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■背景资料
IBS是一种以腹痛
或腹部不适伴排
便习惯改变为特
征的功能性肠病, 
缺乏可解释症状
的形态学和生化
异常, 其病因和发
病机制尚不十分
清楚.食物不耐受
与其发生、发展
密切相关. 
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Abstract
AIM: To analyze the relationship among food in-
tolerance, severity of symptoms and the number 
of mucosal mast cells (MCs) in the ileocecal junc-
tion (ICJ) in patients with diarrhea-predominant 
irritable bowel syndrome (D-IBS), and to explore 
the influence of food intolerance on the patho-
genesis of D-IBS.

METHODS: Twenty-two patients with D-IBS 
fulfilling the Rome III criteria and 21 asymptom-
atic healthy controls underwent colonoscopy in 
which two adjacent biopsy samples were taken 
from the ICJ. Mucosal MCs were detected by 
toluidine blue staining. The Food Intolerance 
Questionnaire was used to evaluate the per-
ceived food intolerance status of D-IBS patients 
and controls. The Functional Bowel Disorder Se-
verity Index (FBDSI) and IBS Symptom Severity 

Scale (IBS-SSS) were used to evaluate the sever-
ity of symptoms in D-IBS patients. The relation-
ship among the scores of FBDSI and IBS-SSS, the 
number of MCs and the scores of food intoler-
ance in D-IBS patients was analyzed.

RESULTS: The number of mucosal MCs in the 
ICJ was significantly higher in patients with 
D-IBS than in controls (4.68 ± 0.55/HP vs 1.33 
± 0.54/HP, P < 0.001). Compared to controls, 
perceived FI was more frequent in patients with 
D-IBS (P < 0.05). The scores of FBDSI and IBS-
SSS were positively correlated with that of food 
intolerance in D-IBS patients (FBDSI: r = 0.992, 
P < 0.001; IBS-SSS: r = 0.970, P < 0.001), and with 
the number of mucosal MCs in the ICJ (FBDSI: r 
= 0.957, P < 0.001; IBS-SSS: r = 0.985, P < 0.001). 
The scores of food intolerance in D-IBS patients 
were positively correlated with the number of 
mucosal MCs in the ICJ (r = 0.964, P < 0.001).
The number of mucosal MCs in the ICJ were 
significantly higher in healthy subjects with self-
reported food intolerance than in those without 
food intolerance (P < 0.05).

CONCLUSION: The symptoms of D-IBS are posi-
tively correlated with increased number of enteric 
mucosal MCs which might be caused by food an-
tigen. Food intolerance is more frequent in D-IBS 
patients than in controls. D-IBS symptoms may 
be caused or exacerbated by food intolerance.

Key Words: Food intolerance; Diarrhea-predomi-
nant irritable bowel syndrome; Ileocecal junction; 
Mast cells; Functional Bowel Disorder Severity In-
dex; IBS Symptom Severity Scale
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摘要

目的: 比较食物不耐受(food intolerance, FI)在
腹泻型肠易激综合征患者(diarrhea-dominant 

■同行评议者
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■研发前沿
I B S 的 发 病 机 制
可能与多种因素
有 关 ,  包 括 胃 肠
动 力 学 异 常 ,  内
脏 敏 感 性 增 高 , 
脑肠轴调节紊乱, 
肠道感染与炎症
反 应 ,  肠 黏 膜 渗
透 性 改 变 ,  肠 道
菌 群 ,  应 激 和 心
理 疾 病 .  但 确 切
的 原 因 仍 不 清
楚.有必要对其发
病原因和治疗手
段作进一步探讨.

irritable bowel syndrome, D-IBS)及健康人群中
的存在情况, 分析D-IBS患者食物不耐受严重
程度、症状指数与回盲部肥大细胞数量变化
之间的关系, 以探讨食物不耐受在D-IBS发病
中的意义及可能机制.

方法: 选取符合罗马Ⅲ诊断标准的D-IBS患
者22例为病例组, 无消化系症状的健康体检
者21例为对照组, 分别接受结肠镜检查. 应
用食物不耐受状况评价问卷对2组进行食物
不耐受状况评分; 用功能性肠病症状严重指
数(functional bowel disorder severity index, 
FBDSI)和IBS病情尺度调查表(IBS symptom 
severity scale, IBS-SSS)对病例组进行IBS症状
严重程度评分. 所有研究对象均接受结肠镜检
查, 在距回盲瓣4 cm处取活检组织2块, 采用甲
苯胺蓝染色法计数黏膜肥大细胞数量, 并与食
物不耐受严重程度指数、IBS症状严重程度
评分进行相关性分析.

结果: D-IBS患者回盲部肠黏膜肥大细胞计
数(4.68±0.55)个/高倍镜视野, 健康对照组
为(1.33±0.54)个/高倍镜视野, P <0.001, 差异
具有统计学意义; 病例组食物不耐受存在情
况明显高于对照组(P <0.05); 食物不耐受严
重程度与IBS症状严重程度指数间呈正相关
(FBDSI: r  = 0.992, P<0.001; IBS-SSS: r  = 0.970, 
P <0.001); 回盲部肥大细胞计数与IBS症状
严重程度指数间呈正相关(FBDSI: r  = 0.957, 
P <0.001; IBS-SSS: r  = 0.985, P <0.001); 食物不
耐受严重程度与IBS患者回盲部肥大细胞计
数间呈正相关(r  = 0.964, P <0.001), 健康对照
组中食物不耐受者回盲部肥大细胞计数明显
高于无食物不耐受者(P <0.05).

结论: D-IBS临床症状与肠道肥大细胞数量
增多密切相关, 食物抗原的刺激作用可能是
D-IBS患者回盲部肥大细胞数目增多的原因
之一; D-IBS患者食物不耐受存在情况普遍, 
食物不耐受可加重D-IBS患者肠道症状.

关键词: 食物不耐受; 腹泻型肠易激综合征; 回盲

部; 肥大细胞; 功能性肠病症状严重指数; IBS病情

尺度调查表
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0  引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)是

一种常见的功能性肠病, 以腹痛或腹部不适为

主要症状, 排便后可缓解, 常伴有排便习惯改变, 
缺乏可解释症状的形态学和生化异常. IBS的病

因和发病机制尚不十分清楚. 研究表明IBS的发

病机制可能与一些因素有关, 这些因素包括胃

肠动力学异常[1], 内脏敏感性增高[2], 脑肠轴调

节紊乱[3,4], 肠道感染与炎症反应[5,6], 肠黏膜渗透

性改变[7], 肠道菌群[8], 应激[9]和心理疾病[10]. 此
外, 食物不耐受对IBS发生、发展、治疗等方面

的影响不容忽视[11-15]. 研究证实, 食物不耐受与

多种慢性病有关, 可累及消化、皮肤、神经、

心血管等全身多个系统, 其中以消化系统症状

最为常见[16,17]. 研究显示[18], 约1/4的IBS患者可

因特定食物成分而导致临床症状加重. 一项针

对IBS患者食物不耐受情况的研究[19]显示, 患者

腹部症状约50%在餐后加重, 提示食物不耐受与

IBS关系密切. 本研究主要以调查问卷形式了解

食物不耐受在IBS患者与健康者中的存在情况

以及IBS患者症状的严重程度, 并通过甲苯胺蓝

染色对病例组及对照组回盲部黏膜肥大细胞进

行检测, 研究食物不耐受严重程度、IBS症状指

数与回盲部肥大细胞含量变化的关系, 探讨食

物不耐受在IBS发病中的意义, 为IBS的饮食治

疗提供新的依据.

1  材料和方法

1.1 材料 病例组为2010-10/2010-12由福建省立

医院消化内科或内镜中心收治的符合罗马Ⅲ诊

断标准D-IBS患者22例, 年龄24-61岁, 平均46.36
岁±10.34岁, 男12例, 女10例; 对照组为同期无

长期腹痛、腹胀、便秘、腹泻等消化道症状的

健康体检者、志愿者21例, 年龄17-58岁, 平均

41.52岁±11.22岁, 男8例, 女l3例. 病例组和对照

组的一般情况具有可比性.
1.2 方法

1.2.1 问卷调查: 本研究采用了3个问卷调查表. 
食物不耐受检测健康状况评估表为福建省立医

院体检中心提供. 该表的问题包括食物消费的

数量和频率、进食与消化系统症状出现的关

系、是否存在食物不耐受相关各系统慢性疾病

或亚健康状态. 此外, 还根据中国青少年生活事

件检查表主观加权记分方式[20]建立食物不耐受

严重程度指数, 指数值愈高表明食物不耐受情

况愈严重. 功能性肠道疾病严重指数(functional 
bowel disorder severity index, FBDSI)量表的问

题包括腹痛程度, 过去3 mo内因腹部症状就医

■相关报道
Z a r 等 对 2 5 例 符
合罗马Ⅱ标准的
IBS患者饮食中的
16种食物特异性
IgG4抗体作了检
测 .结果显示 ,  根
据抗体滴度>250 
microg/L进行相
关的食物剔除后
可明显减轻IBS症
状, 并使直肠顺应
性获得改善.
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次数及诊断情况. 由此计算出腹部症状严重程

度评分, 轻度<37, 中度37-110, 重度>110. IBS患
者采用IBS病情尺度调查表(IBS symptom sever-
ity scale, IBS-SSS)以评估腹部症状的严重程度. 
所包括的问题有腹痛的严重程度、腹痛发作的

天数、腹胀程度, 最近3 mo来大便性状和腹痛

对患者生活的影响. IBS症状严重程度分为轻

(75-175)、中(175-300)和重(>300).
1.2.2 组织学检测: 所有研究对象均接受结肠镜

检查, 在距回盲瓣4 cm处取活检组织2块, 经甲

醛溶液固定、常规脱水, 石蜡包埋, 做连续切片, 
甲苯胺蓝染色. 在OLYMPUS CH20显微镜高倍

镜下(×400)观察, 每张切片随机选取6个不重叠

视野, 计算每张切片肥大细胞的数量, 以6个高

倍视野的平均值表示.
统计学处理 用SPSS19.0软件进行统计分析. 

所有实验数据以mean±SD表示, 两个样本均数

之间的比较采用t检验, 两组间食物不耐受存在

情况的比较采用χ2检验. 食物不耐受严重程度指

数、IBS症状严重程度指数、回盲部肥大细胞

计数之间关系采用Spearman秩相关分析, P <0.05
为差异具有显著性.

2  结果

2.1 食物不耐受存在的情况 比较病例组与对照

组食物不耐受存在情况, χ2 = 29.733, 差异具有

显著性(P <0.05), 提示食物不耐受与IBS的发病

有关.
2.2 回盲部肥大细胞计数 高倍光镜下(×400, 图
1)肥大细胞经甲苯胺蓝染色后呈紫红色, 胞核呈

蓝色, 散在分布于黏膜固有层, 细胞呈圆形或梭

形, 紫蓝色颗粒围绕细胞核散在分布. 病例组回

盲部肠黏膜的肥大细胞数量(4.68±0.55)个/高倍

镜视野明显多于对照组(1.33±0.54)个/高倍镜视

野, P <0.001, 差异具有统计学意义(表1).
2.3 食物不耐受严重程度与IBS症状严重程度指

数、回盲部肥大细胞计数之间的关系 病例组中, 
根据Spearman秩相关分析表明, 食物不耐受严

重程度与IBS症状严重程度指数间呈正相关(表
2); 回盲部肥大细胞计数与IBS症状严重程度指

数间呈正相关(表3); 食物不耐受严重程度与IBS
患者回盲部肥大细胞计数间呈正相关(r  = 0.964, 
P<0.001), 健康对照组中, 食物不耐受者回盲部肥

大细胞计数明显高于无食物不耐受者(P<0.05).

3  讨论

食物不耐受对IBS症状的影响尚未受到广泛研

A B

图  1  回盲部肠黏膜肥大细胞(×400). A: D-IBS组回盲部肥大细胞量较多, 箭头所指处肥大细胞正在脱颗粒; B: 健康对照组

回盲部肥大细胞量较少.

表  1  各组回盲部肥大细胞计数

     分组  n 回盲部肥大细胞计数

病例组 22        4.68±0.55b

对照组 21        1.33±0.54

t  = 20.512, bP  = 0.000 vs  对照组.

表  2  食物不耐受严重程度与IBS症状严重程度评分的相
关分析

     
IBS症状严重程度评分   r 值     P 值

FBDSI 0.992 <0.001

IBS-SSS 0.970 <0.001

表  3  回盲部肥大细胞计数与IBS症状严重程度评分的相
关分析

     
IBS症状严重程度评分   r 值     P 值

FBDSI 0.957 <0.001

IBS-SSS 0.985 <0.001

■创新盘点
在IBS症状与肠道
黏膜低度炎症和
肥大细胞浸润相
关这一共识基础
上, 首次探讨了食
物不耐受与肠黏
膜肥大细胞浸润
的关系及其对IBS
症状的影响, 为食
物不耐受在IBS中
的发病作用提供
新的依据.
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究. 目前普遍认为食物不耐受是一种迟发型超

敏反应, 其具有延时性、数量依赖性、进行性

的特点. 理论上食物进入胃肠道后经降解形成

氨基酸、甘油和单糖, 进而转化为能量被利用, 
但由于部分人体内缺乏相应的消化酶致使食物

以多肽或其他分子形式进入肠道, 诱发肠黏膜

免疫反应, 产生低度炎症. 食物特异性的IgG抗

体所介导的长期系统性低度炎症及免疫超负荷

可引起机体代谢紊乱. 但也有研究认为IBS患
者对食物的反应与免疫无关而与前列腺产物

有关[21]. 一般说来, 食物有可能通过一些途径促

进或引发IBS: (1)肠道对食物摄入的生理反应可

能对一些IBS易感个体的症状有促进作用; (2)一
些证据表明过敏或食物不耐受可引起IBS样症

状; (3)某些食物可通过对细菌代谢直接或间接

的影响或改变肠道管腔中的组成部分, 进而诱

发症状; 最后一点, 随食物摄入的细菌也可能引

发IBS[11]. Zar等[22]的研究显示, 根据食物特异性

IgG4抗体进行饮食剔除可明显改善IBS症状及

直肠顺应性, 提示食物不耐受与IBS症状相关.
现有证据表明IBS患者存在“低度的肠道

炎症”[23], 且淋巴细胞与肥大细胞的增加与IBS
出现的肠与神经系统间对话紊乱, 肠渗透性增

加和微生物菌群的改变相关[24]. 特别是肠道中

的肥大细胞, 作为神经-内分泌-免疫调节网络中

的重要介质, 在IBS发病机制中显得特别重要[25]. 
活化的肥大细胞可释放组胺、5-HT、血小板活

化因子、前列腺素、细胞因子和白三烯等多种

生物活性物质, 刺激邻近的神经组织, 并与肠神

经系统(ENS)形成双向调节, 从而引起内脏高敏, 
并导致肠道运动及分泌异常[26].

Da inese等[27]发现有半数以上的IBS患者

可被某些食物或吸入物致敏而缺乏典型的临

床表现, 且伴有食物不耐受患者的皮肤点刺试

验(SPT)阳性率高于无食物不耐受的患者, 尽
管该差异无统计学意义 ,  但提示有关联趋势

(P <0.0610).
在本研究中D-I B S患者的食物不耐受存

在情况明显高于健康对照组, 并且随着食物不

耐受严重程度加重, D-IBS患者肠道症状亦加

重, 二者之间呈显著正相关. 说明食物不耐受在

D-IBS发病过程中具有重要意义.
此外, 本实验还显示在健康对照组中食物不

耐受者回盲部肥大细胞计数较无食物不耐受者

明显增多, 提示在感染因素外, 食物不耐受亦可

通过激活肥大细胞参与D-IBS发病.

这些发现提示食物抗原刺激也可能引起

D-IBS患者回盲部肥大细胞数目增多, 从而加重

IBS的症状. 但由于本实验检测例数较少, 实验

样本不能代表总体, 该结论尚有待扩大样本量

进一步研究证实.  
尽管IBS是一种多因素疾病, 其确切原因尚

不清楚, 但我们认为食物不耐受在D-IBS发病中

可能起了重要作用, 进一步加深对食物不耐受

机制的认识将有助于提高饮食治疗方法的效果. 
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■同行评价
本文对肠易激综
合征患者食物不
耐受、症状指数
及回盲部肥大细
胞变化的相关性
进行研究, 为肠易
激综合征治疗时
的饮食配合提供
了依据, 具有一定
的实际意义.
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《世界华人消化杂志》入选北京大学图书馆
2008 年版《中文核心期刊要目总览》 

本刊讯 《中文核心期刊要目总览》(2008年版)采用了被索量、被摘量、被引量、他引量、被摘率、影响因

子、获国家奖或被国内外重要检索工具收录、基金论文比、Web下载量等9个评价指标, 选作评价指标统计源

的数据库及文摘刊物达80余种, 统计文献量达32 400余万篇次(2003-2005年), 涉及期刊12 400余种. 本版还加大

了专家评审力度, 5 500多位学科专家参加了核心期刊评审工作. 经过定量评价和定性评审, 从我国正在出版的

中文期刊中评选出1 980余种核心期刊, 分属七大编73个学科类目. 《世界华人消化杂志》入选本版核心期刊

库(见R5内科学类核心期刊表, 第66页). (编辑部主任: 李军亮 2010-01-08)


