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岳玉林!戈建军

"南京医科大学附属南京儿童医院检验科!江苏 南京&#!"""$$

&&&&!中图分类号"&H:#>7:!&&!文献标识码"&e&&!文章编号"&!""$ ;$$>"(#""$)"# ;"#%: ;"#

&&乳糖是婴幼儿主要的能量来源$进入体内后经

小肠乳糖酶作用分解成葡萄糖和半乳糖$半乳糖是

婴幼儿脑发育的必需物质$与婴幼儿大脑的迅速成

长有密切联系% 婴幼儿由于先天性或继发性乳糖酶

缺乏$在进食乳糖后$乳糖不能被乳糖酶水解而被吸

收$以至小肠肠腔内渗透压增加$引起含气性和渗透

性腹泻!!"

% 乳糖不耐受成为婴幼儿迁延性慢性腹

泻的重要原因% 目前对临床诊断乳糖不耐受在大多

数医院还比较困难$一般为去乳糖喂养试验治疗$观

察其疗效而推断其是否乳糖不耐受% 本文采用尿标

本比色的方法判断有无乳糖酶缺乏$检测情况报道

如下%

$G对象和方法

$7$G对象

我科从 #""F 年 # 月 b#"": 年 # 月按随机原则

收集在本院门诊及住院腹泻婴幼儿 <=" 例(符合中

国腹泻病诊断标准)为试验组$年龄 " bF 个月 !"<

例$: 个月 b! 岁 #%% 例$!7! b# 岁 !:: 例$#7! b

> 岁 F% 例#门诊无腹泻的其他疾病的婴幼儿 !<" 例

(" bF 个月 !! 例$: 个月b! 岁 >: 例$!7! b# 岁 F$

例$#7! b> 岁 >% 例)作为对照组$用尿半乳糖试剂

盒进行尿半乳糖测定% 试验组和对照组均为 > 周岁

以下$以母乳和乳制品为主食$排空尿液后吃奶或饮

用含乳糖制品约 ! b> (进行取尿%

$7!G方法

!7#7!&测试方法&&乳糖经乳糖酶作用水解生成

葡萄糖和半乳糖$半乳糖吸收入血后经尿液排出$尿

液经尿液纯化装置处理除去干扰物$尿中半乳糖经

半乳糖酶氧化酶作用生成半乳糖己二醛糖和过氧化

氢$后者在四氨基安替吡啉存在下$使 >]<]二氯]# 羟

基苯磺酸氧化成红色$在一定范围内呈色深度与半

乳糖浓度成正比$与试剂盒的标准品对照判读结果$

样品孔呈色与标准孔一致或较标准孔浅为乳糖不耐

受即乳糖不能被水解生成葡萄糖和半乳糖$尿中无

半乳糖检验结果呈阳性为乳糖不耐受$反之乳糖耐

受呈阴性%

!7#7#&统计方法&&本文所有数据统计采用

G1GG!"7" 统计软件统计%

!G结果

试验组 <=" 例中$尿半乳糖阳性者 >>= 例$阳性

率为 <:7%`#对照组 !<" 例中$阳性 < 例$阳性率为

>7>`% 婴幼儿乳糖阳性率随年龄增加而降低$试验

组年龄组间及与对照组之间比较差异有显著性

(7d"7"!)$(表 !)%

表 $G两组尿半乳糖测定结果

年龄组别
对照组

测定例数 阳性例数(`)

试验组

测定例数 阳性例数(`)

" bF 个月 !! ! (=7") !"<

$% ($"7")

U

: 个月b! 岁 >: # (<7%) #%% !%% (<=7")

!7! b# 岁 F$ # (#7=) !:: =" (<"7$)

#7! b> 岁 >% " (") F% #! (>#7$)

总数 !<" < (>7>) <="

>>= (<:7%)

3

&&3&与对照组比较 7d"7"!# U&与同组其他年龄组比较均

7d"7"!

HG讨论

乳糖不耐受暂可分为原发性和继发性两种% 造

成继发性乳糖酶活性减低的原因很多$除肠道细菌*

病毒*寄生虫感染外$小肠的营养*内环境的变化均

可影响乳糖酶的活性减低% 原发性乳糖不耐受由先

':%#'
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天性乳糖酶缺乏引起$它的发生与种族和遗传有关$

属于常染色体隐性遗传% 如果婴幼儿乳糖酶含量较

低*活性差或小肠蠕动过快$乳汁中的部分乳糖将不

能被水解而排入肠腔$一分子乳糖生成六分子乳酸$

结肠中细菌将乳糖发酵$并产生大量气体$同时由于

结肠内容物渗透压高$妨碍结肠对水的吸收% 肠腔

内液体增加可促进肠蠕动$加速内容物通过$引起水

样便% 同时未消化的乳糖到达末端回肠和结肠$一

部分被细胞代谢为乳酸*乙酸和氢气$这些有机酸进

一步增加肠腔的渗透压力$促进腹泻发生!#"

%

正常婴幼儿乳糖酶很丰富$尽管所摄取的乳汁

中乳糖含量较高也足以将它们水解后吸收% 乳糖在

乳糖酶作用下水解生成葡萄糖和半乳糖$存在于肠

上皮刷状缘顶膜 83

O

]葡萄糖载体为一种 :<Ee的

蛋白质$不需83

O存在即可运载半乳糖% 半乳糖转

运至细胞间液中$然后扩散入血液而被吸收$半乳糖

比葡萄糖的吸收速度更快$两者的吸收系数分别为

!## 和 !""% 葡萄糖被吸收后进入机体的葡萄糖池

被利用% 半乳糖除在肝脏经尿苷二磷酸半乳糖]表

异构酶作用转化为葡萄糖之外$也可由红细胞代谢

然后经尿液排出$尿中半乳糖的浓度约为血中的 !"

倍!>"

%

腹泻婴幼儿应及早做乳糖不耐受试验$避免因

腹泻而滥用抗生素$引起菌群失调$延误病情$加重

经济负担!% bF"

% 乳糖不耐受婴幼儿如继续乳类喂养

则增加乳糖酶的负荷$易使腹泻加重或迁延% 乳糖

不耐受实验室检查方法国内有&空肠黏膜活检和乳

糖酶测定$是最直接也最可靠的方法$但可行性差*

不宜在婴幼儿中进行#呼气氢实验是儿童和成人最

常用的方法但婴幼儿不能合作不易成功!:"

% 尿半

乳糖检测方法具有如下优点&简便*快捷$具有高度

敏感性和特异性$不具损伤性% 尿半乳糖浓度与乳

糖酶活性成正比$值得各大医疗机构推广使用%
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