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脐部接触性皮炎斑贴试验结果及临床分析 

(广西皮肤病防治研究所 ，广西 南宁 530003) 
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斑 贴试 验 是公 认 的检 测接 触 性变 应 原 的可 靠方 法 ，主要 检 

测 Ⅳ型 变态 反应 。 1999年 8月～2002年 2月 ，笔 者对 本所 皮 肤 

科门诊 72例脐部皮炎患者进行 了斑贴试验 ，同时对其皮疹特 

点 和疗 效进 行 了观察 。现将 结 果分析 如 下。 

1 资料和 方 法 

1．1 一般资料 

72例患者中，女 42例 ，男 30例 ，女男比例 1．4：1；平均年 

龄 28岁(14～53岁)；平均病程 2．3年(1O d-14年)。均有系金属皮 

带 扣史 。 

1．2 临床 特点 

据皮疹发生部位分为脐上方 、脐下方 、脐周 3组 ，其中脐 

上方组 37例 ，脐下方组 28例 ，脐周组 7例。．皮损均为红斑 、丘 

疹 、糜烂渗出 、脱屑，边界清楚 ，大多伴色素沉着。同时伴其他部 

位皮损者 44(61．1％)例 ，其 中背部胸罩扣部 38(52．8％)例 ，腕 部 

手表接触部 9(12．5qo)例，眼镜架接触部 7(9．7％)例。所有患者均 

有不同程度瘙痒。均于春夏发作或加重 ，秋冬消退或减轻。并发 

全身性 自身敏感性皮炎者 5例 。既往被诊断为湿疹 、皮炎 、体 

癣 、过敏 性皮 炎 、接 触性 皮 炎 、银 屑病 等 ，曾 内服 多种 抗 组 胺 药 

物及皮质类固醇类药物 ，外用多种皮质类固醇 、抗 真菌类药制 

剂 ，病情 反 复 。 

1．3 斑贴 试验 方法 

采用”辨敏牌”斑贴试 验标准化筛选抗 原及 Finn Chamber 

斑试器(南京康宁医学发展公司)，按说明书操作 。每例患者均以 

标准 方法 将受 试抗 原 贴在 上 背部 脊 柱两 侧 ，48 h揭去 。斑 贴 试 

验均 在急性 期 后 2周 以上 进 行 ，并 在 2周 内未 服 用皮 质类 固醇 

药及 停用抗 组胺 药 48～72 h后 进行 。 

1．4 判定 标准 

根据 国际接触性皮炎研究组(ICDRG)的标准判读结果。(?) 

可疑：仅轻度红斑 ；(+)阳性 ：红斑 、浸润 ，可有小丘疹 ；(++)强阳性 ： 

红斑 、浸润、丘疹、小水疱 ；(+++)极强阳性 ：红斑、浸润 ，大水疱 ；(一) 

阴性 ：无反 应 。可 疑 阳性 者不记 人 阳性结 果 。判断记 录结果 以斑 

贴试验 后 96h为准 。观察 时问 为斑试后 48、72、96 h。 

2 结 果 

2．1 斑试 结果 

72例斑试者中，阳性反应 70例，阳性率 97，2％；阴性反应 2 
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论 著 摘 要  

例 ，阴性率 2．8％。70例呈阳性 反应中 ，1种抗原致敏者 30例 

(42．9％)；2种抗原致敏者 21例 (30．0％)；3种抗原致敏者 13例 

(18．6％)；4种以上抗原致敏者 6例(8．6％)。 

70例呈阳性反应患者中，66例(94．4％)对 5％硫酸镍过敏 ， 

(+)一(++)，其中男 29例 ，女 37例，脐上方组 阳性 36例，脐下方组 

阳性 27例，脐周组阳性 3例 ；同时伴有其他斑试 阳性反应者 40 

(60．6％)例 ，依次为 1％氯化钴 32例(48．5％)，0．5％对苯二胺 12例 

(18．2％)，7％香料 11例(16．7％)，20％松 香 6例(9．1％)，0．5％秋兰 

姆混合物 4例(6．1％)。 

2．2 对 固定胶带 的反应 

72例 患者 中 ，均使 用 试验 药 盒 中配有 的纸胶 带 ，阳性 反应 

者 5例 。 

2．3 治 疗结 果 

72例患者均嘱避免接触硫酸镍等致敏物 ，特别强调不接 

触 金 属皮 带 扣 、牛 仔裤 金 属扣 和 胸 罩 金属 扣 ，加 上 采 用 抗 组胺 

药及对症治疗 ，皮疹于 2周内消退 ，多数病例留下 的色素沉着 

可于 1～3个月消退。随访 50例(1个月～1年)未见复发。 

3 讨 论 

近年来 ，脐部皮炎发病率逐渐增高 ，与人们越来越多地接 

触 含 有金 属 镍 的 一些 金 属饰 品 ，如 金 属扣 袢 、项 链 、耳 环 、金 属 

眼镜架 、手表带 、钥匙链 、BP机链等，且金属镍为弱致敏原，发病 

缓慢 ，皮 肤损害 比较 局限 ，不 易引 起重视 及预 防有 关 it2]。 

本组 72例脐部皮炎斑试阳性反应率为 97．2％，高于国内外 

文献报道 口 ，是因为可疑接触性皮炎斑试反应阳性率要高于 

常规斑试。其中，硫酸镍阳性率为 91．7％，说明硫酸镍是脐部皮 

炎 的主要接 触致 敏原 ，与 已往 的文献 报道 相似 。 

脐部皮炎临床特点： ① 男女之间硫酸镍斑试阳性发生率 

差异无显著性(XZ=I，683 1，P>0．05)，女性患者原因可能与年轻 

女性爱穿牛仔裤 ，接触金属皮带扣和金属裤扣有关。( 皮疹一 

般 只发生在脐上 方或脐下方 ，整个脐周皮疹者少见。本组病例 

中各 占 51．4％ 、38．9％、9，7％。原 因与个人 皮带 扣松 紧 习惯 不 同有 

关 ，常以习惯性接触脐上方或脐下方多见。③ 同时伴有其他部 

位皮损 ，如背部胸罩扣部位 ，眼镜架接触部位 ，腕部手表接触部 

位等 ，是脐周接触性皮炎诊断的重要线索，有的甚至为主诉。( 

有季 节性 ，冬 轻 夏重 ，与皮 带 扣接 触 衣物 的 厚薄 ，及天 热 时 出汗 

较多可促进变应原金属镍从皮带扣表面游离析出有关 。 

因此对脐部皮炎的病因应注意金属镍的接触过敏。为了 

明确致敏原 ，避免再次接触 ，建议对脐部皮炎患者应作斑贴试 

验 ，无 斑 试 条件 者 ，应 首先 考 虑 为金 属 皮 带 扣所 致 的脐 部 接触 

性 皮 炎 。 
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短 篇  

新生儿弥漫性皮肤肥大细胞增生症 1例 

卢桂玲，肖 尹，王庆文 

(天津市长征医院皮肤科 ，天津 300021) 
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患儿男 ，出生 29 d，出生时全身皮肤潮红 ，手足、腹部出现 

散 在 黄 豆 大小 的水 疱 ，疱 液 澄 清 ，以 后 水疱 逐 渐 增 多 ，并 向 面 

部 、躯干蔓延 ，部分水疱增 至蚕豆大 ，自行破溃形成浅表溃疡。 

患儿为足月剖腹产，父母均体健 ，非近亲婚配 ，其母在怀孕早期 

曾服减肥药 ，家族中无类似病史。体格检查 ：发育正常 ，营养中 

等，系统检查未见异常。皮肤科检查 ：全身皮肤有弥漫性 、浸润 

性斑 块 ，红 色 或褐 色 ，以 皮肤 皱 褶 处 浸润 最 明 显 ，下腹 部 、腹 股 

沟可 见 散在 的 黄 豆 大小 水 疱 ，疱 壁 紧 张 ，疱 液 澄 清 ，尼 氏征 (一)。 

双手背 、双下肢、背部可见散在的浅表溃疡或结痂(图 1)。实验室 

检查 ：血、尿、粪常规正常。腹部 B超 ：肝脾未见异常。组织病理 

检查 ：表皮轻度增生 ，棘层肥厚 ，真皮浅层水肿 ，血管周 围弥漫 

性肥大细胞浸润，胞核圆形或卵圆形 ，姬姆萨染色 ：细胞内有异 

染颗粒(图 2)。病理诊断为肥大细胞增生症。结合临床诊断为新 

生 儿弥 漫性 皮肤肥 大 细胞增 生症 。 

讨 论 弥漫性皮肤肥大 细胞增生症是肥 大细胞增生症 

中一型，此型罕见。常伴发系统性肥大细胞增生症，在各皮肤型 

中其预后最差 。该型常见于婴儿或儿童 ，一般无遗传史或家族 

史 ，损害随年龄增长也可 自然消退。本例患儿母亲在怀孕早期 

曾服 减肥 药 ，与 发病 是否 有关 尚不 清楚 。 本病 皮损 可 见水 疱 及 

大疱 ，临床易与 自身免疫性 大疱性疾病相混淆 ，可借助于组织 

病理 和直 接免疫 荧光 检查 鉴别 。 

A 头面 、上肢 、胸腹部皮肤泛发性 、浸润性褐色斑块 

B下腹部 、腹股沟，双下肢可见散在的黄豆大水疱 ，浅表溃疡结痂 

图 1 弥漫性 皮肤 肥大 细胞增 生 症临床 皮损 
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A 真皮内可见肥大细胞呈弥漫性浸润 

B 浸润细胞 内有异染颗粒 ，证实为肥大细胞 

图 2 弥 漫性 肥大 细胞增 生症 组织病 理 象 

(A．苏木精一伊红染色x20 B．姬姆萨染色x20) 
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