食物不耐受发病率较高,鸡蛋、牛

奶和小麦是天津地区主要的不耐受食物。儿童食物

不耐受与遗传、环境、地域、年龄、性别和季节等多种

因素有关,通过定期检测血清食物特异性IgG抗体水

平,临床医生可根据检测结果对患儿膳食进行科学调

整,并结合特异性免疫治疗和中西医治疗[3],帮助患

儿改善临床症状,早日恢复健康。
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