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皮肤病患者嗜酸粒细胞计数变化及意义

王　涛，杨军霞，刘贵建△

（中国中医科学院广安门医院，北京１０００５３）

　　摘　要：目的　观察皮肤病患者血液嗜酸粒细胞计数的变化并探讨其临床意义。方法　对２００９年７月至２０１１年７月诊的

７６５例皮肤病患者的嗜酸粒细胞计数结果进行回顾性分析。结果　嗜酸粒细胞增多见于３３．３％～５８．３％（平均４７．８％）的过敏

性皮肤病患者，５９．８％的红皮病患者，９．４％的银屑病患者和１．１％感染性皮肤病患者。结论　血液中嗜酸粒细胞增多的发生率

及增多程度在不同类型的皮肤病患者间有较大差别，血液嗜酸粒细胞计数对于不同类型皮肤病的鉴别诊断有一定价值，深入研究

皮肤病嗜酸粒细胞增多的机制对于皮肤病发病原因和机制的探究可能有重要意义。

关键词：嗜酸粒细胞增多；　皮肤疾病；　细胞计数

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１５．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１５２０３１０２

　　嗜酸粒细胞来源于骨髓，既可以对抗肥大细胞释放的组胺

等变态反应性物质，又可在脱颗粒时释放基质蛋白危害靶器

官。在皮肤病过程中既可以释放致炎因子和毒性物质参与变

态反应引起皮肤组织水肿、瘙痒、渗出等［１］，又可灭活组胺等发

挥负调节作用。过敏性皮肤病的发生常有嗜酸粒细胞的参与，

因此嗜酸粒细胞计数可作为皮肤病病因诊断的重要指标。通

过对２００９年７月至２０１１年７月于本院就诊的７６５例皮肤病

患者的嗜酸粒细胞计数进行回顾性分析，观察嗜酸粒细胞增多

及增多程度在各类皮肤病中的分布情况，并探讨其在皮肤病的

诊断、鉴别诊断中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　７６５例皮肤病患者均来自本院皮肤科２００９

年７月至２０１１年７月门诊及住院患者，其中过敏性皮肤病患

者（包括荨麻疹、痒疹、湿疹、特应性皮炎、大疱性皮肤病等）２６８

例，感染性皮肤病患者（带状疱疹、丹毒、疱疹等）９４例，银屑病

患者３７１例，红皮病患者３２例。以上病例均经临床按相关诊

断标准确诊为皮肤病。

１．２　嗜酸性粒细胞增多的诊断标准　按世界卫生组织

（ＷＨＯ）诊断标准，外周血嗜酸粒细胞多于０．４５×１０９／Ｌ为嗜

酸性粒细胞增多。

１．３　嗜酸粒细胞增多程度判定标准　轻度嗜酸粒细胞增多：

分类计数７％～１５％，直接计数小于１．５×１０９／Ｌ；中度嗜酸粒

细胞增多：分类计数１５％～４９％，直接计数（１．５～５．０）×

１０９／Ｌ；重度嗜酸粒细胞增多：分类计数５０％～９０％，直接计数

大于５．０×１０９／Ｌ。

１．４　方法　采集患者静脉血，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝，在ＳＹＳＭＥＸ

ＸＥ２１００全自动血细胞分析仪上进行血细胞分析，并经显微镜

检查保证细胞分类结果的准确性。进行血细胞分析的校准品、

质控物及试剂均为ＳＹＳＭＥＸ厂家配套产品。统计７６５例皮肤

病患者的嗜酸粒细胞增多的百分率，并进行增多程度的轻、中、

重分型。

２　结　　果

７６５例皮肤病患者的嗜酸粒细胞增多，见表１。

表１　　不同类型皮肤病患者血液嗜酸粒细胞增多发生率［狀（％）］

分类 疾病 狀 正常 轻度增多 中度增多 重度增多 增多合计

过敏性皮肤病 荨麻疹 １０ ６（６０．０） ３（３０．０） １（１０．０） ０（０．０） ４（４０．０）

湿疹 １５４ ７７（５０．０） ５１（３３．１） ２２（１４．３） ４（２．６） ７７（５０．０）

痒疹 １２ ５（４１．７） ５（４１．７） ２（１６．７） ０（０．０） ７（５８．３）

特应性皮炎 ７１ ３８（５３．５） ２５（３５．２） ８（１１．３） ０（０．０） ３３（４６．５）

大疱性皮肤病 ２１ １４（６６．７） ５（２３．８） １（４．８） １（４．８） ７（３３．３）

合计 ２６８ １４０（５２．２） ８９（３３．２） ３４（１２．７） ５（４．８） １２８（４７．８）

红斑丘疹鳞屑性皮肤病 银屑病 ３７１ ３３６（９０．６） ３０（８．１） ５（１．３） ０（０．０） ３５（９．４）

感染性皮肤病 带状疱疹 ７８ ７７（９８．７） ０（０．０） １（１．３） ０（０．０） １（１．３）

丹毒 ８ ８（１００．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

疱疹 ８ ８（１０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

合计 ９４ ９３（９８．９） ０（０．０） １（１．１） ０（０．０） １（１．１）

其他 红皮病 ３２ １３（４０．６） ７（２１．８） １２（３７．５） ０（０．０） ２１（５９．８）
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３　讨　　论

过敏性皮肤病是皮肤病中的常见病和多发病，包括荨麻

疹、湿疹、痒疹、特应性皮炎、大疱性皮肤病等。本观察中过敏

性皮肤病患者占３５％，与文献［２３］报道一致。本文对２６８例

过敏性皮肤病患者的统计结果发现，约１／２的过敏性皮肤病患

者血液嗜酸粒细胞有不同程度的增多，但以轻、中度增多为主，

少数湿疹和天疱疮患者嗜酸粒细胞重度增多。嗜酸性粒细胞

与过敏性皮肤病有着密切的关系，它既在疾病的发病学中起重

要作用，又是过敏性皮肤病炎症的重要指标之一。在过敏性皮

肤病中，嗜酸性粒细胞可以对抗肥大细胞释放的组胺、５羟色

胺及缓激肽等引起变态反应的物质，并能吞噬病原体和免疫复

合物，减轻或抑制过敏反应的目的，但其脱颗粒时释放的基质

蛋白有时也会损害靶细胞及器官。其具有双重生物效应，一重

是通过释放大量的致炎因子（如白三烯和血小板活化因子，使

血管通透性增多，促进促黏膜分泌），并合成多种毒性物质（如

主要碱性蛋白、阳离子蛋白、神经毒素、嗜酸性粒细胞过氧化物

酶等）［４５］，参与变态反应的迟发相反应，从而损害靶细胞及组

织，导致皮肤组织出现水肿、瘙痒和渗出等症状，嗜酸性粒细胞

活化炎症过程，与变态反应性皮肤病密切相关［６］。活化的嗜酸

性粒细胞最终产生多种炎症细胞因子（ＩＬ３、ＩＬ５、ＧＭＣＳＦ），

在免疫反应的多个方面起着重要的调节［７］。另一重是能够直

接吞噬肥大细胞所释放的颗粒，并能释放组胺酶、芳香硫酸酯

酶、磷酸酯酶Ｄ，分别灭活组胺、白三烯和血小板活化因子，从

而发挥负调节作用［８］。由此看来，在过敏性皮肤病的发展和转

归过程中都有嗜酸性粒细胞的参与，导致其外周血中嗜酸性粒

细胞不同程度的增多［９］。

感染性皮肤病患者嗜酸粒细胞变化不大，银屑病患者嗜酸

粒细胞增多者不足１０％。嗜酸粒细胞测定有助于感染性皮肤

病、银屑病与过敏性皮肤病的鉴别诊断。

红皮病患者嗜酸粒细胞中度增多者多于轻度增多者。红

皮病不是一个特定的疾病，而是许多疾病的临床表现，能引起

本病的原因很多，最常见的是由先前患有疾病（如银屑病和特

应性皮炎）或药物反应泛发全身。因此在疾病的发展过程中也

有嗜酸性粒细胞的参与，从而导致嗜酸性粒细胞增多。

由于嗜酸性粒细胞的检测方法快速简单，数据更加直观，

能在一定程度上帮助作者了解患者的过敏状态，并为临床诊断

和治疗过敏性皮肤病提供依据，所以嗜酸性粒细胞计数在对过

敏性皮肤病进行临床诊断时有着积极、快速的辅助诊断意义，

可将其作为快速诊断的一个指标在临床诊断中应用。
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１２９７例征兵人员尿液吗啡与甲基安非他明检测结果假阳性原因分析

张建辉，李艳艳

（宜城市人民医院，湖北宜城４４１４００）

　　摘　要：目的　探讨征兵体检尿液吗啡与甲基安非他明（ＭＡＭＰ）检测结果假阳性出现的原因。方法　对１２９７例应征入伍

青年尿液吗啡、ＭＡＭＰ初检阳性者实施复检。采用胶体金法对吗啡、ＭＡＭＰ进行联合检测。结果　总的阳性例数有８３例，其中

吗啡初检阳性率３．４７％（４５／１２９７）；ＭＡＭＰ初检阳性率为２．１６％（２８／１２９７）；两项同时阳性９例，阳性率０．６９％。３ｄ后复检吗

啡阳性４例，阳性率为０．３１％；ＭＡＭＰ阳性２例，阳性率０．１５％；两项阳性１例，阳性率０．０８％。结论　用胶体金法检测尿液吗

啡、ＭＡＭＰ敏感性高，但准确性较低，在征兵体检中对初检阳性进行复检很有必要。

关键词：吗啡；　甲基安非他明；　尿；　假阳性
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　　为保证兵役质量，杜绝吸毒人员进入部队。尿液吗啡、甲

基安非他明（ＭＡＭＰ）检测是征兵体检的必检项目，检测呈阳

性者一票否决。现将本市三年内１２９７名应征入伍青年尿液

吗啡、ＭＡＭＰ检测结果及阳性复检结果进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取的研究对象为２０１０～２０１２年本市的１

２９７名征兵体检人员，男，年龄１７～２２岁。

１．２　方法

１．２．１　尿样检测　吗啡、ＭＡＭＰ联合检测试剂盒（胶体金法）

由上海凯创生物技术有限公司制造。用一次性尿杯收集尿样，

即时直接检测。将试剂条竖直插入尿样中（液面不要超过红

线），计时１５ｓ后取出套上盒盖，观察窗向上水平放置，３～８

ｍｉｎ后读取结果，８ｍｉｎ后读取的结果无效。

１．２．２　结果判定　检测试剂对吗啡的最低检出量为３００ｎｇ／

ｍＬ、ＭＡＭＰ为１０００ｎｇ／ｍＬ，检测结果大于该值为阳性，小于

该值为阴性。试剂观察窗检测线、质控线都出现红色线为阴性

（不论色泽深浅）；只有质控线出现红色线为阳性；质控线未出

现红色线表明结果不确定，需重新检测。

·２３０２· 国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１５


