
关节病、全身系统性疾病和医源性因素等。

常规治疗开
"

的方法包括早期不良习惯的纠正、替牙期阻

断性治疗、正颌正畸联合治疗和正畸掩饰性治疗。牙性开
"

多

为不良习惯引起，通过早期不良习惯的破除、教育和正畸治疗，

可以纠正。阻断性治疗运用功能矫治器使切牙伸长和被动地

抑制上后牙萌出。对于严重骨性开
"

的成年患者，正颌正畸联

合矫治是首选的治疗方法，但手术的复杂性、风险性和高成本

使得患者更愿意选择正畸掩饰性治疗。正畸掩饰性治疗包括

拔牙、牵引治疗和种植支抗的使用等。近十几年来，种植支抗

逐渐成为口腔正畸临床上的热门技术，它是将种植体植入牙槽

骨或者颌骨内，进而提供绝对支抗，也称为骨性支抗。种植支

抗也被应用于开
"

畸形患者的治疗。

就临床上的治疗而言，对于青少年前牙开
"

的矫治，不仅

是要恢复咬合功能，且要通过牙齿位置的改变来达到容貌的改

善，特别是上唇短、露龈微笑等问题。传统的支抗方法存在着

支抗不足、矫治效果不满意和矫治时间过长等缺陷。而种值支

抗则提供了良好的支抗效果，实现传统正畸手段难以完成的牙

齿移动方式，扩大了正畸治疗的范围［６７］。从本次的研究结果

看，治疗后ＳＮＢ、ＡＮＢ、ＮＭｅ、ＡＮＳＭｅ、ＦＨＭＰ、Ｕ６ＰＰ、Ｌ６

ＭＰ等有明显变化，后牙实质性压低，开"

改善上效果满意，唇

闭合功能良好，解除了患者开唇露齿的畸形，建立了良好的咬

合关系，面型均有明显改善，且治疗时间相对较短，患者治疗成

本也较低。

自攻型微钛钉种植体具有以下的优势：治疗时操作简单、

手术时间短、不需要翻瓣和使用引导钻，可有效的降低术后不

良反应的发生率［８］。在操作时注意要切开粘膜，不要直接旋入

种植钉，因为这样很容易将上皮细胞或软组织随着种植体的植

入带入骨腔形成潜在性的上皮囊肿［９］。在取出种植体时也很

简单，不需要局部麻醉，只要将其反方向旋出即可，患者仅有轻

微的牙龈疼痛感，取出后的种植体窝进行简单的搔刮或不处

置，就可自行愈合。

就笔者的治疗经验看，自攻型微钛钉种植体支抗矫治青少

年前牙开
"

的成功取决于以下几个因素：医师的植入操作、患

者颌骨的生理条件、植入的部位和患者的口腔卫生状况等［１０］。

在上颌腭侧斜面、磨牙后区和颏孔附近植入微种植体时，要注

意对腭大神经、下齿槽神经、颏神经等区域的保护。种植体植

入需要无菌操作，待软组织愈合后才施加矫治力，施加矫治力

控制在１００ｇ以内。如有炎症症状则先予以控制炎症，待炎症

消退后再加力，否则容易造成种植钉的松动和脱落。

综上所述，应用自攻型微钛钉种植体支抗辅助正畸治疗，

能更有效地压低后牙，有效改善患者开唇露齿的畸形，建立良

好的咬合关系，明显改善面型，是治疗青少年前牙开
"

的有效

方法。
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·临床研究·

过敏性鼻炎患儿食物不耐受检测临床意义探讨

陈润钿，林暖君，张胜键，刘岳明（广东省佛山市第一人民医院　５２８０００）

　　【摘要】　目的　分析食物不耐受与小儿过敏性鼻炎之间的关系，为临床诊断、治疗提供可靠的科学依据。方法

　以广东省佛山市第一人民医院３０００例过敏性鼻炎患儿作为观察对象，利用酶联免疫吸附半定量检测方法对其

血清中的免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）浓度进行检测。结果　３０００例过敏性鼻炎患儿中出现食物不耐受２２８１例，阳性率

为７６．０３％，其中对鸡蛋过敏患儿７５０例，占３２．８８％，阳性率最高；其次为鳗鱼不耐受者２５７例，占１１．２７％。结论

　食物特异性抗体多为ＩｇＧ类抗体，其浓度变化表明患者症状可能与食物不耐受有关，对临床相关疾病的诊断、治

疗具有重要意义。

【关键词】　过敏性鼻炎；　食物不耐受；　免疫球蛋白Ｇ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１５．０４０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１５１９９６０２

　　食物不耐受指反复出现对特定食物或食物成分产生的不

良反应，发病机制与机体免疫系统紊乱、酶缺乏、激惹反应等有

关。食物不耐受可导致各系统的临床症状，特异性免疫球蛋白

Ｇ（ＩｇＧ）抗体与食物颗粒形成免疫复合物，可引起所有组织（包

·６９９１· 检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１５



括血管）发生炎性反应，表现为全身各系统的症状与疾病［１２］。

为分析食物不耐受与小儿过敏性鼻炎之间的关系，为临床诊

断、治疗提供可靠的科学依据，本院对３０００例过敏性鼻炎患

儿进行观察检测，具体结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年３月１日至２０１２年５月１日

３０００例过敏性鼻炎患儿，男１９２３例，女１０７７例；年龄２～１０

（５±２．４）岁，病程３０ｄ至２年，平均病程（１±０．１）年。所有入

组患儿均符合过敏性鼻炎的诊断标准［２］，且均排除鼻窦炎、肺

结核等疾患。

１．２　方法　利用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）半定量检测患儿血

清中的ＩｇＧ浓度，具体操作如下：用缓冲液将抗体稀释至蛋白

质浓度为１～１０μｇ／ｍＬ。在每个特异性食物过敏原包被微孔

板中加０．１ｍＬ，４℃过夜。次日，弃去孔内溶液，用洗涤缓冲

液洗３次，每次３ｍｉｎ。加一定量已稀释的待检样品０．１ｍＬ

于上述已包被反应孔中，置３７℃ 孵育１ｈ。然后洗涤。同时

做空白孔、阴性对照孔及阳性对照孔。加酶标抗人ＩｇＧ抗体，

再加入耦联酶的生色底物，发生显色反应，在ＥＬＩＳＡ检测仪

上，于４５０ｎｍ处，以空白对照孔调零后测各孔光密度值，计算

出ＩｇＧ抗体浓度，所得数据小于５０ＵＰｍＬ为阴性，５０～１００

ＵＰｍＬ为＋，１００～２００ＵＰｍＬ为＋＋，＞２００ＵＰｍＬ为＋＋

＋。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０对所得数据进行统计分

析，使用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验及χ
２ 检验对不耐受食物进行统

计，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　检出２２８１例食物不耐受患儿，其中单项食物阳性率为

３２．９７％（７５２／２２８１），其余６７．０３％（１５２９／２２８１）的患儿至少

出现２种食物不耐受，见表１。

表１　２２８１例食物不耐受患儿检测结果

检测结果 例数 百分比（％）

一项阳性 ７５２ ３２．９７

二项阳性 ５６１ ２４．５９

三项阳性 ２６８ １１．７５

四项阳性 ７３ ３．２０

四项以上阳性 ３６ １．５８

表２　各种过敏原具体检测结果

项目 ＋ ＋＋ ＋＋＋ 合计 阳性率（％）

鳗鱼 １８８ ５５ １４ ２５７ １１．２７

鸡蛋 ３４０ ２５６ １５４ ７５０ ３２．８８

牛奶 １０５ ７８ ４３ ２２６ ９．９１

牛肉 ０ ２ １ ３ ０．１３

虾 ９５ ２７ ５ １２７ ５．５７

大豆 ７７ ２８ ５ １１０ ４．８２

花生 ７７ ２８ １０ １１５ ５．０４

合计 ８８２ ４７４ ２３２ １５８８ ６９．６２

２．２　对鸡蛋过敏患儿有７５０例，占３２．８８％，阳性率最高；其

次为鳗鱼不耐受者２５７例，阳性率为１１．２７％；牛肉是阳性率

最低的食物，有３例，占０．１３％，见表２。

３　讨　　论

过敏性鼻炎对患儿的生长发育会产生一定的影响，所以对

儿童过敏性鼻炎的研究是目前临床医学迫在眉睫的任务

之一［３］。

临床上最常见的食物过敏是ＩｇＥ介导Ⅰ类速发变态反应，

常常在摄入食物后数分钟内发生浓度改变。随着食物不耐受

相关研究越来越深入，发现ＩｇＧ参与ＩｇＥ介导Ⅰ类速发变态反

应过程，它们分别作用于过敏反应的速发相和迟发相。ＩｇＧ参

与的食物过敏过程就是食物不耐受。这是一种复杂的变态反

应性疾病，是机体免疫系统把进入人体内的某种或多种食物当

成有害物质而产生的过度的免疫反应。ＩｇＧ介导的食物不耐

受有其自身的特点，主要表现为多种食物引发的迟发过程。对

疑似患者进行食物不耐受检测，发现大约５０％的过敏性鼻炎

是由ＩｇＧ介导的食物不耐受导致的。

本研究结果显示鸡蛋是导致特异性ＩｇＧ抗体阳性率最高

的食物。由于鸡蛋含有大量的维生素和矿物质及高生物价值

的蛋白质，其蛋白质的氨基酸组成与人体组织蛋白质最为接

近，因此是大多数各年龄段儿童经常摄入的用于补充营养的食

物，而且６０％的婴幼儿辅食添加也经常从添加蛋黄开始。从

本研究来看，常见的诱发过敏的食物还有大豆、虾、牛奶等，２

２８１例食物不耐受患儿单项食物阳性率为３２．９７％，其余６７．

０３％的患儿至少出现２种食物不耐受，而大多数属于同一种类

的食物具有相同的致敏性，２种不同食物更易引起交叉过敏反

应，这一数据与国内外文献相符合［４５］。

总之，食物不耐受与过敏性鼻炎的发生呈直接相关性，本

研究小组对患儿进行为期半年的随访，结果显示患儿按医嘱忌

食不耐受食物，３个月后病情好转，半年痊愈或基本痊愈；不严

格按医嘱忌食者，症状缓解不明显或不缓解。所以，食物与过

敏性鼻炎的关系应该引起临床医师及家长的足够重视。
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ｓｐｅｃｉｆｉｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧｒｅｓｐｏｎｓｅｓｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙｒｅ

ｆｌｅｃｔｍａｔｅｒｎａｌｉｎｔａｋｅｏｆｄｉｅｔａｒｙｅｇｇａｎｄｒｅｌａｔｅｔｏｔｈｅｄｅ

ｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｌｌｅｒｇｙｉｎｅａｒｌｙｉｎｆａｎｃｙ［Ｊ］．ＣｌｉｐＥｘｐＡｌｌｅｒ

ｇｙ，２００４，３４（１２）：１８５５１８６１．

（收稿日期：２０１３０１１２　修回日期：２０１３０３２６）
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