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摘要: 目 的 对 小 麦 依 赖-运 动 诱 发 的 严 重 过 敏 反 应 （wheat-dependant exercise-induced anaphylaxis， WDEIA） 的

临 床 特 点 进 行 分 析 和 总 结 。 方 法 对 2004 年 3 月 至 2007 年 12 月 在 北 京 协 和 医 院 诊 断 为 WDEIA 15 例 患 者 的 临 床 表

现 和 发 病 特 点 进 行 总 结 ， 检 测 小 麦、 面 筋 、 玉 米 、 燕 麦 、 大 麦 、 荞 麦 、 鸡 蛋 、 牛 奶 等 食 物 的 特 异 性 IgE 水 平 ， 在 部

分 病 例 进 行 小 麦 水 溶 蛋 白 、 醇 溶 蛋 白 皮 肤 点 刺 试 验 ； 同 时 进 行 常 见 吸 入 变 应 原 皮 内 试 验 和 血 清 特 异 性 IgE 检 查 。 结

果 运 动 后 发 生 严 重 过 敏 反 应 患 者 15 例 ， 所 有 患 者 发 病 前 0.5～6 h 均 进 食 小 麦 类 食 物 ， 确 诊 前 平 均 发 生 低 血 压 休 克

3.2 次。 15 例 患 者 中 13 例 （86.7%） 血 清 小 麦 IgE （f4） 阳 性 ， 15 例 （100%） 面 筋 IgE （f79） 阳 性 。 对 其 中 5 例 患

者 进 行 小 麦 皮 肤 点 刺 试 验 ， 结 果 均 为 阳 性 。 确 诊 前 患 者 对 WDEIA 认 知 度 较 低 ， 确 诊 后 所 有 患 者 遵 医 嘱 严 格 避 免 运

动 前 进 食 小 麦 类 食 物 ， 均 未 再 发 生 严 重 过 敏 反 应 。 结 论 WDEIA 是 一 种 诊 断 困 难 ， 在 临 床 上 被 低 估 的 严 重 过 敏 性

疾 病 ， 但 结 合 病 史 特 点 、 血 清 IgE 检 测 和 皮 肤 点 刺 试 验， 仍 可 以 被 临 床 医 生 所 认 识 。
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Wheat-dependant Exercise-induced Anaphylaxis Clinical and
Laboratory Findings in 15 Cases△
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Objective To analyze and summarize clinical features of wheat-dependant exercise-induced anaphylaxis
(WDEIA). Methods Clinical manifestations of the 15 cases of WDEIA diagnosed from Mar 2004 to Dec
2007 in our hospital were analyzed and summarized. Specific IgE level of wheat， gluten and other common
food allergens such as corn， oat， barley， buckwheat， egg， milk， etc. was detected. Skin prick test of
wheat and gliadin was performed in part of the patients. Skin test and serum IgE test to common airborne
allergens were performed as well. Results Fifteen patients manifested anaphylaxis on exertion half to six
hours after intake of wheat were concluded. They experienced anaphylaxis 3.2 times on average before
diagnosis. 86.7% （13/15） patients had positive wheat IgE and all of them （15/15） had positive IgE to
gluten. Skin prick test of wheat and gliadin was performed in five patients with positive results. Although
the patients’ recognition of the etiology was fairly poor， after diagnosis none of these patients was attacked
by further anaphylaxis episode on avoidance of wheat intake before exercises. Conclusion WDEIA is a
disease difficult to diagnose and clinically underestimated.
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严 重 过 敏 反 应 （anaphylaxis） 是 指 严 重 的 、 全

身性速发型超敏反应， 可由 多 种 原 因 诱 发， 可没 有

任何征兆而突然发生。 严重 过敏 反 应 常 表 现 为多 系

统症状， 多危及生命， 需 要 紧 急 治疗。 这 一 概 念 的

提出已 有 100 年 的 历 史， 但 一 直 没 有 明 确 的定 义 及

诊断标准， 有时被理解 为 过敏 性 休 克 的 同 义词。 根

据美国国家过敏及感染性疾病研 究 院 制 定 的 严重 过

敏 反 应 诊 断标 准 ［1］， 临 床 表 现 符 合下 列 三 条 中 任 何

一条即可诊断为严重过 敏反应： （1） 急性 起 病 （几

分 钟 到 数 小 时 ）， 表 现 皮 肤 、 黏 膜 组 织 症 状 ， 例 如

风 团 、 全 身 瘙 痒 、 口 唇 水 肿 ， 伴 气 道 阻 塞 （如 窒

息、 哮喘、 气管痉挛、 喘 鸣、 呼 气 峰流 速 降 低） 或

血压降低及低血容量症状； （2） 接 触 已 知 变 应原 后

（几 分 钟 到 数 小 时 ） 出 现 下 述 3 项 症 状 （皮 肤 黏 膜

表现、 气道阻塞、 血压 下降 或 低 血 容 量 症状） 中 的

2 项 及 以 上； 或 在 可 疑 食 物 过 敏 时 出 现 胃 肠 道 症 状

（如痉挛性腹痛、 呕吐）； （3） 暴露于已知变应 原 后

（几分钟到数小时） 出现低血压。
食 物 依 赖 - 运 动 诱 发 的 严 重 过 敏 反 应 （ food-

dependant exercise-induced anaphylaxis， FDEIA） 是

食 物 过 敏 导 致 严 重 过 敏 反 应 的 一 种 独 特 类 型 。
1979 年 Maulitz 等 ［2］首 次 报 道 一 例 进 食 贝 类 食 物 后

运 动 诱 发 的 严 重 过 敏 反 应 ， 作 者 将 其 描 述 为 食 物

引 起 的 迟 发 过 敏 反 应 。 1983 年 Kidd 等 ［3］首 先 提 出

FDEIA 概 念 ， 其 关 键 点 是 只 在 进 食 某 些 食 物 变 应

原 和 进 食 后 运 动 这 两 个 因 素 同 时 存 在 时 才 发 生 严

重 过 敏 反 应。 多种食物， 包括海鲜 ［2，4 - 5］、 坚果类 ［6］、
小 麦 ［7 - 8］ 、 蔬 菜 ［3，9 - 10］ 、 水 果 ［11 - 13］ 等 均 可 导 致

FDEIA。 Kushimoto 等 ［7］1985 年 首先 报 道 了 小 麦 相关

的 FDEIA ， 这 种 疾 病 被 称 为 小 麦 依 赖 - 运 动 诱 发

的 严 重 过 敏 反 应 （wheat-dependant exercise-induced
anaphylaxis， WDEIA） 。 目 前 WDEIA 在 我 国 尚 未 见

文 献 报 道， 本 研 究 对 2004 年 至 2007 年 在 北 京 协 和

医院变态 反 应 科 门 诊 临床 确 诊 的 15 例 WDEIA 病 例

进行临床总结和分析。
小 麦 蛋 白 成 分 复 杂， 包 括 水 - 盐 溶 性 蛋 白 （主

要 是 白 蛋 白和 球 蛋 白） 和 非 水 - 盐 溶 性 蛋 白 （主 要

是 面 筋 ）， 而 面 筋 成 分 中 的 醇 溶 蛋 白 在 WDEIA 发

病中具有重要的作用 ［14 - 15］， 为 进 一 步 明 确诊 断， 除

了 对 患 者进 行 血 清 特 异 性 IgE 检 测 外， 还 同 时 进 行

小麦醇溶蛋白和水溶蛋白皮 肤 点刺 试 验， 并 调 查 患

者对吸入变应原的过敏情况。

对象和方法

对象

对 2004 年 3 月 至 2008 年 12 月 来 本 院 就 诊 的

运动过程中发生严重过敏反 应 的 患 者 进 行详 细 的 病

史采集。
诊断标准

目 前 尚 无 明 确 的 WDEIA 诊 断 标 准 ， 根 据 相 关

文 献 ［1 - 13］和 笔 者 的 经 验 初 步 制 定 了 WDEIA 的 诊 断

标准： （1） 在运动状态下发生如下 严重 过 敏 反 应 症

状： 皮肤瘙痒、 风 团、 口 唇或 肢 体 血 管 性 水肿； 气

道阻塞症状 （呼吸困难、 窒息、 气管 痉 挛、 喘 鸣）；
血压降低及低血容 量 症状 （心 悸、 头 晕、 黑 矇、 晕

厥 等 ）。 符 合 上 述 3 项 中 的 2 项 及 以 上 ， 可 合 并 胃

肠道症状 （恶心、 呕吐、 腹痛、 腹泻等）；（2） 发作

前 4～6 h 内 曾 进 食 小 麦 类 食 物 ； （3） 通 过 IgE 检 测

和/或 皮 肤 试 验 可 证 实 为 小 麦 蛋 白 介 导 的 速 发 型 变

态 反应； （4） 食 物 - 运 动 联 合激 发 试 验 阳 性 ， 或 患

者避免进食小麦或进食后不运动则不发病。
同 时 符 合 第 1、 2 条 ， 可 诊 断 为 疑 似 WDEIA；

如找到小麦蛋白导致速发 型 变 态 反 应 的 证据， 即 同

时 符 合 第 1～3 条 ， 可 诊 断 为 高 度 疑 似 WDEIA； 在

此基础上， 同时符合第 4 条， 可临床确诊 WDEIA。
15 例患者入组， 其中男性 7 例， 女性 8 例； 平

均年 龄 （36.13 ± 12.44） 岁 （17～61 岁）。 15 例 患 者

中合并支气管哮喘及过 敏 性 鼻 炎 2 例， 合 并 过 敏 性

鼻 炎 2 例 ， 合 并 强 直 性 脊 柱 炎 1 例 （病 程 20 年 ），
合 并 银 屑 病 1 例 （病 程 16 年 ， 就 诊 时 处 于 缓 解

期 ）； 除 1 例 进 食 桃 、 梨、 芒 果 后 出 现 口 腔 过 敏 综

合征 （进食后口唇刺 痒、 皮 疹） 外， 其 他 患 者 无 明

确 的 食 物 过 敏 史 。 婴 儿 期 湿 疹 史 1 例 。 15 例 患 者

均 无 服 用 血 管 紧 张 素 转 换 酶 抑 制 剂 （ angiotensin
converting enzyme inhibitors， ACEI） 或 非 甾 体 类 抗

小 麦 依 赖-运 动 诱 发 的 严 重 过 敏 反 应： 15 例 病 例 分 析

Vol. 4 No. 1 27



中 华 临 床 免 疫 和 变 态 反 应 杂 志中 华 临 床 免 疫 和 变 态 反 应 杂 志中 华 临 床 免 疫 和 变 态 反 应 杂 志中 华 临 床 免 疫 和 变 态 反 应 杂 志中 华 临 床 免 疫 和 变 态 反 应 杂 志中 华 临 床 免 疫 和 变 态 反 应 杂 志中 华 临 床 免 疫 和 变 态 反 应 杂 志中 华 临 床 免 疫 和 变 态 反 应 杂 志

炎 药 （non-steroidal anti-inflammatory drug， NSAIDs）
史。 86.7% （13/15） 的 患 者 在 发病 前 有 慢 性 荨 麻 疹

史 （7.23 ± 3.81） 年 （2～15 年 ）， 间 断 发 作 ， 原 因

不详， 口服抗组胺药 有 效。 除 1 例患 者 在 接 触 面 粉

后出现鼻痒、 喷嚏症状外， 其 他 患 者 均无 接 触 面 粉

后诱发速发型气道反应病史。
皮肤试验

皮内 试 验： 除 银 屑 病患 者 外， 其 他 患 者 均 进 行

常 见 吸 入 变 应 原 皮 内 试 验 ， 包 括 室 内 尘 土 、 尘 螨、
圆 柏 、 法 国 梧 桐 、 白 蜡 、 夏 秋 季 花 粉 、 蒿 属 花 粉 、
葎草花粉、 交链孢霉、 支 孢 芽 枝。 吸 入 变 应 原 制 剂

由新华联 - 协和药业提供。
皮肤点刺试验： （1） 变应原皮肤点刺液的制备：

用硫酸铵沉淀法制备小麦水 溶 蛋 白点 刺 液， 用 乙 醇

提 取 法 制 备 成 醇 溶 蛋 白 点 刺 液 ， 分 别 置 于-20℃冰

箱 保 存 。 （2） 点 刺 试 验 ： 点 刺 试 验 前 按 常 规 停 用

抗组胺药物， 分别以磷酸组 胺 点 刺 液、 阴 性点 刺 液

（新 华 联 - 协 和 药 业 提 供 ） 为 阳 性 和 阴 性 对 照 ， 用

点刺 针 (ALK， Danmark) 按 标 准 点 刺 操 作 要 求 进 行

点刺试验。 为减少不同操作 者 手 法 不 同造 成 的 系 统

误差， 本研究皮肤点刺试 验 由 同 一 位有 经 验 的 护 士

进行。 严密观察并记 录 5 例 患 者 所 有 局 部或 全 身 不

良反应。 根据医院相关 规定， 一 旦 发 生 严 重 过敏 反

应先兆， 立即启动相应应急预案。
血清 IgE 检测

用 Phadia CAP 250 检 测 系 统 （ ImmunoCAP，
Phadia， Sweden） 检 测 血 清 IgE （CAP FEIA， Fluo-
renzymeimmunoassy） 。 对 所 有 入 组 患 者 均 进 行 吸 入

变 应 原 筛 选 试 验 （phadiatop） 和 食 物 特 异 性 IgE 检

测 ［包 括 小 麦 IgE （ f4）、 面 筋 （ f79）、 燕 麦 （ f7）、
玉 米 （ f8） 、 大 麦 （ f6） 、 荞 麦 （ f11） 、 鸡 蛋 白

（f1）、 牛 奶 （f2）］。 吸 入 变 应 原 皮 试 阳 性 者 检 测 相

应特异性 IgE。

结 果

WDEIA 患者的临床表现

见表 1、 2。
5 例 患 者 进 行 了 点 刺 试 验 ， 均 得 到 阳 性 结 果

（图 1）。
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WDEIA： 小 麦 依 赖-运 动 诱 发 的 严 重 过 敏 反 应 ； a. 严 重 过 敏 反 应 初 次 发 作 年 龄 ； b. 严 重 过 敏 反 应 初 次 发 作 到 临 床 确 诊 的 时 间 ， 平 均

（2.81±1.99) 年 （2 个 月～7 年 ）； c. 来 本 院 就 诊 前 ， 除 1 例 发 作 数 十 次 无 法 统 计 外 ， 其 他 患 者 平 均 发 作 3.2 次 （1～7 次 ）； d. 只 在 部 分

患 者 （5 例 ） 进 行 了 皮 肤 点 刺 试 验 ； ND： 未 检 测

病 例 性 别 年 龄 （岁 ）a 病 程 （年 ）b 发 作 次 数 （次 ）c 荨 麻 疹 （年 ）
水 溶 蛋 白 醇 溶 蛋 白 小 麦 (f4) 面 筋 (f79)

皮 肤 点 刺 试 验 d IgE （kU/L）

表 1 WDEIA 患 者 病 史 、 皮 肤 点 刺 试 验 和 IgE 水 平

Table 1 Case history, skin prick test， and IgE level of the WDEIA patients
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所 有 患 者 面 筋 （ f79） IgE 均 为 阳 性 ， 平 均

( 3.52 ± 3.32) kU/L （ 0.47 ～11.7 kU/L） 。 13 例 患 者

(86.7%) 小 麦 （f4） 阳 性 ， 平 均 （1.17 ± 0.70） kU/L
（0.49～2.64 kU/L）。 除 1 例 外 ， 面 筋 IgE 水 平 均 高

于小麦 IgE （表 1）。
所 有 患 者 症 状 发 作 时 均 伴 有 全 身 乏 力 （100%，

15/15）， 乏 力 多 于 发 作 后 次 日 好 转 ， 部 分 患 者 （2
例） 发 作 后 3～7 d 才 完 全 恢 复。 症 状 均 于 平 卧、 输

液 、 口 服 抗 组 胺 药 （西 替 利 嗪 、 扑 尔 敏 等 ） 后 缓

解 ， 病 情 发 展 快 者 ， 或 来 不 及 服 药 （20%， 3/15）
或口服抗组胺药后仍发生低血压 （6.7%， 1/15）。

经过详尽病史询问， 所有患者于起病前 0.5～6 h
均 进 食 过 各 种 小 麦 类 食 物 ， 如 馅 饼、 面 包 、 饺 子 、
面 条 （冷 面 、 炸 酱 面 、 方 便 面 、 烩 面 ）、 比 萨 饼 、
汉堡包、 “手抓饼”、 糕点 （桃 酥、 饼 干） 等， 平 时

也经常进食这类食物， 可以良好耐受。
大 部 分 患 者 （53.3%， 8/15） 仅 在 剧 烈 运 动 后

才发病 （羽毛球、 篮 球、 壁 球、 踢 足 球、 跑 步、 登

山 ） ； 部 分 患 者 （20% ， 3/15） 不 进 行 剧 烈 运 动 ，
日常活动状态 （快步走、 散 步、 买 菜 等） 也 可 诱 发

症 状 ； 部 分 患 者 （26.7%， 4/15） 在 剧 烈 运 动 和 日

常活动后均有典型症状发作。
发作 时 间 距 进 食 时间 各 异， 大 多 数 病例 发 生 在

进食后 2 h 内， 最 早 于 进 食 后 0.5 h （饭后 立 即 打 乒

乓 球） 发 病， 最 晚 于 进 食 后 6 h 发 病， 因 部 分 患 者

无法精确回忆进食时间和 发 作 时间， 故 无 法 计 算 平

均值。 发作发生于运动后数分钟至 20 min。
吸入性变应原皮内试验阳性者 IgE 检测结果

IgE 阳 性 4 例 （蒿 属 花 粉 1 例 ， 粉 尘 螨 1 例 ，
蒿属花粉合并粉尘 螨 2 例） 且 有 相 关 病 史 （过 敏性

鼻 炎 和 /或 支 气 管 哮 喘 ） ， 1 例 夏 秋 花 粉 皮 肤 试

验 +++ ， 但 无 临 床 症 状 ， 且 蒿 属 花 粉 、 葎 草 花 粉

IgE 均 为 阴 性 ； 其 余 10 例 吸 入 变 应 原 皮 内 试 验 和

phadiatop 均为阴性。
常见食物特异性 IgE 检测结果

玉 米 （ f8） IgE 阳 性 2 例 （ 0.44 kU/L 和 1.16
kU/L） ； 燕 麦 （ f7） IgE 阳 性 2 例 （ 0.94 kU/L 和

0.82 kU/L）， 牛 奶 IgE 阳 性 1 例 （0.61 kU/L）， 发 作

前未进食这些食物， 故无临床相关性。
WDEIA 患者对疾病的认知程度及随访

86.7% （13/15） 的 患 者 认 为 面 食 与 症 状 发 作 不

相 关， 73.3% （11/15） 的 患 者 认 为 运 动 与 发 作 不 相

关。
患 者 本 人 提 供 的 可 能 诱 因 ： 53.3% （8/15） 患

者 认 为症 状 发 作 可 能 与 某 些 食 物 相 关 （其 中 海 鲜 3
例 、 牛 奶 2 例 、 鸡 蛋 2 例 、 饮 酒 1 例 ）， 但 平 时 进

食这类食物并无反应； 其 他 自 觉诱 因 有 出 汗 后 吹凉

风 （5 例 ）， 感 冒 （1 例 ）， 装 修 （1 例 ）， 劳 累 （2
例 ）， 尘 土 （1 例 ）， 穿 化 纤 衣 物 （2 例 ）， 月 经 期

（1 例）， 洗热水澡 （1 例）。
确 诊 WDEIA 后 ， 对 患 者 进 行 严 重 过 敏 反 应 相

关 知 识 教 育， 建 议 严 格 避 免 运 动 前 6 h 进 食 小 麦 类

食物， 随身携带抗组胺 药、 肾 上 腺 素 针 剂 或肾 上 腺

素 笔 （Epipen）。 随 访 期 间 15 例 患 者 均 未 发 生 严 重

过敏反应， 随访最长时间 6 年。

讨 论

面筋 是 谷 物， 特 别 是小 麦 中 的 一 组 非水 溶 性 蛋

白质， 其使面团具有较 为 坚 韧 的 结 构， 在 发 酵 过 程

中产生大量二氧化碳， 从而形成网状结构 ［16］。 醇 溶

蛋 白 在 WDEIA 发 病 中 起 主 要 作 用 ［15］， 而 水 溶 性 蛋

皮 肤 、 黏 膜

心 血 管 系 统

呼 吸 系 统

消 化 系 统

瘙 痒 和 风 团 样 皮 疹

肢 体 /颜 面 部 水 肿

心 悸

头 晕 、 黑 矇 或 耳 鸣

晕 厥 a

低 血 压 b

呼 吸 困 难

窒 息 感 或 濒 死 感

声 音 嘶 哑

喘 鸣

恶 心 、 呕 吐

腹 痛

大 /小 便 失 禁

100.0% （15/15）
80.0% （12/15）
100.0% （15/15）

100.0% （15/15）
60.0% （ 9/15）

73.3% （11/15）
100.0% （15/15）
46.7% （ 7/15）
100.0% （15/15）
20.0% （ 3/15）
46.7% （ 7/15）
33.3% （ 5/15）
33.3% （ 5/15）

系 统 症 状 发 生 率

表 2 WDEIA 患 者 的 临 床 症 状

Table 2 Clinical symptom of the WDEIA patients

WDEIA： 小 麦 依 赖-运 动 诱 发 的 严 重 过 敏 反 应 ； a. 晕 厥 持 续 时 间 多

为 3～5 分 钟 （14 例 ）， 最 长 达 20 余 分 钟 （1 例 ）， 因 发 作 时 患 者 均

处 于 直 立 运 动 状 态 ， 故 所 有 晕 厥 患 者 均 有 摔 倒 现 象 ； b. 患 者 大 多

曾 到 急 诊 室 诊 治 （93.3%， 14/15）， 但 只 有 部 分 患 者 （11 例 ） 有 血

压 记 录 （低 血 压 判 断 标 准： 收 缩 压＜90 mm Hg 或 较 基 础 血 压 降 低 大

于 30%）

小 麦 依 赖-运 动 诱 发 的 严 重 过 敏 反 应： 15 例 病 例 分 析
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中 华 临 床 免 疫 和 变 态 反 应 杂 志中 华 临 床 免 疫 和 变 态 反 应 杂 志中 华 临 床 免 疫 和 变 态 反 应 杂 志中 华 临 床 免 疫 和 变 态 反 应 杂 志中 华 临 床 免 疫 和 变 态 反 应 杂 志中 华 临 床 免 疫 和 变 态 反 应 杂 志中 华 临 床 免 疫 和 变 态 反 应 杂 志中 华 临 床 免 疫 和 变 态 反 应 杂 志

白 在 WDEIA 中 所 扮 演 的 角 色 尚 有 待 进 一 步 研 究 。
本 研 究 同 时 测 定 WDEIA 患 者 血 清 f4 (以 小 麦 水 溶

蛋 白 为 主 ) 和 f79 （面 筋 ） IgE， f79 阳 性 率 100% ，
f4 阳性 率 86.7%， 但 浓 度 较 低。 除 1 例 外， WDEIA
患 者 血 清 f4 IgE 浓 度 均 低 于 f79 IgE。 本 研 究 数 例

患 者 表 现 为 玉 米 和 燕 麦 IgE 阳 性 ， 但 无 临 床 相 关

性， 考虑与食物变应原之 间 的 交 叉 反 应性 相 关。 本

组部分患者小麦水溶蛋白和醇 溶 蛋 白 皮 肤点 刺 试 验

均为阳性， 与 IgE 结果相吻合。
文献 报 告 WDEIA 常 见 于 青 少 年， 在 30 余 岁 有

一 个 发 作 高 峰 ， 原 因 不 详 ［17］。 本 组 15 例 患 者 多 为

青壮年， 男女均有发病， 临 床 起 病急、 症 状 重， 经

及时治疗症状均可缓解。
发病 前 大 部 分 患 者有 原 因 不 明 的 荨麻 疹， 部 分

患者运动后吹凉风可诱发荨 麻 疹， 提 示 患 者在 休 克

发 作 前 可 能 有 轻 微 发 作 （表 现 为 荨 麻 疹 ）； 因 症 状

较轻， 用抗组胺药后症状迅 速 缓 解， 故 患 者 和 医 生

未能在早期认识该病。
我 国 首 例 确 诊 WDEIA 病 例 ： 孙 某 ， 男 ， 39

岁， 2004 年 3 月 18 日 就 诊 于 北 京 协 和 医 院 变 态 反

应科门诊。 主诉为 “发 作 性全 身 风 团 样 皮 疹 15 年，
严 重 时 伴 意 识 障 碍 两 次 ”。 荨 麻 疹 首 次 发 作 于 1989
年春季， 无明显诱因全身性 风 团 样 皮 疹、 伴肢 体 和

口 唇 水 肿 ， 无 喷 嚏 、 流 清 涕 ， 无 咳 嗽 和 哮 喘 症 状 ，
以后偶有全身风团样皮疹， 可 自 行 消 退不 留 痕， 未

用 药 物 治 疗 。 2000 年 春 季 4 月 某 日 清 晨 7:30， 无

明显诱因患者突然出现全身 皮 疹 伴 口 唇 水肿， 开 始

于颈部、 手背和前臂， 后 迅 速发 展 至 全 身， 症 状 出

现时正值从家到办公室行走 途 中， 到 达 办 公 室 后 即

出现晕厥、 并摔倒， 由同 事 送 到 医 院 急诊， 测 血 压

为 0， 从 症 状 出 现 到 意 识 丧 失 约 30 min， 发 作 前 进

食 情 况 与 平 时 相 同 （牛 奶 、 鸡 蛋 、 馒 头 、 面 包 ），
未 进 食 特 殊 食 物 和 药 物 ， 经 过 对 症 治 疗 后 好 转 。
2001 年 春 季 4 月 某 日 清 晨 7:30， 再 次 发 生 与 2000
年春季同样症状， 第 2 次 从 症 状发 作 到 意 识 丧 失大

约 20 min， 到急诊抢救室时意识逐渐 恢 复清 醒， 但

仍 全 身 乏力， 测 血 压 很 低 （具体 不 详）。 2003 年 10
月 在 美 国 波 士 顿 出 差 期 间 ， 早 餐 后 步 行 30 min 后

出现上述症状， 自行服用 抗 组 胺 药 阿伐 司 汀 （欣 民

立 ） 10 mg， 症 状 逐 渐 缓 解 。 2004 年 1 月 上 午 9:00
从家中步行至单位途中， 发 生 类似 症 状， 服 阿 伐 司

汀后缓解。 2004 年 3 月 18 日 （就诊当天）， 早饭后

（7:30）， 从单 位 步 行 到 北 京 协 和 医 院 途 中 ， 再 次 出

现全身风团样皮疹， 伴 局 部 水 肿、 皮 肤 潮 红， 无 窒

息感， 无哮喘， 无 腹 痛， 立 即 服 用 阿 伐 司汀， 症 状

于 20 min 后缓解。 查体： 全身皮肤风团样皮疹， 局

部水肿， 以颜面部、 颈部、 双 手、 前 臂 等 暴露 部 位

较明显， 服药 20 min 后上述症状消失。 患者反复发

作均 出 现 在 春 季， 检 测 春 季 花 粉 IgE 均 为 阴 性， 牛

奶、 鸡 蛋、 小 麦、 大 麦、 燕 麦、 黄 豆、 花 生 IgE 亦

为 阴 性 ， 小 麦 IgE 为 1.35 kU/L， 面 筋 IgE 为 8.52
kU/L。 嘱患者禁食小麦类食 物 后， 至 今 未 再发 生 严

重 过 敏 反 应。 临 床 诊 断 为 小 麦 依 赖-运 动 诱 发 的 严

重 过 敏 性 休 克 。 此 后 ， 3 年 间 本 科 又 确 诊 了 14 例

WDEIA 患者。
与 以 往 报 道 相 比 ， 本 组 病 例 腹 痛 发 生 率 较 低

（33.3%）， 而晕厥发生 率 相 对 较 高 （60%）。 这 一现

象可能与到医院就诊的患 者 往往 病 情 偏 重 有 关。 本

组 患 者 意 识 丧 失 最 长 达 20 余 分 钟 ， 33%患 者 有 大

小便失禁， 表明 WDEIA 是一种 严 重的 过 敏 性 疾 病。
严 重 过 敏 反 应 反 复 发 作 可 导 致 重 要 器 官 缺 血 缺 氧 ，
若抢救不及时， 可能导致严重后果。

给 患 者 进 食 可 疑 食 物 后 一 定 时 间 （多 为 2 h）
内 令 其 剧 烈 运 动 ， 如 能 诱 发 出 荨 麻 疹 、 呼 吸 困 难

（喉头水肿、 支气管痉挛）、 腹 痛、 低 血 压 休 克等 症

状 ， 即 为 食 物 运 动 联 合 激 发 试 验 阳 性 ， 可 确 诊

FDEIA ［18］。 因 激 发 试 验 可 能 诱 发 过 敏 性 休 克 ， 出 于

安全性和伦理学考虑， 本 院 尚 未 开 展食 物 运 动 联 合

激 发 试 验 。 目 前 本 科 主 要 根 据 患 者 的 典 型 临 床 表

现、 血 清 IgE 检 测、 点 刺 试 验 阳 性 结 果 诊 断 “高 度

疑 似 WDEIA” 病 例 ， 若 通 过 严 格 禁 食 小 麦 或 避 免

进 食 小 麦 类 食 物 后 运 动 患 者 未 再 发 生 严 重 过 敏 反

应， 则临床可以确诊为 WDEIA。
FDEIA 的 特 点 是 特 异 性 IgE 和 运 动 在 发 病 中 均

起 到 重 要 作 用 ， IgE 是 发 病 的 关 键 因 素 ， 而 运 动 是

发 作 的 触 发 因 素 和 “免 疫 佐 剂 ”。 本 研 究 在 疾 病 认

知 程 度 调 查 中， 所 有 患 者 均 未 认 识 到 这 一 点 。 2 例

患者在医院确诊后， 因怀 疑 小 麦 过 敏 的 诊断， 自 行

进 行 了 食物 运 动 联 合 激 发 试 验 ： 1 例 在 进 食 方 便 面

以 后 短 跑 ， 另 1 例 在 进 食 “羊 肉 泡 馍” 后 踢 足 球 ，
结 果 均 于 运 动 后 半 小 时 左 右 再 次 诱 发 全 身 皮 肤 瘙

痒、 风团样皮疹和轻度 呼 吸困 难， 立 即 服 用 抗组 胺
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药 物 和 肾 上 腺 素 注 射 治 疗 ， 未 发 生 低 血 压 和 休 克 。
本 组 患 者 平 均 确 诊 时 间 2.81 年 ， 最 长 者 7 年 ， 在

经 历 了 数 十 次 发 作 后 才 最 后 确 诊 ， 表 明 WDEIA 的

诊断非常困难。 分析其原因如下：
（1） 只进食小麦类食物而不运动或运动前 4～6 h

避免小麦类食物食入均不会引发症状 ［19］；
（2） 发作距进食时间可为 30 min 至 数 小 时， 时

间 跨 度 很 大 ， 导 致 患 者 很 难 将 两 者 结 合 起 来 考 虑 ，
而容易将发作与其他不相关因素关联起来；

（3） 小麦 是 我 国 北 方 广大 地 区 的 主 食， 患者 日

常生活中经常食用， 但仅 在 少 数情 况 下 才 发 病， 出

现 严 重 休 克 反 应 后 再 次 进 食 小 麦 不 一 定 会 诱 发 症

状， 因此给患者带来极大的困惑；
（4） 起病 缓 急 和 发 作 的严 重 程 度 与 进 食量、 运

动量、 运动时间相关。 诱 发 症 状 的小 麦 进 食 量 和 运

动量因人而异， 运动量较大 时， 症 状发 作 越 快 且 越

严重， 少量进食小麦类食物 后 轻 微 运 动可 无 任 何 症

状或仅引起荨麻疹， 而不引 起 过 敏 性 休 克。 由 于 诱

发症状的条件各异， 因而给诊断带来了诸多困难。
有 关 FDEIA 发 病 机 制 的 研 究 不 多 。 目 前 认 为 ，

FDEIA 的发病机制可能有以下几点：
首先， 剧 烈 运 动 后 体内 血 液 重 新 分 布， 肌 肉 等

运动器官血流量增加， 血 流 速度 加 快， 肠 黏 膜 相对

缺 血 ， 导 致 未 完 全 消 化 的 致 敏 蛋 白 （如 醇 溶 蛋 白 ）
被吸收入全身血液循环， 随 后 与 血 液 循环 中 的 特 异

性 IgE 发生 特 异 性 结 合， 从 而 激 活 肥 大 细 胞 ， 引 起

脱颗粒， 释放大量组胺， 导 致 一 系列 临 床 症 状。 研

究 发现， WDEIA 患 者 在 食 物 运 动 联 合 激 发 试 验 后 ，
血清醇溶蛋白浓度增加， 单 纯 进 食致 敏 食 物 而 不 运

动则没有这种改变 ［20］。 健康人进食小麦后进行剧烈

运动， 血清中也可检测到 醇 溶 蛋 白， 但正 常 人 不 会

引 起 症 状 ， 因 健 康 人 体 内 无 特 异 性 IgE， 不 会 诱 发

肥大细胞脱颗粒反应 ［20］。
其 次 ， 剧 烈 运 动 时 产 生 乳 酸 等 酸 性 代 谢 产 物 ，

导 致 血 液 pH 值 降 低， 可 能 增 加 肥 大 细 胞 活 性 。 有

病 例 研 究 表 明 ， WDEIA 患 者 运 动 前 口 服 碳 酸 氢 钠

片可抑制进食致敏食物后剧烈运 动 引 起 的 组 胺释 放

及相应的临床症状 ［21］。
此外， 运 动 还 可 增 高核 心 体 温。 在 胆 碱 能 荨 麻

疹发病机制中， 核心体 温增 加是 肥 大 细 胞 等 炎症 细

胞释放炎症介质的重要机制 ［22］。 体表温度增加对本

病的发生是否有意义 目 前 尚 无 定 论， 本 组 1 例 患 者

进食小麦后进行体育锻炼， 并 于 其 后 洗 热水 澡 过 程

中 发 生 了 荨 麻 疹 和 休 克 早 期 症 状 （头 晕 和 黑 矇 ），
推测这可能与洗澡时皮肤 遇 到热 水， 体 表 毛 细 血管

扩张， 大量血液涌向皮肤， 进 一 步 加剧 大 脑 和 肠 道

缺氧所致。
食物 过 敏 反 应 在 进食 后 越 早 发 生， 过敏 症 状 越

严重 ［19］， 如全身瘙痒、 荨麻疹、 红斑、 血 管 性 水 肿

症状同时合并任一重要器 官 症 状 时， 应 立 即 注 射 肾

上腺素。 对于无肾上腺素 治 疗 禁 忌 证 （如正 在 口 服

倍他乐克）， 症状严重的患者应迅速 注 射 肾 上腺 素；
皮质激素可预防过敏性休 克迟 发 相， 也 可 改 善 患者

的临床症状。
大部 分 患 者 不 具 备专 业 急 救 知 识， 反复 发 作 性

休克， 尤其是反复发作的 晕厥 往 往 给 其 造 成巨 大 的

心理恐慌。 因此， 对患 者 进 行必 要 的 急 救 知 识 培训

和随身携带备用急救药物 是 非常 必 要 的。 对 轻 微体

力 活 动 即 诱 发 症 状 者 ， 建 议 避 免 进 食 小 麦 类 食 物 ；
对仅在剧烈运动后发作 者， 建 议 其 空 腹运 动 （运 动

前 4～6 h 避 免 进 食 小 麦 类 食 物 ） ［19］， 并 随 身 备 用 急

救药物。 早期明确诊断和充 分 的 教 育 对避 免WDEIA
患者症状再次发作具有重要意义。

综 上 ， WDEIA 是 一 种 诊 断 困 难 ， 临 床 上 被 严

重低估的严重过敏性疾 病， 应 引 起 临 床医 生， 尤 其

是一线临床医生的高度重视。
（致 谢 ： 本 研 究 得 到 蔡 培 培 和 刘 君 的 大 力 帮 助 ）

（本 文 图 1 见 封 三 ）
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图 1 水 溶 蛋 白 和 醇 溶 蛋 白 皮 肤 点 刺 试 验

Fig 1 Skin prick test of wheat and gliadin
1. 组 胺 （阳 性 ） 对 照 ； 2. 醇 溶 蛋 白 ； 3. 水 溶 蛋 白； 4. 阴 性 对 照

所 有 患 者 均 在 同 一 侧 前 臂 进 行 重 复 皮 肤 点 刺 试 验
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