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过敏性紫癜食物特异性ＩｇＧ检测及禁食／轮替治疗疗效观察
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　　摘　要：目的　检测单纯型过敏性紫癜患者血清１４种食物特异性免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ），并应用禁食／轮替治疗观察复发率。

方法　采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测６２例单纯型过敏性紫癜及６０例健康对照组血清１４种食物特异性ＩｇＧ抗体水平，将６２

例单纯型过敏性紫癜分为治疗组３２例及对照组３０例，治疗组行禁食／轮替治疗，对照组行未控制饮食的常规治疗，６个月后观察

复发率并检测二组ＩｇＧ水平。结果　单纯型过敏性紫癜患者ＩｇＧ水平高于健康对照组，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；单纯

型过敏性紫癜患者治疗６个月后ＩｇＧ均下降，且治疗组较对照组下降明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；于６个月后对两组做

问卷调查，治疗组复发率６．６７％。对照组复发率３３．３３％；两组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　食物特异性ＩｇＧ抗体

水平与单纯型过敏性紫癜有相关性，禁食／轮替治疗对本病的防治有重要意义。
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　　过敏性紫癜（ｈｅｎｏｃｈｓｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ，ＨＳＰ）是儿童期常

见的小血管性血管炎，患病率为１０～２０／１０万，近年来其发病

率有上升趋势［１］。虽然多数患儿皮疹都能自然消退，但仍有

１／３患儿复发，反复紫癜易引起肾脏损害导致过敏性紫癜性肾

炎（ｈｅｎｏｃｈｓｅｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ＨＳＰＮ）
［２］，而其确切的

发病机制仍未阐明［３］。食物过敏和感染是导致 ＨＳＰ发生变态

反应的最常见原因，食物过敏包括迟发型，其主要是免疫球蛋

白Ｇ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ，ＩｇＧ）参与和速发型（ＩｇＥ介导）２种类

型［４］。前者多在进食不耐受的食物２ｈ或数天后发生，起病隐

匿，患者难以发现不耐受的食物，给患者的预防带来一定的困

难［５］。因此对 ＨＳＰ患者做食物不耐受ＩｇＧ过敏原检测及积极

的治疗可能有重要的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集泸州医学院皮肤科２０１０年５月至２０１１

年６月单纯型过敏性紫癜住院及门诊患者６２例，均符合２００５

年欧洲风湿病防治委员会和欧洲儿童肾脏防治委员及美国风

湿协会制订的 ＨＳＰ诊断标准。其中男３０例，女３２例，年龄

３～４４岁，平均１３岁。对照组为自愿参加本研究的健康体检

者，共６０例，男３１例，女２９例，年龄４～４０岁，平均１４岁。两

组年龄、性别差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。入

选标准：（１）临床表现符合单纯型过敏性紫癜的诊断标准；（２）

入院前１周内未使用过抗组胺药，１个月内未使用过糖皮质激

素；（３）患者无荨麻疹、湿疹等过敏性疾病，无天疱疮、红斑狼

疮、皮肌炎、硬皮病等自身免疫性疾病，无免疫缺陷和严重系统

性疾患。（４）无妊娠试验阳性、无哺乳期妇女。

１．２　方法

１．２．１　食物过敏原检测

１．２．１．１　主要试剂美国Ｂｉｏｍｅｒｉｃａ公司的食物不耐受检测过

敏原ＩｇＧ试剂盒，包括鸡蛋、牛奶、虾、牛肉、鸡肉、猪肉、鳕鱼、

蟹小麦、大米、大豆、蘑菇、玉米、西红柿。
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１．２．１．２　主要仪器　瑞士ＴＥＣＡＮ全功能酶标仪。美国全光

谱分析光度计Ｔｈｅｒｍｏ，１０２４０ＶＡＣ。

１．２．１．３　测定步骤　清晨８时抽空腹不抗凝血，离心２０ｍｉｎ

后，收集上清液，将标本放于－２０℃保存。采用酶联免疫吸附

法（ＥＬＩＳＡ），将稀释的含待测抗体样品的血清，加入到包被有

１４种特异性食物过敏原的微孔板中，使其结合为抗原抗体复

合物，再加入抗人ＩｇＧ抗体－辣根过氧化物酶结合液，最后加

入偶联酶的底物显色，酶标仪测定每孔在４５０ｎｍ处的吸光度

值，测定ＩｇＧ抗体浓度单位（Ｕ／ｍＬ）。小于５０为阴性，５０～

１００为轻度敏感（＋１），１００～２００为中度敏感（＋２），大于２００

为高度敏感（＋３）。

１．２．１．４　食物不耐受禁食／轮替
［６］治疗具体要求　对检测结

果为中度及高度敏感的食物，采取禁食该种食物为３个月，在

病情好转，且患者症状完全消失之后再转入“轮替”治疗；“轮

替”：对检测结果提示为轻度敏感的食物采取轮替方法进食，每

间隔４ｄ以上方可进食同一种食物；而对检测结果为阴性的食

物，患者仍可继续食用。

１．３　问卷调查　治疗组及对照组６个月后分别问卷调查，复

发：发病后４、５、６个月内症状、体征复发，复发率＝复发数／总

病例数×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料用狓±狊表示，经过正态分布以及方差齐性检验后，用狋检

验，计数资料采用率表示，用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＩｇＧ抗体浓度检测结果　单纯型过敏性紫癜组１４

种食物不耐受ＩｇＧ抗体浓度平均值以鸡蛋最高，为２３１．１３Ｕ／

ｍＬ，其余从大到小依次为：蟹＞鳕鱼＞牛奶＞虾＞牛肉＞

大米＞猪肉＞大豆＞小麦＞蘑菇＞玉米＞西红柿＞鸡肉。健

康对照组中食物不耐受ＩｇＧ抗体浓度平均值是牛奶，其余从大

到小依次为鳕鱼＞猪肉＞牛肉＞虾＞鸡蛋＞蟹＞玉米＞

小麦＞大豆＞西红柿＞大米＞蘑菇＞鸡肉。二者排序大致相

同，但单纯型过敏性紫癜组ＩｇＧ抗体浓度平均值明显高于健康

对照组，除西红柿外，其余差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

表１　　两组１４种特异性食物ＩｇＧ抗体浓度

　　平均值（狓±狊，Ｕ／ｍＬ）

食物 过敏性紫癜（狀＝６２） 对照组（狀＝６０） 狋

鸡蛋 ２３１．１３±８５．０１ ５０．６３±３４．１７ １１．１５０

牛奶 １３２．８６±５３．１４ ６８．５７±２９．１１ ２．８０７

虾 １２８．２９±３９．７６ ５１．００±１３．１８ ４．８８０

牛肉 １１０．００±５１．６４ ５５．７１±２３．７０ ２．５３０

鸡肉 ３５．７１±９．３９ ２０．００±１１．５４ ２．７９０

猪肉 ８０．００±１５．８１ ５９．００±９．３２ ２．５６０

鳕鱼 １８０．００±４９．００ ６５．５６±２７．４４ ６．１７０

蟹 １８７．１４±７５．２１ ４１．４３±２７．９５ ４．８１０

小麦 ７５．７１±４１．９８ ３３．４３±１１．５７ ２．５７０

大米 ８７．４３±６７．１８ ２８．５７±１４．６４ ２．２７０

大豆 ７７．８６±４４．３３ ３３．２９±２０．５５ ２．４１０

蘑菇 ７５．５０±２０．６６ ２６．００±１５．１７ ４．３３０

玉米 ６８．８０±２４．４４ ４１．２０±６．５７ ２．４４０

西红柿 ３７．００±１０．４１ ３０．００±８．３５ ２．２８０

２．２　两组血清１４种食物ＩｇＧ抗体阳性率比较　两组阳性率

最高的均是鸡蛋。６２例单纯型过敏性紫癜中全部阴性者３例

（４．５４％），５９例阳性（９５．１６％）。６０例健康对照组中全部阴性

者为５１例（８５％），全部阳性者为９例（１５％），单纯型过敏性紫

癜阳性率明显高于健康对照组，差异有统计学意义（χ
２＝

７９．４６，犘＜０．０５）。两组１４种特异性食物ＩｇＧ抗体阳性率比

较，见表２。

表２　　两组１４种特异性食物ＩｇＧ抗体阳性率比较［狀（％）］

食物 过敏性紫癜（狀＝６２） 对照组（狀＝６０） χ
２

鸡蛋 ３６（５８．０６） ４（６．６７） ２．００

牛奶 ２６（４１．６４） １（１．６７） ２８．６９

虾 １２（１９．３５） １（１．６７） １０．０２

牛肉 １０（１６．１３） ０（０．００） １０．５４

鸡肉 ４（６．４５） ０（０．００） ４．００

猪肉 １１（１７．７４） ３（５．００） ４．８７

鳕鱼 ２２（３５．４８） ２（３．３３） １９．９５

蟹 ２０（３２．２６） ２（３．３３） １７．２６

小麦 ５（８．０６） ０（０．００） ５．０５

大米 ６（９．６８） １（１．６７） ３．６２

大豆 ８（１２．９０） １（１．６７） ５．６３

蘑菇 ９（１４．５１） ２（３．３３） ４．６５

玉米 １４（２２．５８） ５（８．３３） ４．７０

西红柿 ４（６．４５） ０（０．００） ４．００

２．３　治疗前后６个月抗体浓度比较　将６２单纯型过敏性紫

癜组分为３２例治疗组及３０例对照组，其中治疗组２例失访。

治疗组给予不耐受食物禁食／轮替治疗，对照组给予未控制饮

食的常规治疗；两组治疗６个月后，检测两组食物特异性ＩｇＧ

抗体浓度，两组均较治疗前下降，而治疗组较对照组下降更明

显。每组治疗前后及两组间比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），见表３～５。

表３　　治疗组治疗前后６个月ＩｇＧ抗体浓度平均值

　　　比较（狓±狊，Ｕ／ｍＬ，狀＝３０）

食物 ６个月前 ６个月后 差异 狋

鸡蛋 ２３２．５８±６．９７ ４４．０６±７．１９ １８８．５２±６．６４ ４１５．５６

牛奶 １３２．５０±５．６１ ３６．２６±１２．１９ ９６．２４±８．７１ １３８．１０

虾 １２４．００±４５．４６ ３５．８０±５．８９ ８８．６０±４３．８７ ４．５２

牛肉 １１４．６５±１０．５２ ３３．４８±８．３１ ８１．１７±９．５２ １０６．１９

鸡肉 ３６．８０±５．７６ １３．６０±８．７４ ２３．２０±１３．９２ ３．７３

猪肉 ７７．２７±１１．７０ ２５．００±１０．００ ５２．００±１０．３５ １１．２７

鳕鱼 １８０．９２±６．６６ ３９．３６±９．４３ １４１．５６±８．５５ ２２３．４２

蟹 １８８．２９±９．８７ ４９．０５±１７．２０ １３９．２４±１０．４５１９３．０２

小麦 ７８．０６±７．０６ ３０．７１±８．７４ ４７．３５±１２．０５ ４５．３３

大米 ８４．４±１６．４０ ３３．６０±４．０４ ５０．８０±１５．３９ ７．３８

大豆 ７６．５６±４．３４ ２１．４４±８．０７ ５５．１１±７．９４ ５８．９３

蘑菇 ８３．２０±２２．３３ ２９．６０±１１．６１ ５３．６０±２７．５９ ４．３４

玉米 ７５．２０±１３．２２ ２０．４０±７．４０ ５４．８０±１０．０９ １２．１５

西红柿 ４９．００±１８．８４ １８．００±４．４７ ３１．００±１９．４９ ３．５６

表４　　对照组治疗前后６个月ＩｇＧ抗体浓度

　平均值比较（狓±狊，Ｕ／ｍＬ，狀＝３０）

食物 ６个月前 ６个月后 差异 狋

鸡蛋 ２３０．７１±６．８５ ７４．５１±２１．２７ １５６．２１±２２．５２ １２７．３５

牛奶 １３０．００±８．３９ ６１．３６±１５．３５ ６８．７８±１５．１５ ７６．９１

虾 １２３．４０±４７．６５ ５４．００±１４．７９ ６９．００±３５．９２ ４．３０

牛肉 １１５．１９±９．３８ ６．０４±１７．９８ ５４．８２±１７．４２ ５１．７０

鸡肉 ３４．８０±４．８９ １９．６０±６．８８ １５．２０±５．２６ ６．４６

６２２２ 重庆医学２０１３年７月第４２卷第１９期



续表４　　对照组治疗前后６个月ＩｇＧ抗体浓度

　平均值比较（狓±狊，Ｕ／ｍＬ，狀＝３０）

食物 ６个月前 ６个月后 差异 狋

猪肉 ８４．００±１０．８６ ４１．２０±１０．００ ４２．８０±１０．３５ ９．２４

鳕鱼 １７９．７２±６．６７ ６５．１２±２６．１５ １１４．６０±２５．３４ ７５．９５

蟹 １８４．２０±６．５８ ９８．４９±３５．５３ ８５．７１±４０．２０ ４３．８１

小麦 ７７．３２±５．２８ ６１．３６±１５．３５ １５．９７±１４．７８ １８．４３

大米 ８６．４０±１６．７１ ４７．００±１１．２７ ３９．４０±７．５４ １１．６９

大豆 ７８．０７±８．４５ ３８．２９±１１．４８ ３９．７８±１３．５５ ３７．８３

蘑菇 ８２．４０±２０．３８ ４７．４０±７．９３ ３５．００±２０．００ ３．９１

玉米 ７２．８０±１５．７２ ４３．４０±８．４１ ２９．４０±２０．９９ ３．１３

西红柿 ４９．６０±１３．９８ ３１．８０±９．０１ １７．８０±１３．３７ ２．９８

表５　　治疗组及对照组治疗６个月后ＩｇＧ抗体浓度

　　平均值比较（狓±狊，Ｕ／ｍＬ）

食物 治疗组（狀＝３０） 对照组（狀＝３０） 差异 狋

鸡蛋 ４２．８０±８．２０ ６７．４０±２３．０７ －２４．６０±１０．８１ －２．２８

牛奶 ３１．２０±１４．０４ ５７．４０±１５．８８ －２６．２０±８．４０ －３．１２

虾 ３６．８０±５．９０ ５４．００±１４．７９ －１８．６０±７．１２ －２．６０

牛肉 ３１．００±９．８０ ２．５７±１９．５５ －２３．００±９．３９ －２．４５

鸡肉 １３．６０±８．７４ １９．６０±６．８８ －６．００±４．９７ －１．２１

猪肉 ２５．００±１０．００ ４１．２０±７．５６ －１６．２０±５．６１ －２．８９

鳕鱼 ３２．６０±８．８２ ５６．４０±２３．３８ －２３．８０±１４．９９ －２．１７

蟹 ４２．００±１９．２４ ８４．４０±３６．３５ －４２．４０±１７．５７ －２．４１

小麦 ２６．６０±１１．７０ ４０．８０±６．８８ －１４．２０±４．７４ －３．００

大米 ３３．６０±４．０４ ４７．００±１１．２７ －１３．４０±５．３５ －２．５０

大豆 １４．４０±１１．２６ ３３．２０±１３．７０ －１８．８０±７．１２ －２．６４

蘑菇 ８２．４０±１１．６ ４７．４０±７．９３ －１７．８０±６．２９ －２．８３

玉米 ２０．４０±７．４０ ４３．４０±８．４１ －２３．００±５．０１ －４．５９

西红柿 １８．００±４．４７ ３１．８０±９．０１ －１３．８０±４．４９ －３．０７

２．４　治疗组及对照组６个月后复发数问卷调查结果比较　６

个月后复发数调查示，治疗组复发２例，复发率６．６７％。对照

组，复发１０例，复发率３３．３３％。治疗组较对照组有效率提

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

食物不耐受是种复杂的变态反应性疾病，成为当前国内外

的研 究 热 点。据 报 道 食 物 过 敏 约 占 ＨＳＰ 发 病 因 素 的

２２．２６％
［７］。研究发现，ＩｇＧ介导的食物不耐受，可能导致机体

慢性的免疫性损伤，患者多表现为皮肤反应和胃肠道症状 ［８］，

重者甚至可导致死亡［９］，其症状涉及全身各系统，但却常常被

临床忽视［１０］。因此寻求有效的防治途径以及深入研究过敏性

疾病的发生机制有重要的临床意义。

德国Ｆｏｏｋｅ博士阐述的食物不耐受发生机制得到较为广

泛的认可，他认为许多人们最常食用的食物，因为缺乏相应的

酶而无法被人体完全消化分解为氨基酸、甘油和单糖，在肠道

内被作为外来物质识别，而导致人体免疫反应的发生，产生了

食物特异性的ＩｇＧ抗体，当与再次进入的该食物相结合，就形

成免疫复合物，患者主要表现出皮肤反应和胃肠道的症状。

Ｔｋａｃｚｙｋ等
［１１］证实人类肥大细胞以及嗜碱性粒细胞存在与

ＩｇＧ相结合的高亲和力的受体，二者结合引发出ＩｇＧ介导的变

态反应。因此ＩｇＧ食物不耐受的测定能为患者饮食结构的调

整提供指导，可以降低食物过敏发生率［１２］。王学艳等［１３］对

１９７例 ＨＳＰ食物不耐受阳性结果患者进行饮食调整，结果其

中９５例在２０ｄ内明显好转。

食物过敏主要治疗方法是不进食不耐受的食物［１５］。食物

不耐受禁食／轮替治疗，根据食物不耐受检测的结果，有针对性

地采取禁食高度、中度敏感的食物，患者仍可继续安全食用检

测结果为阴性的食物。避免了营养不良发生，减轻了患者痛苦

及复发。本次试验中，通过检测６０例健康组及６２例单纯型过

敏性紫癜患者食物不耐受特异性ＩｇＧ水平的比较，提示 ＨＳＰ

患者ＩｇＧ浓度水平及阳性率均高于健康人群，经统计学比较有

统计学意义（犘＜０．０５）。

在试验中６０例单纯型过敏性紫癜患者分为治疗组及对照

组，两组治疗６个月后，食物不耐受特异性ＩｇＧ水平均较治疗

前下降，未控制饮食的常规治疗的对照组ＩｇＧ水平下降，提示

常规治疗也有一定的疗效，但经食物不耐受禁食／轮替治疗组

较对照组下降更明显，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。问卷

调查６个月后复发率显示，治疗组复发率６．６７％。对照组，复

发率３３．３３％。治疗组较对照组复发率降低，两者差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

以上提示，ＨＳＰ患者的发病与食物不耐受特异性ＩｇＧ有

相关性，并且食物不耐受禁食／轮替治疗本病ＩｇＧ下降更明显。

食物不耐受是目前研究比较关注和有争议的领域，本文通过对

单纯性过敏性紫癜患者进行了治疗前后的检测及禁食／轮替治

疗，对文献的丰富和临床的治疗指导有一定的意义。
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散度（ＱＴｃＤ）。

β受体阻滞剂可以减轻交感神经兴奋所致的心血管反应，

预防心律失常的发生［１５１６］。由于输注艾司洛尔可快速产生受

体阻滞作用，起效时间为２ｍｉｎ，５ｍｉｎ内达到稳态效应
［１７］，因

此我们选择在艾司洛尔输注５ｍｉｎ后进行麻醉诱导。艾司洛

尔剂量参考Ｅｒｄｉｌ等
［１８］和阮文燕等［１９］研究中用量综合考虑决

定，０．５ｍｇ／ｋｇ负荷量，继以２５μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１持续输注。

对照组气管插管后ＱＴｃ延长，而艾司洛尔组可缩短气管插管

所致ＱＴｃ的延长。本研究中，对照组患者麻醉诱导时血压动

力学稳定，但是未完全避免气管插管所致心率和血压的升高，

而艾司洛尔能显著减轻上述反应。

总之，使用咪达唑仑和芬太尼对冠心病患者进行麻醉诱导

和气管插管后会出现ＱＴｃ延长。而输注艾司洛尔可减轻气管

插管所致的ＱＴｃ延长，并减轻气管插管所致血流动力学变化。
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