
关#如铁元素*叶酸*维生素
6

$%

#并且叶酸和维生素是
8S;

合

成中的重要辅酶#这两者的缺乏会使得红细胞形态发生改变)

肝脏是人体最大的消化代谢器官#同时也是储藏叶酸最主要的

场所)酒精性肝炎*酒精性肝硬化所致的巨幼细胞性贫血是无

可厚非的#认为乙醇可以影响叶酸的吸收'

%

(

)

苏建海和贺爱辉'

*

(报道#

%%%

例慢性乙肝患者中发现其

-6,

*

_,̀

*

+7/

与对照组比较差异有统计学意义)目前认为

肝病引起
_,̀

*

-8U

变化的机制如下!造血物质的缺乏#肝

病时叶酸*维生素
6

$%

吸收不良'

=

(

%免疫因素造成与肝炎病毒相

关性的再障$

W;;

&#骨髓造血障碍'

'

(

*骨髓象中血细胞形态改

变大体可分为红系巨变为主'

A

(

%肝脏解毒功能降低#不能对抑

制骨髓物质起解毒作用#造血多能干细胞及造血微环境受到免

疫性损伤#造血器官染色体损伤#致造血细胞基因性改变#以及

肝炎病毒直接抑制骨髓#使红细胞成熟障碍#大量巨幼红细胞

入血%在肝病严重时#因肝中卵磷脂
0

胆固醇酸基移换酶合成障

碍#导致红细胞膜上胆固醇含量增高#这种红细胞通过脾脏时#

可形成芒刺细胞或棘细胞#以致红细胞寿命缩短#血中胆红素

水平的增高#也可使红细胞寿命缩短#慢性肝病伴有脾功能亢

进#会促使红细胞破坏加快)从而造成外周血中红细胞体积大

小不等和红细胞形态不一#红细胞形态可影响
_,̀

*

-8U

增

高'

E

(

)上述研究多是研究病毒性肝炎$以乙肝为主&的#然而

;9W

对红细胞形态的影响与前者略有不同#

;9W

以高丙种球

蛋白血症*高血清自身抗体为特征#其对
W1

浓度和
-8U

的

影响较不明显#但在
_,̀

仍然能体现出差异#其高于健康者#

差异有统计学意义#具体的机制还不清楚)

血常规是临床中最常见的实验室检查#作者往往对
U6,

*

W1

*

+7/

等比较关注#而经常忽视
_,̀

*

-8U

)临床中
_,̀

的增大不仅仅体现在营养性巨细胞性贫血上#肝炎肝硬化患

者*

%

型糖尿病患者'

)

(

*

_8:

*

;;

*大部分白血病*

;9W;

等往

往伴有
_,̀

变化的#

-8U

往往和缺铁性贫血*心力衰竭等心

血管疾病患者'

@

(

*隐匿性结肠癌以及骨髓转移瘤有关'

$(

(

)
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例儿科患者食物不耐受检测分析

王
!

华!甄拴平!豆淑媛

"陕西省宝鸡市中医医院检验科
!

E%$(($

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨儿科患者中食物不耐受的情况!为寻找病因诊断和指导饮食治疗提供实验室依据%方法
!

采用
.79:;

半定量间接法!检测
$@)

例患儿血清中
E

种食物特异性
9

O

!

水平%结果
!

$@)

例患儿中!呼吸系统症状患者
)@

例!皮肤症状患者

''

例!胃肠道症状患者
$A

例!其他
*)

例%

E

种食物中!以蛋黄&蛋白的阳性率最高!为
)'&E?

!其余阳性率依次为'牛奶
)(&%?

!

大豆
*A&*?

!鳕鱼
%*&'?

!虾
$$&E?

!花生
$$&A?

!牛肉
$&A?

%结论
!

食物不耐受可能是儿童呼吸系统疾病(变态反应性皮肤病

湿疹(荨麻疹(过敏性紫癜(特应性皮炎等多种疾病的致病因素之一!进行食物不耐受检测对指导饮食治疗有重要的临床意义%

关键词"食物不耐受#

!

免疫球蛋白#

!

饮食治疗#

!

儿童

!"#

!

$(&*@A@

"

B

&5CCD&$AE*0=$*(&%($%&$=&(=(

文献标识码"

6

文章编号"

$AE*0=$*(

"

%($%

$

$=0$E=*0(%

!!

食物不耐受是一种复杂的变态反应性疾病)它的发生是

免疫系统把进入人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

9

O

!

抗体#

9

O

!

抗体与食物颗粒形成免疫复合物#可能引起所

有组织发生炎性反应#并表现为全身各系统的症状与疾病)本

文选取
$@)

例本院儿科门诊及住院患儿#检测其血清
E

种食物

变应原
9

O

!

抗体的水平#现将研究结果报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
%($(

年
@

月至
%($$

年
@

月本院儿科门

诊及住院患者共
$@)

例)年龄
$

$

$*

岁#平均
E&%

岁)其中呼

吸系统症状患者
)@

例#皮肤症状患者
''

例#胃肠道症状患者

$A

例#其他
*)

例)

A&B

!

方法
!

静脉采血
%

$

*I7

#分离血清待测)为
.79:;

半

定量间接法)标本检测步骤严格按试剂说明书进行)求得

9

O

!

抗体浓度#该值与食物过敏原
9

O

!

抗体浓度呈正比#用酶

标仪读取数据)

A&C

!

结果判断
!

结果在酶标仪上读取
='(DI

处
c8

值#通过

与标准曲线比较得到
9

O

!

浓度$

e

"

I7

&)再根据
9

O

!

浓度分

为
=

级!

(

级$

9

O

!

'

'(e

"

I7

&为阴性#

T$

级$

9

O

!'(

$

$((e

"

I7

&为轻度敏感#

T%

级$

9

O

!$((

$

%((e

"

I7

&为中度敏感#

T*

级$

9

O

!

(

%((e

"

I7

&为高度敏感)从轻度敏感开始判断为

不耐受#对检测出食物不耐受的患者进行
A

个月的饮食调整!

+

*=E$

+

国际检验医学杂志
%($%

年
E

月第
**

卷第
$=

期
!

9DK̂ 7J1_F#

!

M̂4

N

%($%

!

3̀4&**

!

S3&$=



对
T$

的食物,轮替-%对
T%

*

T*

的食物,忌食-%在忌食的同时

改变烹调习惯或调整饮食结构)

B

!

结
!!

果

经检测
$@)

例患儿中#呼吸系统症状患者
)@

例#皮肤症状

患者
''

例#胃肠道症状患者
$A

例#其他
*)

例)

E

种食物中#

以蛋黄"蛋白的阳性率最高#为
)'&E?

#其余阳性率依次为!牛

奶
)(&%?

#大豆
*A&*?

#鳕鱼
%*&'?

#虾
$$&E?

#花生
$$&A?

#

牛肉
$&A?

)具体阳性率见表
$

*

%

)

表
$

!!

$@)

例患儿
E

种食物特异性
9

O

!

检测阳性率%

?

&

食物 阴性 轻度敏感 中度敏感 高度敏感

鳕鱼
(&EA' (&%(= (&(*$ (&(((

鸡蛋蛋清"蛋黄
(&$=* (&$A) (&$'@ (&'*(

牛奶
(&$@) (&$)@ (&$'@ (&='=

牛肉
(&@)= (&($A (&((( (&(((

虾
(&))* (&$$A (&(($ (&(((

大豆
(&A*E (&%@' (&(*) (&(*(

花生
(&))= (&$$= (&(($ (&(($

表
%

!!

不同系统疾病的阳性检出率

系统症状 症状表现 阳性$

#

&检出率$

?

&

呼吸 哮喘等
)@ ==&@

皮肤 皮疹*红斑*皮肤瘙痒等
'' %E&)

消化 慢性腹泻*腹痛*溃疡*消化不良等
$A )&$

其他 关节痛等
*) $@&%

C

!

讨
!!

论

食物变态反应是指有些人在进食某种对人体无害的食物

后#产生的一种异常反应)其发病机制是人体对食物中抗原物

质产生的免疫介导所致'

$

(

)目前国内外研究主要以
9

O

.

介导

的
"

型变态反应为主#对
9

O

!

的研究较少)

9

O

.

与
9

O

!

分别作

用于反应的速发相和迟发相'

%

(

#

9

O

.

是参与
"

型变态反应的主

要抗体#

9

O

!

可能与
0

型变态反应相关#

9

O

!

介导的食物变态

反应有其自身特点#由多种食物引发#很少单一食物引起#为迟

发反应#一般在摄入过敏性食物
%=P

至几天后出现症状#可引

起多系统的不适'

*

(

#如胃肠激惹*偏头痛*湿疹*皮炎等'

=0A

(

)食

物过敏引发的变态反应多以皮肤黏膜*呼吸道和胃肠道症状为

主#变态反应性皮肤病湿疹*荨麻疹*过敏性紫癜*特应性皮炎

等多种疾病均与食物过敏相关)

研究表明#食物不耐受的影响可遍及全身各系统#如在胃

肠道系统#它可发生于所有消化器官#常见症状表现为腹胀*消

化不良*腹泻*腹痛等#病情迁延#临床表现既可以在消化道局

部#又可以在远离消化道的部位#常因缺乏有效的诊断手段被

临床忽略而延误诊断)食物不耐受也是肠易激综合征$

96:

&的

病因之一#有
**?

$

AA?

的
96:

患者被认为有食物不耐受'

E

(

)

在食物诱发的肠炎患者中#食物与肠炎的相关性也相当高'

)

(

)

诸如此类的症状或疾病往往对患者的工作和生活造成严重的

影响#如果因此而接受药物治疗#不但无法根除病源#而且可能

给患者和家属带来沉重的经济负担)据英国过敏协会统计#人

群中有高达
='?

的人对某些食物产生不同程度的不耐受#婴

儿与儿童的发生率比成人还要高)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#婴儿与儿童的发生

率较成人高#其主要表现为食物不耐受引起的一系列症状#一

般是在进食后数小时至数天出现#如长期食用不耐受的食物则

这些症状可加重或转为慢性#由于无特异性#患者自我诊断较

为困难)发生食物不耐受的患者可同时对
=

$

'

种或更多食物

产生不耐受的现象#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#几乎所有的系统疾病都与食物不耐受有

关'

@

(

)

为什么儿童容易患上食物不耐受#分析原因为遗传因素!

研究表明#父母具有过敏史#孩子患过敏的风险很高%内在因

素!儿童的免疫系统和消化系统发育不成熟#对摄入的食物分

子不能很好地消化吸收#当身体对这些异体蛋白反应过度时就

表现为过敏症状)

通过检测食物特异性
9

O

!

判断不耐受食物的品种#可能找

出小儿患病的真正原因#从而制定限制食物计划#采用禁食或

少食不耐受食物的方法#指导患者避免食入不耐受的食物'

$(

(

#

避免让不适宜的食物持续损害机体#从而控制疾病发生的源

头#阻止疾病的持续发展#继而解除长期病患#明显提高生活

质量)
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