
为乙肝病毒携带产妇提供必要的医学指导。但是，关于乙肝病

毒携带产妇能否进行母乳喂养一直存在争议，一些研究表明乙

肝病毒携带产妇乳汁不会引起 ＨＢＶ的传染，而另外一些研究

认为乙肝病毒携带产妇乳汁可以引起 ＨＢＶ传染，初乳中由于

含有少量的血清成分，可能含有乙肝病毒，一旦婴儿消化道黏

膜因炎症发生水肿或黏膜破损，母乳中的乙肝病毒就可以通过

毛细血管进入血循环而引起感染。

不同乙肝血清学模式患者有不同的 ＨＢＶＤＮＡ复制，临

床常用ＥＬＩＳＡ进行乙肝两对半检测，来反映体内乙肝病毒的

免疫状态，不能直接反映病毒在体内复制情况，两对半检测难

以对乙肝病毒复制情况及传染性强弱作出准确的判断。ＨＢＶ

ＤＡＮ定量检测则能有效准确反映病毒复制情况及传染性强

弱［４］。

传统认为血清 ＨＢｅＡｇ是乙肝病毒复制的重要指标。本

文利用 ＨＢｅＡｇ进行分组，分析比较 ＨＢｅＡｇ与血清、乳汁

ＨＢＶＤＡＮ含量的关系，结果显示 ＨＢｅＡｇ（＋）产妇血清和乳

汁 ＨＢＶＤＮＡ阳性率高于 ＨＢｅＡｇ（－）产妇，说明 ＨＢｅＡｇ与

ＨＢＶＤＮＡ关系密切，多数 ＨＢｅＡｇ阳性者病毒复制活跃，可

能具有较强的传染性，这与其他研究结果一致［５］。对于

ＨＢｅＡｇ（－）阴性产妇，也能在血清与乳汁中检测出 ＨＢＶ

ＤＮＡ，而且血清和乳汁 ＨＢＶＤＮＡ含量，在 ＨＢｅＡｇ（－）组和

ＨＢｅＡｇ（＋）组间没有统计学差异，因此认为，不能仅仅凭借

ＨＢｅＡｇ（＋）来作为乙肝产妇ＤＮＡ复制和具有传染性的唯一

指标。本研究也说明，在指导母乳喂养的过程中，不能仅仅检

测血清中 ＨＢｅＡｇ进行哺乳风险的评价，而要结合血清及乳汁

中 ＨＢＶＤＮＡ含量才能正确判断哺乳喂养的风险。
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·经验交流·

食物不耐受与变态反应性皮肤病的相关性研究

戴亚兰，游天健△，蔡东华

（福建省石狮市医院皮肤科，福建石狮３６２０００）

　　摘　要：目的　观察食物不耐受与变态反应性皮肤病的相关性，为临床提供诊治依据。方法　采用酶联免疫方法（ＥｌＩＳＡ）半

定量检测１８７例变态反应性皮肤病患者血清中１４种食物过敏原特异性ＩｇＧ抗体，并对不同年龄及不同疾病组进行分析比较。结

果　１８７例患者中，检测阳性者１２４例（６６．３％），１４种食物中，牛奶的ＩｇＧ阳性率最高（４７．１％），其次是鸡蛋（４０．１％），未见对西

红柿、小麦和猪肉的不耐受，０～２４个月食物过敏原特异性ＩｇＧ抗体检测的阳性率８６．４％（５１／５９），是３个年龄组中最高的，牛奶

的阳性率在各年龄组中比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），３组疾病中湿疹患者的阳性率最高（８０．４％），荨麻疹最低

（３８．５％）。结论　食物不耐受与变态反应性皮肤病尤其湿疹的发生具有相关性，检测食物过敏原特异性ＩｇＧ抗体对于变态反应

性皮肤病病因的诊断及治疗具有重要意义。

关键词：食物不耐受；　皮肤病；　相关性
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　　近年来，随着社会经济的发展，食品呈现多样化，由食物引

发的变态反应性皮肤病的发病率日益增加，食物不耐受的现象

也越来越多见。食物不耐受是一种复杂的变态反应性疾病，可

表现为全身各系统疾病，其中最常见的是皮肤、呼吸道和消化

道的症状。但其发病通常较为隐匿，不易察觉，因此未能得到

及时的诊治。本文选取了１８７例在我院皮肤科门诊就诊的过

敏性皮肤病患者进行１４种食物过敏原特异性ＩｇＧ抗体检测，

其结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年５月至２０１１年５月在本院皮肤

科门诊就诊的过敏性皮肤病患者１８７例，其中男１０２例，女８５

例，年龄１个月～６１岁。（１）按年龄分组：０～２４个月组（狀＝

５９）、２４个月至１４岁组（狀＝５１）和＞１４岁组（狀＝７７）。（２）根据

临床症状、体征分组：湿疹组（狀＝１０７）、慢性荨麻疹组（狀＝３９）

和皮炎组（狀＝４１）。

１．２　方法　采用美国ＢＩＯＭＥＲＩＣＡ 公司食物不耐受检测试

剂盒，应用酶联免疫方法（ＥｌＩＳＡ）半定量检测患者血清中１４种

食物过敏原特异性ＩｇＧ抗体。正常状态下抽取患者静脉血３

ｍＬ，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心３ｍｉｎ，分离血清，按试剂盒说明书操

作。其中动物来源的食物包括牛肉、鸡肉、鳕鱼、蟹、鸡蛋、牛

奶、猪肉、虾；植物来源的食物包括玉米、蘑菇、大米、大豆、西红

柿、小麦。结果判定标准参照说明书：ＩｇＧ＜５０Ｕ／ｍＬ为阴性

（－），ＩｇＧ在５０～１００Ｕ／ｍＬ为轻度不耐受（＋），ＩｇＧ在１００～

２００Ｕ／ｍＬ为中度不耐受（＋＋），ＩｇＧ＞２００Ｕ／ｍＬ为重度不耐

受（＋＋＋）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计学软件分析数据，率
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的比较采用卡方检验，犘＜０．０５示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　食物过敏原特异性ＩｇＧ抗体检测结果　１８７例患者中，

检测阳性者１２４例（６６．３％）；其中对１种食物不耐受者占

３３．９％（４２／１２４），２种不耐受者占４２．７％（５３／１２４），３种不耐

受者占１５．３％（１９／１２４），４种及４种以上不耐受者占８．１％

（１０／１２４）。中度不耐受的食物多见于牛奶、鸡蛋、大豆、鳕鱼、

螃蟹；重度不耐受的食物主要是牛奶和鸡蛋。动物来源食物

中，牛奶和鸡蛋的ＩｇＧ阳性率较高，分别为４７．１％和４０．１％，

植物来源的食物中，大豆的ＩｇＧ阳性率最高１８．７％（３６／１８７），

未见对西红柿、小麦和猪肉的不耐受，见表１。

２．２　各年龄组食物过敏原特异性ＩｇＧ抗体检测结果比较　

０～２４个月食物过敏原特异性ＩｇＧ抗体检测的阳性率８６．４％

（５１／５９），是３组中最高的，＞１４岁组ＩｇＧ抗体检测的阳性率

最低，是４１．６％（３２／７７），２４个月～１４岁ＩｇＧ 抗体阳性率

８０．４％（４１／５１），各年龄组食物过敏原特异性ＩｇＧ阳性率比较，

差异具有统计学意义（犘＜０．０５），０～２４月主要是对牛奶不耐

受，其阳性率高达８３．１％（４９／５９），其次是鸡蛋和大豆，分别是

４９．２％（２９／５９）和３３．９％（２０／５９），２４个月～１４岁ＩｇＧ抗体阳

性率最高的也是牛奶６６．７％（３４／５１），＞１４岁组７７例有１５例

对鸡蛋不耐受，阳性率为１９．５％，其次是鳕鱼１１．７％（９／７７），

牛奶和鸡蛋在各年龄组阳性率比较，其差异具有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。

２．３　不同疾病患者食物过敏原特异性ＩｇＧ抗体检测结果比较

　湿疹组食物过敏原特异性ＩｇＧ阳性率８０．４％（８５／１０７），荨

麻疹组阳性率３８．５％（１５／３９），皮炎组阳性率５６．１％（２３／４１），

湿疹组ＩｇＧ抗体阳性率与其他两种疾病组相比较，其差异具有

统计学意义，见表３。

表１　　１８７例患者食物过敏原特异性ＩｇＧ抗体检测结果

不耐受程度 牛奶 鸡蛋 牛肉 鸡肉 猪肉 虾 鳕鱼 螃蟹 大豆 玉米 大米 小麦 蘑菇 西红柿

＋ ３９ ４８ ５ ３ ０ ４ ２２ ７ ２９ ４ ３ ０ ５ ０

＋＋ １５ ９ ０ ０ ０ １ ２ ２ ７ ０ ０ ０ ０ ０

＋＋＋ ３４ １８ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

合计 ８８ ７５ ５ ３ ０ ５ ２４ ９ ３６ ４ ３ ０ ５ ０

表２　　各年龄组食物过敏原特异性ＩｇＧ抗体检测结果

时间 狀 牛奶 鸡蛋 牛肉 鸡肉 猪肉 虾 鳕鱼 螃蟹 大豆 玉米 大米 小麦 蘑菇 西红柿

０～２４个月 ５９ ４９ ２９ ０ ０ ０ ０ ６ ０ ２０ ２ １ ０ ０ ０

２４个月至１４岁 ５１ ３４ ３１ １ ０ ０ ２ ７ １ ７ ０ ２ ０ ０ ０

＞１４岁 ７７ ５ １５ ４ ３ ０ ３ １１ ８ ９ ２ ０ ０ ５ ０

表３　　不同疾病患者食物过敏原特异性ＩｇＧ抗体检测结果

组别 狀 牛奶 鸡蛋 牛肉 鸡肉 猪肉 虾 鳕鱼 螃蟹 大豆 玉米 大米 小麦 蘑菇 西红柿

湿疹组 １０７ ６８ ４７ ３ １ ０ １ １０ ２ ２７ ２ ２ ０ １ ０

荨麻疹组 ３９ ７ １０ １ ２ ０ ３ ９ ７ ２ ２ １ ０ ４ ０

皮炎组 ４１ １３ １８ １ ０ ０ １ ５ ０ ７ ０ ０ ０ ０ ０

３　讨　　论

多年来，食物过敏和造成食物过敏性疾病的食物及其添加

剂一直为医学界所关注。食物不耐受与传统意义上的食物过

敏症不同，后者是免疫球蛋白ＩｇＥ介导的速发型超敏反应，症

状突出，且与某种食物明确相关，常反复发作，患者多可自我判

断［１］，而食物不耐受则是一种ＩｇＧ介导的免疫反应，其发生机

制尚未完全明确，目前受到广泛认可的是由德国科学家Ｆｏｏｋ

ｅｒ博士提出的理论，他认为食物不耐受的发生是人体的免疫系

统把对进入人体的某种或多种食物当成有害物质，产生食物特

异性ＩｇＧ，形成免疫复合物，从而引起组织发生炎性反应，引发

一系列过敏症状［２］，因此食物过敏原特异性ＩｇＧ抗体的检测对

于过敏性疾病病因的诊断具有重要的意义。

根据英国过敏协会的统计，人群中有高达４５％的人对某

些食物产生食物不耐受，其中婴儿和儿童的发生率比成人

高［３５］。本研究也发现婴儿和儿童食物不耐受的发生率较成人

高，尤其是０～２４个月的婴儿，食物不耐受的发生率高达

８６．４％，其中阳性率最高的是牛奶（８３．１％），其次是鸡蛋和大

豆，且牛奶和鸡蛋都是中重度不耐受，可能和婴儿主要以奶制

品为主要食物有关，其发病机制复杂，乳糖和牛奶蛋白质可能

是发生过敏的根本原因［６９］，以后随着年龄的增加，食物品种也

相应增多，会陆续出现其他食物的不耐受［１０１１］。国内研究发

现食物不耐受者可同时对多种食物产生不耐受现象，提示食物

不耐受的产生可由多种过敏原参与，与多种食物引起交叉过敏

反应，本研究也显示食物不耐受患者可同时对２种或以上食物

产生不耐受，其阳性率占６６．１％。

本研究同时分析了３种不同变态反应性皮肤病与食物不

耐受的关系，发现湿疹组食物过敏原特异性ＩｇＧ阳性率是３组

疾病中最高的，达８０．４％，国内王军等
［１２］检测发现１２０例湿疹

患者食物过敏原特异性ＩｇＧ阳性有１１０例，阳性率９１．７％，说

明湿疹的发病和食物过敏原特异性ＩｇＧ具有明显的相关性，饮
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食不当都可诱发或加重湿疹。本研究中部分荨麻疹患者还同

时进行了食入组和吸入组过敏原及ＩｇＥ的检测，发现荨麻疹

ＩｇＥ阳性率７５．３％，推测荨麻疹主要是由ＩｇＥ介导的免疫反

应，但也有小部分和ＩｇＧ有关。

食物不耐受主要和遗传、环境及长期积累有关系，目前国

内普遍检测的是１４种常见的不耐受食物，通过检测，判断不耐

受的食物，可以让患者尽快查明原因并进行饮食干预，从而控

制疾病的源头。
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·经验交流·

５种自身抗体联合检测在ＳＬＥ诊断中的应用价值

李湘英

（湖北省随州市中心医院检验科，湖北随州４４１３００）

　　摘　要：目的　探讨抗核抗体（ＡＮＡ）、抗双链ＤＮＡ抗体（抗ｄｓＤＮＡ抗体）、抗Ｓｍｉｔｈ抗体（抗Ｓｍ抗体）、抗核小体抗体（Ａｎ

ｕＡ）和抗组蛋白抗体（ＡＨＡ）５项自身抗体联合检测在诊断系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）中的应用价值。方法　用间接免疫荧光法检测

ＡＮＡ，用免疫印迹法检测抗ｄｓＤＮＡ抗体、抗Ｓｍ抗体、ＡｎｕＡ和ＡＨＡ，分别对经临床确诊为系统性红斑狼疮的８９例患者２３例

健康体检者进行了联合检测。结果　８９例ＳＬＥ患者中 ＡＮＡ、抗ｄｓＤＮＡ 抗体、抗Ｓｍ 抗体、ＡｎｕＡ 和 ＡＨＡ 阳性率分别为

９５．５％、４９．４％、３１．５％、５８．４％、３２．６％。特异度分别为７０．９％、１００％、９８．７％、９７．９％、６８．７％，抗ｄｓＤＮＡ抗体和ＡｎｕＡ在活动

期ＳＬＥ中的敏感度与稳定期相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），表２中除ＡＮＡ外的４种自身抗体联合检测的阳性率明显高于表

１中除ＡＮＡ外的任何单检的阳性率（犘＜０．０５）。结论　５种自身抗体联合检测，尽可能地避免了单项检测而出现的漏诊情况。

从而提高了临床对ＳＬＥ的诊断率。

关键词：红斑狼疮，系统性；　抗体，抗核；　自身抗体

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０４．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０４０４９８０２

　　系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）是１种表现有多系统性损害的慢

性系统性自身免疫病［１］。其发病机制主要是由于机体细胞和

体液免疫功能紊乱，表现为患者血清中有大量的具有免疫活性

的多种自身抗体，从而形成致病性的免疫复合物，引起组织、脏

器的损伤［２］。本文通过对抗核抗体（ＡＮＡ）作为初筛试验，抗

双链 ＤＮＡ抗体（抗ｄｓＤＮＡ抗体）、抗Ｓｍｉｔｈ抗体（抗Ｓｍ抗

体）、抗核小体抗体（ＡｎｕＡ）及抗组蛋白抗体（ＡＨＡ）联合检测，

以探讨这５种自身抗体在ＳＬＥ诊断中的应用价值，提高对

ＳＬＥ的诊断效率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８９例经临床确诊为ＳＬＥ均来自于本院门诊

和住院病例（ＳＬＥ组）。其中女８３例，男６例，年龄２１～４９岁。

男女比例为１∶１３．８，所有患者均符合美国风湿病学会１９８７

年新修订的诊断标准。２３例健康对照组均来自本院健康体检

中心，其中男３例，女２０例。

１．２　仪器与试剂　日本奥林巴斯ＣＸ４１荧光显微镜。所有试

剂均由德国欧盟实验免疫制品有限公司提供。

１．３　方法　ＡＮＡ抗体采用间接免疫荧光法，ＡＮＡ抗原片固

定了猴肝切片和人的 Ｈｅｐ２细胞。用免疫印迹法检测抗ｄｓ

ＤＮＡ抗体、抗Ｓｍ抗体、ＡｎｕＡ和ＡＨＡ。严格按说明书操作。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，计数资料

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　５种自身抗体在ＳＬＥ和健康对照组中检测结果比较　

ＡＮＡ、抗ｄｓＤＮＡ抗体、抗Ｓｍ抗体、ＡｎｕＡ、ＡＨＡ的阳性率均

高于健康对照组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　除ＡＮＡ以外的４种自身抗体联合检测结果分析　４种

自身抗体联合检测的敏感度均高于表１中单检的敏感度（犘＜

０．０５），其中抗ｄｓＤＮＡ抗体＋抗Ｓｍ抗体＋ＡｎｕＡ＋ＡＨＡ的

敏感度最高为８０．９％。５种自身抗体联检时的特异度与单检

时的特异度相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

２．３　５种自身抗体与ＳＬＥ疾病活动情况相关性比较　在ＳＬＥ

活动期，抗ｄｓＤＮＡ 抗体和 ＡｎｕＡ 的敏感度明显升高（犘＜

０．０５），而抗Ｓｍ 抗体和 ＡＨＡ比较差异无统计学意义（犘＞
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