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婴儿食物过敏的临床症状及血清特异性
免疫球蛋白E检测结果分析
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[摘　要]目的　了解不同过敏症状患儿的食物过敏原,为婴儿食物过敏的防治提供参考依据.方法　选取２０２２年１月至

１２月间于长沙市妇幼保健院儿童保健中心体检中因过敏症状采用免疫印迹法进行血清特异性免疫球蛋白 E(sIgE)检测的８４９例

婴儿为研究对象.按不同年龄将婴儿分为＜６月龄与≥６月龄;根据过敏的临床症状及病史等,将其分为皮肤症状(２６２例)、消化

道症状(１１３例)、营养不良症状(５６例)、呼吸道症状(５８例)、混合症状(３６０例).对不同年龄、不同性别婴儿的 食物过敏原及血

清sIgE检测阳性分布情况进行比较分析.结果　在８４９名婴儿中,有皮肤症状者占３０．９％(２６２/８４９),消化道症状者占１３．３％

(１１３/８４９),营养不良者占６．６％(５６/８４９),呼吸道症状者占６．８％(５８/８４９),混合症状者占４２．４％(３６０/８４９);其中,男婴占５７．８％

(４９１/８４９),女婴占４２．２％(３５８/８４９),不同性别婴儿过敏症状的分布比较差异无统计学意义(P＞０．０５);＜６月龄者占２３．８％

(２０２/８４９),≥６月龄者占７６．２％(６４７/８４９),不同年龄婴儿过敏症状的分布比较差异有统计学意义(χ２＝４９．３０３,P＜０．００１).在

８４９名婴儿中,食物过敏原血清sIgE检测阳性者占５１．７％(４３９/８４９),阴性者占４８．３％(４１０/８４９);其中,男婴食物过敏原血清

sIgE检测阳性者占５８．３％(２５６/４３９),女婴阳性者占４１．７％(１８３/４３９),不同性别婴儿食物过敏原血清sIgE检测阳性的分布比较

差异无统计学意义(P＞０．０５);＜６月龄婴儿食物过敏原血清sIgE检测阳性占１７．１％(７５/４３９),≥６月龄者阳性占８２．９％(３６４/

４３９),不同年龄婴儿食物过敏原血清sIgE检测阳性的分布比较差异有统计学意义(χ２＝２２．５６３,P＜０．００１).不同年龄婴儿的食

物过敏原数量比较差异有统计学意义(Z＝－４．３７６,P＜０．０５),而不同性别婴儿的食物过敏原数量比较差异无统计学意义(P＞

０．０５).不同过敏症状食物过敏原血清sIgE检测阳性率及致敏种类的分布比较差异均无统计学意义(P＞０．０５).在１２种常见食

物过敏原中,牛奶的血清sIgE检测阳性致敏程度最高可达３级,鸡蛋白的致敏程度最高可达６级;≥６月龄婴儿食物过敏原血清

sIgE检测阳性率均高于＜６月龄婴儿,但在不同年龄婴儿中,只有牛奶过敏原血清sIgE检测阳性率比较差异有统计学意义(χ２＝

２５．１２２,P＜０．００１),其他１１种食物过敏原血清sIgE检测阳性率比较差异均无统计学意义(P＞０．０５).结论　婴儿早期食物过敏

以皮肤症状为主,食物过敏原以牛奶、鸡蛋为主,血清sIgE检测对诊断IgE介导的食物过敏有意义,食物过敏的诊断仍需要综合

其他因素分析判断.
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Clinicalsymptomsofinfantfoodallergyandanalysisofserumspecific

immunoglobulinEdetectionresults
LIU Hua,PENGLi,ZENGYudong,WANGPing,HU Meiyan,LIUYan

(ChangshaMunicipalMaternalandChildHealthHospital,HunanChangsha４１００１１,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatefoodallergensofinfantswithdifferentallergicsymptoms,soastoprovidebasisforprevention

andtreatmentoffoodallergyininfants．Methods８４９infants withdifferentallergicsymptoms whoreceivedserum specific

immunoglobulinE(sIgE)detectionbyimmunoblottingmethodinChildren􀆳sHealthCareCenterofChangshaMunicipalMaternal

andChildHealthHospitalfromJanuary２０２２toDecember２０２２wereselected．Theyweredividedinto＜６monthagegroupand＞

６monthagegroupaccordingtomonthageoftheinfant,andagaintheyweredividedintoskinallergicsymptomgroup(n＝２６２),

gastrointestinalallergicsymptom group (n＝１１３),malnutritionsymptom group (n＝５６),respiratoryallergicsymptom group
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(n＝５８)andmixedallergicsymptomgroupaccordingtoclinicalallergicsymptomsanddiseasehistoryoftheinfant．Thefood

allergensandpositivedistributionofsIgEwereanalyzedandcomparedamongdifferentagegroupsandbetweenthetwogender

groups．ResultsAmong８４９infants,theinfantswithskinallergicsymptomsaccountedfor３０．９％ (２６２/８４９),theinfantswith

gastrointestinalallergicsymptomsaccountedfor１３．３％ (１１３/８４９),theinfantswithmalnutritionsymptomsaccountedfor６．６％

(５６/８４９),theinfantswithrespiratoryallergicsymptomsaccountedfor６．８％ (５８/８４９)andtheinfantswith mixedallergic

symptomsaccountedfor４２．４％ (３６０/８４９),ofwhich,themaleinfantsaccountedfor５７．８％ (４９１/８４９),andthefemaleinfants

accountedfor４２．２％ (３５８/８４９),andtherewasnosignificantdifferencebetweenthetwogendergroupsindistributionofallergic

symptoms(P＞０．０５)．Theinfantsaged＜６monthsaccountedfor２３．８％ (２０２/８４９)andtheinfantsaged≥６monthageaccounted

for７６．２％ (６４７/８４９),therewasasignificantdifferencebetweenthetwoagegroupsindistributionofallergicsymptoms(χ２＝

４９．３０３,P＜０．００１)．Among８４９infants,theinfantswithpositivedetectionresultofsIgEforfoodallergensaccountedfor５１．７％

(４３９/８４９),andtheinfantswithnegativedetectionresultofsIgEforfoodallergensaccountedfor４８．３％ (４１０/８４９),ofthemthe

maleinfantswithpositivesIgEdetectionresultforfoodallergensaccountedfor５８．３％ (２５６/４３９),andthefemaleinfantswith

positivedetectionresultofsIgEforfoodallergensaccountedfor４１．７％ (１８３/４３９),andtherewasnosignificantdifferencebetween

thetwogendergroupsindistributionofpositivedetectionresultofsIgEforfoodallergens(P＞０．０５)．Theinfantsaged＜６months

withpositivedetectionresultofsIgEforfoodallergensaccountedfor１７．１％ (７５/４３９)andtheinfantsaged≥６monthwithpositive

detectionresultofsIgEforfoodallergensaccountedfor８２．９％ (３６４/４３９),therewasasignificantdifferencebetweenthetwoage

groupsindistributionofpositivedetectionresultofsIgEforfoodallergens(χ２＝２２．５６３,P＜０．００１)．Innumberoffoodallergens,

therewasasignificantdifferencebetweenthetwoagegroups(Z＝－４．３７６,P＜０．０５),whiletherewasnosignificantdifference

betweenthetwogendergroups(P＞０．０５)．IndistributionsofpositivedetectionresultofsIgEforfoodallergensandtypeoffood

allergenstherewerenosignificantdifferencesamongtheinfantswithdifferentallergicsymptoms(bothP＞０．０５)．Amongcommon

１２foodallergens,thesensitizationdegreeofmilkforpositivesIgEdetectionresultreachedtograde３atmost,andthesensitization

degreeofeggforpositivesIgEdetectionresultreachedtograde６atmost．ThepositivedetectionrateofsIgEforfoodallergensin

theinfantsaged≥６monthswashigherthanthatintheinfantsaged＜６months,butinthepositivedetectionrateofsIgEforonly

milk,therewasasignificantdifferenceamongdifferentageinfants(χ２＝２５．１２２,P＜０．００１),whileinthepositivedetectionrateof

sIgEforother１１kindsoffoodallergens,therewerenosignificantdifferences(allP＞０．０５)．ConclusionInearlyinfancy,food

allergicsymptomsoftheinfantsmainlypresentwithskinallergicsymptoms,andthefoodallergensaremainlymilkandeggs．The

detectionofserumsIgEisofsignificancefordiagnosingIgEmediatedfoodallergy．However,thediagnosisoffoodallergystillneeds

toanalyzeandjudgebycombiningotherfactors．

[Keywords]infant;foodallergy;serumspecificimmunoglobulinEdetection;allergen

　　食物过敏是由特异性免疫反应引起的问题,可

导致组织、结构和功能的紊乱,其特点是反复发生,并

与特定食物的暴露有关[１].近年来的流行病学报告

显示,食物过敏患病率有所升高,儿童食物过敏患病

率从１９９７~１９９９年间的３．４％上升到２００９~２０１１年

间的５．１％[２].国外研究显示,儿童食物过敏的患病

率也呈现出上升的趋势,在欧洲,经医生诊断为食物

过敏儿童的患病率上升至９．３％[３].我国２０２１年儿

童食物过敏患病率已高达１２．９４％[４].约有９０％的

儿童食物过敏是因牛奶、鱼、鸡蛋、甲壳类水生动物、

花生、大豆、坚果、小麦这几种食物引起的[５].由于

疾病谱的转变,食物过敏已成为影响人们身体健康

的重要公共卫生问题,其可以发生在各年龄阶段,在

婴幼儿时期主要影响其生长发育.

食物过敏可以由免疫球蛋白 E(IgE)介导或非

IgE介导,以及混合型介导(IgE合并非IgE)[６].临

床上多见IgE介导的速发型过敏反应,能引起人体

多系统损害,其中皮肤和消化系统最常被累及,还可

累及呼吸系统、心血管系统,严重时甚至危及生命.

食物过敏的症状常无特异性,其诊断包括详细病史、

皮肤过敏原点刺试验或过敏原血清特异性免疫球蛋

白E(sIgE)抗体检测,以及食物的激发试验.血清

sIgE检测为临床常用IgE介导速发型过敏反应的筛

查方法,具有较好的灵敏性和特异性,有较高的应用

价值[７].因此,本研究通过分析８４９名婴儿的食物

过敏原血清sIgE检测结果并结合其临床症状,了解
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不同过敏症状患儿的食物过敏原,为防治婴儿食物

过敏提供参考依据.

１研究对象与方法

１．１研究对象

选取２０２２年１月至１２月间于长沙市妇幼保健

院儿童保健中心体检中因过敏症状进行血清sIgE
检测的８４９例婴儿为研究对象,其均来自长沙及其

周边地区;年龄为０~１２月龄,其中＜６月龄婴儿２０２
例,≥６月龄婴儿６４７例;男婴４９１例,女婴３５８例.

由医师询问并记录现病史、早期过敏性疾病个人史、

过敏性疾病家族史、既往临床诊断及治疗情况.根

据临床症状和病史,参考«中国儿童食物过敏循证指

南»[８],结合儿童保健门诊常见症状,将其分为５种

症状,①皮肤症状(２６２例):风团、皮疹伴有红斑、渗

出、结痂、瘙痒等;②消化道症状(１１３例):痉挛型腹

痛、便血、腹泻、便秘、呕吐、反流等;③营养不良症状

(５６例):中度营养不良伴有拒食、喂养困难等;④呼

吸道症状(５８例):打喷嚏、鼻痒或眼痒、结膜充血、流

泪,以及发作性喘息、咳嗽、气促等;⑤混合症状(３６０
例):同时存在２种及以上症状.

本研究已通过长沙市妇幼保健院医学伦理委员

会审批(编号:CSSFYBYECＧSOPＧ０２４ＧF０３V．０).

１．２检测方法

使用德国 MEDIWISS公司的 AllergyScreen过

敏原诊断试剂盒及过敏原检测仪,严格按仪器说明

书进行操作.首先采集婴儿静脉血３mL于真空采

血管中,以４０００r/min离心１０min后,采用免疫印迹

法对血清sIgE抗体水平进行定量检测.

１．３结果的判断

参考国际食物特异性IgE 检测分级标准[９],根

据血清sIgE检测含量将过敏原的致敏程度分为７个

级别:＜０．３５kU/mL、０．３５~＜０．７０kU/mL、０．７０~

＜３．５０kU/mL、３．５０~ ＜１７．５０kU/mL、１７．５０~

＜５０．００kU/mL、５０．００ ~ ＜ １００．００kU/mL、≥

１００．００kU/mL,分别记为０~６级;其中,血清sIgE

＜０．３５kU/mL记为过敏原检测阴性,≥０．３５kU/mL
记为过敏原检测阳性.

１．４统计学方法

应用SPSS２４．０统计学软件分析数据,计数资料

用频数(百分比)[n(％)]表示,组间比较采用χ２检

验;计量资料用中位数(四分位数间距)[M (P２５,

P７５)]表示,组间比较采用秩和检验(呈偏态分布的

数据).取检验水准α＝０．０５,以P＜０．０５为差异具

有统计学意义.

２结果

２．１婴儿过敏症状的分布情况

在８４９名婴儿中,有皮肤症状者占３０．９％(２６２/

８４９),消化道症状者占１３．３％(１１３/８４９),营养不良

者占６．６％(５６/８４９),呼吸道症状者占 ６．８％(５８/

８４９),混合症状者占４２．４％(３６０/８４９);其中,男婴占

５７．８％(４９１/８４９),女婴占４２．２％(３５８/８４９),不同性

别婴儿过敏症状的分布比较差异无统计学意义(P＞

０．０５);＜６月龄者占２３．８％(２０２/８４９),≥６月龄者占

７６．２％(６４７/８４９),不同年龄婴儿过敏症状的分布比

较差异有统计学意义(χ２＝４９．３０３,P＜０．００１),见

表１.

在＜６月龄婴儿中,皮肤症状最多(４６．０％,９３/

２０２),其次为混合症状(２３．３％,４７/２０２)和消化道症

状(１８．８％,３８/２０２);在≥６月龄婴儿中,混合症状最

多(４８．４％,３１３/６４７),其次为皮肤症状(２６．１％,１６９/

６４７)和消化道症状(１１．６％,７５/６４７).

在８４９名婴儿中,食物过敏原血清sIgE检测阳

性者占 ５１．７％ (４３９/８４９),阴性者占 ４８．３％ (４１０/

８４９);其中,男婴食物过敏原血清sIgE检测阳性者

占５８．３％(２５６/４３９),女婴阳性者占 ４１．７％ (１８３/

４３９),不同性别婴儿食物过敏原血清sIgE检测阳性

的分布比较差异无统计学意义(P＞０．０５);＜６月龄

婴儿食物过敏原血清sIgE检测阳性占１７．１％(７５/

４３９),≥６月龄者阳性占８２．９％(３６４/４３９),不同年龄

婴儿食物过敏原血清sIgE检测阳性的分布比较差

异有统计学意义(χ２＝２２．５６３,P＜０．００１),见表１.

在血清sIgE检测阳性者中,＜６月龄婴儿的食

物过敏原阳性数平均为０(０,１)种,≥６月龄婴儿的

平均为１(０,２)种,两者比较差异无统计学意义(Z＝

－４．３７６,P＜０．０５);而不同性别婴儿的食物过敏原阳

性数比较差异无统计学意义(P＞０．０５),见表１.

８７
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表１　不同年龄和性别婴儿的过敏症状及食物过敏原血清sIgE检测阳性分布的比较 [n(％),M(P２５,P７５)]

Table１　ComparisonofallergicsymptomsandpositivedistributionofserumsIgEdetectionfor

foodallergensbetweenthetwoagegroupsandbetweenthetwogendergroups[n(％),M(P２５,P７５)]

项目
总例数

(n＝８４９)

年龄

＜６月龄(n＝２０２) ≥６月龄(n＝６４７)

性别

男(n＝４９１) 女(n＝３５８)

过敏症状

　皮肤症状 ２６２(３０．９) ９３(４６．０) １６９(２６．１) １５７(３２．０) １０５(２９．３)

　消化道症状 １１３(１３．３) ３８(１８．８) ７５(１１．６) ５６(１１．４) ５７(１５．９)

　营养不良症状 ５６(６．６) １１(５．５) ４５(７．０) ３３(６．７) ２３(６．４)

　呼吸道症状 ５８(６．８) １３(６．４) ４５(７．０) ４０(８．１) １８(５．０)

　混合症状 ３６０(４２．４) ４７(２３．３) ３１３(４８．４) ２０５(４１．８) １５５(４３．３)

　χ２ ４９．３０３ ６．７３５

　P ＜０．００１ ０．１５１

血清sIgE检测

　阳性 ４３９(５１．７) ７５(１７．１) ３６４(８２．９) ２５６(５８．３) １８３(４１．７)

　阴性 ４１０(４８．３) １２７(３１．０) ２８３(６９．０) ２３５(５７．３) １７５(４２．７)

　χ２ ２２．５６３ ０．０８６

　P ＜０．００１ ０．７６９

食物过敏原阳性数(种) ０(０,１) １(０,２) １(０,２) １(０,１)

　Z －４．３７６ －１．０９０

　P ＜０．００１ 　０．２７６

　　２．２不同过敏症状的食物过敏原血清sIgE检测

阳性率及分布情况

在２６２例皮肤症状者中,食物过敏原血清sIgE
检测阳性１３５例(５１．５％);在１１３例消化道症状者

中,食物过敏原血清sIgE检测阳性５７例(５０．４％);

在５６例营养不良症状者中,食物过敏原血清sIgE
检测阳性３１例(５５．４％);在５８例呼吸道症状者中,

食物过敏原血清sIgE检测阳性２９例(５０．０％);在

３６０例混合症状者中,食物过敏原血清sIgE检测阳

性１８７(５１．９％);其中食物过敏原血清sIgE检测阳

性率最高的是营养不良症状,不同过敏症状食物过

敏原血清sIgE检测阳性率比较差异无统计学意义

(P＞０．０５),见表２.

在４３９名血清sIgE检测阳性婴儿中,有３１３例

(７１．３％,３１３/４３９)对单一食物过敏原过敏,分别为

牛奶、鸡蛋白、黄豆、花生和牛肉５种食物过敏原,其

中对牛奶过敏者最多,占７３．２％(２２９/３１３),其次鸡

蛋白占 １６．６％ (５２/３１３);有 １２６ 例 (２８．７％,１２６/

４３９)对２种及以上食物过敏原过敏,不同过敏症状

致敏种类的分布比较差异无统计学意义(P＞０．０５),

见表２.

２．３食物过敏原的致敏情况

在１２种常见食物过敏原中,致敏程度以轻度

(１~２级)为主,其中在牛奶、鸡蛋白食物过敏原中,

致敏程度以２级较多,而其他１０种食物过敏原均以

１级较多;在所有食物过敏原中,牛奶、花生和黄豆

的血清sIgE检测阳性致敏程度最高可达３级,鸡蛋

白最高可达６级,见图１.

在１２种常见食物过敏原中,牛奶、鸡蛋白的致

敏程度在＜６月龄婴儿与≥６月龄婴儿间比较差异

均有统计学意义(Z＝－５．０８２,P＜０．００１;Z＝－１．９８８,

P＝０．０４７),这２种食物对≥６月龄婴儿有更高的致

敏作用,其他１０种食物在不同年龄婴儿间无明显差

异,见表３.

２．４食物过敏原血清sIgE检测阳性在不同年龄

的分布情况

在１２种常见食物过敏原中,血清sIgE检测阳
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性率最高的是牛奶(３７．７％,３２０/８４９),其次为鸡蛋

白１３．８％(１１７/８４９);≥６月龄婴儿食物过敏原血清

sIgE检测阳性率均高于＜６月龄婴儿,但在不同年

龄婴儿中,只有牛奶过敏原的血清sIgE检测阳性率

比较差异有统计学意义(P＜０．００１),其他１１种食物

过敏原血清sIgE检测阳性率比较差异均无统计学

意义(P＞０．０５),见表４.

表２　不同过敏症状食物过敏原血清sIgE检测阳性率及致敏原种类分布的比较 [n(％)]

Table２　ComparisonofdistributionsofpositivedetectionrateofserumsIgEforfoodallergensand

allergenictypesamongtheinfantswithdifferentallergicsymptomsn(％)]

症状
例数

(n＝８４９)

血清sIgE检测

阳性(n＝４３９)

致敏原种类

１种阳性(n＝３１３) ２种阳性(n＝７３) ≥３种阳性(n＝５３)

皮肤症状 ２６２(３０．９) １３５(５１．５) ８７(６４．４) ３０(２２．２) １８(１３．３)

消化道症状 １１３(１３．３) ５７(５０．４) ４３(７５．４) ８(１４．０) ６(１０．５)

营养不良症状 ５６(６．６) ３１(５５．４) ２４(７７．４) ５(１６．１) ２(３．５)

呼吸道症状 ５８(６．８) ２９(５０．０) ２４(８２．８) ４(１３．８) １(３．４)

混合症状 ３６０(４２．４) １８７(５１．９) １３５(７２．２) ２６(１３．９) ２６(１３．９)

χ２ ０．４５０ ８．９０３

P ０．９７８ ０．３５１

图１　１２种食物致敏程度的分布

Fig．１　Distributionofsensitizationdegreeof１２kindsoffood

表３　１２种食物过敏原在不同年龄中致敏程度的比较 [M(P２５,P７５)]

Table３　Comparisonofsensitizationdegreeof１２kindsoffoodbetweenthetwoagegroups[M(P２５,P７５)]

食物过敏原 ＜６月龄(级) ≥６月龄(级) P 食物过敏原 ＜６月龄(级) ≥６月龄(级) P

牛奶 １(０,２) １(１,２) ＜０．００１

鸡蛋白 １(０,２) １(０,２) ０．０４７

核桃 ０(０,０) ０(０,０) ０．６４７

芒果 ０(０,０) ０(０,０) ０．６４７

荞麦 ０(０,０) ０(０,０) ０．６４７

虾 ０(０,０) ０(０,０) ０．６４７

小麦 ０(０,０) ０(０,０) ０．６４７

蟹 ０(０,０) ０(０,０) ０．６４７

羊肉 ０(０,０) ０(０,０) ０．６４７

黄豆 ０(０,０) ０(０,０) ０．５６４

花生 ０(０,０) ０(０,０) ０．８９６

牛肉 ０(０,０) ０(０,０) ０．０９８

０８
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表４　不同年龄婴儿食物过敏原血清sIgE检测阳性率的比较 [n(％)]

Table４　ComparisonofpositivesIgEdetectionrateforfoodallergensbetweenthetwoagegroups[n(％)]

食物过敏原
血清sIgE检测

阳性数(n＝８４９)

年龄

＜６月龄 ≥６月龄
χ２ P

牛奶 ３２０(３７．７) ４６(１４．４) ２７４(８５．６) ２５．１２２ ＜０．００１

鸡蛋白 １１７(１３．８) ２０(１７．１) ９７(８２．９) ３．３５８ ０．０６７

核桃 ４３(５．１) ９(２０．９) ３４(７９．１) ０．２０５ ０．６５１

芒果 ４３(５．１) ９(２０．９) ３４(７９．１) ０．２０５ ０．６５１

荞麦 ４３(５．１) ９(２０．９) ３４(７９．１) ０．２０５ ０．６５１

虾 ４３(５．１) ９(２０．９) ３４(７９．１) ０．２０５ ０．６５１

小麦 ４３(５．１) ９(２０．９) ３４(７９．１) ０．２０５ ０．６５１

蟹 ４３(５．１) ９(２０．９) ３４(７９．１) ０．２０５ ０．６５１

羊肉 ４３(５．１) ９(２０．９) ３４(７９．１) ０．２０５ ０．６５１

黄豆 ３９(４．６) １２(３０．８) ２７(６９．２) １．０９７ ０．２９５

花生 ３９(４．６) １１(２８．２) ２８(７１．８) ０．４３９ ０．５０８

牛肉 ３３(３．９) ５(１５．２) ２８(８４．８) １．４１４ ０．２３４

３讨论

３．１年龄与食物过敏患病率和过敏症状的关系

近年来食物过敏患病率有所升高,且具有年龄

特异性,婴幼儿患病率更高.ŁoS＇ＧRycharska等[１０]

研究 显 示,食 物 过 敏 可 影 响 ４％ ~１０％ 的 儿 童.

李迪等[１１]和 DePaepe等[１２]研究表明,食物过敏的

自然病程通常开始于２岁前,症状有轻有重,可单独

影响１个器官,也可同时出现对多个器官的影响,如

皮肤、呼吸系统、黏膜、消化系统等;其症状呈非特异

性,常见的有皮肤湿疹、便血、黏膜或结膜发生充血、

水肿等.２０１６年中国疾控中心妇幼保健中心在全

国多个城市展开了一项关于０~２４月龄婴幼儿过敏

性疾病的调查显示,婴幼儿过敏症状是以皮疹瘙痒

为主,单一皮疹瘙痒症状的构成比占６２．１％,其次是

单一眼鼻症状和单一胃肠道症状,分别占７．６％和

６．９％,这三类症状的发病高峰均在婴儿期的４~６
月龄[１３].本研究中的样本均来自儿童保健门诊０~

１２月龄婴儿,婴儿过敏症状以皮肤症状、消化道症

状为主,＜６月龄婴儿以皮肤症状为主,≥６月龄婴

儿以混合症状为主,不同年龄婴儿过敏症状的分布

差异有统计学意义(P＜０．００１).有研究认为,特异

性皮炎是“过敏进程”的起源[１４].共患食物过敏患

儿往往发病年龄更早,在婴儿期,食物过敏通常与特

异性皮炎共存.新的“过敏进程”观点认为:过敏症

状会在不同年龄者的不同器官系统中有所表现,实

质上反映地是与过敏相关的异常免疫反应从皮肤、

消化道炎症向气道炎症的发展过程[１５].

婴儿食物过敏可导致营养不良风险的增加,且

婴儿期食物过敏的种类越多,对其生长发育的不良

影响越大[１６].有研究发现,食物过敏的婴幼儿中约

４０．２％ 伴 喂 养 困 难,而 在 喂 养 困 难 的 婴 儿 中 有

８８．０％被确诊为食物过敏[１７].本研究显示,不同症

状中食物过敏原血清sIgE检测阳性率最高的是营

养不良症状,但不同症状的食物过敏原血清sIgE检

测阳性率比较差异无统计学意义(P＞０．０５),这与本

研究的样本量不足,且未对食物过敏原血清sIgE检

测阳性的婴儿行进一步确诊有关,通常情况下食物

过敏的确诊还需综合现病史、家族史及有效的食物

回避和激发试验等进行判断.

３．２血清sIgE检测在食物过敏诊断中的作用

食物过敏原血清sIgE检测是在体外进行的筛

查试验,其可检测IgE介导的食物过敏的Ⅰ型超敏

反应.食物过敏原血清sIgE检测结果呈阳性意味

着患者处于致敏状态,且随着血清sIgE 水平的升

高,患者对该食物发生过敏反应的可能性也相应增
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加.本研究显示,在１２种常见食物过敏原中,血清

sIgE检测阳性率最高的是牛奶,占３７．７％,牛奶的

血清sIgE检测阳性致敏程度最高可达３级;其次为

鸡蛋白,占１３．８％,鸡蛋白血清sIgE检测阳性致敏

程度可高达６级,其致敏程度较其它１０种常见食物

增强.

本研究中１２月龄以内婴儿的牛奶、鸡蛋食物过

敏原血清sIgE检测阳性率及致敏程度均较高,与其

他研究结果[１８]一致;同时本研究还发现,≥６月龄婴

儿对牛奶的血清sIgE检测阳性率及致敏程度均明

显高于＜６月龄婴儿.这可能是因为,在通常情况

下牛奶是母乳不足时婴儿的重要补充食物,牛奶蛋

白是普通婴儿配方奶中最主要的蛋白质来源.中国

九市喂养方式调查显示,婴儿４个月前母乳喂养率

约占６０．０％,婴儿５~６个月时母乳喂养率迅速下

降,约降至２０．５％[１９];部分研究显示,母乳喂养儿食

物过敏发生率低于配方奶喂养儿[２０].尽管牛奶蛋

白可经母乳影响婴儿,但临床过敏风险低于直接喂

养牛奶;目前对母乳喂养能否预防或延缓过敏性疾

病仍存在争议,需要注意的是,血清sIgE检测阴性

可基本排除IgE介导的牛奶蛋白过敏,但对非IgE
介导的牛奶蛋白过敏不具诊断价值[２１].新生儿和

婴儿的胃肠道过敏主要是通过非IgE介导,即细胞

免疫介导机制而产生,故临床诊断牛奶蛋白过敏需

慎重,不能仅凭血清sIgE检测结果进行判断.

本研究发现,≥６月龄婴儿较＜６月龄婴儿的食

物致敏原数量增多,食物过敏原血清sIgE检测阳性

率增加,并存在显著性差异,分析可能存在以下原

因:①≥６月龄婴儿经过辅食的添加,摄入食物种类

增多,接触的食物过敏原数量增多,导致机体出现阳

性反应;②血清sIgE检测可能出现高敏感性但特异

性有限的情况,这可能与食物有关,当机体对多种食

物致敏原存在反应时,可能导致食物交叉反应,引起

血清sIgE检测阳性率升高.姜楠楠等[２２]研究显示,

婴幼儿过敏反应常见的致敏食物包括牛奶、鸡蛋和

小麦,同时微量食物过敏原成分也可能导致严重过

敏反应.虽然食物过敏原血清sIgE检测水平不一

定能反应过敏的严重程度,同时食物过敏的部分早

期症状比较隐匿,但是,应重视对早期婴儿过敏症状

的识别、诊断及规范治疗.

综上所述,婴儿早期过敏以皮肤症状为主,随着

年龄的增长,临床表现复杂多样,易漏诊或过度诊

断;血清sIgE检测在诊断IgE介导的食物过敏方面

有意义,但不能单独作为确诊食物过敏的指标,需综

合其他因素进行判断.在婴儿期,牛奶和鸡蛋是最

常见的食物过敏原,未早期确诊或盲目回避易造成

营养不良及发育障碍.早期发现及正确诊断婴儿食

物过敏,并采取适当的饮食替代及食物回避可减少

过敏症状,改善胃肠功能,同时有效的营养干预和监

测生长发育对保障食物过敏婴儿健康成长至关重要.
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