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过敏性皮肤病患者过敏原检测方法效果评价

沈盛一，余胜珠，刘树雷，高 芬，毛爱迪，曾 倩，谢红玲，廖 军△

（中国人民解放军陆军第九五八医院，重庆 ４０００２０）
摘要：目的 评价不同过敏原检查方法的临床应用价值。方法 回顾性分析医院２０１９年收治且行过敏原皮肤点刺试验（ＳＰＴ）及血清特
异性免疫球蛋白 Ｅ（ｓＩｇＥ）检测的３０４例过敏性皮炎患者的临床资料，分析过敏性皮肤病过敏原的种类及分布。结果 血清 ｓＩｇＥ和 ＳＰＴ
均检出过敏原阳性２０３例（６６．７８％）；ＳＰＴ检测，食入性过敏原中检出率最高的为蟹，其次分别为虾、蚌类、牛奶、蛋清；吸入性过敏原中
检出率较高的为粉尘螨和户尘螨。血清 ｓＩｇＥ检测，吸入性过敏原中以室内尘螨组合检出率最高，其次为蟑螂和艾蒿；食入过敏原中以
蟹检出最多，其次为虾、海洋鱼类组合、牛奶和蛋清；两种方法检出吸入性过敏原阳性例数均明显多于食入性过敏原（Ｐ＜０．０５），但各
类过敏原（食入性、吸入性）及总检出率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论 两种方法均检出粉尘螨、户尘螨、蟑螂、蟹、虾为过敏

性皮肤病患者的主要致敏原，且２种检测方法简单快捷，结果互补，可结合用于过敏性皮肤病的检测。
关键词：过敏性皮肤病；皮肤点刺试验；血清特异性 ＩｇＥ检测；过敏原检测
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过敏性皮肤病是由过敏原引起的疾病，常见的

有荨麻疹、湿疹、面部皮炎等，病情易反复、病因常不

明犤１犦。检测过敏原是诊断、治疗及预防过敏性皮肤病

最有效的方法。皮肤点刺试验（ＳＰＴ）和血清特异性免
疫球蛋白 Ｅ（ｓＩｇＥ）检测是临床广泛使用的常规外源性
变态反应检测手段犤２－３犦。本研究中将探讨两种检测方法

联用诊断过敏性疾病的临床效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

收集 ２０１９年 １月至 １２月于我院皮肤科门诊就诊
的过敏性皮肤病患者３０４例，其中男１４３例，女１６１例；
年龄６～８２岁。患者均按《中国临床皮肤病学》犤４犦相关标

准诊断并确诊，排除检测前 １周内服用过抗组胺药，
２周内服用过免疫抑制剂、糖皮质激素药的患者，皮
肤有严重湿疹、破损，皮肤划痕征阳性者，有严重过敏史

（如过敏性休克）者。本研究经医院医学伦理委员会批

准，患者签署知情同意书。

１．２ 检测方法

ＳＰＴ：采用德国阿罗格标准变应原点刺原液和点刺
针，选择吸入性及食物性过敏原共３６种，用０．１％组胺
溶液作阳性对照，生理盐水作阴性对照。消毒患者前臂

掌侧部位皮肤，依次将过敏原点刺液、阴性对照液、阳性

对照液滴在皮肤上，液滴间距２～３ｃｍ。避开血管，点刺
针透过液滴垂直刺入皮肤（刺破皮肤，保持不出血，深度

·临床研究·
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为 １ｍｍ），点刺针停留 １ｓ后提起。点刺 ２～３ｍｉｎ后拭
去皮肤上的残留试液，１０～１５ｍｉｎ后观察点刺结果，并
依次出具报告。

血清ｓＩｇＥ：使用德国欧蒙公司生产的中国组合吸入
及食物特异性 ＩｇＥ２０种标准试剂进行，试验操作严格
按说明书完成。采用“ＥＵＲＯＬｉｎｅＳｃａｎ”软件判断结果。
１．３ 结果判定标准

ＳＰＴ：以阴性对照部位的风团或红晕面积做矫正，
比较过敏原点刺液部位（Ｓ１）与阳性对照（Ｓ２）部位的风
团或红晕的面积，结果用皮肤指数（ＳＩ）解释，ＳＩ＝Ｓ１／Ｓ２。
０≤ＳＩ＜０．２５，或点刺液与阴性对照所致风团面积相同
为正常（－）；０．２５≤ＳＩ＜０．５０为 １级（＋）；０．５０≤ＳＩ＜
１．００为２级（＋＋）；１．００≤ＳＩ＜２．００为３级（＋＋＋）；
ＳＩ≥２．００为４级（＋＋＋＋）。

血清 ｓＩｇＥ：用 ０～６级来表示酶变应原吸附试验结
果。０级（阴性），０≤ｓＩｇＥ＜０．３５ｋＵ／Ｌ；１级，０．３５ｋＵ／Ｌ≤
ｓＩｇＥ＜０．７０ｋＵ／Ｌ；２级，０．７０ｋＵ／Ｌ≤ｓＩｇＥ＜３．５０ｋＵ／Ｌ；
３级，３．５０ｋＵ／Ｌ≤ｓＩｇＥ＜１７．５０ｋＵ／Ｌ；４级，１７．５０ｋＵ／Ｌ≤
ｓＩｇＥ＜５０．００ｋＵ／Ｌ；５级，５０．００ｋＵ／Ｌ≤ｓＩｇＥ＜１００．００ｋＵ／Ｌ；
６级，ｓＩｇＥ＞１００．００ｋＵ／Ｌ。１～６级为阳性。
１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２５．０统计学软件分析。计数资料以率
牗％牘表示，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见图１至图４。研究过程中剔除生理盐水反应阳
性和组胺反应阴性的患者。患者均未发生严重不良反应。

３ 讨论

人们的饮食结构、生活习惯等均在变化，过敏原的

主要类型也在随之改变犤５犦。过敏性疾病诊断和治疗的前

提是明确过敏原，故进行常见过敏原检测有助于防止和

减少过敏性皮肤病的反复发生。

目前，过敏原检测方法包括体内试验和体外试验，

体内试验主要有ＳＰＴ、皮肤斑贴试验和过敏原激发试验
等。体外试验包括血清 ｓＩｇＥ检测、细胞激发试验。其中
ＳＰＴ和血清ｓＩｇＥ检测临床应用较广泛犤６犦，ＳＰＴ的原理是
变应原进入皮肤时，对某些物质有速发型过敏反应的患

者，可立即特异性地引起皮肤内的肥大细胞脱颗粒，释

放组胺等活性物质，从而导致局部毛细血管扩张（红

斑），毛细血管通透性增强（水肿、风团），是诊断过敏性

疾病简便、快捷、安全、灵敏的一种定性筛查试验。ＳＰＴ
主要针对各类速发型过敏反应患者如荨麻疹、特应性皮

炎、过敏性鼻炎、过敏性哮喘等，有过敏性休克史、皮肤

划痕征阳性、严重皮炎或近期服用过抗组胺药物患者应

避免采用 ＳＰＴ检测过敏原犤７犦。血清 ｓＩｇＥ检测是当人体
免疫细胞调控能力不足或接触到过敏原如尘螨、花粉或

食物等后，辅助性 Ｔ细胞２（Ｔｈ２）免疫反应过度活化，导
图３ ＳＰＴ各种过敏原检出情况
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图２ 两种过敏原检测方法检出单例过敏原情况
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ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

致Ｂ淋巴细胞制造较多的过敏相关ＩｇＥ抗体，从而出现
过敏症状的疾病。通过间接检测针对过敏原的特异性

ＩｇＥ分子，可判断患者是否对某种过敏原过敏。血清
ｓＩｇＥ检测可以组合的方式一次性检测血清中多项过敏
原，为半定量的筛查试验，特异性较高犤８犦，适用于儿童、

已系统用药治疗、全身皮损泛发等不适合做 ＳＰＴ的患
者犤９犦。两种方法均可有效防止常规体内试验患者产生的

药品不良反应，有利于避免受试者出现局部或全身性不

良反应，但同时其结果可受抗过敏药和抗焦虑药的影

响。当 ＳＰＴ、血清 ｓＩｇＥ结果与临床不符时，还可考虑嗜
碱粒细胞活化试验（ＢＡＴ），ＢＡＴ通过评估嗜碱性粒细胞在
过敏原刺激下的活化功能，可用于预测食物过敏反应的严

重程度、过敏原阈值和长期预后，也是可用于监测食物脱

敏治疗反应的一种生物标志物，具有很高的特异性和敏

感性犤１０犦。但其ＢＡＴ属体外试验，目前国内开展较少。
本研究结果显示，大部分患者对１种及１种以上的

过敏原存在过敏反应。两种检测方法吸入性阳性率均明

显高于食入性过敏原，故对外界环境的过敏因素应高度

重视，生活中应避免环境过于潮湿，以免螨虫大量滋生，保

持居住环境清洁和卫生，确保室内空气流通对于过敏性

疾病患者尤为重要。特别是应进行有效的螨脱敏治疗。

而针对存在食入性过敏的患者，应积极采取饮食干预疗

法，避免食用易引发过敏的食物和蛋白质，以无过敏食

物代替，合理膳食，从而减少过敏性疾病的发生犤１１犦。

本研究结果显示，血清 ｓＩｇＥ和 ＳＰＴ均检出过敏原
患者共 ２０３例，同时也出现了血清 ｓＩｇＥ与 ＳＰＴ检测结
果不一致的情况。分析原因，ＳＰＴ与血清 ｓＩｇＥ分别为体
内和体外试验，检测过敏原的机制不同，且两种试验阳

性界定值不同，故可能出现结果不一致犤１２－１３犦。两种方法

的检测结果与其临床症状密切相关。从原理来说，两种

检测方法不能相互替代，条件允许时同时检测可提高检

出率，在诊断上可相互补充犤１４犦。其中 ＳＰＴ检测类别更
多，但操作者技术熟练度、判断的主观性对检测结果均

有一定影响，因此必须固定操作者，严格按标准程序操

作；而血清ｓＩｇＥ检测由机器进行，结果判断不受操作者
的主观性影响，具有较稳定的特异性和安全性。

综上所述，血清 ｓＩｇＥ抗体检测和 ＳＰＴ是目前可用
于检查食入性和吸入性过敏原的两种常规检测方法，简

单快捷，对过敏性皮炎患者进行常见变应原的检测有利

于快速找出该病的诱因，防止与过敏原的重复接触，可

为疾病的预防和治疗提供重要参考。
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