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摘 　 要:随着全球食物过敏发生率的逐年升高,食物过敏性疾病已成为人们日益关注的食品安全和公共卫生问

题。 本文介绍了食物过敏原特性、致敏机制、临床表现、常见致敏食物及主要暴露来源等内容,概括了食物过敏原

阈值及参考剂量的制定方法和最新调整情况,并总结了目前国际上公认的几种食物过敏原的风险评估方法,以期

对下一步开展我国人群食物过敏风险评估提供理论依据。
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Abstract:
 

As
 

the
 

incidence
 

of
 

global
 

food
 

allergies
 

increases
 

year-by-year,
 

food
 

allergic
 

diseases
 

have
 

become
 

a
 

growing
 

concern
 

in
 

food
 

safety
 

and
 

public
 

health
 

issue
 

circles.
 

In
 

this
 

paper,
 

the
 

characteristics
 

of
 

food
 

allergens,
 

allergenicity
 

mechanism,
 

clinical
 

manifestations,
 

common
 

allergenic
 

foods,
 

and
 

main
 

exposure
 

sources
 

were
 

introduced.
 

The
 

formulation
 

method
  

and
 

the
 

latest
 

adjustment
 

of
 

food
 

allergen
 

threshold
 

and
 

reference
 

dose
 

were
 

summarized,
 

and
 

several
 

internationally
 

recognized
 

risk
 

assessment
 

method
  

of
 

food
 

allergens
 

were
 

also
 

summarized,
 

which
 

provides
 

the
 

theoretical
 

basis
 

for
 

the
 

next
 

step
 

of
 

food
 

allergy
 

risk
 

assessment
 

in
 

our
 

country.
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　 　 在最近的几十年中,全球食物过敏性疾病患病

率呈不断上升趋势,食物过敏已经成为全球性公共

健康问题。 2018 年全球研究学者联合进行的一项

食物过敏流行病学调查显示,近 10 年全球约 2%的

成人和 2% ~ 8%的婴幼儿患有 IgE 介导的食物过敏

性疾病,如过敏性鼻炎、哮喘、结膜炎、湿疹、荨麻疹

和严重过敏反应等,且有患病率呈逐年上升的趋

势 [ 1] 。 目前,中国尚无全国性食物过敏的患病率数

据,但从一些小范围的调查数据显示全国食物过敏

性疾病患病率仍不容乐观。 食物过敏尚无明确的

治疗方法,过敏原标识是过敏患者避免食物过敏性

疾病发生的有效途径。 因此,通过了解食物过敏原

的危害,提醒消费者某些食物或食品中过敏原的潜

在风险,并采取一系列措施进行阈值监管以及传递

过敏原风险信息是十分必要的。

1　 食物过敏反应及机制

1. 1　 食物过敏反应及过敏原特性

食物过敏是食物不良反应的一种,其定义为机

体针对摄入的食物产生的一种有害的、具有复发性

的特定免疫反应。 食物不耐受与食物过敏因其类

似的疾病症状而常常被混淆,其定义为非免疫性食

物不良反应,包括酶、药理作用以及一些未明机制

所引发的机体不良反应。 图 1 为美国国家过敏症和

传染病研究所以及欧洲变态反应与临床免疫学会

对食物不良反应几种类型进行的分类 [ 2] 。
食品中能够被特定的免疫细胞识别并产生特

异性 IgE 抗体从而引起速发型过敏反应的食物或配

料成分称为食物过敏原,其主要参与由 IgE 介导的
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图 1　 食物不良反应分类

Figure
 

1　 Classification
 

of
 

adverse
 

food
 

reactions

食物过敏反应类型。 一般来说,食物过敏原具有以

下几点特征:( 1) 过敏原蛋白在致敏食物中所占比

例较高,其中虾 ( 虾尾) 的主要过敏原占总蛋白的

20%;花生的主要过敏原占总蛋白的 2% ~ 6%。 所

以,食物中存在着较多过敏原蛋白组分是引发过敏

反应的重要因素之一 [ 3] 。 (2)食物过敏原具有耐加

工、耐消化的特性。 研究表明高温、高压、脉冲辐射

等加工处理方式,可明显降低食物过敏原的免疫活

性,但加工后存在的高稳定性过敏原组分也会导致

过敏反应的发生 [ 4] 。 另外,在胃肠道的消化过程中

过敏原蛋白相较于非过敏原蛋白具有更高的消化

稳定性,所以蛋白的消化稳定性是区分食物过敏原

和非过敏原的重要参数 [ 5] 。 Ferrari 等 [ 6] 研究表明,
食物过敏原分子中存在的二硫键等特殊的蛋白质

结构可能是导致过敏原高度稳定性的主要原因。
(3)食物间存在的交叉反应是引发食物过敏的另一

大诱因。 一般来说,同一致敏蛋白家族或存在共同

抗原表位的同源蛋白更容易发生过敏原交叉反应,
这一类常见过敏性疾病包括花粉-食物综合征、螨-
虾综合征及禽-蛋综合征等 [ 7] 。
1. 2　 食物过敏致敏机制

食物过敏包括 IgE 介导、非 IgE 介导和混合型

( IgE / 非 IgE 介导)三种反应类型。 其中由 IgE 介导

的食物过敏反应较为常见,主要与机体内的 IgE 抗

体有关,其发生过程包括食物过敏原的致敏阶段和

诱导阶段,见图 2。 在致敏阶段,
 

当机体接触到一定

量的过敏原蛋白后,被抗原递呈细胞吞噬并将信号

　 　 　

递呈到 T 细胞表面,诱导 T 细胞分化产生白介素

( IL-4、IL-13 等细胞因子) ,这些细胞因子能够辅

助 B 细胞产生特异性 IgE 抗体,其中 IgE 抗体与体

内效应细胞(肥大细胞或嗜碱性粒细胞等) 表面的

IgE 受体 FcɛRI 发生高亲和力结合,
 

从而使得机体

处于致敏阶段。 在诱导阶段,当过敏原再次进入

机体与肥大细胞或嗜碱性粒细胞表面的特异性

IgE 抗体结合,引发肥大细胞脱颗粒,释放组胺、类
胰蛋白酶及前列腺素等炎症化学介质,从而使机

体的各个效应组织器官产生相应的过敏症状。 而

非 IgE 或混合型介导的食物过敏主要涉及食物抗

原特异 T 细胞反应在特定组织引发的食物过敏反

应,例如乳糜泻、食源性肠炎综合征以及嗜酸性食

管炎疾病等。

图 2　 I 型食物过敏反应中过敏性炎症发生的总体机制

Figure
 

2　 General
 

mechanism
 

of
 

allergic
 

inflammation
 

in
 

type
 

I
 

food
 

allergy

1. 3　 食物过敏临床表现
 

目前,食物过敏尚无统一的诊断标准,通常需

要结合不同的实验,比如血清学实验、皮肤点刺实

验、口头激发试验以及双盲安慰剂对照食物激发试

验等;既往病史及临床表现(表 1) 对食物过敏患者

进行更好的分类及诊断 [ 8-9] 。 食物过敏与复杂的机

体器官因素和过敏原特性密切相关,食物过敏会引

发机体产生一系列的过敏症状并造成器官损伤,主
要包 括 皮 肤、 呼 吸 道、 消 化 道、 心 血 管 及 神 经

系统 [ 10-11] 。
表 1　 食物过敏所引发的疾病及症状

Table
 

1　 Diseases
 

and
 

symptoms
 

caused
 

by
 

food
 

allergy
人体系统 引发的疾病及症状 过敏反应类型

皮肤系统 全身性荨麻疹、急性接触性荨麻疹、过敏性皮炎;湿疹 IgE / 混合型介导

呼吸系统 过敏性鼻炎、哮喘、急性支气管痉挛;过敏性肺炎 IgE / 非 IgE 介导

胃肠道系统
口腔综合征;急性胃肠道痉挛、嗜酸性食管炎及其他

嗜酸性疾病;食源性肠炎综合征、食物蛋白导致的肠道综合征
IgE / 非 IgE / 混合型介导

心血管系统 低血压、心律失常、血管性水肿、过敏性休克 IgE 介导

中枢神经系统 焦虑、头晕和 / 或意识丧失 IgE 介导

其他 与食物有关的运动引起的过敏反应;子宫绞痛、痉挛; IgE 介导
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2　 人体暴露的食物过敏原来源

2. 1　 过敏食物及过敏原组分

“八大类过敏食物”是人类的主要营养来源,但
这些提供人体必需营养物质的食物对于一些人群

却存在一定的致敏风险。 牛奶、鸡蛋、花生及坚果

是儿童过敏的常见食物来源,贝类、鱼、花生、核桃

和鸡蛋是成人过敏频次较高的食物。 食物过敏的

自然病程通常始于 1 ~ 2 岁之前,牛奶和鸡蛋过敏常

出现在婴幼儿时期,且在儿童期后开始耐受;而花

生过敏可持续到成人期 [ 12-13] 。 八种常见致敏食物

可分为动物食源及植物食源,将这些食物过敏原按

蛋白家族分类,植物源性过敏原主要包括醇溶谷蛋

白家族、Cupin 蛋白家族和抑制蛋白家族;动物源性

过敏原主要包括原肌球蛋白、小清蛋白和酪蛋白。
表 2 为常见的过敏食物及过敏原组分。 此外,随着

食物过敏患病人群的增多,越来越多过敏食物被人

发现并受到关注。 目前,欧盟、加拿大、澳大利亚及

日本等国还将麸质、芝麻、软体及芥末等食物列在

常见致敏食物名单中 [ 14-15] 。

表 2　 导致食物过敏的常见食物及过敏原组分 [ 16-21]

Table
 

2　 Common
 

foods
 

and
 

allergen
 

components
 

that
 

cause
 

food
 

allergies
食物 物种名称 过敏原组分

鸡蛋

牛奶

小麦

鱼类

甲壳类

花生

大豆

树坚果类

Gallus
 

Gallus
 

domesticus
卵类粘蛋白( Gal

 

d
 

1) ;卵清蛋白( Gal
 

d
 

2) ;卵转铁蛋白( Gal
 

d
 

3) ;溶菌酶 C
 

( Gal
 

4) ;
α-卵黄蛋白( Gal

 

d
 

5) ;卵黄高磷蛋白( Gal
 

d
 

6)
Bos

 

domesticus α-乳清蛋白( Bos
 

d
 

4) ;β-乳球蛋白( Bos
 

d
 

5) ;酪蛋白
 

( Bos
 

d
 

8)
Triticum

 

aestivum 抑制蛋白( Tri
 

a
 

12) ;高分子量谷蛋白亚基( Tri
 

a
 

26) ;低分子量谷蛋白亚基( Tri
 

a
 

36)
Gadus

 

callarius β-小清蛋白( Gad
 

c
 

1)
Gadus

 

morhua β-小清蛋白( Gad
 

m
 

1) ;β-烯醇酶( Gad
 

m
 

2) ;醛缩酶 A( Gad
 

m
 

3)
Salmo

 

salar β-小清蛋白( Sal
 

s
 

1) ;β-烯醇酶( Sal
 

s
 

2) ;醛缩酶 A( Sal
 

s
 

3)

Litopenaeus
 

vannamei(虾)
原肌球蛋白( Lit

 

v
 

1) ;精氨酸激酶( Lit
 

v
 

2) ;肌球蛋白轻链 2( Lit
 

v
 

3) ;肌质钙结合蛋
白( Lit

 

v
 

4)
Penaeus

 

indicus(虾) 原肌球蛋白( Pan
 

b
 

1)

Penaeus
 

monodon(虾)
原肌球蛋白( Pen

 

m
 

1) ;精氨酸激酶( Pen
 

m
 

2) ;肌球蛋白轻链 2( Pen
 

m
 

3) ;肌质钙结
合蛋白( Pen

 

m
 

4) ;
 

肌钙蛋白 C( Pen
 

m
 

6)

Arachis
 

hypogaea

7S 贮藏蛋白 Ara
 

h
 

1Ara
 

h
 

3;抑制蛋白( Ara
 

h
 

5)凝集素( Ara
 

h
 

2Ara
 

h
 

6Ara
 

h
 

7) Bet
 

v
 

1
家族成员( Ara

 

h
 

8) ;非特异性脂质转移蛋白 I 型( nsLTP1) ( Ara
 

h
 

9) ;油脂蛋白( Ara
 

h
 

14 和 Ara
 

h
 

15) ;防御素蛋白( Ara
 

h
 

12)和( Ara
 

h
 

13) ;非特异性脂质转移蛋白( Ara
 

h
 

16 和 Ara
 

h
 

17)

Glycine
 

max
疏水蛋白( Gly

 

m
 

1) ;抑制蛋白( Gly
 

m
 

3) ;发病机制相关蛋白[ PR-10,Bet
 

v
 

1( Gly
 

m
 

4) ] ;β-伴大豆球蛋白( Gly
 

m
 

5) ;大豆球蛋白( Gly
 

m
 

6) ;生物素化蛋白( Gly
 

m
 

7) ;2S
白蛋白( Gly

 

m
 

8)

Prunus
 

dulcis(杏儿)
非特异性脂质转移蛋白 I 型( nsLTP1) ( Pru

 

du
 

3) ;抑制蛋白( Pru
 

du
 

4) ;11S 球蛋白
( Pru

 

du
 

6)
Anacardium

 

orientale(腰果) 豌豆球蛋白( Ana
 

o
 

1) ;豆球蛋白( Ana
 

o
 

2) ;2S 白蛋白( Ana
 

o
 

3)
Bertholletia

 

excels(巴西坚果) 2S 贮藏白蛋白( Ber
 

e
 

1) ;11S 贮藏球蛋白(类豆蛋白) ( Ber
 

e
 

2)
Carya

 

illinoiesis(山核桃) 2S 贮藏白蛋白( Car
 

i
 

1) ;豆科贮藏蛋白( Car
 

i
 

4)

2. 2　 食品中的隐蔽过敏原

随着现代食品工业的发展,食品加工过程中的

配料越来越多,人们很难通过肉眼对食品中可能存

在的过敏原进行辨别。 特别是柔性生产线的引进,
多个产品采用同一条生产线的现象非常普遍,由此

引发的过敏原污染问题层出不穷。 在欧洲,尽管生

产企业必须进行预包装产品声明,但其中存在的交

叉污染信息不在标签规定之列,许多其他的食物过

敏原可能会作为隐性成分出现在不同的食物、饮

料、药物、疫苗和个人护理产品中。 这些隐蔽过敏

原的接触和摄入仍会导致意外发生,造成严重的过

敏反应,甚至威胁生命 [ 22-23] 。 自 20 世纪 90 年代中

期以来,
 

因为食物过敏原问题而召回的产品越来越

普遍,BUCCHINI 等 [ 24] 的调查发现在食品召回事件

中,超过 50%的召回是由于食品中含有不明的过敏

原引起的。 所以,相比于致敏食物本身,由于存在

着较多不可控因素,这些在食品加工中引入的隐蔽

过敏原会给过敏患者带来更大的食品安全隐患。
2. 3　 转基因食品

转基因食品安全问题一直是社会关注的热点,
转基因食品由于会引入新的外源过敏基因,使某些

人们从未接触或食用的生物中过敏因素基因转入

到食物性动植物中而引发过敏反应事件。 所以,转
基因食品在进入市场之前需对其进行致敏性评估,
以降低过敏性疾病的发生 [ 25] 。 近年来,欧洲食品安

全局( European
 

Food
 

Safety
 

Authority,
 

EFSA) 、食品

法典委员会( Codex
 

Alimentarius
 

Commission,
 

CAC)
及联 合 国 粮 食 及 农 业 组 织 ( Food

 

and
 

Agriculture
 

Organization,
 

FAO ) / 世 界 卫 生 组 织 ( World
 

Health
 

Organization,
 

WHO)联合专家组等专家机构组织对
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转基因食品存在的致敏性风险制定了不同的指导

性文件,2016 年 EFSA 发布了新型食品 ( 包含转基

因食品)致敏性评估指南,表 3 对以上转基因食品

致敏性评估指南中提到的关键要素作出总结 [ 26-29] 。
在整个致敏性评估程序中,利用生物信息学工具对

氨基酸序列比对或蛋白特征序列同源性分析是转

基因食品致敏性评估的重要手段。 表 4 概括了国际

上常用的过敏原蛋白数据库。 我国过敏领域的专

家学者也致力于建立我国的食物过敏原数据库。
林忠平等 [ 30] 建立食物过敏原数据库可用于转基因

食品与已知过敏原氨基酸序列的同源比较;郭明璋

等 [ 31] 通过网络语言、服务器和相关数据库管理系统

搭 建 了 我 国 的 食 物 过 敏 原 数 据 库 ( http: / /
175. 102. 8. 19 ∶ 8001 / site / index) ,数据库已收录 1

 

498 条过敏原记录,可为转基因食品过敏原致敏性

评估提供一定的信息服务;广州医科大学也建立了

一 个 ALLERGENIA 数 据 库 ( https: / / allergenia.
gzhmu. edu. cn / ) 。 另外,参照我国转基因生物安全

评价指南(农业部办公厅文件[ 2017] 5 号) ,转基因

食品的致敏性评价体系还需结合基因及供体来源、
血清学试验、热稳定性试验,模拟胃肠液消化试验

及致敏原成分含量等资料,综合判断其存在的潜在

致敏性 [ 32] 。 目前,我国已颁布转基因外源蛋白与已

知致敏原相似性比对标准(农业农村部 1
 

485 号公

告-18-2010) 、血清筛选的标准(农业农村部 2
 

406 号

公告-5-2016) 、模拟胃肠液外源蛋白质消化稳定性

标准(农业农村部 869 号公告-2-2007) ,在进行转基

因食品致敏性评估时需参照并执行 [ 33-35] 。

表 3　 现有指导文件中转基因食品致敏性评估的关键要素

Table
 

3　 Key
 

elements
 

for
 

allergenicity
 

assessment
 

of
 

genetically
 

modified
 

foods
 

from
 

existing
 

guidance
 

documents
关键要素 转基因食品(转基因蛋白) 非转基因食品(单一蛋白质,提取物,天然食品)

背景信息 暴露史;转基因产品的来源及安全性
食品中蛋白质成分;食品材料来源;食品生产加工过程;致敏性研究
(包括体外、体内血清学实验)等

潜在致敏蛋白分析
与已知过敏原氨基酸序列进行比对;蛋白理化
性质分析(包括体外抗胃蛋白酶降解能力等)

蛋白含量;与已知过敏原氨基酸序列进行比对;免疫学实验;潜在致
敏蛋白的分子量、热稳定性、pH 敏感性、胃肠蛋白酶的消化稳定性等

人体临床测试 血清特异性 IgE 结合能力实验;皮肤点刺试验 血清 sIgE 含量测试;皮肤点刺试验;双盲安慰剂对照食物激发试验

其他 动物模型试验;体外生物学试验;市场监测等
有证据表明(包括文献调研,血清学数据,临床数据;动物模型数据以
及体外细胞模型数据等信息) 潜在过敏食品或其衍生物不太可能引
发食物不良反应;市场监测等

表 4　 常见食物过敏原数据库

Table
 

4　 Databases
 

for
 

common
 

food
 

allergens
数据库 网址 机构

Allergy
 

online http: / / www. allergenonline. org / 内布拉斯加大学

SDAP http: / / fermi. utmb. edu / SDAP / 德克萨斯大学医学院

WHO / IUIS http: / / allergen. org / 世界卫生组织和国际免疫学会联合会

ALLFam http: / / www. meduniwien. ac. at / allfam / 维也纳医科大学

Allergome http: / / www. allergome. org / 昆士兰大学

Pfam http: / / pfam. xfam. org / 英国桑格研究所;欧洲生物信息学研究所( EMBL-EBI)
Informall http: / / www. inflammation-repair. man

 

chester. ac. uk / informAll / 曼彻斯特大学

2. 4　 食品加工产生的过敏性问题

一些研究学者发现食品加工技术可对蛋白质

的功 能 和 活 性 产 生 较 大 影 响。 早 在 1999 年,
CHUNG 等 [ 36] 发现无致敏性的植物凝集素会在美拉

德反应的作用下使其发生致敏性变化。 DE
 

JONGH
等 [ 37] 研究糖基化对鳕鱼小清蛋白的消化率和 IgE
结合的影响,结果发现经过热处理后小清蛋白的消

化性不发生改变,但由此形成了二聚体和四聚体,
这些多聚体比单体小清蛋白可结合更多的 IgE,所

以鱼类在经过食品处理时也可能导致其中过敏原

致敏性增加。 ZHANG 等 [ 38] 发现不同烹饪方法对花

生致敏性有着很大的不同,水煮和油炸可降低花生

过敏原致敏性,但烘烤有利于蛋白三聚体的形成可

使其过敏性增加。 这些研究结果表明食品在物理、
化学以及生物加工的过程中都有可能产生一些新

的致敏组分或使原有的蛋白组分发生改变,因此有

必要对加工后的食品进行致敏性评估。

3　 阈值及参考剂量

阈值的限定对食物过敏的定量风险评估起到

重要作用 [ 39] 。 过敏原阈值可分为个体阈值和群体

阈值;个体阈值是特定食物过敏个体可耐受的过敏

原最大 食 物 量, 即 观 察 到 不 良 作 用 的 最 低 剂 量

( LOAEL)或最小诱发剂量( MED)值,是在临床诊断

中依照双盲安慰剂对照食物激发试验( DBPCFC)所

确定的过敏原阈值。 群体阈值是指特定类型食物

过敏人群(或一类代表性亚群体) 所能耐受的最大

过敏原剂量。 在确定群体阈值的过程中,对特定食

物极度易过敏的代表性群体数据的获取尤为重要,
其中最易敏个体决定了群体阈值范围的最低限 [ 40] 。
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诱发作用剂量 ( ED) 是评估群体阈值的有效方法,
ED p 是指从过敏原食物中预测在 p%的过敏人群中

产生过敏反应的蛋白剂量,即 ED01 或 ED05 分别表

示在食物过敏人群中 1% 或者 5% 的患者产生严重

过敏反应的诱发剂量 [ 41-42] 。 严格规避过敏食物仍

然是避免发生食物过敏反应最有效的风险管理方

法。 欧盟要求食品生产企业对 14 种过敏食物予以

强制性的标签制度,对交叉污染 ( 例如在加工或包

装过程中) 出现在食品中的过敏原成分,食品生产

商可使用自愿预防性过敏原标签( PAL)的方式告知

易感人群。 自愿性偶发痕量过敏原标签( VITAL)由

澳大利亚与新西兰过敏原局开发,该项目可评估食

物交叉接触所产生的过敏风险并为食品企业提供

适当的 PAL[ 43] 。 2019 年 VITAL 科学专家工作小组

( VITAL
 

Scientific
 

Expert
 

Panel,
 

VSEP)对 10 种过敏

食物的群体推荐阈值 VITAL􀳏 2. 0( 2014 版)进行重

新评估并发布 VITAL􀳏 3. 0[ 44] (表 5) 。 在 VITAL􀳏

3. 0 版本中,除了鸡蛋的参考剂量增加至一个数量

级,牛奶和虾的剂量值也明显升高,而羽扇豆、大

豆、小麦和芝麻的剂量值明显下降,并新增了腰果、
芹菜、 鱼 和 核 桃 的 参 考 剂 量 值。 HOLZHAUSER
等 [ 45] 对花生、大豆、榛子、小麦、牛奶和鸡蛋的检测

限、基质相容性和特异性进行评估,发现花生、大

豆、榛子和小麦过敏原含量均低于 VITAL􀳏 2. 0 / 3. 0
参考剂量,而牛奶和鸡蛋由于加工方式及基质等问

题,导致与 VITAL 的参考剂量存在较大偏差,但总

体来说 VITAL 􀳏 2. 0 / 3. 0 参考剂量值灵敏度较高。
总之,VITAL 项目的开展有利于易感人群的风险沟

通,同时将致敏风险最小化,一些国家和企业已将

VITAL 参考剂量应用于食物的风险评估 [ 46-47] 。 但

由于整合数据的局限性以及不确定因素 ( 地域、年

龄、食物加工方式、基质效应等) 影响, VITAL 参考

剂量仍需不断的更新及改进,目前该方法仍无法预

估全部过敏患者发生过敏风险的可能。

表 5　 VITAL􀳏
 

3. 0 与 VITAL􀳏
 

2. 0 推荐食物过敏原参考剂量的比较

Table
 

5　 Comparison
 

of
 

VITAL􀳏
 

3. 0
 

and
 

VITAL􀳏
 

2. 0
 

recommended
 

food
 

allergen
 

reference
 

doses
 

食物过敏原
研究个
体数量

VITAL
 

2. 0
适用性评价

VITAL
 

2. 0
 

参考
剂量

 

( mg
 

protein)
研究个
体数量

VITAL
 

3. 0
适用性评价

VITAL
 

3. 0
 

参考
剂量

 

( mg
 

protein)
参考剂
量调整

花生 744 好 0. 2 1
 

306 好 0. 2 ─
牛奶 344 差 0. 1 450 差 0. 2 ↑
鸡蛋 206 非常差 0. 03 431 差 0. 2 ↑
榛子 200 好 0. 1 411 好 0. 1 ─
大豆 51 好 1. 0 87 好 0. 5 ↓
小麦 40 一般 1. 0 99 一般 0. 7 ↓
羽扇豆 24 — 4. 0 25 — 2. 6 ↓
芥末 33 — 0. 05 33 — 0. 05 ─
芝麻 21 — 0. 2 40 — 0. 1 ↓
虾 48 — 10. 0 75 — 25. 0 ↑
腰果 31 — — 245 — 0. 05 +
芹菜 39 — — 82 — 0. 05 +
鱼 19 — — 82 — 1. 3 +
核桃 ~ 15 — — 74 — 0. 03 +

注:—
 

无;─
 

不变;↑上升;↓下降;+
 

新增

4　 风险评估方法

食物过敏原风险评估对食品企业及过敏人群

的风险管理起到重要作用。 过敏原的风险评估一

方面取决于是否有合适且经临床验证的诱发阈值,
低于该阈值,大多数过敏患者不会出现过敏反应。
另一方面,食品生产企业需要采取适当的检测方法

来识别和量化食品生产过程中的过敏原交叉污

染 [ 48] 。 酶联免疫吸附实验( ELISA) 、聚合酶链式反

应( PCR)及质谱( MS) 技术是过敏原定性及定量检

测的常用方法,其中 ELISA 和 MS 方法是通过识别

所选蛋白质的表位或肽检测食品中的蛋白质成分,
而 PCR 法是通过检测该致敏食品的特定 DNA 序列

从而实现致敏食品的特异性检测。 然而,食物过敏

原种类、食品基质组成以及加工技术等会对这些检

测技术的灵敏性、特异性及稳定性产生一定影响。
近年来, 食 物 过 敏 原 风 险 评 估 领 域 也 得 到 欧 盟

Europrevall 项目以及国际生命科学研究所欧洲分会

专家组( ILSI-Europe) 的广泛关注 [ 49-50] 。 在 2007 年

由 EuroPrevall、 英 国 食 品 标 准 局 ( U. K.
 

Food
 

Standards
 

Agency)和 ILSI-Europe 组织的研讨会上,
确立了三种非互斥的食物过敏风险评估方法,包括

未观察到不良作用水平( NOAEL) 和观察到不良作

用的最低剂量( LOAEL)法、基准剂量( BMD)和暴露

限值( MoE) 法以及概率评估法 [ 51] 。 虽然这些方法

在复杂性和数据需求方面存在差异,产生的定量风

险程度也各不相同,但它们在食物过敏风险评估中

都占有各自的优势。



—388　　 —
中国食品卫生杂志

CHINESE
 

JOURNAL
 

OF
 

FOOD
 

HYGIENE 2021 年第 33 卷第 3 期

4. 1　 NOAEL 和 LOAEL 法

在传统的风险评估方法中,健康指导值通常需

从动物 实 验 数 据 中 获 得, 即 将 动 物 实 验 得 到 的

NOAEL 除以不确定系数 10,以校正动物与人群之

间的种属间差异;再将数值除以另一个不确定性系

数 10,以校正人群之间的种属内差异。 而目前尚不

存在用于过敏反应的可靠动物模型,过敏人群数据

只能从临床阈值研究及其他食物激发试验中获得。
另外,在某些食物激发试验中,即使在最低剂量的

情况下,一部分过敏患者也存在发生过敏反应的可

能。 因此,在分析过敏人群的数据时还应充分考虑

到过敏人群的敏感性差异所带来的不确定性因素。
美国食品药品管理局( Food

 

and
 

Drug
 

Administration,
 

FDA)阈值工作组讲述了如何将这种方法应用于食

物过敏原安全性评估的示例,在考虑多种不确定性

因素的情况下,将花生的“安全” 阈值估算为每人每

进食一次 0. 3
 

μg 花生蛋白( 不确定系数 100) [ 52] 。
所以,NOAEL 或 LOAEL 法可用于过敏风险的首次

评估。
4. 2　 BMD 和 MoE 法

BMD 和 MoE 法最早由 Crump 开发,该方法利用

食物激发试验数据资料分析拟合得出剂量-反应关系

曲线,找到使效应增加到某一特定反应水平的相应剂

量,并计算出统计学可信的剂量-反应曲线可信限区

间下限 BMDL。 通过 BMDL 除以过敏原的估计摄入

量,即可得到暴露限值( MoE),也称作安全限值[ 53] 。
MoE 值可描述给定过敏原残留水平的安全性,并可为

其设置可接受的安全阈值水平提供参考。 通常以

10
 

000
 

作为公共卫生关注度界点,当 MoE > 10
 

000
 

时,可认为健康风险较低,当 MoE < 10
 

000
 

时,健康

　 　 　 　

风险需要关注。 FLINTERMAN 等 [ 54] 利用花生作为

模型食品,通过 BMD 和 MoE 法调查了儿童食品中

被花生污染的过敏原剂量水平,结果显示在 10%的

花生过敏人群中发生过敏反应的 BMD 值为 87
 

mg
花生蛋白, BMDL10 值为每人 31. 4

 

mg 花生蛋白,
MoE 值为 26。 CREVEL 等 [ 55] 也进一步探讨了如何

利用食物激发数据的分布模型确定过敏原的基准

剂量等问题。 BMD 法可弥补 NOAEL 法的不足,它
可以描述剂量与过敏反应之间某种关系的具体情

况,并根据置信度和引发的反应剂量,反映出剂量

反应数据中的一些不确定性情况。
4. 3　 概率评估法

概率评估法被视为食品过敏人群风险评估的

最佳方法,与上述两种评估方法相比,概率评估法

还需要结合临床激发试验数据 ( 无作用水平或最

小诱发剂量) 、食物消费量调查数据及食物中过敏

原含量检测数据等信息综合评估食物中存在的致

敏风险;其输入的变量还包括来自食物激发数据

的“剂量 -反应关系曲线”和“过敏原暴露量分布” ;
“过敏原暴露量分布” 是由所调查食物中“ 食物消

费量分布” 和“ 过敏原含量分布” 相结合计算得来

(图 3) 。 SPANJERSBERG 等 [ 56] 首先从概念上描

述了 如 何 对 过 敏 食 物 进 行 概 率 风 险 评 估;
REMINGTON 等

 [ 49] 利用概率风险评估方法保守预

测了小麦中大豆过敏原的污染水平,确定了小麦

产品对大豆过敏消费者是否存在致敏风险。 最

近,一些研究人员采用贝叶斯模型进一步完善评

估方法中的输入概率,例如过敏患病率、是否食用

了某种食物及食物中是否存在一些意外的致敏成

分等,可实现对这些变量的更好估算 [ 57-58] 。 概率

　 　 　 　

图 3　 食物过敏原概率评估流程图 [ 56]

Figure
 

3　 Flow
 

chart
 

of
 

food
 

allergens
 

probabilistic
 

assessment
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评估法主要是基于多方面数据计算出的可能发生

过敏反应的人数比例,该方法可以将现有数据利用

的更加充分,有利于制定更加明确的风险管理决

策 [ 59-60] 。 然而,概率评估法也存在一定的局限性,
它是一种适用于人群而非个体的过敏原风险评估

方法。 另外,概率评估法需要考虑到以下因素:过

敏人群占总人群的比例,食物消费人群占总人群的

比例,食物消费量,食物中意外混入过敏原的事件

发生概率等 [ 61] 。
4. 4　 不确定因素

食物过敏的风险评估存在较多不确定性,比如

食物本身的品种差异、加工方式的多样化以及基质

效应等因素;受试人群在地域、种族、年龄等方面存

在的个体差异;患者自身的健康状况、心理因素、生
活环境以及酒精和药物使用情况等。 这些不确定

因素都会对激发试验数据的获取及患者的诊断标

准产生较大影响 [ 62] 。 另外,不同种类食物过敏原引

起食物过敏症状的严重程度以及发生口服耐受的

比率也均存在一定的差异 [ 63] 。 所以,这些试验数据

及参考剂量的不确定性可能会高估或低估过敏的

风险。 在概率评估中,不确定性可忽略不计,因为

不确定性和可变性因素可作为整体风险评估的一

部分。 但为了最大限度地减少公共卫生影响,仍然

需要尽量降低评估中的不确定性。

5　 结语

食物过敏是一种过敏性疾病,是机体免疫系

统对食物异常的反应,其反应程度可以从轻微的

局部症状到严重的全身性过敏反应。 在日常生活

中,避免接触食物过敏原是有效的预防食物过敏

的方法。 但现阶段,食物致敏原标识管理体系的

不完善、食品在加工过程中可能存在的致敏成分

以及转基因食品带来的潜在致敏性隐患,都将使

过敏患者接触食物过敏原的风险增加,也将导致

食物过敏性疾病的预防存在一定难度。 另一方

面,流行病学数据、过敏原阈值及暴露评估数据的

局限性给食物过敏原的风险评估带来极大的挑

战,过敏原风险评估体系仍需进一步完善。 因此,
应加强食品贸易标签及企业管理及转基因食品的

安全性评价,增强消费者对过敏原的认知,使过敏

患者从源头上避免接触或摄入食物过敏原。 与此

同时,还应重视我国食物过敏性疾病的流行病学

研究,建立我国主要食物过敏原的数据库,采用标

准化地过敏诊断方法等措施,极大地提高食物过

敏原风险评估的可靠性,这对控制我国食物性过

敏疾病的发生有着重要意义。
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摘 　 要:生命早期膳食营养均衡充足,是保障儿童大脑、体格和免疫力健康发育的关键。 该阶段婴幼儿营养状况

受多种因素的共同作用,其中辅食喂养是主要的影响因素。 本文结合近年来国内外关于婴幼儿辅食喂养与营养状

况的研究,综述了辅食结构的定义和评估方法、我国辅食结构现状及存在问题、辅食结构与儿童营养状况研究进展

和目前辅食结构研究的不足及前瞻。 已有研究结果显示,贫困地区婴幼儿辅食喂养仍存在问题,营养不良状况和

辅食结构合格状况有待提高。 当前对于不同种类具体食物添加、食物种类数添加状况和喂食量等的研究几近空

白。 今后可开展辅食结构及其对婴幼儿营养状况作用的研究,辅食结构成因的研究,如母乳和非母乳喂养婴幼儿

辅食结构状况及影响因素、婴幼儿辅食特征与营养状况关系、辅食风险因素整体分析等。
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Abstract:
 

A
 

balanced
 

and
 

adequate
 

diet
 

is
 

the
 

key
 

point
 

to
 

ensure
 

healthy
 

development
 

of
 

children 's
 

brains,
 

physical
 

health,
 

and
 

immunity
 

in
 

early
 

life.
 

Infant
 

nutritional
 

status
 

is
 

affected
 

by
 

many
 

factors,
 

among
 

which
 

complementary
 


