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光斑贴试验及其临床应用 

鞠梅 顾恒 

摘要 光斑贴试验是诊断光变应性皮炎和评价患者光敏性的重要方法，在临床诊断、治疗方面发 

挥了重要作用。国际上尚无统一的试验方法(包括变应原 、照射光源及剂量、试验步骤等)，需要进一 

步规范化、标准化，各个试验中心发现变应原的组成在不断变化：目前常见的变应原依次是遮光剂、 

抗生素、芳香剂等。提示用于光斑贴试验的变应原需要及时更新，以便为临床诊断、治疗提供确切的 

依据 
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光斑贴试验是通过检测接触性光变应原，来诊 

断和研究光变应性接触性皮炎(photoallergic contact 

dermatics，PACD)及其他 日光引起的相关皮肤病。 

1984年成立了包括德国、奥地利、瑞士等49个国家 

在内的斯堪的纳维亚地区光敏性皮炎研究小组，第 

一 次规定了光斑贴试验的具体步骤、变应原及注意 

事项 。目前参考较多的是 1997年英国光敏性 

皮肤病研究组提出的一个专题报告，但仍存在较多 

争议 

一

、变应原 

到目前为止，国际上还没有统一的光斑贴变应 

原，北欧、英国、美国等国家根据其地理位置、生活习 

惯的不同建立了各自的标准光斑贴变应原。目前奥 

地利、德国、瑞士成立的光斑贴试验组所用的变应原 

有23个，国际标准的接触变应原有20个，欧洲标准 

接触变应原有25个，而且变应原的种类在不断发生 

改变，但总体上可分为：抗生素、防晒霜、香料和其他 

类型的化学产品 j，包括患者自己提供的可疑变应 

原。变应原的赋形剂最好采用凡士林，以减少假阳 

性，如患者自己能提供引起光敏的可疑物质，可以单 

独应用而不需加用赋形剂 。Neumann等 分析 

了 1985—1990和 1991—1997两个阶段的光斑贴试 

验，发现第二阶段变应原与第一阶段相比，数目从 

32个减至26个，而种类有所变化，增加了新的遮光 

剂成分，减少了非光变应性反应的试剂；部分物质的 

浓度也有所改变(异丙嗪从 1％减至0．1％，以减少 

光毒反应) 

作者单位：210042南京，中国医学科学院、中国协和医科大学皮 

肤病研究所 

· 综 述 · 

各个试验中心对多年的光斑贴试验结果进行总 

结、分析，发现：①在不同的时期，变应原有所增减， 

并不是一成不变的。②随着遮光剂使用的增多，4一 

氨基苯 甲酸、羟苯甲酮等紫外线吸收剂所致 的 

PACD也相应增多 ，因此许多国家的光斑贴变应 

原的组成也以遮光剂的成分为主。③抗生素的普及 

使用引起的光敏反应有所增多，但是此类光敏反应 

与临床应用抗生素进行抗感染治疗并无明显的相关 

性 ，可能是在一些 日用产品中加入了抗菌成分， 

最终导致 PACD。④ 目前常见的 PACD变应原依次 

是遮光剂、抗生素、芳香剂等 一’。 

二、照射光源 

大多数学者认为 PACD的致病光谱是长波紫外 

线(UVA) ，照射时使用 UVA就可以了。Schwarze 

等 观察到 1例女性患者在服用降血压药 aldacta． 

zine后出现了 PACD，UVA的最小红斑量 (MED)在 

正常范围，而中波紫外线(UVB)的 MED明显低于 

正常，光斑贴结果 UVA为阴性，UVB为强阳性，停 

用该药后恢复正常，因此建议光斑贴试验的光源应 

加上 UVB。而 Pollock等 在试验中同时照射了 10 

mJ／cm 的 UVB，并延迟到第 7天读结果，与既往的 

方法相比并无优越性，仍推荐英国光敏性皮肤病研 

究组的试验方法。因此，目前大多数国家在进行光 

斑贴试验时仅采用 UVA作为照射光源。作者认为： 

尽管 PACD的致病光谱以 UVA为主，但如果 UVB 

的MED异常，或已知该化合物能吸收 UVB，在光斑 

贴试验时最好加照 UVB，以免漏诊。 

理想的光斑贴试验光源应该是 ：①根据临床 

需要有统一的辐射源；②能够持久产生 UVA；③有 
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较高的能量，以减少患者受试时间；④发射波长比较 

稳定。但在实际应用中，不论是荧光灯管，还是氙 

灯，都不可避免混杂有一定量的其他波长的光，以致 

产生误差。 

三、照射剂量 

英国光敏性皮肤病研究组认为 ：如果临床上 

怀疑是光敏性皮肤病，必须要测 MED，如 MED在正 

常范围，可照射 5～10 J／cm：；如 MED<10 J／cm ，则 

照射0．5 MED。斯堪的纳维亚地区光敏性皮炎研究 

小组认为5 J／cm 比较合适，太高的剂量会引起光毒 

反应，且延长了照射时间。照射距离从 10～30 cm 

不等 卜 ，但对试验影响不大，主要影响因素是照射 

剂量。合并用药也会产生一定影响，一般认为试验 

之前应停用糖皮质激素类药物 1周 ，免疫抑制剂 

2周 ，抗组胺药 2～3 d 。 

四、试验步骤和结果判断 

光斑贴试验的方法在各个国家并不完全相同， 

方案也多种多样。英国光敏性皮肤病研究组曾比较 

了3种方案，所得资料的分析并不能表明哪种方案 

更完善 ，是否能建立一套比较标准的方案，还需 

要大家共同研究。下面是常用的一种方案： 

第0天测定患者的 MED值，可以省略，但临床 

上怀疑光敏的患者，必须要做。第 1步：贴光斑贴的 

变应原。先将变应原注满聚乙烯塑料制成的 IQ芯 

室，一般为 15 L，以保证与皮肤完全接触。。 。再将 

2份完全相同的标准变应原分别贴于背部两侧，避 

开肩胛骨和中线，避开急性渗出的皮肤，一侧为照射 

组，一侧为对照组。第 2步：变应原封闭24 h后去 

除，观察有无单纯接触变应性反应。照射组接受 

UVA 5～10 J／cm 或0．5 MED照射，对照组要避免 

光线照射。有些国家在照射结束后立即评估其反 

应 。第3步：照射后24、48、72 h观察照射组和对 

照组反应(红斑 、水肿、丘疹或水疱)，用 0～4级表 

示反应强度。0级无反应，1级轻度红斑，2级中度 

红斑，3级红斑、丘疹、水肿，4级红斑、水疱、糜烂等， 

>1级为阳性结果。 

光斑贴试验组认为：封闭斑贴变应原24 h或48 

h，并无本质区别，对试验结果影响不大 。Hasan 

等 曾对变应原的浓度(1：1～1：64)和照射的剂 

量(1～80 J／cm )进行统计分析，发现5 J／cm 是一 

个有效的剂量，减少照射剂量或变应原的浓度都有 

可能减少阳性率，但变应原不同，推荐的浓度也不相 

同(抗精神病药 0．1％、4一氨基苯甲酸 1％比较合 

适)。 

五、结果分析 

光敏性患者的皮肤通常处于高敏状态，容易出 

现假阳性，其原因可能与：①变应原浓度太高；②照 

射剂量过大；③掺有一定量的 UVB；④在急性发作 

阶段进行试验；⑤存在交叉过敏等因素有关。因此 

在判断结果的时候，应根据患者的病史、皮损、临床 

诊断，结合光斑贴试验的结果综合分析：单独在照射 

部位出现反应而非照射部位无反应，考虑是光变态 

反应；照射和非照射部位均出现阳性反应，程度相 

当，考虑是接触变应性反应；照射和非照射部位均出 

现阳性反应，但照射部位程度较高，考虑是接触性和 

光变应性共存。 

Neumann等 将 12年的光斑贴试验的阳性结 

果输入电脑，经特定的统计软件处理、分析，将反应 

类型分为以下4种：①渐弱型(decrescendo)即光毒 

反应，只有红斑，常由系统用药(如速尿)引起；②渐 

强型(crescendo)即光变应性反应，有红斑、丘疹 、水 

疱，常见于麝香类、遮光剂中UVN的吸收剂等；③平 

稳型(plateau)属于难分类型，可能是延迟的光毒反 

应，有红斑、浸润，常见于非甾体抗炎药(NASID)、吩 

噻嗪、氯丙嗪等；④兼备型(combined)既有光毒反 

应，又有光变应性反应，有①或②的皮损，常见于4一 

氨基苯甲酸、芳香剂混合物等。 

Darvay等 分析了英国St John皮肤病研究所 

1983—1998年 2 715例光斑贴试验结果，发现阳性 

率为4．1％，主要变应原是遮光剂(65％)、氯吩嗪和 

异丙嗪(20％)、葵子麝香(14％)、三氯水杨酰苯胺 

(1％)。 

六、临床应用 

光斑贴试验主要用于研究在曝光部位出现湿疹 

样皮损，并且日晒后有加重的患者，如慢性光化性皮 

炎、多形日光疹和其他光敏感性皮肤病 ，是这类 

疾病惟一的诊断方法。但怀疑光毒性接触陛皮炎或 

光线性药疹的患者，不宜接受试验 。 

(一)多形性 日光疹：好发于春季及夏初，在曝 

光部位出现与日晒有关的形态多样的皮损，呈急性 

间歇性发作，可复发。这类患者光敏反应比较常见， 

在光斑贴试验中所占比例较高 J，常见的变应原是 

二苯甲酮、Parsol MCX、丁基甲氧基二苯酰甲烷(Par． 
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sol 1789)等。Boonstra等 分析了l l0例多形 日光 

疹患者，光斑贴 的阳性率 高达 89％，绝大多数 

(55％)对遮光剂的成分敏感，而且75％的患者对一 

种或一种以上的变应原敏感，这就提示我们在临床 

治疗 的过程中，要正确指导患者使用遮光 剂： 

Crouch等’”。对怀疑光敏的513例患者进行分析，发 

现多形性 日光疹是最常见的诊断，占23％，对多种 

变应原均敏感。 

(二)慢性光化性皮炎：主要特征是在曝光部位 

出现持久性皮炎或湿疹样皮损，可伴有浸润性斑块， 

UVA或(和)UVB的 MED值降低。这类患者的试 

验结果对多种变应原均为阳性 ” ，是否与其反复曝 

光有关，还不能完全肯定。英、美等国研究发现慢性 

光化性皮炎常见的变应原是菊科植物提取物、芳香 

剂、杀虫剂等，但杀虫剂与慢性光化性皮炎之间的关 

系还需要进一步证实 ： 

(三)光变应性皮炎：光变应原在紫外线照射之 

后发生急性反应，出现湿疹、苔藓样皮损(如抗结核 

药异烟肼 )，停止接触后逐渐消退，少数变为持久 

性，光斑贴试验能证实其变应原 口服降血脂药辛 

伐他汀(simvastatin) 、抗抑郁药阿密曲替林(ami— 

triptyline)’” 后在曝光部位出现红斑、水肿、色素沉 

着等，经光斑贴试验证实了其光敏作用，为临床治疗 

提供了依据。 

(四)其他：如湿疹、光化性痒疹、日光性荨麻 

疹、原因不明的光敏性疾病等，通过光斑贴试验，也 

发现了光变应原的存在。 

在试验过程中发现有些变应原有交叉反应，研 

究较多的是酮洛芬(ketoprofen)，它属于丙酸类药， 

是非甾体抗炎药，临床上用来缓解肌肉骨骼的疼痛， 

能吸收UVB而引起 PACD。Tetsuya发现酮洛芬引 

起光敏的患者，对结构类似的二苯基酮类的化合物 

如噻洛芬酸、舒洛芬(suprofen)光斑贴均为阳性’ ： 

而 Durbize等。。 发现与酮洛芬结构不同的非苯甲酮 

类化合物，如硫双氯酚、四氯水杨酰苯胺、三氯生等 

也有交叉反应，提示我们在临床治疗中，对酮洛芬有 

光敏的患者应避免使用结构类似和已知的有交叉反 

应的药物。 

臭氧层破坏之后，到达地面的紫外线的量不断 

增多，光敏性皮肤病也越来越多，必须要用遮光剂预 

防或治疗疾病。但近年来遮光剂引起的PACD越来 

越多，在这些人群中如何正确使用遮光剂，避免 

PACD的发生，必需要依靠光斑贴试验：而光斑贴 

试验是一个不断发展的试验方法，需要进一步规范、 

完善，定期更新变应原，以便更好地服务于临床。 
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