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摘
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要"目的
!

分析不同检测方法应用在过敏性皮肤疾病过敏原检测中的临床效果&方法
!

选择该院
"$!.

年
&

月至
"$!F

年
&

月门诊及住院病房收治的
%.

例过敏性皮肤疾病患者作为研究对象!采用随机数字法将其分成免疫印迹法组与皮肤点刺法

组!免疫印迹法组患者治疗前抽取静脉血进行免疫印迹法过敏原检测!皮肤点刺法组患者治疗前实施皮肤点刺法试验进行过敏原

检测&结果
!

免疫印迹法组检测的过敏原阳性率
%$#&_

!而皮肤点刺法组检测的过敏原阳性率
F(#K_

&免疫印迹法组的过敏原

阳性率高于皮肤点刺法组!两者比较差异有统计学意义"

!

$

$#$F

$&结论
!

对于过敏性皮肤疾病的过敏原检测!免疫印迹法在过

敏原的筛选及其顺应性等方面要优于皮肤点刺试验&

关键词"免疫印迹法#

!

点刺试验#

!

过敏性皮肤疾病#

!

过敏原
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过敏性皮肤病是皮肤科最常见的疾病"其病因复杂"迁延

反复"在治疗中往往难以取得较满意的疗效$接触过敏原与过

敏性皮肤病的发生具有密切的关系"致敏原靶细胞作用在皮

肤"而致敏原到达机体以后和皮内靶细胞融合而导致的生物反

应"则会导致发生过敏性皮炎#荨麻疹与湿疹等过敏性皮肤疾

病*

!

+

$因此在临床中"及时检测过敏原对于过敏性疾病的预防

与诊治具备着至关重要的作用*

"

+

$本研究中选择本院
"$!.

年

&

月至
"$!F

年
&

月门诊及住院病房收治的
%.

例过敏性皮肤

疾病患者作为研究对象"通过对比皮肤点刺试验和免疫印迹法

两种不同的过敏原检测方法"以探讨分析不同检测方法应用在

过敏性皮肤疾病过敏原检测中的临床效果以及相关比较"现报

道如下$

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择本院
"$!.

年
&

月至
"$!F

年
&

月门诊及

住院病房收治的
%.

例过敏性皮肤疾病患者作为研究对象"通

过随机数字法把全部患者分成皮肤点刺法组与免疫印迹法组"

每组
&%

例患者"在免疫印迹法组中"男性患者
!'

例"女性患者

!K

例"年龄
F

!

($

岁"平均&

"(#'l"#'

'岁"其中过敏性皮炎患

者
.

例"慢性荨麻疹患者
"$

例"湿疹患者
!&

例)而皮肤点刺法

组中"男性患者
"$

例"女性患者
!%

例"年龄
(

!

(!

岁"平均

&

"%#Kl&#!

'岁"其中过敏性皮炎患者
.

例"慢性荨麻疹患者

"$

例"湿疹患者
!&

例$全部患者的性别与年龄等基本临床资

料比较"差异无统计学意义&

!

#

$#$F

'"具有可比性$

$#%

!

仪器与试剂
!

免疫印迹法组选择过敏原特异性
6
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R

抗体

检测试剂盒"由德国
VRT616GG

"

/,39

B

7*]

"

<@Y?

公司生产&批

号为
e-!F$&!%

'$仪器有过敏原检测仪#搅拌器#洗瓶#避光孵

育箱#水平混匀器等$皮肤点刺法组试剂选择德国默克集团

/9954

A

48-

=

?34@3

标准化变应原&阿罗格'变应原试剂盒"变应

原点刺液包括组胺&阳性对照液'#生理盐水&阴性对照液'#屋

尘螨#牛奶#鸡蛋等*

&

+

$选取的过敏原主要有户尘螨#屋尘螨#

狗毛皮屑#猫毛皮屑#蟑螂#烟曲#桑树#蒿#柳#虾#蟹#贝#牛肉#

牛奶#芒果#鸡蛋等
!(

种过敏原"其中
K

种为常见吸入性过敏

原"

K

种为常见食入性过敏原$

$#&

!

方法
!

皮肤点刺法组患者实施皮肤点刺试验$点刺试验

是将少量高度纯化的变应原液体滴于患者前臂"手持一次性消

毒点刺针与前臂成
'$m

角"快速穿过滴在皮肤上的变应原提取

液刺入表皮"以不出血为度"停留
!+

后拔出$每种点刺液用

一个新的点刺针"

"

!

&@*,

后拭去残留液滴$擦拭时宜用消

毒棉签轻轻吸干药液"切勿向其他点刺点方向擦拭"以免过敏

原点刺液混合"造成假阳性结果$如患者对该过敏原过敏"则

会于
!F@*,

内在点刺部位出现类似蚊虫叮咬的红肿快"或者

颜色上有改变$该方法采用组胺作阳性对照"以计算相应的反

应强度*

.

+

$而免疫印迹法患者取静脉血采用免疫印迹法检测$

免疫印迹法是将静脉血中特异性过敏原吸附于硝酸纤维素膜

表面"置于反应槽中"用移液器加入一定量的患者血清后室温

下孵育"标本中过敏原特异性的
6

A

R

抗体就会与过敏原发生反

(

'F.

(

国际检验医学杂志
"$!(

年
"

月第
&%

卷第
.

期
!
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应"并结合到硝酸纤维素膜上"待反应一段时间后"洗净多余的

抗体"同时加人生物素标记的抗人
6

A

R

抗体"该抗体已有生物

素标记$继续室温下孵育"洗脱未结合上的抗体"然后加上碱

性磷酸酶标记的链霉亲和素"继续孵育"待结合完成后"重复清

洗环节"再加入底物"使其与底物作用"孵育完成后"会出现特

定的酶显色反应"显色沉淀会反应在试剂条上"颜色深浅与血

清中
+9

A

R

抗体水平成正比"待试剂条干燥后"在专用阅读仪上

读出结果$所有操作均按说明书要求严格执行$

$#'

!

观察指标与评定标准
!

皮肤点刺试验根据变应原点刺液

及阳性对照所致风团面积之比判定反应级别$变应原风团直

径与阴性相同为&

c

'"变应原风团直径为组胺风团直径的
!

%

.

判定&

^

'"变应原风团直径为组胺风团直径的
!

%

"

判定&

^

^

'"变应原风团直径为组胺风团直径&

^^^

'"变应原风团直

径为组胺风团直径的
"

倍判定&

^ ^ ^ ^

'

*

F

+

$而免疫印迹

法是通过计算显色条的面积积分与内标准曲线对比进行分级"

从低到高依次分为
$

级#

!

级#

"

级#

&

级#

.

级#

F

级#

(

级共
%

个

等级"

$

级!无&

$#$$

!

$#&.6S
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级!低&
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$#('6S
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级!增加&
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&#.'6S
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级!显著增加&

&#F$
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!%#.'6S
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级!高&

!%#F$

!

.'#'$6S
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级!较高

&
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!$$#$$6S
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级!极高&

#

!$$#$$6S
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!

级为阴性"

"

!

(

级为阳性$

$#(

!

统计学处理
!

本研究采用统计学
G0GG!%#$

对两组患者

的基本临床数据实施处理与统计"采取
!

" 检验对计数资料进

行比较"采用
7

检验对计量资料进行比较"

!

$

$#$F

为差异有

统计学意义$

%

!

结
!!

果

%#$

!

两组过敏原阳性率比较
!

两组过敏性皮肤疾病患者经过

过敏原检测后"对两组的过敏原阳性率进行分析统计"其中免

疫印迹法组的阳性率
%$#&_

"而皮肤点刺法组阳性率
F(#K_

"

两组比较差异有统计学意义&

!

$

$#$F

'$

%#%

!

两组主要过敏原检测结果比较
!

两组主要过敏原检测结

果比较发现"食入性过敏原中除牛奶外"其余免疫印迹法组过

敏原检测的阳性率高于皮肤点刺法组$在吸入性过敏原中"只

有屋尘螨和户尘螨两种过敏原检测的阳性率比较差异无统计

学意义&

!

#

$#$F

'"其余免疫印迹法组过敏原检测的阳性率高

于皮肤点刺法组"两组比较差异有统计学意义&

!

$

$#$F

'$见

表
!

$

表
!

!!

两组主要过敏原检测的阳性率比较&

&

$

_

%'

过敏原类型 免疫印迹法组&

&N&%

'皮肤点刺法组&

&N&%

'

!

户尘螨
!"

&

&"#.

'

!!

&

"'#%

'

#

$#$F

屋尘螨
!K

&

.K#(

'

!'

&

F!#.

'

#

$#$F

狗毛皮屑
(

&

!(#"

'

&

&

K#!

'

$

$#$F

猫毛皮屑
.

&
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'

!

&

"#%

'

$

$#$F

蟑螂
F

&

!&#F

'

"

&

F#.
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$

$#$F

烟曲
K

&

"!#(

'

.

&

!$#K

'

$

$#$F

桑树
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&
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"

&

F#.
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$

$#$F

蒿
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'

!

&
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$

$#$F

柳
%

&
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'

&

&
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$

$#$F

虾
.

&

!$#K

'

!
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$

$#$F

蟹
(
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!(#"

'
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F#.

'

$
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续表
!
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两组主要过敏原检测的阳性率比较&

&

$

_

%'

过敏原类型 免疫印迹法组&

&N&%

'皮肤点刺法组&

&N&%

'

!

贝
&

&

K#!

'

!

&

"#%

'

$

$#$F

牛肉
F

&

!&#F

'

"

&

F#.

'

$

$#$F

牛奶
.

&

!$#K

'

&

&

K#!

'

#

$#$F

芒果
(

&

!(#"

'

&

&

K#!

'

$

$#$F

鸡蛋
K

&

"!#(

'

&

&

K#!

'

$

$#$F

&
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讨
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论

过敏性皮肤疾病还可以称之成变态反应性疾病"其一般是

由致敏原侵入机体以后发生异常而导致的疾病"是一种因为内

在因素过敏体质"在外在因素过敏原的作用与诱发下而致使不

同细胞下致敏原靶细胞的发病*

(

+

$近年来"随着大气及环境污

染和食物添加剂等的广泛应用"过敏性皮肤疾病的人群逐年扩

大"其发病率也呈现出了一定的增长趋势$对相关临床数据分

析发现"其中大多数患者具有过敏史*

%

+

$病情常反复发作和迁

延不愈"但病因却难以明确"因此探寻过敏皮肤病的病因"明确

可导致过敏性皮肤病的主要过敏原"了解接触吸入性过敏原与

发生过敏性皮肤疾病之间的关系已经成为临床皮肤科领域研

究的热点问题*

K

+

$目前临床上过敏原的检测方法很多"大致可

分为体内和体外两种试验$体内检查主要有皮内试验#点刺试

验#斑贴试验#激发试验等"体外检测有酶联免疫吸附试验

&

RH6G/

'#点酶联免疫吸附试验&

T87-RH6G/

'#放射性过敏原

吸附试验&

C/GP

'#免疫印迹法检测总
6

A

R

&

76

A

R

'以及特异性

6

A

R

&

+6

A

R

'等$本研究中是分别选取体内检测中的皮肤点刺试

验及体外检测中免疫印迹法检测特异性
6

A

R

抗体$两组患者

经过临床过敏原检测后"结果显示免疫印迹法组的阳性率为

%$#&_

"而皮肤点刺法组的阳性率为
F(#K_

"免疫印迹法组的

过敏原阳性检测率较皮肤点刺法组高$而在对两组患者进行

食入性过敏原和吸入性过敏原的检测结果分析时也发现"免疫

印迹法组的大部分过敏原阳性率要高于皮肤点刺法组"两者比

较差异有统计学意义&

!

$

$#$F

'$两种检测方法各有利弊$

皮肤点刺试验目前临床上应用广泛"其优点主要是操作简单#

快捷#安全"不需特殊仪器"不受环境的局限"可根据临床的需

要"随时测试各种变应原"而且经济实惠$但在试验过程中"一

旦操作不慎"针尖会刺入过深"会加剧患者"尤其是儿童患者的

恐惧感"甚至终止试验$且过敏原种类偏少"不能很好地满足

临床的需求$而免疫印迹法检测总
6

A

R

&

76

A

R

'以及特异性
6

A

R

&

+6

A

R

'"虽然需要静脉抽血"操作繁琐"检测时间长"且费用比

较昂贵"但因其痛苦小#特异度高#顺应性好"且含有更多的过

敏原种类"能更好#更准确地找出过敏性皮肤患者的致病病因"

可以更好地服务于临床$

综上所述"两种过敏原检测方法各有利弊$免疫印迹法由

于包含众多的过敏原试剂种类"比较容易对过敏原进行筛选"

且患者具有较好的顺应性"故对于过敏性皮肤疾病的过敏原检

测"免疫印迹法要优于皮肤点刺法试验$
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续表
!

!!

糖尿病足感染菌的分布

病原菌 株数&

&

' 构成比&

_

'

粪肠球菌
K '#F

链球菌
% K#&

微球菌属
! !#"

杆菌类
"! "F#$

变形杆菌
K '#F

大肠埃希菌
( %#!

假单胞菌属
F (#$

肺炎克雷伯菌
" "#.

真菌类
F (#$

白色假丝酵母菌
F (#$

厌氧菌
!% "$#"

脆弱类杆菌
% K#&

产黑色素拟杆菌
. .#K

迟缓真杆菌
& &#(

细小韦荣球菌
" "#.

产气荚膜梭菌
! !#"

合计
K. !$$#$

&

!

讨
!!

论

糖尿病患者由于代谢紊乱而处于免疫妥协状态"易感染不

易控制$本研究发现糖尿病足混合感染较为常见"尤其是

13

A

,54

分级大于或等于
&

级糖尿病足者&

K&#&_

'"这可能与

糖尿病足部感染的特征有关"血糖升高"溃疡处组织形成有利

于细菌生长的环境"同时高血糖使免疫细胞功能下降"致使患

者在一般情况下更易发生感染"而感染有时患者免疫力进一步

下降"进而出现混合感染和条件致病菌感染*

&

+

"而在糖尿病足

溃疡创口较深和坏疽时组织容易缺血缺氧"有利于厌氧菌的

生长$

根据本医院送检的糖尿病足溃疡标本细菌培养结果可以

看出"尽管尿病足感染的病原菌中以需氧菌为主"与有关报告

一致*

.-F

+

"但是厌氧菌的感染已达到
!%

例"占 病 原 菌 的

"$#"&_

"并且单纯的厌氧菌感染也有
(

例$如果临床上只将

标本进行普通细菌培养"而忽略了厌氧培养"就有可能有大约

"$_

的病例被误诊或漏诊"患者将无法得到最有效的治疗"以

致延误病情$如果厌氧培养能和普通培养同时进行"就可以为

临床提供更有力的依据"减少临床用药的盲目性$厌氧菌培养

未被列入细菌常规检验的原因"除了国内医学界对厌氧菌感染

的普遍性和重要性未充分了解及重视外*

(

+

"还有一个重要原因

是厌氧菌培养操作麻烦"培养周期长"影响因素多"对采样标本

要求严"培养环境特殊"这些都会影响厌氧菌培养的常规开展$

本研究中有部分患者标本细菌涂片阳性"未培养出任何细菌"

包括厌氧菌"原因第一可能是患者在做细菌培养前已经使用了

大量抗菌药物)第二可能是采集和运送标本过程中未注意隔绝

空气"而导致厌氧菌迅速地死亡$因此"能不能正确地采集并

运送标本也严重影响着厌氧菌培养的阳性率$不过"也有厌氧

培养是阳性"而耐氧试验显示又不是厌氧菌$所以"在厌氧菌

的培养过程中"一定要严格遵守操作规程"对可疑标本进行多

次培养"提高阳性率和正确率$由于厌氧菌培养鉴定周期长"

影响临床医生的诊断与用药"为缩短报告时间"及时给临床提

供依据"本实验室建议实行分阶段报告制度"第一阶段可以先

根据耐氧试验结果#革兰染色#菌落特征等做出有厌氧菌生长

等待鉴定的初步报告供临床参考)第二阶段再根据操作规程做

出最后鉴定"并及时报告培养结果$

参考文献

*

!

+

6@43,G

"

/9*C

"

V3?Y88Y<#O45

f

;5,]

B

8>98E545a745@*7

B

3@

=

;-

737*8,*,L*3Y57*]+E*7?45>545,]578

A

9

B

]5@*]]8,74893,L13

A

,54d

+

A

43L5+

*

X

+

#X:8990?

B

+*]*3,+G;4

A

03W

"

"$$(

"

!(

&

"

'!

!".-!"%#

*

"

+ 许樟荣
#

糖尿病足病变诊断和治疗*

X

+

#

中国糖尿病杂志"

"$$!

"

'

&

&

'!

!K$-!K&#

*

&

+ 邓家德"李红玉"陈惠玲"等
#

糖尿病足溃疡处常见病原菌分布与

耐药性分析*

X

+

#

中华医院感染学杂志"

"$$F

"

!F

&

K

'!

'FF-'F%#

*

.

+ 常宝成"潘从清"曾淑范
#"$K

例糖尿病足流行病学及临床特点分

析*

X

+

#

中华糖尿病杂志"

"$$F

"

!&

&

"

'!

!"'-!&$#

*

F

+ 楼大钧"朱麒钱"金华伟"等
#

糖尿病足感染病原菌特点及药敏性

分析*

X

+

#

中华医院感染学杂志"

"$$'

"

!'

&

!!

'!

!.FK-!.($#

*

(

+ 冯忠盈"吉建
#

颈深部间歇感染厌氧菌分离鉴定的临床意义*

X

+

#

检验医学与临床"

"$$K

"

'

&

!K

'!

!!!&-!!!.#

&收稿日期!

"$!F-!$-!F

'

&上接第
.($

页'

!!

性疾病患者血清
6

A

R

的研究*

X

+

#

国际检验医学杂志"

"$!"

"

&&

&

F

'!

!""!-!"""#

*

&

+

T;I

"

Q3,

A

1

"

*̀,

A

1

"

5739#03439959L575]7*8,3,L

f

;3,7*>*]37*8,

;+*,

A

,*,5*@@;,83++3

B

+*,3

=

4875*,@*]483443

B

>84L4;

A

>48@+5-

4;@+3@

=

95+

*

X

+

#2*8@5LV*]48L5D*]5+

"

"$$F

"

%

&

"

'!

!.&-!.(#

*

.

+ 李健康"邝红萍"康贝贝"等
#

常见呼吸系统变态反应性疾病皮肤

点刺试验结果分析*

X

+

#

河南医学研究"

"$!.

"

!F

&

.

'!

!"F-!"(#

*

F

+ 史玲艾"安淑华"袁洁"等
#

石家庄地区过敏性鼻炎患儿皮肤点刺

试验结果分析与护理*

X

+

#

护理实践与研究"

"$!$

"

%

&

".

'!

!F-!%#

*

(

+

Q5

A

,5+E343,G

"

O54,j,L5\X/

"

<4*>>*,XI

"

5739#O3]784Z3*,]453-

+5+7?53>>*,*7

B

8>>3]784 3̀>84

=

487?48@Y*,

!

3Y*,L*,

A

+7;L

B

;+*,

A

3,8D59

=

?8783]7*D3Y957?*89-+

=

5]*>*]>9;845+]5,7

=

48Y5

*

X

+

#:?5@

2*89

"

"$$"

"

'

&

.

'!

.KF-.'.#

*

%

+ 张燕"史学娟
#K$K

例变态反应性疾病敏筛过敏原检测结果分析

*

X

+

#

重庆医学"

"$!&

"

."

&

!$

'!

!!."-!!.F#

*

K

+ 张蕊娜"许颖"段晓涵"等
#

过敏性皮肤病
!%%.

例过敏原检测结果

分析*

X

+

#

中国皮肤性病学杂志"

"$!"

"

"(

&

.

'!

&!%-&!K#

&收稿日期!

"$!F-!$-!K

'

(

"(.

(

国际检验医学杂志
"$!(

年
"

月第
&%

卷第
.

期
!

6,7XH3YV5L

!

O5Y4;34

B

"$!(

!

Z89#&%

!

[8#.




