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·论著·

不同年龄段慢性胃炎患者食物不耐受特点及与幽门螺杆菌感染的关系
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（南部战区空军医院１．消化内分泌科；２．干部病房，广东 广州　５１００６２）

［摘　要］　目的　探究不同年龄段慢性胃炎（ＣＧ）患者食物不耐受（ＦＩ）特点及其与幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染的关系。

方法　选择２０２１年８月—２０２２年８月某院收治的ＣＧ患者为研究对象；根据年龄分为青壮年组和老年组；根据是

否 Ｈｐ感染，分为感染组和未感染组。收集患者的临床资料及１４种食物过敏原特异性免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）水平。

应用统计学软件分析检测结果，采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析危险因素，并评价模型的预测价值。结果　共收治

ＣＧ患者１０８例，其中男性６５例，女性４３例；青壮年组（１８～６４岁）７８例，老年组（≥６５岁）３０例；Ｈｐ感染组６０例，

未感染组４８例。１４种食物ＦＩ检测总阳性率为５６．４８％（６１／１０８）。ＦＩ阳性率最高的５种食物：虾（４４．４４％）、鸡

蛋（４０．７４％）、螃蟹（３５．１９％）、大豆（３１．４８％）和鳕鱼（２９．６３％）。ＦＩ阳性率最高的５种食物，青壮年组为鸡蛋

（４６．１５％）、虾（３８．４６％）、大豆（３７．１８％）、鳕鱼（３２．０５％）和螃蟹（２９．４９％）；老年组为虾（６０．００％）、螃蟹（５０．００％）、

鸡肉（３３．３３％）、大米（３３．３３％）和鸡蛋（２６．６７％）。不同年龄组患者的６种食物（螃蟹、鸡蛋、牛奶、虾、大豆和小

麦）ＦＩ阳性率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。与 Ｈｐ未感染组相比，感染组年龄＜６５岁、男性、吸烟的

患者比例及ＩｇＧ抗体水平均较高，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。感染组ＦＩ阳性率为６５．００％，非感染组

为４５．８３％，两组比较差异有统计学意义（χ
２＝３．９８５，犘＝０．０４６）。两组患者６种食物（鳕鱼、螃蟹、鸡蛋、蘑菇、牛

奶和虾）的ＦＩ阳性率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。调整年龄、性别和吸烟因素后，海鲜类与非海鲜类

ＦＩ为 Ｈｐ感染的危险因素（均犘＜０．０５）。预测模型的受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价结果显示，其准确性较高。

结论　ＣＧ患者普遍存在ＦＩ，ＦＩ与年龄相关。ＦＩ检测结果可为患者的饮食提供指导，降低食物不良反应发生风险。

Ｈｐ感染易诱发ＦＩ，ＦＩ可增加 Ｈｐ感染风险。

［关　键　词］　慢性胃炎；食物不耐受；食物不良反应；幽门螺杆菌
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　　随着抗菌药物以及食品添加剂的滥用，食物不良

反应（ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ，ＡＲ）发生风险大幅上升，儿童

（３％～１５％）和成人（６％～８％）均会出现食物ＡＲ
［１］。

患者需限制饮食，其生活质量受到严重影响。食物

ＡＲ包括食物过敏和食物不耐受（ｆｏｏｄｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅ，

ＦＩ）。ＦＩ亦称为慢性食物过敏，其由免疫球蛋白Ｇ

（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ，ＩｇＧ）介导
［２］。目前，临床已广

泛采用检测ＩｇＧ来诊断食物过敏相关疾病
［３４］。然

而，ＦＩ相关疾病临床表现多样，且部分无特异性，常

被忽视，易发生误诊、漏诊。

幽门螺杆菌（犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻，Ｈｐ）感染分

布范围广，各年龄段人群均有较高感染风险［５］。我

国 Ｈｐ感染率为３４．５２％～８０．５５％
［６］。食品种类、

膳食结构、饮食方式及饮食习惯等，均可为 Ｈｐ经口

入并于胃腔黏膜定植及繁殖提供条件。ＦＩ是将各

种食物抗原当作有害物质，并发生保护过度的免疫

反应（ｉｍｍｕｎｏｒｅａｃｔｉｖｅ，ＩＲ），产生复合物（食物颗粒

ＩｇＧ抗体）而引发炎症反应
［７］。目前，我国ＦＩ阳性

率为５６％～８２．７％
［６］。Ｈｐ感染和ＦＩ均可对胃肠

道功能造成严重影响，引发一系列消化不良症状（腹

泻、泛酸等），因二者症状过于相似而不易被区分，从

而延误诊断。故 Ｈｐ感染和ＦＩ均已成为各国亟待

解决的公共卫生问题。目前，已有消化道疾病、慢性

腹泻等疾病与ＦＩ关系的文献报道
［８９］，但尚缺乏有

关慢性胃炎（ｃｈｒｏｎｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＧ）患者ＦＩ情况的

报道。故本研究选择ＣＧ患者为研究对象，以了解

不同年龄段人群ＦＩ情况，并探讨 Ｈｐ感染与ＦＩ的

相关性，为疾病预防提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０２１年８月—２０２２年８月

某院收治的ＣＧ患者为研究对象。根据年龄分为青

壮年组（１８～６４岁）和老年组（≥６５岁）；根据是否

Ｈｐ感染，分为感染组和未感染组。本研究经该院医

学伦理委员会审批，患者及家属均签署知情同意书。

纳入标准：（１）符合ＣＧ诊断标准
［１０］；（２）年龄

≥１８岁；（３）临床资料完整；（４）首次接受
１３Ｃ尿素呼

吸试验（１３Ｃｕｒｅａｂｒｅａｔｈｔｅｓｔ，１３ＣＵＢＴ）及ＦＩ检测；

（５）近４周未服用抗菌药物、铋剂类及抑菌类药物；

（６）近２周停用质子泵抑制剂、Ｈ２ 受体拮抗剂等抑

酸剂；（７）无胃部手术史及相关器质性疾病。排除标

准：（１）不配合本研究者；（２）严重脏器功能损伤；（３）

其他部位良、恶性肿瘤。

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集　年龄、性别、身体质量指数（ｂｏｄｙ
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ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、吸烟、饮酒、过敏性疾病（药物、食

物过敏，过敏性皮炎、鼻炎、哮喘、肠炎等）、ＣＧ类型。

１．２．２　检测方法与设备　检测食物特异性ＩｇＧ抗

体试剂盒（德国ＢｉｏｍｅｕｒｏｐｅＧｍｂＨ 公司），检测对

象包括牛肉、鸡肉、猪肉、鳕鱼、螃蟹、虾、大米、大豆、

小麦、玉米、牛奶、鸡蛋、蘑菇和西红柿。ＦＩ阴性：

ＩｇＧ＜５０Ｕ／ｍＬ，０级，安全；≥５０Ｕ／ｍＬ为阳性，其

中５０～１００Ｕ／ｍＬ为Ⅰ级轻度敏感，１０１～２００Ｕ／ｍＬ

为Ⅱ级中度敏感，≥２０１Ｕ／ｍＬ为Ⅲ级重度敏感。

１．２．３　
１３ＣＵＢＴ试验　空腹或禁食２ｈ以上，呼

气约１００ｍＬ；口服１３Ｃ尿素试剂（７５ｍｇ）水溶液

（１００ｍＬ），３０ｍｉｎ后，呼气约１００ｍＬ，采用 ＨＹ

ＩＲＦＸＣ型质谱分析仪测定上述２次呼气的１３Ｃ含

量，根据超基准值（Ｄｅｌｔａｏｖｅｒｂａｓｅｌｉｎｅ，ＤＯＢ）判断

是否 Ｈｐ感染，≥４‰为感染，＜４‰为未感染。

１．３　统计学方法　数据分析应用软件ＳＰＳＳ２３．０，

正态分布的计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用

狋检验；计数资料采用率或百分比表示，组间比较采

用χ
２ 检验。采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析危险因

素。分析受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａ

ｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线及曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅ

ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）并建立ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归预测模型。犘≤

０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０２１年８月—２０２２年８月共收治

ＣＧ患者１０８例，其中男性６５例，女性４３例；年龄

１８～８５岁，平均（４７．２０±１０．３１）岁；ＣＧ类型：经胃

镜检查，病理诊断慢性浅表性胃炎（ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｅｒｆｉ

ｃｉａｌｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＳＧ）９２例，慢性萎缩性胃炎（ｃｈｒｏｎｉｃ

ａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＡＧ）１６例。青壮年组（１８～６４

岁）７８例，老年组（≥６５岁）３０例；Ｈｐ感染组６０例，

未感染组４８例。

２．２　不同食物ＦＩ检测结果分布情况　１４种食物

ＦＩ检测总阳性率为５６．４８％（６１／１０８）。ＦＩ阳性率

最高的５种食物：虾（４４．４４％）、鸡蛋（４０．７４％）、螃

蟹（３５．１９％）、大豆（３１．４８％）和鳕鱼（２９．６３％）；最

低的５种食物：牛肉（６．４８％）、牛奶（１２．９６％）、小麦

（１８．５２％）、西红柿（２０．３７％）和玉米（２１．３０％）。见

表１。

表１　１０８例ＣＧ患者ＦＩ检测结果分布情况

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＦＩｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｉｎ１０８ＣＧｐａｔｉｅｎｔｓ

食物 ０级（例） Ⅰ级（例） Ⅱ级（例） Ⅲ级（例） 阳性率（％）

牛肉 １０１ ６ １ ０ ６．４８

鸡肉 ７９ １９ ７ ３ ２６．８５

鳕鱼 ７６ ２３ ８ １ ２９．６３

玉米 ８５ １５ ６ ２ ２１．３０

螃蟹 ７０ ２７ １０ １ ３５．１９

鸡蛋 ６４ １７ １４ １３ ４０．７４

蘑菇 ８２ １７ ７ ２ ２４．０７

牛奶 ９４ ６ ５ ３ １２．９６

猪肉 ８３ １８ ６ １ ２３．１５

大米 ７７ ２０ ６ ５ ２８．７０

虾 ６０ ２７ １７ ４ ４４．４４

大豆 ７４ ２０ １１ ３ ３１．４８

西红柿 ８６ １３ ６ ３ ２０．３７

小麦 ８８ １１ ６ ３ １８．５２

２．３　不同年龄组患者ＦＩ检测结果分布情况　青壮

年组ＦＩ阳性率最高的５种食物：鸡蛋（４６．１５％）、虾

（３８．４６％）、大豆（３７．１８％）、鳕鱼（３２．０５％）和螃蟹

（２９．４９％）；老年组：虾（６０．００％）、螃蟹（５０．００％）、

鸡肉（３３．３３％）、大米（３３．３３％）和鸡蛋（２６．６７％）。

ＦＩ总阳性率老年组为２６．４３％（１１１／４２０），青壮年组

为２５．８２％（２８２／１０９２），差异无统计学意义（χ
２＝

０．０５８，犘＝０．８１０）。不同年龄组患者的６种食物

（螃蟹、鸡蛋、牛奶、虾、大豆和小麦）ＦＩ阳性率比较，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；其中螃蟹、牛

奶、虾ＦＩ阳性率老年组＞青壮年组；鸡蛋、大豆、小

麦ＦＩ阳性率青壮年组＞老年组。见表２。

２．４　感染组与未感染组患者的临床资料比较　与

Ｈｐ未感染组相比，感染组年龄＜６５岁、男性、吸烟

的患者比例及ＩｇＧ抗体水平均较高，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。见表３。

２．５　感染组与未感染组患者ＦＩ阳性率比较　感染

组ＦＩ阳性率为６５．００％（３９／６０），非感染组为４５．８３％

（２２／４８），两组比较差异有统计学意义（χ
２＝３．９８５，

犘＝０．０４６）。两组患者６种食物（鳕鱼、螃蟹、鸡蛋、

蘑菇、牛奶和虾）的ＦＩ阳性率比较，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。见表４。
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表２　各年龄组患者ＦＩ检测结果分布情况及比较

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＦＩｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ

食物

青壮年组（狀＝７８）

０级

（例）
Ⅰ级

（例）
Ⅱ级

（例）
Ⅲ级

（例）

阳性率

（％）

老年组（狀＝３０）

０级

（例）
Ⅰ级

（例）
Ⅱ级

（例）
Ⅲ级

（例）

阳性率

（％）

χ
２ 犘

牛肉 ７３ ４ １ ０ ６．４１ ２８ ２ ０ ０ ６．６７ ０．００２ ０．９６１

鸡肉 ５９ １３ ５ １ ２４．３６ ２０ ６ ２ ２ ３３．３３ ０．８８８ ０．３４６

鳕鱼 ５３ １８ ６ １ ３２．０５ ２３ ５ ２ ０ ２３．３３ ０．７９０ ０．３７４

玉米 ６１ １１ ４ ２ ２１．７９ ２４ ４ ２ ０ ２０．００ ０．０４２ ０．８３８

螃蟹 ５５ １５ ７ １ ２９．４９ １５ １２ ３ ０ ５０．００ ３．９９８ ０．０４６

鸡蛋 ４２ １２ １２ １２ ４６．１５ ２２ ５ ２ １ ２６．６７ ４．０２９ ０．０４５

蘑菇 ５９ １３ ５ １ ２４．３６ ２３ ４ ２ １ ２３．３３ ０．０１２ ０．９１１

牛奶 ７１ ３ ２ ２ ８．９７ ２３ ３ ３ １ ２３．３３ ３．９５９ ０．０４７

猪肉 ６０ １３ ４ １ ２３．０８ ２３ ５ ２ ０ ２３．３３ ０．００１ ０．９７７

大米 ５７ １４ ４ ３ ２６．９２ ２０ ６ ２ ２ ３３．３３ ０．４３５ ０．５１０

虾 ４８ １９ １０ １ ３８．４６ １２ ８ ７ ３ ６０．００ ４．０７１ ０．０４４

大豆 ４９ １８ ８ ３ ３７．１８ ２５ ２ ３ ０ １６．６７ ４．２２６ ０．０４０

西红柿 ６３ １０ ４ １ １９．２３ ２３ ３ ２ ２ ２３．３３ ０．２２５ ０．６３５

小麦 ６０ １０ ５ ３ ２３．０８ ２８ １ １ ０ ６．６７ ３．８６７ ０．０４９

表３　感染组与未感染组患者的临床资料比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

项目
感染组

（狀＝６０）

未感染组

（狀＝４８）
狋／χ

２ 犘

年龄［例（％），岁］ ４．０７１０．０４４

　＜６５ ４８（８０．００） 　３０（６２．５０）

　≥６５ １２（２０．００） 　１８（３７．５０）

性别［例（％）］ ５．４２７０．０２０

　男 ４２（７０．００） 　２３（４７．９２）

　女 １８（３０．００） 　２５（５２．０８）

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２２．３６±５．４３ ２２．４３±５．２１

吸烟［例（％）］ ４．５４６０．０３３

　是 ３１（５１．６７） 　１５（３１．２５）

　否 ２９（４８．３３） 　３３（６８．７５）

项目
感染组

（狀＝６０）

未感染组

（狀＝４８）
狋／χ

２ 犘

饮酒［例（％）］ ０．０９２０．７６２

　是 ２８（４６．６７） 　２１（４３．７５）

　否 ３２（５３．３３） 　２７（５６．２５）

ＩｇＧ抗体

（狓±狊，Ｕ／ｍＬ）

１３８．９６±１３．２２ １３４．０５±１１．５９ ２．０２５０．０４５

过敏性疾病［例（％）］ ０．０１１０．９１５

　有 １２（２０．００） 　１０（２０．８３）

　无 ４８（８０．００） 　３８（７９．１７）

ＣＧ类型［例（％）］ ０．３６７０．５４５

　ＣＳＧ ５０（８３．３３） 　４２（８７．５０）

　ＣＡＧ １０（１６．６７） 　 ６（１２．５０）

表４　感染组与未感染组患者ＦＩ阳性情况及比较

犜犪犫犾犲４　ＦＩｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

食物 感染组（狀＝６０） 未感染组（狀＝４８） χ
２ 犘

牛肉 ４（６．６７） ３（６．２５） ０．００８ ０．９３０

鸡肉 １７（２８．３３） １２（２５．００） ０．１５１ ０．６９８

鳕鱼 ２４（４０．００） ８（１６．６７） ６．９６３ ０．００８

玉米 １４（２３．３３） ９（１８．７５） ０．３３４ ０．５６３

螃蟹 ２７（４５．００） １１（２２．９２） ５．７０２ ０．０１７

鸡蛋 ３０（５０．００） １４（２９．１７） ４．４４７ ０．０３５

蘑菇 ２０（３３．３３） ６（１２．００） ６．３３２ ０．０１２

食物 感染组（狀＝６０） 未感染组（狀＝４８） χ
２ 犘

牛奶 １２（２０．００） ２（４．１７） ５．９２５ ０．０１５

猪肉 １５（２５．００） １０（２０．８３） ０．２６０ ０．６１０

大米 １９（３１．６７） １２（２５．００） ０．５７９ ０．４４７

虾 ３４（５６．６７） １４（２９．１７） ８．１６８ ０．００４

大豆 １９（３１．６７） １４（２９．１７） ０．２１５ ０．６４３

西红柿 １２（２０．００） １０（２０．８３） ０．０１１ ０．９１５

小麦 １２（２０．００） ８（１６．６７） ０．１９６ ０．６５８
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２．６　Ｈｐ感染组与６种食物ＦＩ分级及ＩｇＧ抗体水

平的关系　Ｈｐ感染者（６０例）对鳕鱼、螃蟹、鸡蛋、

蘑菇、牛奶和虾６种食物ＦＩ敏感性较高，其程度以

Ⅰ、Ⅱ级为主，而Ⅲ级则以螃蟹和虾相对较高，０～

Ⅲ级间６种食物ＦＩ阳性率比较，差异有统计学意

义（犘＜０．００１）。６种食物的ＦＩ特异性ＩｇＧ抗体水

平比较，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。见表５。

２．７　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响Ｈｐ感染的危险

因素　以是否Ｈｐ感染为因变量（是＝１，否＝０），以

年龄、性别、吸烟、海鲜及非海鲜类ＦＩ为自变量，纳

入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，调整年龄、

性别和吸烟等因素后，海鲜及非海鲜类ＦＩ均为 Ｈｐ

感染的危险因素（均犘＜０．０５），见表６。

表５　Ｈｐ感染与６种ＦＩ分级及ＩｇＧ抗体水平的关系

犜犪犫犾犲５　ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆＨｐｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈ６ＦＩｇｒａｄｅｓａｎｄ

ＩｇＧａｎｔｉｂｏｄｙｌｅｖｅｌｓ

食物
ＦＩ分级［例（％）］

０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

ＩｇＧ抗体

（狓±狊，Ｕ／ｍＬ）

鳕鱼 ３６（６０．００）１２（２０．００）１０（１６．６７）２（３．３３） １３６．５８±２７．１２

螃蟹 ３３（５５．００） ７（１１．６７）１３（２１．６６）７（１１．６７）１５６．６２±２９．２７

鸡蛋 ３０（５０．００）１４（２３．３３）１１（１８．３３）５（８．３３） １４７．１８±２６．１５

蘑菇 ４０（６６．６７） ８（１３．３３） ９（１５．００）３（５．００） １３７．５６±２３．２２

牛奶 ４８（８０．００） ４（６．６７） ６（１０．００）２（３．３３） １３９．８９±２７．１７

虾 ２６（４３．３３）１２（２０．００）１６（２６．６７）６（１０．００）１５１．１５±２６．１５

χ
２／犉 １６．７８２ ３４．２１２

犘 ＜０．００１ ＜０．００１

表６　Ｈｐ感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲６　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＨｐｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

变量 β 犛ｂ 犠犪犾犱χ
２ 犗犚（９５％犆犐） 犘

年龄 －０．１９８ ０．１０８ ３．６６７ ０．８２０（０．７１５～１．０４７） ０．４０２

性别 －０．７４２ ０．２５８ ５．７５２ ０．４７６（０．２１９～１．１０８） ０．０７５

吸烟 －０．６４８ ０．３０５ ４．２４９ ０．５２３（０．４１６～１．１０３） ０．１３０

海鲜类耐受 －０．８２８ ０．４６２ ３．５８４ ０．４３７（０．３０４～１．０４９） ０．２６７

海鲜类ＦＩ １．８４９ ０．３５４ １０．４４６ ６．３５５（３．２８０～８．１７８） ０．００１

非海鲜类耐受 －０．２８２ ０．２８１ ２．００７ ０．７５４（０．６６９～１．９３３） ０．８８２

非海鲜类ＦＩ １．６７０ ０．３９８ ８．３９２ ５．３１２（２．４２６～７．３２５） ０．００９

常量 １．７６４ ０．３７５ ９．４１９ ５．８３４ ０．００５

　　注：变量赋值分别为年龄（＜６５岁＝１，≥６５岁＝０），性别（男性＝１，女性＝０），吸烟（是＝１，否＝０），ＩｇＧ抗体（０级＝０，Ⅰ级＝１，Ⅱ级＝２，

Ⅲ级＝３）。

２．８　构建ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型及其预测效能　根据ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析结果，回归方程ｌｏｇｉｔ（ｐ）＝１．７６４＋１．８４９×

海鲜类ＦＩ＋１．６７０×非海鲜类ＦＩ。ＲＯＣ曲线分析显

示，基于ｌｏｇｉｓｔｉｃ构建的预测模型的 ＡＵＣ为０．９１０

（９５％犆犐：０．８６４～０．９９７），提示模型预测的准确性

较高，见图１。
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图１　预测 Ｈｐ感染模型的ＲＯＣ曲线

犉犻犵狌狉犲１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＨｐｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ

３　讨论

ＦＩ表现为对特定食物及其成分发生 ＡＲ，机制

尚未明确。肠道内的淋巴组织长期承受各种微生物

和食物抗原，肠道稳态及耐受性均对ＦＩ或过敏意义

重大［１１］。目前研究［１２］认为，由于相应酶的缺乏，食

物消化吸收不完全，进而被分解为能被免疫系统识

别的多肽或其他物质，随后发生ＩＲ，产生特异性

ＩｇＧ抗体并对同类物质产生持续保护性ＩＲ。本研

究结果显示，不同种类食物引起的过敏反应阳性率

不同，ＦＩ阳性率最高的５种食物为虾、鸡蛋、螃蟹、

大豆和鳕鱼，上述食物均属于蛋白丰富及海鲜类，考

虑为蛋白结构免疫原性强，易引发ＩＲ；ＦＩ阳性率最

低的５种食物为牛肉、牛奶、小麦、西红柿和玉米，提

示ＣＧ患者可优先考虑上述食物。本研究进一步分

析结果显示，不同年龄组ＦＩ总阳性率比较，差异无
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统计学意义（犘＞０．０５）；但其中６种食物比较差异

有统计学意义。其中，螃蟹、牛奶和虾在老年组中

ＦＩ阳性率更高，提示随着年龄增加，由于患者消化

功能减退、免疫功能减弱等原因导致其对某些食物

消化不完全，以致ＩＲ发生
［１３］。鸡蛋、大豆和小麦等

常见食物，青壮年组ＦＩ阳性率均更高，提示随着年

龄增加，消化及免疫系统越发成熟，易产生免疫耐

受。ＦＩ会严重影响生活质量，医务人员掌握患者过

敏信息有助于更好的管理和治疗疾病，并减少患者

的担忧和焦虑。然而，目前对于食物过敏，尚无十分

有效的治疗方法，仍需严格的饮食避免，并及时识别

症状、紧急治疗ＡＲ。

在我国，随着 Ｈｐ检测和接受治疗患者数量的

增加，感染率已显著降低，但我国仍是 Ｈｐ感染率较

高的国家之一［１４］。研究［１５］表明 Ｈｐ感染的发病、症

状和转归是宿主、环境和细菌的相互介导的结果。

ＦＩ与诸多疾病密切相关，可通过特异性ＩｇＧ抗体检

测，判断该病是否与ＦＩ有关，从而为研究病因提供

新方向［１６］。ＦＩ可能与Ｈｐ将胃黏膜保护层破坏，引

起炎症反应，上皮细胞渗漏增高有关。当某种食物

中的Ｈｐ定植于胃黏膜，并产生毒素类物质以致胃

黏膜受到刺激，影响消化系统功能，导致消化道渗漏

增加，大分子食糜无法充分消化而进入血液成为抗

原，刺激产生ＩｇＧ抗体并形成易被免疫系统识别为

有害物质的免疫复合物（食物颗粒ＩｇＧ抗体），诱导

组织抵抗性、炎症以及ＩＲ，诱发ＦＩ
［１７］。本研究结果

显示，１４种ＦＩ检测总阳性率为５６．４８％，低于青岛

地区［６］成年体检人群和北京地区［１８］ＦＩ阳性率，提

示不同地区、人群的ＦＩ阳性率具有差异。本研究

中，与非感染组（４５．８３％）相比，感染组ＦＩ阳性率

（６５．００％）更高，且性别、年龄、吸烟和ＩｇＧ抗体水

平等也具有差异。提示与非感染者相比，Ｈｐ感染

者ＦＩ发生概率更高，尤其是对海鲜类（螃蟹、虾和鳕

鱼等）以及非海鲜类（牛奶、鸡蛋和蘑菇等）ＦＩ阳性

率较高，此结果与黄喜顺等［１９］的报道相同。本研究

结果表明，对于 Ｈｐ感染，海鲜类或非海鲜类ＦＩ均

为影响因素，Ｈｐ易诱发ＦＩ，而ＦＩ又可增加感染风

险。李海花等［２０］报道表明，患有ＣＧ的儿童与ＦＩ

有关，不仅在成年人群中普遍存在 Ｈｐ感染与ＦＩ，

儿童也是易感群体。因此，消除Ｈｐ感染隐患，采用

轮替、少食和忌食等方法，对控制 Ｈｐ感染和降低

ＦＩ风险均意义重大。

综上所述，ＣＧ患者普遍存在ＦＩ，ＦＩ与年龄相

关。以ＦＩ检测结果为饮食指导，可降低 ＡＲ发生

率。Ｈｐ感染易诱发ＦＩ，ＦＩ可增加 Ｈｐ感染风险。

应采取有效措施，消除感染隐患，优化膳食结构，规

避ＦＩ风险。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＳáｎｃｈｅｚＡ，ＳáｎｃｈｅｚＪ，ＣａｒｄｏｎａＲ．Ｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｏｆ

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｉｅｓｏｎｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙ．Ｆｏｃｕｓｏｎｔｒｏｐｉｃａｌ

ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［Ｊ］．ＲｅｖＡｌｅｒｇＭｅｘ，２０１９，６６（１）：９－１７．

［２］　ＣａｖａｌｉｅｒｅＣ，ＭａｓｉｅｒｉＳ，ＭｉｒａｎｄａＶ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｉｍｍｕ

ｎｏｌｏｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｄｅｓｅｎｔｉｚａｔｉｎｇｌｏｗｄｏｓｅ

ｍｕｌｔｉｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｉｎＩｇＥｍｅｄｉａｔｅｄａｎｄｎｏｎＩｇＥｍｅｄｉａｔｅｄｆｏｏｄ

ａｌｌｅｒｇｉｅｓ：ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｅｒ，

２０１９，１７０（１）：ｅ１０－ｅ１５．

［３］　童红莉，文婷，高艳红．过敏性鼻炎患者血清食物特异性ＩｇＧ

检测结果分析［Ｊ］．标记免疫分析与临床，２０２１，２８（７）：１０８１－

１０８３，１０９１．

ＴｏｎｇＨＬ，ＷｅｎＴ，ＧａｏＹＨ．Ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｒｕｍｆｏｏｄｓｐｅ

ｃｉｆｉｃＩｇＧｌｅｖｅｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ［Ｊ］．ＬａｂｅｌｅｄＩｍ

ｍｕｎｏａｓｓａｙｓａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，２８（７）：１０８１－１０８３，

１０９１．

［４］　王善龙，宋影，李捷，等．豫西某三甲医院１５２１例皮肤病患

者食物不耐受特异性ＩｇＧ抗体检测结果分析［Ｊ］．检验医学与

临床，２０２２，１９（１２）：１６０４－１６０６，１６１０．

ＷａｎｇＳＬ，ＳｏｎｇＹ，ＬｉＪ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅ

ｓｕｌｔｓｏｆｆｏｏｄｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＧａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎ１５２１ｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｒｍａｔｏｓｉｓｉｎａｇｒａｄｅＡｃｌａｓｓ３ｈｏｓｐｉｔａｌｏｆｔｈｅｗｅｓ

ｔｅｒｎＨｅｎａｎ［Ｊ］．Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＣｌｉｎｉｃ，２０２２，１９

（１２）：１６０４－１６０６，１６１０．

［５］　ｔｅｒｂｅｎｃＡ，ＪａｒｃＥ，ＰｏｌｊａｋＭ，ｅｔａｌ．犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻ｖｉｒｕ

ｌｅｎｃｅｇｅｎｅｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１９，２５（３３）：４８７０－

４８８４．

［６］　施恩，张毅．青岛地区成年体检人群幽门螺杆菌感染与１４种食

物不耐受的相关性分析［Ｊ］．现代医学，２０２２，５０（７）：８５３－

８６０．

ＳｈｉＥ，ＺｈａｎｇＹ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｇａｓｔｒｉｃ犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉

狆狔犾狅狉犻ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄ１４ｋｉｎｄｓｏｆｆｏｏｄｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅａｍｏｎｇａｄｕｌｔｓ

ｉｎＱｉｎｇｄａｏａｒｅａ［Ｊ］．ＭｏｄｅｒｎＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，２０２２，５０（７）：

８５３－８６０．

［７］　范美花，林志强，雷焕英，等．７１５例健康体检者食物不耐受

检测结果分析［Ｊ］．实验与检验医学，２０１９，３７（６）：１１６５－

１１６８．

ＦａｎＭＨ，ＬｉｎＺＱ，ＬｅｉＨＹ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆｏｏｄｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅ

ｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｉｎ７１５ｈｅａｌｔｈｙｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａ

ｍｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，

３７（６）：１１６５－１１６８．

［８］　ＩｚａｒｄＪ，ＣａｒｓｏｎＷ，ＢａｕｍｅｒｔＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ

ａｎｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｉｒｃｕ

ｌａｔｉｎｇｆｏｏｄｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＧ［Ｊ］．ＣｕｒｒＤｅｖＮｕｔｒ，２０２２，６（Ｓｕｐｐｌ

·９７８·中国感染控制杂志２０２４年７月第２３卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ７Ｊｕｌ２０２４



１）：３７０．

［９］　王园园，王保峰，付书贞．４５例慢性腹泻患者多种食物不耐

受检测分析［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１５，１５（１００）：

１３８－１３９．

ＷａｎｇＹＹ，ＷａｎｇＢＦ，ＦｕＳＺ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｆｏｏｄｉｎｔｏ

ｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔｓｉｎ４５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｄｉａｒｒｈｅａ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ

ＬａｔｅｓｔＭｅｄｉｃｉｎｅＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，２０１５，１５（１００）：１３８－１３９．

［１０］中华医学会消化病学分会．中国慢性胃炎共识意见［Ｊ］．胃肠

病学，２００６，１１（１１）：１８２－１８４．

ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ．Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｐｉｎｉｏｎｏｎ

ｃｈｒｏｎｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅ

ｒｏｌｏｇｙ，２００６，１１（１１）：６７４－６８４．

［１１］ＩｗｅａｌａＯＩ，ＮａｇｌｅｒＣＲ．Ｔｈｅｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅａｎｄｆｏｏｄａｌｌｅｒｇｙ［Ｊ］．

ＡｎｎｕＲｅｖＩｍｍｕｎｏｌ，２０１９，３７：３７７－４０３．

［１２］刘晓波，高子夜，郭艳，等．鄂西北地区消化道疾病患者食物

不耐受检测结果分析［Ｊ］．湖北医药学院学报，２０２０，３９（２）：

１２９－１３３．

ＬｉｕＸＢ，ＧａｏＺＹ，ＧｕｏＹ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆｏｏｄｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅ

ｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｎｏｒｔｈ

ｗｅｓｔＨｕｂｅｉ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｂｅｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，

２０２０，３９（２）：１２９－１３３．

［１３］张永志，牟莉，孙建武，等．普通人群９０种食物不耐受情况调

查分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１８，３９（１１）：１３８６－１３８９．

ＺｈａｎｇＹＺ，ＭｕＬ，ＳｕｎＪＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

９０ｔｙｐｅｓｏｆｆｏｏｄｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅａｍｏｎｇｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＬａｂｏｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８，３９（１１）：

１３８６－１３８９．

［１４］黎文鸿，李紫薇，汪娜，等．中国儿童幽门螺杆菌感染现状及

其影响因素的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国全科医学，２０２２，２５（２８）：

３５６９－３５７８．

ＬｉＷＨ，ＬｉＺＷ，ＷａｎｇＮ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉

狆狔犾狅狉犻ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇＣｈｉｎｅｓｅｃｈｉｌ

ｄｒｅｎ：ａＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，２０２２，２５

（２８）：３５６９－３５７８．

［１５］叶剑芳，洪军波，胡奕，等．幽门螺杆菌感染的复发及其影响

因素［Ｊ］．中华内科杂志，２０１８，５７（３）：２２３－２２５．

ＹｅＪＦ，ＨｏｎｇＪＢ，ＨｕＹ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆ犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉

狆狔犾狅狉犻ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８，５７（３）：２２３－２２５．

［１６］石任任，叶智良，岳梦婷，等．佛山地区１６９６例儿童２８种血

清食物特异性ＩｇＧ抗体检测结果分析［Ｊ］．现代医学，２０２０，

４８（８）：１０２４－１０３１．

ＳｈｉＲＲ，ＹｅＺＬ，ＹｕｅＭＴ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２８ｋｉｎｄｓｏｆｓｅｒｕｍ

ｆｏｏｄｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＧａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎ１６９６ｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＦｏｓｈａｎａｒｅａ

［Ｊ］．ＭｏｄｅｒｎＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，２０２０，４８（８）：１０２４－１０３１．

［１７］ＣｕｒｕｌｌｉＡ．Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌｂｉｏｓｅｎｓｏｒｓｉｎｆｏｏｄｓａｆｅｔｙ：ｃｈａｌｌｅｎ

ｇｅｓａｎｄｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．Ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ，２０２１，２６（１０）：２９４０．

［１８］卢山，万极硕，苏玉，等．北京地区食物特异性ＩｇＧ抗体检测

分析的研究［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０２１，５５（２）：２５３－

２５７．

ＬｕＳ，ＷａｎＪＳ，ＳｕＹ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｒｕｍ

ｆｏｏｄｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＧａｎｔｉｂｏｄｙｉｎＢｅｉｊｉｎｇａｒｅａ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，５５（２）：２５３－２５７．

［１９］黄喜顺，郑璇，罗晓华．消化性溃疡患者幽门螺杆菌感染与食

物特异性ＩｇＧ水平关系的相关性研究［Ｊ］．解放军预防医学杂

志，２０２０，３８（５）：４８－５０．

ＨｕａｎｇＸＳ，ＺｈｅｎｇＸ，ＬｕｏＸＨ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎ犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｆｏｏｄｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＧｌｅｖｅｌｓ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｐｔｉｃｕｌｃｅｒ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅｄｉ

ｃｉｎｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＬｉｂｅｒａｔｉｏｎＡｒｍｙ，２０２０，３８（５）：４８－

５０．

［２０］李海花，白革兰，付海燕，等．９０例慢性胃炎患儿对常见食物

不耐受情况分析［Ｊ］．现代医学，２０２０，４８（７）：８２４－８２７．

ＬｉＨＨ，ＢａｉＧＬ，ＦｕＨＹ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｍｍｏｎｆｏｏｄｉｎ

ｔｏｌｅｒａｎｃｅｉｎ９０ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｍｏｄｅｒｎ

ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，２０２０，４８（７）：８２４－８２７．

（本文编辑：陈玉华）

本文引用格式：陈佳，蔡军，郑文扬，等．不同年龄段慢性胃炎患者

食物不耐受特点及与幽门螺杆菌感染的关系［Ｊ］．中国感染控制杂

志，２０２４，２３（７）：８７４－８８０．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０２４４９５６．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＣＨＥＮＪｉａ，ＣＡＩＪｕｎ，ＺＨＥＮＧ Ｗｅｎｙａｎｇ，ｅｔ

ａｌ．Ｆｏｏｄｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈ犎犲犾犻

犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ａｇｅｇｒｏｕｐｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２４，２３（７）：８７４－８８０．

ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２４４９５６．

·０８８· 中国感染控制杂志２０２４年７月第２３卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ７Ｊｕｌ２０２４


