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食物过敏（food allergy，FA）是儿童常见的非传

染性疾病，直接影响儿童的生活质量，已成为世界性

的公共健康问题[1]。大多数 FA反应是免疫球蛋白 E

（IgE）介导速发型过敏反应，主要表现过敏性休克、

急性荨麻疹，严重时危及生命 [2]。因此，识别过敏原

是预防和治疗过敏性疾病的关键。食物过敏原筛查

（fx5e）是 6种常见食物的早期筛查检测，可为儿童

过敏性疾病的病因学判断、治疗和预防提供帮助[3]。

但目前关于 fx5e 定量与总 IgE 及食物过敏原 IgE、

儿童FA临床特征之间的研究较少，仍需进一步研究

和探索。本研究探讨儿童 FA 的临床特征，并探讨

fx5e的临床应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017年 5月至 2020年
5 月温州医科大学附属第二医院收治的 389 例 FA

患儿资料，其中男 284例，女 105例；其中年龄＞ 36

个月 305例，≤36个月 84例。纳入标准：（1）食入或

接触某些特定食物后出现呼吸道、消化道、皮肤等过

敏症状；（2）皮肤点刺试验的风团直径≥3 mm或特

定食物的血清 sIgE≥0.35 kU/L[4]。排除标准：（1）临

床上有类似过敏症状或体征的患儿，但不符合FA诊

断；（2）非食物性过敏引起的特异性皮炎、荨麻疹及

结膜炎；（3）合并心血管疾病、肺部疾病及先天性疾

病的患儿。本研究经温州市人民医院伦理委员会批

准，豁免签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集患儿的年龄、性别、临床

表现、过敏家族史、既往呼吸道感染、既往喘息发作、

既往咳嗽及食物回避等一般资料。

1.2.2 fx5e检测 采集患者空腹外周静脉血 10ml，

离心取上清，采用化学发光免疫分析法检测集合大

豆、花生、牛奶、鸡蛋、小麦以及鱼 6种食物的过敏源

特异性 IgE（specific IgE，sIgE）。fx5e≥0.35 kU/L为

阳性，fx5e＜ 0.35 kU/L为阴性，检测最低阈值为 0.1

kU/L，根据患儿 fx5e定量检测结果进行分组：fx5e

＜ 0.1 kU/L组（组-1）、0.1 kU/L≤fx5e＜ 0.35 kU/L

组（组-2）、fx5e≥0.35 kU/L组（组-3）。
1.2.3 特异性 sIgE 检测 采集患儿空腹外周静脉

血 10 ml，离心取上清，采用化学发光免疫分析法检

测花生、牛奶、小麦、鸡蛋、黄豆、虾、蟹、户尘螨、粉尘

螨过敏原对应的食物过敏源 sIgE。
1.2.4 嗜酸性粒细胞（EOS）计数 采集患儿空腹外

周静脉血，使用自动细胞分析仪测定 EOS数量和百

分数。正常 EOS计数值定义为≤0.5×109/L，EOS百

分数定义为≤5%。
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1.3 统计方法 采用 SPSS 24.0软件分析数据。非

正态分布的计量资料以中位数（四分位间距）表示，

采用非参数检验；正态分布的计量数据，以均数±标

准差表示，采用独立样本 检验；计数资料采用 2检

验；相关性分析采用 Pearson或 Speraman相关分析

法。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组基线资料、过敏原特征分析 3组性别差异

无统计学意义（ ＞ 0.05）；3组年龄，EOS%＞ 5%比

例，EOS＞ 0.5×109/L比例及花生、牛奶、小麦、鸡蛋、

黄豆、虾、蟹的 sIgE阳性比例差异均有统计学意义

（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 fx5e检测结果与临床表现的关系 fx5e≥0.35

kU/L患儿在呼吸系统、消化道症状表现之间差异均有

统计学意义（均 ＜ 0.05）；fx5e＜ 0.1kU/L、0.1kU/L≤
fx5e ＜ 0.35kU/L 患儿临床表现之间差异均无统计

学意义（均 ＞ 0.05），见表 2。
2.3 食物回避效果分析 有 114例儿童遵照医生建

议进行食物回避，其中过敏症状缓解 98例；275例儿

童未采取食物回避，其中过敏症状缓解 19例，差异

有统计学意义（ ＜ 0.05）；fx5e阳性检测结果与家

表 1 3组基线资料、过敏原特征分析 例（%）
指标 例数 组-1（ =28） 组-2（ =96） 组-3（ =265） 2值 值

性别 2.46 ＞ 0.05

男 284 20（71.43） 76（79.17） 188（70.94）

女 105 8（28.57） 20（20.83） 77（29.06）
年龄（个月） 15.40 ＜ 0.05

＞ 36 305 26（92.86） 86（89.58） 193（72.83）

≤36 84 2（7.14） 10（10.42） 72（27.17）

EOS%＞ 5% 184 3（10.71） 32（33.33） 149（56.23） 31.02 ＜ 0.05
EOS＞ 0.5×109/L 111 6（21.43） 12（12.50） 93（35.09） 18.39 ＜ 0.05

花生 sIgE阳性 18 0 0 18（6.79） 8.83 ＜ 0.05

牛奶 sIgE阳性 133 0 6（6.25） 127（47.92） 70.07 ＜ 0.05

小麦 sIgE阳性 30 0 1（1.04） 29（10.94） 12.23 ＜ 0.05

鸡蛋 sIgE阳性 116 1（3.57） 12（12.50） 103（38.87） 33.35 ＜ 0.05
黄豆 sIgE阳性 15 0 0 15（5.66） 7.30 ＜ 0.05

虾 sIgE阳性 70 0 12（12.50） 58（21.89） 10.83 ＜ 0.05

蟹 sIgE阳性 63 0 8（8.33） 55（20.75） 13.84 ＜ 0.05

户尘螨 sIgE阳性 196 12（42.86） 55（57.29） 129（48.68） 2.78 ＞ 0.05

粉尘螨 sIgE阳性 201 16（57.14） 46（47.92） 139（52.45） 0.94 ＞ 0.05

注：EOS为嗜酸性粒细胞，sIgE为特异性 IgE

表 2 fx5e检测结果与临床表现的关系

症状表现 组-1 组-2 组-3

例数 fx5e检测结果 例数 fx5e检测结果 例数 fx5e检测结果

呼吸系统 鼻炎 有 168 8 0.020（0.005，0.035） 45 0.190（0.112，0.255） 115 1.195（0.775，3.000）a

无 221 20 0.018（0.015，0.029） 51 0.203（0.1265，0.275） 150 1.001（0.550，2.260）
咳嗽 有 105 5 0.067（0.055，0.085） 26 0.235（0.140，0.245） 74 1.435（0.765，2.955）a

无 284 23 0.055（0.048，0.090） 70 0.195（0.108，0.2565） 191 1.221（0.450，1.850）

喘息 有 167 14 0.047（0.021，0.068） 40 0.192（0.145，0.265） 113 1.352（0.665，3.207）a

无 222 14 0.042（0.020，0.070） 56 0.185（0.131，0.245） 152 1.175（0.738，2.853）
结膜炎 有 3 0 － 0 － 3 0.846（0.563，1.504）

无 386 28 0.012（0.002，0.018） 96 0.125（0.117，0.185） 262 1.120（0.684，1.855）

消化系统 消化道 有 31 0 － 2 － 29 3.265（1.75，3.855）a

无 358 28 0.013（0.008，0.015） 94 0.195（0.128，0.217） 236 1.563（0.525，2.605）

皮肤系统 湿疹 有 23 1 － 2 － 20 2.160（1.950，2.554）
无 366 27 0.008（0.002，0.010） 94 0.153（0.130，0.197） 245 2.205（1.985，2.617）

荨麻疹 有 10 0 － 1 － 9 2.165（0.925，3.155）

无 379 28 0.009（0.005，0.011） 95 0.164（0.137，0.230） 256 2.260（0.635，2.665）

注：与组内无临床表现患儿比较，a ＜ 0.05
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长自诉患儿过敏一致的患儿共 184例，其中 93例进

行食物回避，73例未进行食物回避，进行食物回避后

症状减轻率与未进行食物回避的相比，差异有统计

学意义（ ＜ 0.05）；fx5e阴性检测结果与家长自诉

患儿过敏一致患儿共 44例，其中 17例进行食物回

避，27例未进行食物回避，进行食物回避后症状减轻

率与未进行食物回避的相比，差异无统计学意义（

＞ 0.05），见表 3。
2.4 fx5e 定量与食物 sIgE 及嗜酸细胞的相关性分

析 相关性分析显示，fx5e定量与花生、牛奶、小麦、

鸡蛋及黄豆 sIgE值均呈正相关（均 ＜0.05），见表4。

3 讨论

FA是由免疫反应介导的食物不良反应，我国学

龄前儿童患病率接近 4%，严重危害我国儿童生长发

育[5]。因此，采取有效的临床检查对 FA进行诊断和

排除尤为重要。食物过敏原筛查（fx5e）包含 6种常

见食物，用于提示其中有一种或多种食物过敏，具有

早期筛查的意义 [6]。目前，fx5e定量与 FA症状、食

物过敏源分布特点相关性研究较少。

本研究将研究对象根据 fx5e 检测水平分为 3

组，组间基线资料和检测结果比较显示，组间年龄存

在差异，36个月龄以下患儿 fx5e阳性占比相较于 36

个月龄以上更高，说明 FA高发于低龄儿童中。分析

原因，肠道菌群、胃肠黏膜免疫系统平衡在维持和增

强胃肠黏膜屏障功能中起着重要作用，肠道菌群紊

乱，使得口服耐受无法形成，进而导致过敏反应的发

生。有研究表明，儿童 3岁之前是 FA的高发期，可

能是婴幼儿的肠道菌群在出生后 36 个月才开始趋

于稳定，免疫功能趋于成熟，逐渐建立免疫适应[7]。

本研究结果还显示，fx5e定量与花生、牛奶、小

麦、鸡蛋、黄豆 sIgE存在相关性，提示 fx5e阳性可预

示食物 sIgE介导的过敏反应。过敏原进入机体后选

择性诱导特异性 B细胞免疫应答，产生 IgE抗体，进

而介导过敏介质大量释放，故 sIgE是重要的 FA检

测指标[3]。婴幼儿期肠道屏障功能不完善，消化酶含

量较低导致小儿肠道黏膜易受食物过敏源侵扰，其

中鸡蛋和牛奶致敏性较强[8]，这与本研究中结果一致。

FA临床表现并无明显特异性，非 IgE介导的 FA

反应因发生时间较晚，与食物缺乏直观联系，大多影响

胃肠道黏膜；IgE介导的 FA可涉及皮肤、呼吸、消化系

统甚至全身性反应[9]。本研究结果显示，fx5e检测在消

化道、呼吸道上表现显著性差异，在皮肤上无差异。分

析原因，食物过敏源主要经口摄入，临床上最常见消化

道症状，但在患儿吸入过敏食物蛋白粉尘或气溶胶时，

呼吸道症状可被触发；另外，由于食物 sIgE介导生成

的过敏介质可作用于不同的效应组织和器官，患儿还

可能因食物过敏继发呼吸系统症状。在临床诊断时，

需结合患儿病史和临床表现，进行 fx5e检测。

本研究结果显示，食物回避与减轻 FA 症状有

关，提示 fx5e试验可有效辅助儿童 FA诊断和指导

食物回避。分析原因，饮食回避可改变婴幼儿肠道

中菌群分布，是治疗 FA的重要方法之一 [10]，而医生

依据 fx5e 和食物 sIgE 诊断结果确定可疑过敏食物

表 4 fx5e定量与食物 sIgE及嗜酸细胞的相关性分析

花生 牛奶 小麦 鸡蛋 黄豆 虾 蟹 EOS% EOS

Fx5e 值 0.462 0.659 0.526 0.698 0.422 0.136 0.276 –0.102 –0.068

值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

表 3 食物回避效果分析 例（%）
项目 症状是否缓解 2值 值

是 否

食物回避（ =389）

是（ =114） 98（85.96） 16（14.04） 239.50 ＜ 0.05
否（ =275） 19（6.91） 256（93.09）

自诉过敏与 fx5e阳性（≥0.35 kU/L）一致（ =184）

食物回避 是（ =93） 86（92.47） 7（7.53） 121.06 ＜ 0.05

否（ =73） 5（6.85） 68（93.15）

自诉过敏与 fx5e阴性（0.1 kU/L≤fx5e＜ 0.35 kU/L）一致（ =44）
食物回避 是（ =17） 10（58.82） 7（41.18） 0.86 ＞ 0.05

否（ =27） 12（44.44） 15（55.56）

注：EOS为嗜酸性粒细胞
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肩袖损伤的常规手术方法是关节镜肩袖修补

术，但术后仍存在功能恢复不佳或并发疼痛等并发

症的风险 [1-2]。因此，寻找一种更有效的康复治疗方

法至关重要[3-4]。镜像疗法是一种通过模仿正常运动

方式来帮助康复的方法，让患者进行对称运动来提

高肢体功能和运动能力，见图 1。在其他关节损伤的

康复治疗中，镜像疗法已取得良好的效果[5-6]。然而，

在关节镜肩袖修补术后的康复治疗中，镜像疗法的

应用情况和疗效尚未得到充分的研究和探讨。因此，

本研究旨在探讨镜像疗法在关节镜肩袖修补术后康

复治疗中的疗效，为临床实践提供科学依据和参考，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为前瞻性随机对照研究。选

取 2021年 6月至 2022年 6月宁波大学附属第一医

院关节外科收治的肩袖损伤患者106例为研究对象。

采用信封随机码方式将患者分为常规康复组和镜像

治疗组，各 53例。本研究获得宁波市第一医院医学

伦理委员会批准（伦理号：2021-R012），所有研究对

象均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

纳入标准：（1）经MRI明确诊断为肩袖撕裂；（2）

症状和体征明确，且经过至少 6个月的严格保守治

基金项目： 浙江省医药卫生科技项目（2021PY020）

作者单位： 315010宁波，宁波大学附属第一医院
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后指导患儿进行食物回避，其症状改善率与未进行

食物回避的患儿相比较高，说明 fx5e试验可有效辅

助医生或家长对儿童 FA 病因进行诊断。对于 fx5e

阳性而家长自诉否认过敏的原因可能是家长认知不

足或错误、对患儿饮食关注较少 [11]。医护人员可以

通过向患儿家长进行健康宣教，普及小儿FA的常见

食物、相关症状和严重程度。

综上所述，fx5e检测与呼吸道、鼻炎症状表现、

花生、牛奶、小麦、鸡蛋、黄豆 sIgE存在相关性，能更

好地协助临床上儿童过敏性疾病的病因学诊断，并

食物回避治疗提供帮助。
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