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化妆品斑贴试验在皮肤科学中的应用已有 100 多年的

历史，最早于 1895 年由德国学者 Josef Jadassohn 在奥地

利 Graz 城的德国皮肤科学会上所做的报告，使斑贴试验确

立为研究接触性皮炎的可靠实验手段。根据国际接触性皮炎
研究组的建议，对可疑过敏原和产品的闭合性斑贴试验是调

查化妆品过敏的基础方法[1]。本文结合国内外相关资料对化
妆品过敏的有关问题,如终产品斑贴试验的价值、标准抗原
的应用、化妆品相关抗原的应用及斑贴试验结果的判断等问
题综述如下。

1 终产品斑贴试验在诊断化妆品接触性皮炎中的价值
斑贴试验是诊断化妆品过敏的重要手段。一旦怀疑对某
种化妆品过敏，可采用终产品做斑贴试验进行确诊。以往有
人认为化妆品终产品属于弱致敏性或弱刺激性产品，用终产

品做斑贴试验由于致敏原或刺激性物质浓度太低，不足以引

起明显的阳性反应[2]。而国外资料显示在皮肤科诊所常规进
行的斑贴试验中，约 4%的患者对化妆品产品或其成分呈阳性

反应 [3-6]；另一项关于化妆品不良反应的前瞻性研究则显示

8%的患者对化妆品过敏[7]。美国的调查显示，在1年里30 000名
使用者中有 700 名对一种化妆品有反应[8]，13 216 名接触性

皮炎患者中 713 名有化妆品皮炎。这表明化妆品过敏的患者
在所有接触性皮炎患者中占 5.4%，在所有皮肤病患者中占

0.3%[5]。我国卫生部认定的化妆品皮肤病诊断机构历年来报
道，用终产品进行斑贴试验阳性率为 42%～70%[9-11]。（IVDK）皮
肤科信息网 1998～2002 年的一项多中心研究显示，在 3 621
名患者中，有 8.6%的人对自己使用的护肤品斑试结果呈阳

性，1 333 名患者中，有 5.3%的人对自己使用的洗浴产品斑

试结果呈阳性[12]。作者最近总结了 2003～2007 年以来空军
总医院皮肤科对 1 156 例化妆品皮肤病患者所进行的 2 967

种化妆品原物斑贴试验的资料，发现产品斑试阳性率

25.35%。其中化妆品接触性皮炎占 93.72%、化妆品痤疮
3.95%、化妆品色素异常 1.27%,部分斑贴试验结果呈强阳性，
涉及的化妆品大部分都是美白祛斑产品[13]。这些资料表明，
使用患者所用的化妆品原物进行斑贴试验在诊断化妆品接

触性皮炎方面具有重要价值。
同时由于使用化妆品的人群庞大且消费群体构成复杂，

化妆品皮肤病的真实发病率可能被低估，因为大多数化妆品

皮肤病反应轻微且短暂，使用者只是停止使用或更换一下产

品。从管理的角度来看，由于缺乏行之有效的监测及上报体
系，门诊医生忙于大量患者的接诊工作，可能使大量化妆品

皮肤病的患者漏诊。

2 标准抗原斑贴试验在诊断化妆品接触性皮炎中的应用
目前国内有多种不同组成的标准斑贴试验抗原系列广

泛用于皮肤科的基础研究和临床诊断工作，如南京医科大学

附属医院的辨敏牌标准筛选抗原，包括 20 种成分；北京医科

大学第一临床医学院研制的斑贴诊断试剂盒标准筛选系列

抗原共有 20 种；瑞典化学诊断公司生产的“瑞敏”系列中的
欧洲标准斑贴试验变应原系列共计 26 种抗原。这些抗原系
列中有相当部分成分属于化妆品原料，因此也可以用于化妆

品接触性皮炎的诊断工作，同时还能检测出化妆品过敏患者

所致敏的具体原料。国外文献报道化妆品原料过敏较为普遍[14]，
有近 4%的患者在常规的皮肤斑贴试验中对其原料发生反应[15]。
在对欧洲人的研究中，标准抗原斑贴试验的阳性率已经从

1990 年的 2.4%上升到 1998 年的 5.8%，其中主要是对广泛用

于化妆品产品中的混合香料过敏[16]。据估计有 1%～3%的人会
对某种化妆品或者其原料过敏[17]。国内文献也有许多应用标
准抗原系列诊断化妆品过敏的报道，如王惠斌[18]使用南京医

科大学附属医院提供的斑贴试验诊断试剂盒研究分析染发

剂所致头部接触性皮炎，阳性率较高的依次为对苯二胺、氯
化钴、硫酸镍、香精等，其中苯二胺类物质就是染发类化妆品
中的主要功效成分。2002 年，金玲等[19]用原使用可疑化妆品
和北京医科大学第一医院皮肤科研制的标准筛选系列抗原，

对化妆品所致面部皮炎的患者进行了斑贴试验。其中标准筛
选系列抗原斑试结果显示阳性反应最多的依次是香料、防腐
剂、苯二胺、松香等。2003 年，任小丽等[20]使用瑞典标准筛查
系列变应原对面部皮炎患者进行了斑贴试验，阳性率较高的

过敏原依次为：甲醛、重铬酸钾、芳香混合物、硫酸镍。由以上
资料可以看出引起化妆品皮炎的抗原主要是以上几种。可以
认为采用标准变应原斑贴试验也是诊断化妆品接触性皮炎

并查找过敏物质的有效方法。但是随着化妆品工业化的发
展，化妆品原料也在逐年变化增加。标准抗原种类有限不能
永久地涵盖，也需要不断更新，才能有助于患者更全面的查

找过敏原料。

3 化妆品相关抗原在诊断化妆品接触性皮炎中的应用
关于化妆品中常见的致敏原料文献中有很多描述如

David ,Orton 和 Wilkinson 总结的化妆品变应原发病率诊

断及治疗，提到化妆品皮炎主要过敏原为：AmercholTM L101、
二苯甲酮-3、溴硝丙二醇（布罗波尔）、丁基化羟基茴香醚等[22]。
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我国《化妆品皮肤病诊断标准及处理原则》中提到化妆品皮
炎的常见致敏物质为 a- 戊基肉桂醛、a- 萘酚、桉树油、氨基
汞化氯等[23]。这些原料大部分并未收录在标准抗原系列中，
由此可见标准抗原并不全面，还需制定出更为全面的化妆品

标准抗原，但由于种种原因，早期国内多家单位曾研制出一

套 39 种成分的化妆品标准抗原并没有形成产品[22]。也有一
些商品化的化妆品标准抗原系列如瑞典化学诊断公司生产

的“瑞敏”系列中的化妆品相关变应原系列，但这些所谓化妆
品标准抗原是否能检出常见的化妆品过敏还有待于临床观察。

4 斑贴试验结果的判断问题
采用 ICDRG 制定的判断标准，接触性皮炎分为刺激性接

触性皮炎（ICD）和变应性接触性皮炎（ACD）。ACD 属于一种迟
发性变态反应，以抗原刺激后局部皮肤出现炎细胞浸润、炎
症介质释放为特征，需要多次诱导才能在少数敏感性个体形

成致敏状态。ACD 在发病过程中又可分为两个时期即致敏期
和激发期，致敏期为皮肤首次接触半抗原，淋巴结内产生对

半抗原特异性的 T淋巴细胞，部分 T淋巴细胞中途停止分化

移向局部淋巴结副皮质区转化为淋巴母细胞，进一步增殖和

分化为记忆 T淋巴细胞，再经血流波及全身的过程。激发期
是当皮肤再次接触同一半抗原时，抗原致敏的 T淋巴细胞或

抗原特异性 T淋巴细胞迅速分化成大量效应 T淋巴细胞，一

般 1～2 天内产生明显的炎症反应；ICD 不涉及免疫应答过程
或致敏过程。刺激反应的程度主要与刺激物浓度及接触皮肤
时间有关，只要刺激性超出皮肤能够耐受的阈值，任何使用

者都可以发病。同时 ICD 发生经常伴有皮肤基础生物物理指
标的改变[23]，包括电解质的降解，经皮水丢失（TEWL）的增加，

pH 值增高并伴有皮质水平下降。李林峰等[24]的研究显示 ACD
斑贴试验的阳性率高达 98%，而面部皮炎中仅有 33%被证实

为 ACD。证明并非所有的接触性皮炎都是由 IV 型变态反应引
起的。斑贴试验阳性者除可能为特殊物质引起外，也可能与
刺激、光照、I 型变态反应等有关。
临床上区分刺激性皮炎和变应性接触性皮炎一直以来

都是一个悬而未决的问题，ICD 形态变化广泛，在急性期主要

表现为皮肤红斑、水肿、脱屑和角质形成细胞囊泡样变[25-26]；
在慢性期主要表现为皮肤裂隙、苔藓化和角质化过度。由于这些
变化都是非特异性表现，使得ICD很难与ACD相区分[27]。在斑贴
试验中，通常认为刺激性反应去除斑试物后红斑反应很快消

失，而过敏性反应则表现为浸润性红斑、丘疹等，阳性反应常
常在斑贴试验后 72h 或更长时间内延迟出现。事实上，单从
一次斑贴试验的阳性结果很难准确区分是刺激性反应或过

敏性反应，尤其在微弱阳性反应的情况下。这时通过系列稀
释斑试物浓度、研究剂量 -反应的关系以及进行重复性开放
性应用试验并结合临床病史有助于区分是刺激性反应还是

过敏性反应。

5 小结
目前斑贴试验是诊断化妆品接触性皮炎的主要方法，通

过化妆品终产品斑贴试验可以帮助患者找出致敏化妆品，通

过标准抗原斑贴试验，可以帮助患者找出致敏物质。研究化
妆品及其原料引起的刺激性和过敏性反应，有助于深入了解

化妆品接触性皮炎的发病原因和内在机理。
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分级 HBS Y-system

面部所有的区域正常和对称 40 I

眼睑闭合时稍费力，在微笑时的轻度不

对称，轻度的联动用力微笑时面部稍有 32-38 II

不对称，轻度的联动，没有肌肉的痉挛

明显的肌肉无力，不能上提眉,运动时

口角不对称，明显的联动运动,但是 24-30 III

没有达到面部表情怪异的程度，有大

的运动或痉挛

明显的面部表情怪异、肌肉无力，不能
提眉，不完全的眼睑闭合，口角不对称， 16-22 IV

严重的联动，大的运动痉挛

很少有能被察觉到的面部活动，不完

全的眼睑闭合，轻度的口角运动，联动、 8-14 V

收缩、痉挛明显存在

面部没有运动，没有表情、没有联动和 0-6 VI

痉挛收缩

表 1 面神经损伤程度的评估对照

注：表中的 HBS对应的是应得的分数，Y- sys t em对应的是面瘫的程度

由于感染、外伤、面部肿瘤手术等原因造成的面神经损
害，出现面部表情功能丧失和组织营养障碍为主要表现的症

候群，引起功能和美学上的并发症，临床称之为面瘫。对于它
的治疗，至今还没有统一的治疗方案，各种治疗方法效果不

一。而对于神经移植物在国外的研究和使用较多，国内这方面的
资料较少，下面就其在面瘫中的应用进展作一综述。

1 评估系统
1.1 为了在临床上评估面神经损伤的严重性，有许多不同的评分

系统，最受欢迎的是House-Brackmann评分（House- Brackmann

score，HBS），面神经损伤的程度可以通过Yanagihara评级系统

（Yanagihara system，Y-system）来评估，以上两种方法主要通过

对前额、眼、鼻和口的运动作出评估[1]。
1.2 三维定量分析评估面部的运动[2-5]：这是一种用来拍摄

面部三维表情的可视性系统。通过设置一些特殊性的反射性
光点在受试者的面部，用三部红外线照相机记录受试者的几

种面部活动，例如微笑、口角运动、闭眼睛和上提前额等。照
相机中的照片通过自动的软件程序处理，可以产生我们熟悉

的三维信息。与其他的面部运动评估系统相比，有着很短的
校正时间和测量时间、很容易使用，因此，面瘫的患者可以用
此系统进行比较。笑容重建需要对正常的面部运动有相当的
认识，面部表情应当充分个体化，以便使重建侧的运动能够

与正常侧的相似，三维影像分析提供了准确的记录术前面瘫

的程度和重建后的运动。

2 跨面神经移植物[6-7]

1971 年，有人报道使用跨面神经移植物（cross-facial

nerve grafting,CFNG）对于恢复面部表情的作用。1984 年，
使用的 babysitter 法，即由 CFNG 和部分舌下神经转移到患

侧面神经。CFNG 的规则包括：不牺牲相邻的面神经分支，保持
两者中间的一个分支是完整的；不牺牲支配额肌的分支；在

面神经分支之前，可以使用 50%的下颌缘支；找到颧支支配上

跨面神经移植及舌下神经在面瘫中的应用进展
Applicative development of cross-facial nerve grafting and hypoglossal nerve in facial nerve

paralysis
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