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儿童乳糖吸收不良的临床与实验研究
赵聪敏 李为明

.

杨 颖 崔风文 (第三军医大学新桥医院儿科 ) 6 3。。 3 7

提 要 本文参考 A or la 描述的方法对 41 名健康儿童进行乙醇乳糖耐量试验 ( L T T E )血
、

尿

半乳糖测定
.

血半乳糖 ( B
一

ga l) < 。
.

3m m ol / L
、

尿半乳糖 ( U
一

ga l) < Zm m ol /L 诊断为乳糖吸收不 良

( L M )
。

另采用 L T T E 尿法和症状反应记分 ( S R S )法对 一3 5 名健康儿童和 9 5 名急性腹泻小儿做 T

L M 和乳糖不耐症 (1L )的研究
。

结果提示 L T T E 半乳糖测定法诊断 L M 可信 ;健康儿童随年龄增

加 L M 和 L l 发生率亦增加 ;轮状病毒肠炎易并发 LM 和 IL
。

关键词 乳糖不耐
;

乳糖耐量试验
;

半乳糖 ;婴儿腹泻

乳糖酶缺乏 ( L D )所引起的 L M 和 IL
,

不

同程度的影响人们的 日常生活
、

饮食和营养
,

已广泛受到世界医学界重视
。

迄今为止虽然国

外在 L D 的基础 医学
、

临床诊疗及流行病学等

方面研究较多并取得很大进展
,

但国内的研究

仍然较少
。

本文以儿童为对象
,

对 L D 的诊断

方法
、

流行病学和急性腹泻与 L M 三方面做

了初步研究
,

现报道如下
。

材料与方法

1
.

1 L T T E 血
、

尿半乳糖 .ml 定法 “
,

”

1
.

1
.

1 对受试者要求
:

试验前 24 h 禁乳糖类食品
,

试前晚餐后禁食至翌日试验后 40 im n ,

禁乳糖类食品

至试验 s h
。

1
.

1
.

2 试验步骤
:

翌 日晨 8 时
,

采末梢血 12 印 1和静

脉血 2m 1( 肝素抗凝 )
,

另留尿 s m l 并排空膀胧
,

随后

快速服下 20 %乳糖溶液 (含乳糖 2
.

0 9 k/ g
,

总量不超

过 4 09
,

含乙醇 1 5 o m g / k g )
,

服完后立即记录时间
,

待

4 om in 后按上法再次采血和 留尿 1 次
,

置 2~ 3℃ 冰箱

冷藏于当 日内测定
。

1
.

1
.

3 血和尿半乳糖测定
:

先将尿液 5ml 加入活性

碳 0
.

2 5 9 震荡 l m in 后 放置 一s m i n 过滤
。

取尿液

10 0拜l
、

静脉血浆 一0 0拌l
、

毛细血管血浆 5 0拜1
,

分别加入

葡萄糖氧化酶溶液 2。。川
,

置 37 ℃ 水浴 g o m in
,

然后再

加入邻甲苯胺 ( O
一

T )试剂 4m l
,

置沸水浴加热 1 5 m i n
.

同样处理标准管及空白管
,

以半乳糖标准液 100 川
,

蒸

馏水 100 川代替测定标本
,

用 7 21 分光光度仪波长

6 3 0n m 比色
。

毛细血管血 O D 值 x 2
.

计算方法
:

标本

值 m m ol / L ~ 标本管 O D 值 /标准管 O D 值 只 标准液

浓度 m m ol / L
;
半乳糖 m m ol / L 一乳糖 负荷 40 m in 标

本值一 负荷前标本值
。

1
.

1
.

4 乳糖呼气氢试验 ( L BH T )法与 L T T E 法比

较
:

选择年龄 5~ 6 岁健康 1 月内未服抗生素儿童 12

名
,

采用 L B H T 法
` 3 ’

与 L T T E 尿法同时进行
。

1
.

2 正常儿童 L M 和 L l

1
.

2
.

1 对象
:

观察年龄 4 月~ 12 岁汉族儿童 138 名
,

男 72 名
、

女 “ 名
。

均经查体正常
,

无急慢性肝肾疾病

史和腹痛与腹泻史
,

身高和体重在同年龄和性别的

P
2 5~ P

7 s 。

1
.

2
.

2 S R (S
` ’ :

L T T E 同时观察记录受试者 s h 内不

良反应
,

包括腹泻
、

腹痛
、

腹胀和排气增加
.

根据腹泻

无
、

轻
、

中
、

重分别记分为 。 、
2

、
4

、
6 分

,

腹痛
、

腹胀或排

气增加无
、

轻
、

中
、

重分别记分为 。 、
1

、
2

、
3 分

.

最高

S R S 为 12 分
。

同时采用 L T T E 尿法测定半乳糖含量
。

1
.

2
.

3 判断标准
` ’ “ , :

根据 U
一

ga l和 S R S 判断
,

若 U
-

g a l < Zm m
o
l / L

,

S R S = 0 为 L M
,

s R S ) 1 为 L l
;

若 U
-

ga l ) Zm m ol L/
,

S R S ~ 0 为乳糖吸收正常 (L A )
。

1
.

3 小儿急性腹 泻与 L M

1
.

3
.

1 病例选择
:

连续观察年龄 2 月~ 4 岁 (平均 23

士 14
.

5 月 )的急性腹泻 95 例
,

男 59 例
、

女 36 例
。

同期

以年龄相当 4 岁以下健康儿童 50 例为对照
。

1
.

3
.

2 粪便检测
:

粪便检测包括致泻性大肠杆菌

( IX二E C )
、

志贺氏菌
、

空肠弯曲菌
、

轮状病毒 ( R V )
、

白

·
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念菌
、

隐抱子虫及大便常规检查
。

1
.

3
.

3对L T TE 尿法和S S R的说明
:

L T TE 与S S R

需在患儿腹泻缓解和脱水纠正后进行
,
继续腹泻者采

用修改 S R S :

1) 腹泻
:

乳糖负荷后 s h 内腹泻较前无

增加
、

增加 2 次
、
4 次

、
6 次以上分别记 。

、

2
、
4

、

6分
; 2 )

腹痛
、

腹胀或排气增加
:

在原基础上较前无改变
、

轻
、

中
、

重改变分别记 。
、

l
、
2

、
3 分

,

总分仍 1 2分
。

1
.

3
.

4 随访与观察
:

病人 4 周内除指导喂养外
,

每周

行 L T T E 尿法及 S R S I 次
。

及 S R S 见图 2
。

在 S R S 和 3 种症状反应中
,

无症状 57

名 (占 41
.

3% )
,

有症状 81 名 (占 58
.

7 % )
,

其中 74 名

s R s 为 l ~ 5 分 (占 91
.

4 % )
,
3 种症状反应的发生率

从高至低分 别 为 腹 痛 38
.

4 %
,

腹胀或排气增加

32
.

6%
,

腹泻 22
.

5%
,
腹痛与腹泻 比较差异非常显著

( 尸 < 0
.

01 )
。

在判断为 L M 和 L l共 76 名中
,

其发生

率自 < 2 岁至 12 岁 随 年龄增长而增加 ( 10 % ~

91
.

7% )
,

且 < 4 岁至 4 岁组增加幅度最大 ( 10 % ~

5 0写 )
,

有非常显著差异 ( P < 0
.

0 1 )
.

2 结果

`一
`
一

·

了

。民一
`

r

`
,

二
。 ·

气一
`

:产
共.`

、
孟

.

…i兰几
二

。 .

.

ǎ日一

:
à一跳!口

2
.

1 方法学研 究结果

连 续对某一受试者 L T T E前后两次静脉血和尿

标本分别进行 10 次重复试验
,

批 内 变 异 分 别 为

6
.

6 7%
、
1

.

9 1%
、

2
.

7 5 %和 0
.

5 9%
。

对 5 份静脉血和尿

标本分别加入 已知含量的半乳糖
,

其回收率分别为

98 %和 96
.

6%
。

对 8 人静脉和 毛细血管血半乳糖测定

浓度比较
,

静脉血 厉 士 `
为 0

.

32 5 土 0
.

0 76 和毛细血管

血为 0
.

304 士 0
.

0 7 8
,

无统计学显著差异 ( P > 。
.

1 )
。

41 例年龄为 4~ 7 岁健康 儿童
,

行 L T T E 毛细 血管

血
、

尿半乳糖浓度测定
,

根据 A or l
a
的判断标准将 B

-

g a
l( o

·

3m m
o
] /L 和 U

一
g a ] < Zm m o

l / L 定为 LM
,

其浓

度分布见图 1 ;
尿法与毛细血管血法比较敏感性和特

异性 为 94
.

1沁和 9 1
.

6%
。

12 名 儿童均同步采 用

L T T E 尿法和 L B H T 法
,

以 U
一

ga l < Zm m ol /L
、

最大

呼气氢上升值 > Z o p p m 分别为 L M
,

L T T E 尿法与

L B H T 法比较敏感性和特异性为 87
.

5% 和 100 %
。

民 民

气 性
` ,

.

…份
、、:

. `

二
二

少戈

默诚气件获斗淤川

2 4 6 8 10 12

年龄 (岁 )

“

.
”
S R S = 0

“ 义 ”
S R S ) 1

图 2 1 3 5 名健康儿童 U
一
g a

l浓度及 S R S 分布

2
.

3 急性腹泻 小儿 L T T E 结果及比较

腹泻组 95 例与对照组 50 例 L T T E 结果及比较
,

有非常显著差异 ( 尸 < 。
.

0 01 )
,

提示腹泻组 LM 和 LI

发生率较健康儿童组明显增高
。

腹泻组病原学检测及

L T’ r E 结果见附表
。

对病原明确和 19 例病原不明者
,

除腹泻期外在泻止后 1
、

2
、

3
、
4 周分别复查 L T T E

,

其

LM 和 L l 发生率见图 3
。

. ,

!

!

l

l

l

l

l
.

!

!

: 二 : 二 一二月:
一 二 一 : 一

ǎ目一一
。

墓à
工跳l目

击气泞丫荔 ) 4 6
·

8 10 20

U 一咧《m mo

图 1 4一例小 )匕B
一
g a
l 和 U

一
g a
l 浓度分布

2 健康儿童 L T T E 尿法及 S R S

1 38 名健康儿童不 同年龄 L T T E 尿半乳糖浓度

附表 小儿急性感染性腹泻 L T T E 结果

L M + L l

病 原
, L A L M L l n %

R V 1 4 1 1 1 2 1 3 9 2
.

9

〕 二EC 1 6 3 2 1 1 1 3 8 1
.

3

志贺氏菌属 8 3 1 2 3 3 7
.

5

空肠弯曲菌 4 1 0 3 3 7 5
.

0

白 念 菌 5 1 0 3 3 6 0
.

0

隐 袍 子 虫 2 0 0 2 2 1 0 0
.

0

病 原 不 明 4 6 10 5 2 0 2 8 6 0
.

9

合 计 9 5 19 12 5 3 6 5 6 8
.

4
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腹泻期 1 2 3 4

.— . RV .
- -

一 工兀 E C

O一 O志贫氏 菌

X

—
又 病原 不明

图 3 腹泻期和腹泻停止后 1~ 4周钓 LE T T

3 讨论

3
.

1 对 LET T血
、

尿法的评价

用于诊断 L D的方法很多
。

早在 60 年代

Dan lqvi s t` 5’

就首先采用 空肠粘膜活检法测定

乳糖酶活性
,

计算乳糖酶与蔗糖酶比值来诊断

L D 是最准确的方法
。

乳糖耐量试验 (L T T )是

常用于 L D 的间接诊断法
,

包括乳糖负荷后症

状反应
、

L T T 血 葡 萄糖测定 法
、

L B H T 法
、

L T T E 血或尿半乳糖测定法等
。

新近文献表明

LB H T 和 L T T E 法是较理想的 L D 间接诊断

法
“ , 。

1 9 8 2 年 A r o l a 首先把 L T T E 血和尿法

同时用于 L D 的诊断
,

以 B
一

g a l ( 0
.

3m m o l / L
、

U
一

ga l < Zm m ol L/ 为 L M
,

尿法与血法 比较敏

感性 1 0 0%和特异性 97 % ; 1 9 8 8 年作者 又将

两法与活检法比较
,

再次证实其准确性
` ” 。

本文参考 A or la 的 L T T E 血
、

尿法
,

修改

其中半乳糖氧化酶法为 O
一

T 法测定 B
一

ga l 和

U
一

ga l
,

试验表 明重复性
、

回收率均符合要求
;

静脉血和毛细血管血测定结果无显著差异
; 尿

法与血法相 比敏感性 ( 9 4
.

1 % ) 和 特异性

(9 1
.

6% ) 与 A or ! a 结 果接近
; L T T E 尿 法与

LBH T 法 比较 仍有 较高 的敏 感性和特异性

(8 7
.

5%和 1 0 0% )
。

因此本文法可用做 L D 的

间接诊断法使用
,

且尿法更为简便
。

3
.

2 对正常儿童 LM 和 L l 的评价

文献表明获得性 L D 有明显年龄和种族

差异性与遗传有关
,

其基因位点可能在 2 号染

色体上属隐性或显性遗传
,

在 2一 15 岁呈表现

型 “ , 。

至今国内对 L D 的研究较少
,

尤其乏儿

童获得性 L D 流行病学研究
。

本文对 1 38 名健

康儿童检查
,

发现 LM 和 L l 发生率及特征与

N os e ` , ,

报道采用 L BH T 法检查 日本不同年龄

儿童结果一致
,

即获得性 L D 常出现于 4 岁以

后
,

且发生率随年龄增长而增加
,

并至 10 一 12

岁达亚洲人种成人水平
。

S R S 诊断 L D 可靠性

较差
,

B a rr
`日’

提出症状反应有 明显重叠现象
。

本文有症状并 L T T E 尿法证实为 LM 者 61 /

8 1 例 (占 7 5
.

3 % )
,

为 L A 者 2 0 / 8 1 例 (占

24
.

7% )
,

也说明其重叠现象
。

不同症状反应表

明腹痛发生率最高
,

说明 L l 中腹痛较常出现
,

这对长期腹痛而又有吃牛奶习惯者也许提供

一诊断线索
。

3
.

3 对小儿急性感染性腹泻 与 L M 的评价

D a v id s o n ` , ,

报道 6 种病原 所引起小儿急

性感染性腹泻中
,

以 R V
、

D C E C 感染继发 L M

和 L l 发生率最高
,

本文结果与此报道接近
。

近

年国外对空肠弯曲菌
、

隐袍子虫和霉菌感染引

起 L M 和 L l 的报道较少
,

在本文检出空肠弯

曲菌 4 例
、

隐饱子虫 2 例和白念菌 5 例中
,

共

L M 和 L I S l/ 1 例 (占 72
.

7 % )有待进一步研

究
。

感染性腹泻所导致继发性 L D 需随小肠结

构恢复而恢复
。

C a s p a r y ` , 。 )

指出乳糖酶恢复至

正常水平可长达数周或数月
。

本文对感染性腹

泻连续 4 周动态观察表明
,

R V 感染除 L M 和

L l 发生率高 ( 92
.

9% )外
,

腹泻停止后第 4 周

复查仍 12 %存在 L M 和 IL
,

也说明继发性 L D

恢复较慢
。

D C E C 感染 L M 和 IL 发生率仅次

于 RV 感染
,

但 3 周 内可全部恢复正常
。

经

L T T E 确定为 L l 5 3例中
,

47 例停乳喂养 24 h

内腹泻停止
,

其中 18 例在腹泻后 1一 3 周因再
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次喂奶再发腹泻而停奶泻止
,

并有 9 例反复 3

次
,

经复查仍为 L M 和 IL
,

说明对这些患儿暂

禁乳糖食品是必要的
.
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