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[摘　要]目的　探讨粪便钙卫蛋白(FC)在早期识别非IgE介导的牛奶蛋白过敏(nonＧIgEＧCMPA)中的诊断价值.方法　选

取２０２３年５月至２０２４年１１月空军军医大学第二附属医院门诊可疑 nonＧIgEＧCMPA 患儿６５例,其中确诊为 nonＧIgEＧCMPA

３０例;非牛奶蛋白过敏３５例.比较两组患儿的FC水平,并记录各组患儿性别、年龄、母亲分娩史、母亲过敏史等情况.采用多因

素 Logistic回 归 分 析 nonＧIgEＧCMPA 的 影 响 因 素;受 试 者 工 作 特 征 (ROC)曲 线 分 析 FC 对 nonＧIgEＧCMPA 的 诊 断 价 值.

结果　两组粪便钙卫蛋白水平比较,差异有统计学意义(t＝４．６２４,P＜０．００１);患儿剖宫产分娩出生(OR＝６．２０６,９５％CI:１．３７７~

２７．９８１)、母亲有过敏史(OR＝５．７３２,９５％CI:１．１４７~２８．６４０)是 nonＧIgEＧCMPA 的独立危险因素(P＜０．０５);FC 诊断 nonＧIgEＧ

CMPA的曲线下面积为０．７９２,当FC取截断值为６２．５６ng/mL时,灵敏度为７３．３％,特异度为８５．７％.结论　FC检测在早期识别

nonＧIgEＧCMPA可能有一定的诊断价值,且检测费用低,操作简单,适合儿科门诊推广.
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatethediagnosticvalueoffecalcalprotectin(FC)intheearlyidentificationofnonＧIgEＧmediated

cow􀆳smilkproteinallergy(nonＧIgEＧCMPA)．MethodsFrom May２０２３toNovember２０２４,６５childrenwithsuspectednonＧIgEＧ

CMPAwereenrolledintheoutpatientclinicoftheSecondAffiliatedHospitaloftheAirForceMedicalUniversity,ofwhich３０were

diagnosedwithnonＧIgEＧCMPA．Therewere３５casesofnonＧcow􀆳smilkproteinallergy．TheFClevelsofthetwogroupswere

compared,andthegender,age,maternaldeliveryhistory,andmaternalallergyhistoryofthechildrenineachgroupwererecorded．

MultivariatelogisticregressionwasusedtoanalyzetheinfluencingfactorsofnonＧIgEＧCMPA．Thereceiveroperatingcharacteristic
(ROC)curveanalyzedthediagnosticvalueofFCfornonＧIgEＧCMPA．ResultsTherewasastatisticallysignificantdifferenceinfecal

calprotectinlevelsbetweenthetwogroups(t＝４．６２４,P＜０．００１),thechildrenwerebornbycesareansection(OR＝６．２０６,９５％CI:

１．３７７Ｇ２７．９８１),andthemotherhadahistoryofallergies(OR＝５．７３２,９５％CI:１．１４７Ｇ２８．６４０)wasanindependentriskfactorfor

nonＧIgEＧCMPA (P＜０．０５),theareaunderthecurveofFCinthediagnosisofnonＧIgEＧCMPA was０．７９２,andthesensitivityand

specificitywere７３．３％ and８５．７％ whenthecutＧoffvalueofFC was６２．５６ng/mL．ConclusionFCdetection mayhavecertain

diagnosticvalueintheearlyidentificationofnonＧIgEＧCMPA,andthedetectioncostislow,theoperationissimple,anditissuitable

forpediatricoutpatientpromotion．
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　　牛奶蛋白过敏(cow􀆳smilkproteinallergy,CMPA)

是婴儿和３岁以下儿童最常见的食物过敏[１].西方

国家报道发病率为０．５４％~４．９０％[２],而国内目前最

新流行病学调查显示发病率为２．６９％[３],近年来发

病率持续上升.CMPA 包括IgE介导、非IgE介导

(nonＧIgEmediatedcow􀆳smilkproteinallergy,nonＧ

IgEＧCMPA)和混合介导三种形式[４].婴儿时期的

CMPA大多为非IgE介导,可累及皮肤、消化道、呼

吸道等多个系统,甚至出现贫血、营养不良、生长发

育迟缓等.其临床表现复杂,缺乏特异性,目前确诊

nonＧIgEＧCMPA的唯一方法是牛奶回避和激发试

验,即从饮食中去除牛奶后症状好转、甚至消失,重

新引入牛奶后这些症状复发[５],但此试验耗时且有

风险,故临床未普及,目前临床主要依靠患儿症状作

出诊断,导致误诊误治较多,对患儿及患儿家属健康

及身心造成损害.

由 于 缺 乏 简 单 的 诊 断 方 法 来 确 认 nonＧIgEＧ

CMPA,多年来人们对用于诊断和控制胃肠道过敏性

疾病病程的各种粪便生物标志物的兴趣越来越大.

首先被调查的是粪便钙卫蛋白(fecalcalprotectin,

FC),FC属于S１００蛋白家族,是S１００A８/A９形成的

二聚体,它主要存在于中性粒细胞胞质部分,具有抗

增殖、诱导细胞凋亡、参与细胞信号传递、抗微生物

活性、免疫调节、抗炎等生物学功能[６].WaliguraＧ

Dupriet[７]等研究报告称,食物过敏婴儿比健康婴儿

FC浓度高出两倍.随后研究证实 nonＧIgEＧCMPA
患儿和健康婴幼儿 FC 浓度存在显著差异[８],提示

FC可能是早期识别nonＧIgEＧCMPA 的一个良好生

物标志物,有待进一步研究.

本研究通过探讨nonＧIgEＧCMPA 患儿 FC表达

及其对临床诊断的价值,旨在为临床诊疗提供依据.

１资料与方法

１．１一般资料

纳入２０２３年５月至２０２４年１１月在空军军医大

学第二附属医院(唐都医院)就诊的６５例疑似nonＧ

IgEＧCMPA患儿,根据中国婴儿轻中度非IgE介导

的牛奶蛋白过敏诊断和营养干预指南确认６５例中

３０例为nonＧIgEＧCMPA 患儿,余３５例为非 CMPA
患儿.其中nonＧIgEＧCMPA 组纳入标准:①入院时

年龄≤１岁;②食物回避试验阳性;③口服食物激发

试验阳性;④ 血清牛奶蛋白特异性IgE 阴性.非

CMPA组纳入标准:①入院时年龄≤１岁;②食物回

避试验和口服食物激发试验至少一项阴性;③血清

牛奶蛋白特异性IgE阴性.排除标准:①临床表现

为重度的牛奶蛋白过敏;②正罹患各种急性呼吸道

或消化道感染性疾病,中、重度营养不良.本研究经

我院伦 理 委 员 会 审 核 批 准 (批 号:第 K２０２３１２Ｇ３６

号),所有研究对象监护人均签署知情同意书.

１．２资料收集

由课题组依据文献设计调查表收集资料,主要

包括:①患儿一般资料,包括性别、年龄、出生体重、

现在体重、孕周、生产方式、喂养方式、抗生素使用

史、临床表现;②父母亲过敏史、母亲孕期抗生素使

用史,家中宠物喂养史;③入院后食物回避试验结

果,口服食物激发试验结果,血清牛奶蛋白特异性

IgE结果等.

１．３nonＧIgEＧCMPA确诊方法

食物回避试验(experimentaldietaryavoidance,

EDA):患儿膳食回避牛奶蛋白２~６周后,观察患儿

之前出现的临床表现如湿疹、腹泻、流涕等症状有无

减轻,如症状较之前减轻即EDA阳性,反之则阴性.

口服食物激发试验(oralfoodchallenge,OFC):

患儿膳食中重新引入牛奶蛋白后,观察其临床表现

有无再次出现或加重,如症状再次出现或加重,即

OFC阳性,反之则阴性.当患儿 EDA、OFC均阳性

时,可确诊为nonＧIgEＧCMPA.

１．４FC测定

采用ELISA法测定受试者 FC水平,门诊医生

临床怀疑为牛奶蛋白过敏的患儿就诊后前三日内留

取患儿粪便２００~５００mg,于－８０℃保存待用.样本

滴加PBS(一般按１∶９的重量体积比)稀释,将匀浆

液于２~８℃,５０００×g离心５~１０min,取上清液检

测;按照 FC 检测试剂盒(Elabscience人钙卫蛋白

CALP酶联免疫吸附测定试剂盒,产品货号 EＧELＧ

H２３５７)使用说明书测定FC水平.

１．５统计学分析

采用SPSS２６．０软件进行统计学分析.正态分

２
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布计量资料以均数±标准差(x－±s)表示,两组间比

较采用独立样本t检验;计数资料以例数(n)和百分

比(％)表示,组间比较采用χ２ 检验;采用多因素

Logistic回归分析nonＧIgEＧCMPA的影响因素;受试

者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)

曲线分析 FC对nonＧIgEＧCMPA 的诊断价值.P＜

０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１nonＧIgEＧCMPA组与非CMPA组一般特征

比较

nonＧIgEＧCMPA 组患儿与非 CMPA 组婴儿年

龄、出生体重、孕周、现在体重、性别比较差异无统计

学意义(P＞０．０５),见表１.

单因素分析结果提示,nonＧIgEＧCMPA 婴儿和

非CMPA婴儿的母亲食物过敏率、母孕期使用抗生

素率、分娩方式、添加辅食的月龄、FC浓度相比,差

异具有统计学意义(P＜０．０５),见表２.

２．２多因素 Logistic回归分析 nonＧIgEＧCMPA
发生的影响因素

对表２中单因素分析有统计学意义的指标进行

多因素Logistic回归分析,结果提示婴儿剖宫产分娩

出生(OR＝６．２０６,９５％CI:１．３７７~２７．９８１)、母亲有

过敏史(OR＝５．７３２,９５％CI:１．１４７~２８．６４０)、FC浓

度(OR＝１．０５０,９５％CI:１．０２１~１．０８０)与nonＧIgEＧ

CMPA的发生密切相关(P＜０．０５),见表３.

２．３FC对nonＧIgEＧCMPA的预测价值

ROC曲线分析结果显示,FC预测nonＧIgEＧCMPA
的ROC曲线下面积(areaunderthecurve,AUC)为

０．７９２,最佳诊断界值为６２．５６ng/mL,灵敏度为７３．３％,

特异度为８５．７％,约登指数为０．５９(图１).

表１　nonＧIgEＧCMPA组与非CMPA组婴儿一般特征对比[x－±s,n(％)]

Table１　ComparisonofgeneralcharacteristicsofchildreninnonＧIgEＧCMPAgroupandnonＧCMPAgroup[x－±s,n(％)]

一般特征
nonＧIgEＧCMPA组

(n＝３０)
非CMPA组

(n＝３５) t/χ２ P 一般特征
nonＧIgEＧCMPA组

(n＝３０)
非CMPA组

(n＝３５) t/χ２ P

年龄(月) ４．２±２．０ ５．１±２．１ １．６６９ ０．１００

出生身长(cm) ５０．６±１．８ ５０．５±１．２ ０．０６２ ０．９５０

出生体重(kg) ３．１±０．４ ３．２±０．３ ０．８９９ ０．３７２

孕周(周) ３９．３±１．３ ３９．２±１．０ ０．３２０ ０．７５０

现在体重(kg) ６．３±１．７ ７．１±１．７ １．８０５ ０．０７６

性别 ０．０９５ ０．７５８

　男 １６(５３．３) ２０(５７．１)

　女 １４(４６．７) １５(４２．９)

表２　nonＧIgEＧCMPA发生的单因素分析结果[x－±s,n(％)]

Table２　ResultsofunivariateanalysisofnonＧIgEＧCMPAoccurrence[x－±s,n(％)]

项目
nonＧIgEＧCMPA组

(n＝３０)
非CMPA组

(n＝３５) t/χ２ P 项目
nonＧIgEＧCMPA组

(n＝３０)
非CMPA组

(n＝３５) t/χ２ P

分娩方式 ５．２５３ ０．０２２

　顺产 １６(５３．３) ２８(８０．０)

　剖宫产 １４(４６．７) ７(２０．０)

母亲食物过敏史 １６(５３．３) ６(１７．１) ９．４４９ ０．００２

母亲孕期使用过抗生素 ９(３０．０) ２(５．７) ６．７７７ ０．００９

父亲食物过敏史 ５(１６．７) ３(８．６) ０．９８１ ０．３２２

喂养方式 １．８６３ ０．３９４

　纯母乳喂养 １３(４３．３) ２１(６０．０)

　混合喂养 １４(４６．７) １２(３４．３)

　人工喂养 ３(１０．０) ２(５．７)

混合/人工喂养方式 － １．０００

　配方乳 １５(８８．２) １２(８５．７)

　羊奶 ２(１１．８) ２(１４．３)

添加辅食月龄(月) １２．９７０ ０．００１

　＜４ ９(５６．３) １(４．８)

　４~６ ３(１８．８) １３(６１．９)

　＞６ ４(２５．０) ７(３３．３)

FC(ng/mL) ７７．８０±３２．６５ ４５．１７±２４．０９ ４．６２４ ＜０．００１

　　注:样本总量小于４０或单个单元格期望计数小于５采用Fisher确切概率法.
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表３　nonＧIgEＧCMPA的多因素Logistic回归分析

Table３　MultivariateLogisticregressionanalysisofinfluencingfactorsofmilkproteinallergy

项目 β S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

剖宫产分娩 １．８２６ ０．７６８ ５．６４５ ０．０１８ ６．２０６ １．３７７~２７．９８１

母亲食物过敏史 １．７４６ ０．８２１ ４．５２６ ０．０３３ ５．７３２ １．１４７~２８．６４０

母亲孕期使用抗生素 ０．５０８ ０．８４６ ０．３６１ ０．５４８ １．６６３ ０．３１６~８．７３４

FC(ng/mL) ０．０４９ ０．０１４ １１．８３９ ０．００１ １．０５０ １．０２１~１．０８０

常量 －４．１６９ １．０７５ １５．０４０ ＜０．００１ ０．０１５

图１　ROC曲线分析FC对nonＧIgEＧCMPA的诊断价值

Fig．１　ROCcurveanalysisofthediagnosticvalueof

FCinnonＧIgEＧCMPA

３讨论

３．１牛奶蛋白过敏诊断方法新进展

CMPA仍然是最常见和最复杂的的儿科过敏性

疾之一,在过去十年,IgE介导CMPA的诊断试验取

得了重大进展,例如将皮肤点刺试验(skinprick

test,SPT)、特异性IgE检测与口服食物激发试验作

对比 研 究,开 发 出 了 这 两 项 试 验 预 测 IgE 介 导

CMPA的预测值[９],还比如这两年新出现的嗜碱性

粒细胞活化试验(basophilactivationtest,BAT),它

较 SPT 与特异性IgE 检测更准确,同时 减 少 了

OFC,该新试验使用流式细胞术分析参与过敏反应

的嗜碱性粒细胞在体外接触过敏原后的脱颗粒情

况,通过活化标志物CD６３测量脱颗粒情况[１０].BAT
已被纳入欧洲过敏与临床免疫学学会(European

Academy of Allergy and ClinicalImmunology,

EAACI)食物过敏指南,用于诊断花生和芝麻的过敏

诊断,BAT 针对IgE介导 CMPA 的研究正在进行

中,目前的试验结果令人鼓舞[１１].然而,BAT 在

nonＧIgEＧCMPA测试方面没有取得进展,主要是根

据患儿父母提供的病史做出要不要回避牛奶相关饮

食的决策,其主观性很强且特殊奶粉价格昂贵,给病

人一家带来较大的经济压力,同时有的患儿对特殊

奶粉抵抗,在不停的变换奶粉过程中,加剧了患儿父

母的焦虑,故研究体外测试支持nonＧIgEＧCMPA 的

诊断尤为重要.为此,非常需要生物标志物来提高

诊断过程的客观性和准确性.

３．２FC在nonＧIgEＧCMPA 疾病早期预警中的

潜在价值

FC是胃肠道炎症的非侵入性的标记物,通过内

镜和组织学检查证实其浓度与肠黏膜炎症水平相

关[６].目前 在 儿 科 领 域 已 广 泛 用 于 炎 症 性 肠 病

(inflammatoryboweldisease,IBD)的诊断和监测,

是否对食物过敏性疾病,尤其是诊断困难的 nonＧ

IgEＧCMPA有诊断价值,已成为研究热点.FC主要

在中性粒细胞中表达,约占总胞质蛋白表达量的

４５％,FC作为肠道炎症标记物主要指的是中性粒细

胞炎症,其中中性粒细胞聚集,这些细胞的激活和死

亡将大量 FC释放到肠腔中,然后通过粪便排出体

外.FC浓度随着肠道炎症活动的增加和进入的中

性粒细胞脱颗粒数量升高而升高[１２].根据中性粒

细胞脱颗粒的部位,体液(血清,尿液,脑脊液)或粪

便中的FC会大量增加[１].高水平的FC见于IBD、

细菌感染、囊性纤维化、心血管和神经系统疾病、自

闭症、坏死性小肠结肠炎和胃癌,它还用于区分以腹

泻为主要表现的IBD患者的功能性胃肠道疾病[１１].

FC在人体内的正常范围目前没有统一的标准,

一般取决于相应的分析方法.通常健康成人的 FC
浓度在０~５０μg/g之间,儿童 FC 浓度高于成人.

在儿童中,随着年龄的增长,FC值降低,尤其是４岁

４
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以下[１３].在１２月龄以下观察到健康个体间 FC浓

度差异非常大[１３],Park等[１４]在 NICU 住院的１４６
例新生儿中观察到５．５至６０００mg/kg的FC范围,

同时发现同一婴儿从出生到 ４ 周龄,FC 可波动

５０００~６０００mg/kg;Loniewska等[１５]收集７２例健

康新生儿日龄７天时大便,测 FC为１３９．１２μg/mL
(１１．８９,６２７．３５),第二年他们追踪随访１００例健康新

生儿从出生到出生后２年健康状况及FC,同时收集

胎粪,７天、１月、６月、１２月、２４月龄时大便测 FC,

结果分别为 １５４．７６(６．９３,８８４．１１)μg/mL、１３９．１２
(１１．８９,６２７．３５)μg/mL、１４６．０９(１２．６３,５５２．１４)μg/mL、

８２．５８(３．６８,３２７．９７)μg/mL、６０．７２(３．０３,１１４７．１５)

μg/mL、６０．９７(２．４６,１９４．７)μg/mL,发现幼儿FC随

日龄从出生到１月龄增加,１月龄到６月龄降低明

显,６月龄到２４月龄时变化不大,基本稳定,此结论

与大部分研究相似[１６].

３．３FC在nonＧIgEＧCMPA 疾病风险评估中的

应用价值

Qiu等[１７]为测试粪便钙卫蛋白是否可用于监测

婴儿的食物过敏,收集９０例０Ｇ９月龄牛奶蛋白过敏

患儿,同时与９０例健康对照作对比,牛奶过敏组在

饮食干预前FC为４１０(１６８,１７３９)μg/g,非牛奶过

敏组为１４１(４１,３７３)μg/g,二者差异有统计学意义.

同时许多研究人员证实,患有 CMPA 的婴儿,尤其

是患有nonＧIgEＧCMPA的婴儿,FC浓度升高,牛奶

回避后FC浓度下降[１８Ｇ２１],Li等[８]发表了一篇综述,

共纳入１３项研究,涉及１２３８名婴儿和大龄儿童,得

到了相同的结果,提示 FC 可能是诊断、监测儿童

CMPA的良好标志物,但因发现无论阳性组还是阴

性组,食物蛋白激发前后,FC变化均无统计学意义,

在此基础上提出尚需进一步研究.Graz􀅰yna等[１]证

实FC可用于监测无牛奶饮食治疗婴儿直肠结肠炎

的消退情况,发现过敏炎症的消退速度即 FC下降

的速度慢于过敏症状的消退速度,此发现可以解释

食物蛋白激发前后 FC 变化无统计学意义这一现

象.目前的大部分研究都是做了 FC 与 nonＧIgEＧ

CMPA的相关性分析,极少数研究同时做了 ROC
曲线分析[１,２２],但是这些极少数研究分组选取的是

病例组与健康组的对照,本研究对照选取的是疑似

病例,病例组FC为(０．０７７８０±０．０３２６５)μg/mL,疑

似病例组FC为(０．０４５１７±０．０２４０９)μg/mL,远远

低于以上国外研究结果.国内王忠敏等[２２]在粪便

钙卫蛋白在早期诊断儿童牛奶蛋白过敏相关性腹泻

中的应用价值研究中病例组FC为(０．００００６５２７±

０．００００９３３)μg/mL,FC值更低.国内关于FC的研

究主要集中在炎症性肠病方面,涉及到牛奶蛋白过

敏的研究较少,差异如此巨大,可能与人种、检测方

法、年龄、喂养方式、CMPA类型不同有关,故建议在

今后 FC对过敏性疾病的研究中使用同一品牌,同

一方法检测试剂盒,按年龄大小分组进行分析.本

研究绘制了FC预测nonＧIgEＧCMPA的 ROC曲线,

结果表明FC预测nonＧIgEＧCMPA的 AUC为０．７９２,

最佳诊断界值为６２．５６ng/mL,灵敏度为７３．３％,特

异度为８５．７％,提示其对nonＧIgEＧCMPA 可能具有

重要的诊断价值,本研究还发现母亲有过敏史、剖宫

产出生的孩子更容易发生牛奶蛋白过敏,这与国内

的研究一致[２３Ｇ２５].

综上所述,nonＧIgEＧCMPA好发于婴幼儿,临床

表现缺乏特异性,早期容易漏诊误诊,FC检测具有

非侵入性,可重复性,价廉等优点,易被门诊患儿家

属所接受,其对早期识别nonＧIgEＧCMPA 有一定的

参考价值.本研究的局限性在于其为单中心研究,

病例数较少,结果具有局限性,未来需要开展多中心

研究,扩大样本量,进一步验证该试验研究结果.

[参考文献]

[１]CzajaBulsaG,BulsaK,Lokiec＇M,etal．Canfaecalzonulin

andcalprotectinlevelsbe usedinthe diagnosisand

followＧupininfantswith milkproteinＧinducedallergic

proctocolitis[J]．Nutrients,２０２４,１６(１７):２９４９．

[２]DinleyiciM,HarmanciK,ArslantasD,etal．AwebＧbased

questionnairetoevaluateriskfactorstodevelopcow

milkallergy[J]．EurJPediatr,２０２５,１８４(４):２５０．

[３]YangM,TanM,WuJ,etal．Prevalence,characteristics,

andoutcomeofcow􀆳smilkproteinallergyin Chinese

infants:apopulationＧbasedsurvey[J]．JParenterEnteral

Nutr,２０１９,４３(６):８０３Ｇ８０８．

[４]NowakＧWegrzynA,SzajewskaH,LackG．Foodallergy

andthegut[J]．NatRevGasＧtroenterolHepatol,２０１７,１４

(４):２４１Ｇ２５７．

[５]中华预防医学会过敏疾病预防与控制专业委员会预防食

物药物过敏学组．口服食物激发试验标准流程专家共识

[J]．中国全科医学,２０１８,２１(２７):３２８１Ｇ３２８４．

５

第３６卷第７期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３６No􀆰７
２０２５年７月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 　Jul．２０２５



[６]李妍,赵煜．粪便钙卫蛋白在婴儿非IgE介导的牛奶蛋白

过敏中的应用价值[J]．中国中西医结合儿科学,２０２３,１５

(１):４０Ｇ４５．

[７]WaligoraＧDuprietAJ,CampeottoF,Romero K,etal．

DiversityofgutBifidobacteriumspeciesisnotaltered

betweenallergicand nonＧallergic Frenchinfants[J]．

Anaerobe,２０１１,１７(３):９１Ｇ９６．

[８]XiongLJ,XieX L,LiY,etal．Currentstatusoffecal

calprotectinasadiagnosticormonitoringbiomarkerfor

cow􀆳smilkproteinallergyinchildren:ascopingreview

[J]．WorldJPediatr,２０２１,１７(１):６３Ｇ７０．

[９]SantosAF,RiggioniC,AgacheI,etal．EAACIguidelines

onthediagnosisofIgEＧmediatedfoodallergy[J]．AllerＧ

gy,２０２３,７８(１２):３０５７Ｇ３０７６．

[１０]SantosAF,KulisM D,SampsonHA．Bringingthenext

generationoffoodallergydiagnosticsintotheclinic[J]．

JAllergyClinImmunolPract,２０２２,１０(１):１Ｇ９．

[１１]MeyerR,Groetch M,SantosA,etal．Theevolutionof

nutritionalcareinchildren withfoodallergiesＧwitha

focusoncow􀆳smilkallergy[J]．JHum NutrDiet,２０２５,

３８(１):e１３３９１．

[１２]KoninckxCR,DonatE,BenningaM A,etal．Theuse

offecalcalprotectintestinginpaediatricdisorders:a

positionpaperoftheEuropeanSocietyforPaediatric

GastroenterologyandNutritionGastroenterologyComＧ

mittee[J]．JPediatrGastroenterolNutr,２０２１,７２(４):

６１７Ｇ６４０．

[１３]OordT,HornungN．FecalcalprotectininhealthychilＧ

dren[J]．ScandJClinLabInvest,２０１４,７４(３):２５４Ｇ２５８．

[１４]ParkJS,ChoJY,ChungC,etal．Dynamicchangesof

fecalcalprotectinandrelatedclinicalfactorsinneoＧ

nates[J]．FrontPediatr,２０２０,８:３２６．

[１５]LoniewskaB,WęgrzynD,AdamekK,etal．TheinfluＧ

enceofmaternalfoetalparametersonconcentrations

ofzonulinandcalprotectininthebloodandstoolof

healthynewbornsduringthefirstsevendaysoflife:an

observationalprospectivecohortstudy[J]．JClin Med,

２０１９,８(４):４７３．

[１６]LoniewskaB,AdamekK,WęgrzynD,etal．Analysisof

faecal zonulin and calprotectin concentrations in

healthychildrenduringthefirsttwoyearsoflife:an

observationalprospectivecohortstudy[J]．JClin Med,

２０２０,９(３):７７７．

[１７]QiuL,WangJ,RenF,etal．Canfecalcalprotectinlevels

beusedto monitorinfantmilkproteinallergies[J]．

AllergyAsthmaClinImmunol,２０２１,１７(１):１３２．

[１８]BaldassarreME,LaforgiaN,FanelliM,etal．LactobaＧ

cillusGGimprovesrecoveryininfantswithbloodin

thestoolsand presumptiveallergiccolitiscompared

withextensivelyhydrolyzedformulaalone[J]．JPediＧ

atr,２０１０,１５６(３):３９７Ｇ４０１．

[１９]BeşerOF,SancakS,ErkanT,etal．CanfecalcalprotecＧ

tinlevelbeusedasamarkerofinflammationinthediＧ

agnosisandfollowＧupofcow􀆳s milkproteinallergy?

[J]．AllergyAsthmaImmunolRes,２０１４,６(１):３３Ｇ３８．

[２０]MerrasＧSalmioL,KolhoKL,PelkonenAS,etal．MarＧ

kersofgutmucosalinflammationandcow􀆳smilkspecific

immunoglobulinsinnonＧIgEcow􀆳smilkallergy[J]．Clin

TranslAllergy,２０１４,４(１):８．

[２１]TrilloBelizónC,OrtegaPáezE,MedinaClarosAF,et

al．FaecalcalprotectinasanaidtothediagnosisofnonＧ

IgEmediatedcow􀆳smilkproteinallergy[J]．AnPediatr

(Barc),２０１６,８４(６):３１８Ｇ３２３．

[２２]王忠敏,汤卫红,王惠庭,等．粪便钙卫蛋白在早期诊断儿

童牛奶蛋白过敏相关性腹泻中的应用价值[J]．中国现代

医生,２０２２,６０(１６):７４Ｇ７７．

[２３]侯林,马紫君,晁爽,等．婴儿牛奶蛋白过敏的危险因素:

一项多中心前瞻性巢式病例对照研究[J]．中国当代儿科

杂志,２０２４,２６(３):２３０Ｇ２３５．

[２４]杨歆蕾,沈栋林．徐州地区０Ｇ３岁婴幼儿牛奶蛋白过敏的

临床特征及影响因素分析[J]．检验医学与临床,２０２４,２１

(９):１２７２Ｇ１２７７．

[２５]姚家瑜,邹国新,胡红梅．８０例牛奶蛋白过敏婴幼儿的临

床表现及触发因素分析[J]．中国实用医药,２０２２,１７(５):

６９Ｇ７１．

[专业责任编辑:史晓薇]

[中文编辑:刘昕田;英文编辑:李晓雪]

６

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　


