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过敏性疾病的患病率近十年来在西方国家呈持续增加 

趋势⋯ ，其中对食物的不 良反应 (Adverse reaction to food)备 

受人们关注 ，大约 30％的成人在一生 中至少有 1次 以上对 

食物的不 良反应经历【 。确切的说，对食物的不 良反应包括 

食物过敏 (food allergy，FA)和食物不 耐受 (food intolerance。 

FI)。FA用于描述由特殊食物蛋 白引起 的异常或过强的免 

疫反应；而 FI则用于描述摄人食物或食物添加剂发生异常 

的生理反应，这种反应是非免疫介导 的，可以包括代谢异常 

(如乳糖酶缺乏)，机体本身的特异反应性或是机体对某些食 

物内含的药物成份 (如久置奶酪中含 的酪胺)的易感性增高 

等[ 。 

研究表明，FA轻者可引起皮肤 、胃肠道过敏症状 ，重者 

可致哮喘发作 、休克甚至死亡[ 。此外 ，FA引起的胃肠道疾 

病 (如婴幼儿结肠 炎)将致儿童生长迟缓。有资料证 明婴幼 

儿期患过 FA的&JL在小学时身高明显低于正常 同龄儿 引。 

Kulig[6]报道长期患 FA的儿童(持续 1年 以上 )以后 出现过 

敏性鼻炎和哮喘的危险性比短期患 FA的儿童分别高出 2．4 

和 4．5倍。因而 ，FA在发达 国家已被视为一个 主要 的健康 

问题。 

虽然 FA已研究多年，但仍有一个有争议 的课题。本文 

将就 FA的流行病学、发病机理、临床表现、诊断和治疗等方 

面作一综述。 

1 流行病学 

虽然公元前五世纪 Hippocrates已认识到牛奶可能引起 

荨麻诊和胃部不适，到 1915年美国学者才将 FA引入现代 

研究 阶段。 

近年来不 同作者 对 FA的患病率 估计差 别很大。Alt一 

1Ttan 调查表明公众 自诉 的 FA患病率在 16％左右 ；而 Met— 

calfe报道儿童 FA患病率变动在 0．3％～7．5％之间，并随年 

龄增加而下降。与成人相 比，婴幼 儿发生 FA的 比例较高 ， 

估计大约 8％的小于 3岁的儿童可能有过 FA的经历[ 。4 

个用牛奶诱发的研究表 明，2．2％～2．8％的& JL在 1～2岁 
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时出现牛奶过敏： 。近年流行病学调查显示 ，成人的 FA在 

英 国的 Wycombe为 1．4％ “ ，在 Dutch为 2．4％ “一。而且 

有其它过敏性疾病的儿童和成人 FA的发病率较正常人群 

明显增高 ，如 30％有 中度到重度过敏性皮炎和 10％有哮喘 

史的儿童曾患过 FA：3]。 

2 发病机理 

虽然许多作者认为很多食物会引起过敏 ，但对照试验研 

究表明 FA往往 只与某些食物有关。引起 IgE介导的 FA反 

应 的主要抗 原物为 分子量 10KDa～80KDa[2t 2]的糖 蛋 白。 

通常过敏性食物抗原对热和酶稳定 ，但经加热或加压仍可在 

一 定程度 上减少其 免疫原 性。常 引起过 敏反应 的食物抗 

原一 有牛奶 、鸡蛋 、鱼虾类 、坚果 、大豆和小麦 ；海产品和坚果 

则易引起成人严重 的过敏。 

目前 ，对过敏食物抗原的研究集中在分离纯化过敏性蛋 

白质及建立动物模型探测食物中潜在的过敏成分 】 。近期 

研究发现 ，牛奶中有大于 40种蛋 白质有致敏潜力；鸡蛋 、鳕 

鱼 、大豆及花生中也有多种可诱发过敏 的抗原存在。 

相近种属的食物常引起交叉免疫 反应而无 明显的临床 

表现一H (如牛奶和羊奶)。近来从 比较食物和花粉的主要抗 

原的互补 DNA密码研究中证实，被保存的同源蛋 白质 (Con— 

served homologous proteins)可引起交叉免疫反应 ，如 Profilin 

[Bet)O_]在桦树花粉 、苹果和胡萝 卜中都存在[ 。 

虽然对 FA的发病机理并不完全了解 ，但 目前普遍认为 

大量 FA是 I型 IgE介导的肥大细胞依赖的速发型超敏反 

应 ，然而对其免疫学机制并未有过详尽报道。此外 ，典型的 

FA还涉及 Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型超敏反应_3 J。同时因食物抗原只在少 

数易感个体中产生过敏反应 ，研究认为这可能与个体 口腔耐 

受发展过程 的破坏或中断有关_2]，其确切发生机制尚需进一 

步探讨。 

目前严重的牛奶过敏性肠病随婴儿低敏食物配方的出 

现而明显减少 ，这提示 FA的发病可能与儿童保护性免疫物 

质 、肠道细胞或其它肠道因素发育 的未成熟有关 。为此 ，需 

对儿童粘膜免疫系统发育进行更深入的研究。 
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3 影响食物过敏发病的因素 

有报道显示 FA的发生 与遗 传 、年龄、感染性 胃肠道疾 

病以及环境因素等有关。虽然上述各种 因素与 FA之间的 

关系还未完全证实 ，但 目前众多学者认为以下 因素与 FA的 

发病有密切关系。 

首先，过敏性疾病家族史对4"JL FA的发生有重要的预 

示作用l · 引。父母一方有过敏病史 的小儿患 FA的危险性 

为 37％，父母双方均有过敏史则危险性增加到 62％一：。其 

次 ，生后 1周内的新生儿血中出现高浓度的 IgE和表面有 7 

一  细胞受体的CD8+细胞数目的减少，以后发生FA的机 

率增加 2。第三，任何能引起 胃肠道功能障碍的情况 (如感 

染引起的 胃肠炎，自身免疫性疾病 ，酶缺陷性疾病)都可以增 

加 FA的发病 。因为胃肠道的功能障碍将导致更具抗原性 

的大分子食物降解物的吸收。第 四，SIgA缺乏可导致过量 

抗原的吸收。第五 ，FA的发生与胃肠道通透性 增加有密切 

关系。早产儿和足月新生儿 由于 胃肠道粘膜通透性强以及 

肠道免疫系统发育不成熟使其更为脆弱。结果是，有遗传倾 

向的婴儿在摄入食物抗原后刺激产生过多的 IgE抗体或引 

发其它异常免疫反应。第六，早期或长期暴露于潜在食物抗 

原中的儿童易患 FA。前瞻性研究表 明在 小于 4个 月的婴 

儿 ，纯母乳喂养可以提高食物 耐受性 ，减少 FA和过敏性 皮 

肤病的发生_3 J。这可能是 因为婴儿接触异种蛋 白机会减少 ， 

母乳提供 了 SIgA以及母乳内可溶性因子诱导 了胃肠道屏障 

和婴儿免疫应答 的早期 成熟E2,3 J。最 后，社会饮 食 习惯 对 

FA的发病是一个决定性的 因素。例如，在不常吃花生的北 

欧地区 ，花生过敏的发生就少 于美 国，因为花 生酪是美 国儿 

童喜爱的食物 。 

然而，母乳喂养 ，胃肠道粘膜屏障以及免疫缺陷(如单纯 

IgA缺乏 )对 FA发生的影响需要深入探讨 。 

4 临床表现与诊断 

(1)临床表现 

FA通常在摄入致病食物后数分钟到数小时内起病。这 

种反应可发生于任何年龄 ，表现从轻微腹痛 到全身过敏 反 

应。有资料表明 ，大约 60％的特定食物激发试验 阳性患者 

表现为 胃肠道、皮肤 和呼吸 系统症状 。重症 FA亦有报道 ． 

Yunginger观察 16个月，发现了7例(11～43岁)由食物(主 

要是花生和鱼)诱发的重症过敏反应 ，且均死亡 l4一。 

最初唇 、口腔粘膜和咽部粘膜可 出现肿胀及瘙痒 ，喉 紧 

张性增加引起声嘶 、发声困难以及间断干咳 ，这些症 状常是 

一 过性的。当致病食物进入胃肠道，则可引起恶心 、呕吐 、腹 

痛 、腹胀和腹泻。胃肠道症状是4"JL牛奶过敏的主要表现 ， 

也可能是小儿其它 FA的唯一症状。 

皮肤改变表现为瘙痒 、湿疹 、急慢性荨麻疹 、红斑等。由 

FA引起的哮喘以及鼻炎在儿童比成人多见 。因阻塞性鼻炎 

引起的眼部症状(如瘙痒 、流泪)亦有报道 。 

FA引起的行为或神经系统改变仍需进一步证实。主要 

症状是头疼 、易激惹 、紧张性疲劳 、癫痫发作。然而 ，大量研 

究 尚不能证实食物摄入与行为改变之间存在必然联系。 

重症 FA症状涉及心 血管系统，患者可 出现高血压 、心 

律紊乱，甚至出现休克_4j。严重的威胁生命的反应常常是因 

摄入了花生 、坚果或鱼贝类食物。而多系统过敏反应一般 由 

轻微症状起 病，进 展快 ，1～3h内引起心 血管 、呼 吸系统受 

累，至发生休克死亡。因此治疗食物诱发的过敏样反应应 当 

及时并持续进行 ，直到所有症状和体征消失。 

(2)常用诊断方法 

FA的诊断从详细询问病史开始。病史包括 自述的可疑 

食物，症状的描述，过敏疾病史(如过敏性皮肤病、哮喘、过敏 

性鼻炎以及药物过敏等)，家族史等等。病史的价值很大程 

度上依赖于病人对症状 的回忆 准确度及检查者区分由食 物 

引起或其它原因引起 的疾病(胃肠道疾病 、食物的污染 、药物 

作用等 )的能力 。 

皮肤针刺试验(Skin Prick Test，SeT)是最简单最常用 的 

诊断 lgE介导的 FA的方法 。由于 SeT 的阳性预报正确率 

<50％，阴性预报 正确率 >95％ 一，因此 SeT 被认 为是排 

除 IgE介导的 FA的较好方法 ，对临床 FA的诊断有重要参 

考价值 。 

体外血清放射过敏原吸 附试验 (Radioallgosorbent Test， 

RAST)常用于筛查人群 IgE介导的 FA。现普遍认为 RAST 

较 SeT 灵敏度差 ，故而少用 。临床可用于因 SeT 出现危险， 

特别是多系统过敏样反应时；或评价因湿疹致皮肤损伤干扰 

了SeT 结果时 ；或有严重皮肤划痕现象的病人。 

排除陛饮食试 验 (Elimination diet)常用 于诊 断和治疗 

FA。当摄入食物与症状 间关系不清时 ，排除性饮食可对诊 

断有帮助。如果怀疑某种食物引起过敏症状 或某一症状是 

由一种或多种食物引起 的时 ，这些食物就应该从饮食 中完全 

排除。严格排除性 饮食法诊 断儿童 FA一般持续 时间不超 

过 2周 ，因长期限制某种食物摄入将导致儿童严重的营养不 

良及生长迟缓。Is0lauril" 研究证实长期应用排 除性饮食法 

治疗 FA的儿童的平 均身高和身高的体重较正 常同龄 儿明 

显下降。此外，由于排除性饮食本 身对膀胱纤维变性 、双糖 

酶缺乏 、腹部疾病等症状改善可能也会有帮助 ，因此排除性 

饮食不能做为 FA的确诊依据 。 

食物激发试验(Food Challenge，FC)可采用开放式(Open 

food challenge，OFC)、单盲 (Single—blind placebo—controlled 

food challenge，SBPCFC)或双盲 (Double—blind placebo —con— 

trolled food challenge，DBPCFC)法进 行，其中 DBPCFC是诊 

断 FA的“金标准”(gold stardard)。少见的引起 FA的食物可 

先进行 OFC或 SBPCFC，阳性结 果者再 作 DBPCFC证 实。 

SeT 阳性 ，病史 中有明确的对特定食物发生严重过敏反应 的 

病人可不进行该试验。此外 ，以肠道症状表现为主的小婴儿 
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FA可不进行 DBPCFC，因为这一年龄阶段 心理 因素影 响较 

少 。 

5 预 防与治 疗 

与其 它任何疾病一 样 ，控制 FA 的最佳 方法是预 防措 

施。现许多学者认为母乳是最重要的延迟过敏性 疾病发作 

的方法之一I挖j。对于小于 6月的婴儿，特别是有过敏性疾 

病家族史的 ，应提倡纯母乳 喂养。如果母乳 喂养不可能 实 

行 ，低敏性食物配方可用作替代 品。但也有母乳喂养的婴儿 

出现过敏症状的_1 ，因为母亲摄入食物抗原可通过乳汁达 

婴儿体内。因此妊娠或N-fL期的母亲也应进行适 当的饮食 

控制_1 。然而 ，早期排 除性 饮食 和纯母乳 喂养在预 防 FA 

发病中的作用仍需进一步证实 。此外 ，延迟过敏性食物(如 

牛奶 、鸡蛋等 )的摄入对减少过敏性疾病发病 的危险性可能 

有帮助 。 

治疗 FA唯一有效 的措施是严格避 免特定 食物抗 原的 

摄入。抗组胺药，口服色苷酸以及皮质类固醇 可缓解 FA的 

症状 ，但效果不理想 ，并且有副作用 ，故一般不用_3 。 

目前 ，用质粒 DNA疫苗和突变过敏原对 FA进行免疫 

治疗正在研究中 3l。 
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