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食物特异性 ＩｇＧ抗体检测在儿童慢性腹泻中的应用价值

欧阳文献，游洁玉，段柏萍，陈昌斌

（湖南省儿童医院消化内科，湖南 长沙　４１０００７）

　　［摘　要］　目的　儿童慢性腹泻病因复杂，难以明确病因，常给治疗带来很大困难，目前认为食物过敏可能是
儿童慢性腹泻的重要病因，特别是ＩｇＧ介导的迟发型变态反应起主要作用。该文就食物特异性ＩｇＧ与儿童慢性腹
泻的相关性进行分析研究，探讨食物特异性ＩｇＧ检测对儿童慢性腹泻病因诊断和治疗的价值。方法　采用 ＥＬＩＳＡ
法，检测患儿血清中食物特异性ＩｇＧ抗体浓度，根据ＩｇＧ浓度分为４级：０级，＋１级，＋２级，＋３级。其中０级采取
“安全进食”，＋１级采取“轮替”进食，＋２级、＋３级采取“忌食”的健康饮食指导，并观察患儿腹泻症状改善情况。
结果　８２例慢性腹泻患儿中，７９例有１～１１种不等的食物特异性 ＩｇＧ升高，阳性率９６．２％，而对照组阳性率仅为
２６．７％，慢性腹泻组中对 ２～５种食物过敏的比例最高占 ５８．５％。其中对牛奶、蛋清／黄敏感性最高，分别为
６８．３％、６２．２％，而针对鸡肉和猪肉的特异性ＩｇＧ升高者较少，分别为２．４％和０％。７９．３％病人经过健康饮食指导
治疗后疗效显著。１７例（２０．７％）病人症状在３个月内无明显缓解，其中５例大便培养有细菌感染，６例家属或患
儿未严格执行健康饮食指导，６例原因不明。结论　 食物过敏是引起儿童慢性腹泻的重要原因，根据食物特异性
ＩｇＧ抗体检测结果对患儿进行健康饮食指导是治疗儿童过敏性慢性腹泻的最好方法。
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　　儿童慢性腹泻是临床常见病和难治病之一，其
发生原因复杂，常易造成营养不良，佝偻病、贫血等

并发症，严重影响儿童的生长发育，甚至危及生命。

在发展中国家，慢性腹泻是婴幼儿腹泻致死的主要
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原因［１，２］。慢性腹泻治疗效果不显著，因此明确慢

性腹泻病因将大大提高治疗效果，近来研究发

现［３］，在引起儿童慢性腹泻的病因中，食物过敏可

能是其重要原因，已受到越来越多学者的关注，过去

由于检测手段的滞后，ＩｇＧ介导的食物过敏反应未
被临床医生充分认知，因此，ＩｇＧ介导的食物过敏性
疾病未能重视，也未得到正确诊断，新近由于对 ＩｇＧ
介导的食物过敏被逐步认知，以及其诊断方法的进

一步改进，使得与 ＩｇＧ介导的食物过敏相关疾病得
以正确诊断并进行有效的防治。本文就对来我院

门诊就诊或住院的８２例患儿进行食物特异性 ＩｇＧ
（ｓＩｇＧ）抗体检测，并进行临床研究，探讨食物过敏
在儿童慢性腹泻中的作用及食物特异性 ＩｇＧ检测
的价值。

１　材料和方法

１．１　研究对象
选取我院自２００５年３月至２００６年１０月门诊

或住院的慢性腹泻患者共８２例，均按照我国小儿腹
泻病诊断和治疗方案确定的标准进行诊断。男性

４７例，女性３５例，年龄６月至１０岁，其中 ＜１岁 ３８
例，１～３岁３５例，＞３岁９例，全部病例都先后使用
过１种或多种抗生素治疗。３０例正常儿童作为对
照组，两组儿童在年龄、性别等方面比较，差别无统

计学意义。

１．２　方法
选择确诊为慢性腹泻患儿 ８２例，抽静脉血

１ｍＬ取血清测１４项食物特异性ＩｇＧ（ｓＩｇＧ）抗体，１４
项食物分别为牛肉、鸡肉、鳕鱼、玉米、蟹、蛋清／黄、
蘑菇、牛奶、猪肉、大米、虾、大豆、西红柿、小麦。食

物特异性ＩｇＧ半定量检测用 ＥＬＩＳＡ法，食物特异性
ＩｇＧ体外检测试剂盒由美国 ＢＩＯＭＥＲＩＣＡ公司生产，
严格按试剂盒说明进行操作，每份血清按１∶１００稀
释，同时设空白对照孔，标准曲线孔（５０，１００，２００，
４００Ｕ／ｍＬ各１孔）和阳性质控孔（＞１００Ｕ／ｍＬ）。
结果在酶标仪（由中科院生物物理所制造 ＺＳ２板
式酶标仪）上读取４５０ｎｍ处光密度值（ＯＤ），通过
与标准曲线比较得到 ＩｇＧ浓度（Ｕ／ｍＬ）。按说明
书规定的ＩｇＧ浓度分４级，０级（ＩｇＧ＜５０Ｕ／ｍＬ）为
阴性，＋１级（ＩｇＧ５０～１００Ｕ／ｍＬ），＋２级（ＩｇＧ
１０１～２００Ｕ／ｍＬ），＋３级（ＩｇＧ＞２００Ｕ／ｍＬ）。
１．３　结果判定及处理

结果为０级定为阴性，结果为 ＋１级为轻度敏
感，＋２级为中度敏感，＋３级为高度敏感。 ＋１至

＋３级均定为阳性。
根据结果采取不同的饮食处理如下：“安全进

食”：对检测结果为阴性的食物，患者可继续进食；

“轮替”：对检测结果为轻度敏感的食物可采取轮替

方法进食，即每间隔４ｄ以上方可进食同一种食物；
“忌食”：对检测结果为中度和高度敏感的食物，采

取禁食该种食物１～３月，待病情好转，症状完全消
失后再转入“轮替”状态。

１．４　随诊
每个病人均进行３个月的随诊，并对每个患儿

饮食及症状改善情况进行记录，３个月后对所有阳
性患儿进行复测１４种食物特异性ＩｇＧ抗体浓度。
１．５　统计学分析

食物特异性 ＩｇＧ抗体升高阳性率的比较采用
χ２检验，治疗前后食物特异性 ＩｇＧ抗体升高情况的
比较采用Ｒ×Ｃ表的χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　８２例病人食物１４项血清ｓＩｇＧ抗体测定
７９例有１～１１种不等的食物特异性 ＩｇＧ升高，

阳性率为９６．２％，而对照组阳性率仅为２６．７％，差
异有显著性（χ２＝５７．５９，Ｐ＜０．０１）。慢性腹泻组患
儿对２～５种食物特异性 ＩｇＧ升高最多，共４８例占
５８．５％，而仅１种食物特异性ＩｇＧ升高的只有７例，
占８．９％（表１）。
２．２　慢性腹泻组对不同食物特异性 ＩｇＧ抗体升高
分布

７９例慢性腹泻患儿针对１４种所测食物的食物
特异性ＩｇＧ升高是不同的，其中针对牛奶和蛋清／黄
的特异性 ＩｇＧ升高比率最高，分别为 ６８．３％和
６２．２％，而针对鸡肉和猪肉的特异性ＩｇＧ升高，最低
为２．４％和０％（表２）。
２．３　治疗饮食指导前后ＩｇＧ的比较

７９例慢性腹泻患儿所测１４种食物特异性 ＩｇＧ
升高级别在采取健康饮食指导治疗前和３个月饮食
指导治疗后比较，其中高度敏感由治疗前的１１６例
次下降到治疗后的 ４０例次，中度敏感由治疗前的
６５例次下降到治疗后的４３例次，轻度敏感由治疗
前的４１例次下降到治疗后的４０例次。特异性 ＩｇＧ
升高的总数由２２２种次下降到１２３种次。治疗前后
比较差异有统计学意义（χ２＝１４．２８，Ｐ＜０．０１，
表３～５）。

·２２·
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表１　慢性腹泻组与对照组食物特异性ＩｇＧ抗体升高种类分布情况 （例）

食物（种）

０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ １３ １４ 合计

腹泻组 ３ ７ １６ １２ １０ １０ ８ ７ ６ １ １ １ ０ ０ ０ ８２
对照组 ２２ ２ １ ２ １ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ３０

表２　慢性腹泻组对不同食物特异性ＩｇＧ抗体升高分布

牛肉 鸡肉 鳕鱼 玉米 蟹 蛋清／黄 蘑菇 牛奶 猪肉 大米 虾 大豆 西红柿 小麦

例数 ７ ２ ４ ４ １３ ５１ ４ ５６ ０ ３１ ５ １４ ５ ２６
阳性率（％） ８．５ ２．４ ４．９ ４．９ １５．９ ６２．２ ４．９ ６８．３ ０ ３７．８ ６．１ １７．１ ６．１ ３１．７

表３　慢性腹泻组治疗前１４种食物特异性ＩｇＧ升高级别情况 （例）

牛奶 蛋清／黄 大米 小麦 大豆 蟹 牛肉 西红柿 虾 蘑菇 玉米 鳕鱼 鸡肉 猪肉 总计

＋３级 ３９ ３８ １７ １０ ６ ２ １ １ ０ １ １ ０ ０ ０ １１６
＋２级 １３ １０ ９ １０ ５ ６ ３ ２ ３ ２ ０ ２ ０ ０ ６５
＋１级 ４ ３ ５ ６ ３ ５ ３ ２ ２ １ ３ ２ ２ ０ ４１
总计 ５６ ５１ ３１ ２６ １４ １３ ７ ５ ５ ４ ４ ４ ２ ０ ２２２

表４　慢性腹泻组治疗后１４种食物特异性ＩｇＧ升高级别情况 （例）

牛奶 蛋清／黄 大米 小麦 大豆 蟹 牛肉 西红柿 虾 蘑菇 玉米 鳕鱼 鸡肉 猪肉 总计

＋３级 １５ １０ ６ ５ ２ １ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ４０
＋２级 １０ １２ ５ ５ ２ ３ １ １ １ １ １ １ ０ ０ ４３
＋１级 ９ ５ ５ ４ ２ ４ ３ １ ２ ２ ２ ２ １ ０ ４０
总计 ３４ ２７ １６ １４ ６ ８ ４ ３ ３ ３ ３ ３ １ ０ １２３

　　表５　慢性腹泻患儿经健康饮食指导治疗前后食物特
异性ＩｇＧ升高比较

＋１级（例） ＋２级 （例） ＋３级（例）

治疗前 ４１ ６５ １１６
治疗后 ４０ ４３ ４０

　　χ２＝１４．２８，Ｐ＜０．０１

２．４　临床结果
根据检测结果，对患者进行“忌食”或“轮替”或

“安全进食”的处理办法，进行健康饮食指导，并进

行随访，其中３８例（４６．３％）病人在１周内症状明
显缓解，１５例（１８．３％）在 ２周内症状有所改善，７
例（８．６％）在１月内症状缓解，５例（６．１％）在３月
内症状改善，１７例（２０．７％）的病人症状在３个月后
无改善。总有效率为７９．３％。１７例症状无改善的
病人，其中５例经反复多次大便培养证实有细菌感
染，后经选择敏感的抗生素后好转，６例家属或患儿
未严格执行健康饮食指导，经医生反复交代和家长

及患儿的配合后症状有所缓解。６例原因不明。

３　讨论

食物过敏是指某些食物蛋白引起的对机体有害

的免疫反应，当机体对某种食物过敏时，会导致食物

无法被完全消化，这些未完全消化的食物大分子进

入血管后被免疫系统当成抗原，继而产生食物特异

性ＩｇＧ抗体，激发保护性免疫反应，如果机体持续接
触该类物质，长期处于此种状态，就会引起免疫损

伤，导致一系列疾病发生。１９８２年 Ｆｉｒｅｒ等［４］发现

ＩｇＧ主要是ＩｇＧ１、ＩｇＧ４参与了过敏反应，它与ＩｇＥ分
别作用于过敏反应的迟发相和速发相。ＩｇＧ参与的
迟发型变态反应不同于 ＩｇＥ介导的速发型变态反
应。由ＩｇＧ介导的食物过敏反应的迟发相多表现为
亚急性和慢性病变，并有其自身特点［５］，主要表现

为多种食物引发，很少由单一食物引起，常于进食后

数天甚至数月才发病，病人根本不能判断是何种食

物过敏，自我诊断相当困难。而且一直以来，对食物

过敏的检查方法主要是皮肤针刺试验、血清特异性

ＩｇＥ水平测定、排除性膳食试验等，不能检测由 ＩｇＧ
介导的迟发型变态反应。本研究发现，儿童慢性腹

泻患儿由单一食物引起者仅７例占８．９％，其余７２
例均由２～１１种不同食物引起占９１．１％，与以上报
道相符合。

本研究发现，儿童慢性腹泻病人对牛奶、蛋清／
黄、大米、小麦４种食物敏感性最高，分别为６８．３％，
·３２·
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６２．２％，３７．８％和３１．７％。而对猪肉、鸡肉、玉米、
鳕鱼、蘑菇等敏感性却很低。这与王志红等［６］报道

的消化系统疾病以蟹、虾、大豆、小麦的致敏性最高

有区别，这与儿童时期特别婴幼儿时期接触的食物

种类较单纯有关，接触频率越高的食物则过敏可能

性越大。Ｃｈａｎｄｒａ［７］的研究也表明，儿童早期膳食是
发生过敏的重要因素，对有过敏性疾病家族史的高

危儿童，其母亲在孕期和哺乳期避免过敏食物，推迟

断乳时间，推迟添加奶制品、蛋类等时间，可有效降

低儿童的过敏症状。因此，少接触过敏的食物，是儿

童减少过敏性疾病的最好方法。

本组通过食物特异性ＩｇＧ抗体体外检测试剂盒
对慢性腹泻病人进行检测，其阳性率高达９６．２％，
其特异性和敏感性都较高。李莉等［８］研究表明，由

ＩｇＧ介导的过敏反应性疾病中，患者血清 ＩｇＧ总
ＩｇＧ、ＥＳＲ、ＡＬＴ和嗜酸性细胞计数的平行检测，结果
阳性率或异常发生率都不及食物特异性ＩｇＧ发生率
高，说明食物特异性 ＩｇＧ检测有助于儿童慢性腹泻
的病因诊断。同时我们针对检测结果，对患儿进行

健康饮食指导：对“阴性”、“轻度敏感”和“中、高度

敏感”分别采取“安全进食”“轮替”和“忌食”的方

法，使６４．６％的腹泻病人在２周内症状得到明显缓
解，总有效率达７９．３％，疗效是显著的，说明食物特
异性 ＩｇＧ检测对儿童过敏性慢性腹泻具有诊断价
值，同时对防治该病具有重要意义。其他研究表明

食物特异性ＩｇＧ抗体检测结果，对肠易激综合征、口
腔溃疡、偏头痛等的治疗也有指导作用［９～１１］。因

此，食物特异性ＩｇＧ抗体升高，不但在慢性腹泻病人
中出现，其他情况下也可能出现，应引起我们的关

注。

本研究结果显示：仍有１７例（２０．７％）病人通
过健康饮食指导治疗后，症状在３个月内无明显缓
解，因此慢性腹泻患者通过食物特异性 ＩｇＧ检测结
果指导治疗后仍无效者，多次大便培养检测是必要

的［１２］，并应多次与患儿及家属交待健康饮食指导的

重要性，使患儿和家属能很好执行医嘱，以便于疾病

恢复。对健康饮食指导无效又原因不明者，推测其

可能是存在１４种食物以外的食物过敏，扩大检测范
围，或许可检出过敏性食物。
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