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诊断性斑贴试验的临床应用 
Clinical application of diagnostic patch test 
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【摘 要】 诊断性斑贴试验对明确由迟发型接触性变态反应引起的皮炎湿疹类皮肤病的诊断和其外源性致病原因的查找有极 

其重要的价值。该文对诊断性斑贴试验的目的、适应证、变应原及其浓度选择 、试验部位 、观察时间、影响因素、注意事项和临床 

相关性及评价方法等几方面进行了阐述。 
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随着越来越多的化工产品被运用到不同领域，日常生活中 

人们接触各种过敏物质并由此而产生变态反应性皮肤病的发 

病率逐步上升。斑贴试验通过应用相应变应原在皮肤局部诱导 

致敏机体产生炎症反应，在确定由迟发型接触性变态反应(Ⅳ 

型变态反应)引起皮炎湿疹类皮肤病的外源性致病原因方面有 

非常重要的意义。 

1 斑贴试验的目的 

诊断性斑贴试验的主要目的是寻找致敏原，确定其与临床 

的相关性 ．指导患者在今后的生活和工作中避免接触有相同或 

相似分子结构及功能基团的物质，从而避免变应性皮肤病的发 

生和恶化．是机体预防迟发型接触性变态反应性皮肤病的重要 

措施。 

2 斑贴试验的适应证 

进行斑贴试验的指征有：①皮肤湿疹样改变，怀疑或有待排 

除接触性过敏原。②皮肤湿疹样改变，对预期治疗的疗效不好。 

③慢性手足湿疹。④持续性或间断性面部、眼睑、耳部和会阴部 

湿疹。⑤静脉曲张所致湿疹ll1。从国内大量斑贴试验的临床研究 

报道来看，许多临床医生对致病原不明的非Ⅳ型变态反应性皮 

肤病(如：荨麻疹、脂溢性皮炎、痤疮等)患者进行斑贴试验来寻 

找其致病原．并不符合斑贴试验的反应机制，临床价值不大。 

3 斑贴试验变应原及其浓度和赋型剂的选择 

斑贴试验变应原可分为市售变应原和自制变应原两类。市 

售变应原分为标准变应原系列、筛选变应原系列和后备变应 

原。许多国家均有各 自的标准变应原，其中以欧洲标准变应原 

系列和北美标准变应原系列应用最为广泛。目前我国尚无标准 

变应原系列．不少皮肤科医师正致力于相关的流行病学调查， 

以期研制出符合我国迟发型接触性变态反应性皮肤病发病情 

况的标准变应原。Lachapelle等推荐在斑贴试验中选用 20种标 

准抗原和地区常见抗原共同检测 ，以得到适合该地区使用的抗 

原。欧洲标准变应原系列含有 26个检测抗原，使用北美标准变 
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应原的TURE TEST．含有 24个检测抗原(包括 23个抗原和 1 

个阴性对照)，这两个标准变应原系列中某些抗原是相同的，而 

某些抗原仅为欧洲标准变应原系列(苯唑卡因、氯碘喹啉、N一异 

丙基一N一苯基、对苯二胺 、倍半萜烯内酯混合物 、樱草素、倍他米 

松、替可的松新戊酸盐和甲基二溴戊二腈)或北美标准变应原 

系列(卡巴混合物、卡因混合物 、乙二胺 、黑橡胶混合物和硫柳 

汞)所特有，这正是由地区差异所决定的。变应原种类繁多，当 

市售变应原不能满足实际应用时．必须 自制变应原。自制变应 

原可以是致敏的单一物质、混合物或其中具有代表性的成分结 

构。赋型剂的选择应能使抗原均匀分布并保持稳定的浓度，不 

会对皮肤产生刺激反应为准则。赋型剂以白凡士林 、蒸馏水为 

主．由于白凡士林能使斑贴试验变应原得到较高的阳性率，且较 

稳定、不易挥发、防氧化，并能延长保存期，所以最为常用121。非 

标准抗原的最佳浓度目前还没有统一的标准，应根据化学制品 

的性质来确定，最佳浓度应以既能引起特异的变态反应 ，又不 

会导致原发性刺激为标准。建议非标准抗原斑贴试验的初始浓 

度应从低浓度开始(0．01％或更低)，并逐渐提高浓度以确定最 

佳水平。最佳浓度的确定不仅依赖于试验中阳性反应、可疑反 

应和刺激反应的阳性率．还要考虑变应原与临床诊断的相关性 

和反复开放涂抹试验的结果，建议在封闭斑贴试验前先进行开 

放试验以减少刺激反应。临床医生对斑贴试验变应原浓度的选 

择可参考专业工具书。若未知物质的斑贴试验产生了阳性反 

应，不能立即将其视为过敏原，而要进行对照试验，若有 50例 

对照者产生反应 ，说明此浓度会产生刺激 ，接下来的试验应在 

更低浓度下进行。 

4 斑贴试验的部位 

因背部、上臂和前臂屈侧皮肤有较多树突状细胞，常作为 

斑贴试验的部位，其中以上背部为最佳部位。若有需要，可选择 

腹部及大腿为斑试部位。臀部吸收能力差，可能导致假阴性，不 

应进行斑贴试验。 

5 斑贴试验的观察时间 

判读时间的方案有4种【3】。方案 1：贴敷2 d后除去受试物， 

0．5 h后进行第 1次判读，第 3天或第4天进行第2次判读。方 

案2：贴敷3 d或4 d后除去受试物，0．5 h后进行第 1次判读， 
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第 5天或第 7天进行第 2次判读。这两种方案都是值得推荐 

的，但由于方案 2有可能发现迟发反应，故优于方案 1。方案 3： 

贴敷2 d后除去受试物，0．5 h后进行第一次判读，第 3天或第4 

天进行第 2次判读 ，第 5天或第 7天进行第 3次判读 ．这种方 

案的阳性率最高，但由于回访次数较多，实施有一定困难。方案 

4：若只进行一次判读，应在贴敷2 d后除去受试物，0．5 h后判 

读 ，这种方案可能会遗漏在 2 d后才出现的反应，不值得推荐 

目前国内斑贴试验的判读时间尚无规范，从 24～96 h均有报道 ， 

这会对斑贴试验的结果产生影响。有些变应原能引起迟发反 

应，如有必要 ，应在试验的第 7天、第 l4天和第 2l天进行判 

读，否则会遗漏某些特殊的变应原。斑贴试验贴敷的最佳时间 

可能是由致敏原的结构所决定，且反应出现时间受斑试物的浓 

度和受试者个体敏感性的影响。若个体敏感性低、抗原浓度低 

或抗原吸收慢 ，反应出现时间将会较晚 

6 斑贴试验的影响因素和注意事项 

影响试验结果的因素很多，如变应原的储存、排列顺序、测 

试部位及皮肤状况(如：炎症状况和皮肤屏障受损程度)、斑试 

物与皮肤粘贴的紧密程度、受试者的性别和年龄、特应性皮炎 

史、职业因素、环境的温湿度和判读人员的经验水平等 

6．1 斑贴试验的影响因素 

6．1．1 激惹反应或同时发生几个较强的变态反应，在标准浓度 

下导致假阳性的出现。若怀疑高度敏感的受试者产生刺激反 

应，应在一二个月后皮肤刺激性下降时重新测试，且最好应用 

不同的稀释浓度。反复进行开放涂抹试验和应用试验对区分刺 

激反应和变态反应也有帮助 

6．1．2 弱阳性反应包括刺激反应和弱过敏反应 ，若将弱阳性反 

应完全视为刺激反应，将会导致假阳性率上升[41。Geier等将十二 

烷基磺酸钠(sis)和标准抗原系列同时进行斑贴试验，对试验 

中出现的弱阳性反应属于变态反应还是刺激反应进行鉴别 

SIS易穿过皮肤角质层引起刺激反应．对 SIS进行测试能对皮 

肤的易感性进行评价。若受试者 SIS的斑贴试验为阳性．说明 

其他抗原所引起的非特异性红斑反应是刺激反应．弱阳性反应 

为假阳性。反之，若 SIS的斑贴试验为阴性，说明红斑反应及弱 

阳性反应是变态反应 

6．1．3 由于某些部位皮肤较薄，有利于变应原的吸收，易出现 

阳性结果。 

6．1．4 受试物浓度过高或在赋形剂中分布不均 ，受试物被污 

染，应用了有刺激性的赋形剂，斑试部位或远隔部位存在皮炎，硬 

物造成的压力，胶带反应和人工制品等均会引起假阳性反应。 

6．1．5 应用糖皮质激素如泼尼松(15～20 mr／d)进行局部治疗和 

免疫调节剂如环孢素、硫唑嘌呤进行全身系统治疗，会抑制免疫 

反应。为避免假阴性，受试者在试验前应该停用糖皮质激素，目 

前国内大多认为应停用中、长效糖皮质激素 2周。但由于糖皮 

质激素种类繁多，作用持续时间相差较大，故停用时间应根据 

具体药物灵活掌握。大多数糖皮质激素停用 2周后对试验影响 

不大，但作用时间较长的去炎松(持续2-3周)和倍他米松(持 

续 2-4周)则需延长停药时间。同样，停用免疫调节剂的时间也 

应视具体药物而定 虽然抗组胺药对Ⅳ型变态反应的作用机制 

尚不明确．但有学者认为抗组胺药可能对Ⅳ型变态反应的某些 

细胞因子或炎症因子有一定作用，在一定程度上能抑制Ⅳ型变 
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态反应。 

6．1．6 变应原浓度过高和剂量过大会产生假阳性反应，浓度过 

低或用量不足、贴敷时间过短则会导致假阴性反应 

6．1．7 对纺织品、化妆品、药物、皮革制品和橡胶等复合物进行斑 

贴试验时易于产生假阴性反应，因为患者只对其中某个成分过敏． 

而这一过敏成分在整个复合物中浓度低，不能激发阳性反应 

6．1．8 当抗原存在于刺激产品中时，为了试验的安全性将产品 

进行稀释，此时抗原浓度较低、不足以激发反应从而导致假阴性 

6．1．9 贴敷不够紧密，斑试部位错误，赋形剂不合适(导致斑试 

物性质变化)，判读时间过早，斑试物降解等也会导致假阴性 

6．1．10 季节和气候也是重要的影响因素。夏季温度升高导致 

弥散率增加 、血管舒张，同时由于湿度增加 ，角质水合后细胞通 

透性增加，因而有利于变应原的吸收 ，致斑贴试验的阳性率增 

高 ；冬季由于皮肤屏障遭到破坏，阳性率也增高。 

6．1．1 1 性别差异一般不会影响试验结果，但在一些特殊物质 

的斑贴试验中性别也会影响斑试结果 

6．2 斑贴试验的注意事项 

6．2．1 在皮炎急性期最好不要进行斑贴试验 ，可能由于局部反 

应性增高或皮肤屏障功能破坏、刺激性增加而出现假阳性反应 

6．2．2 由于紫外线能抑制迟发性变态反应，最好在曝晒后的4 

周内不进行试验 

6．2．3 试验中应告知受试者勿沐浴，勿剧烈运动，避免搔抓 

6．2．4 在进行斑贴试验前停用抗组胺药物 3 d (长效的为 3 

周)，笔者认为由于抗组胺药物生物半衰期和持续时间差异较 

大，停药时间也应根据药物灵活掌握。 

7 斑贴试验的临床相关性 

评价斑贴试验阳性结果相关性的目的是要找出引起临床 

疾病的过敏原。但过敏原阳性反应和临床疾病之间的因果关系 

仅为可能，不是绝对的惟一。相关性涉及了(a)诱导致敏和(b)引 

发过敏性接触性皮炎 ，临床上主要与(b)有关。其评分系统分为 

0～3个等级 ：0=无法找到试验结果与临床事实的相关性：l=可 

疑：试验结果与临床事实的相关性不确定：2=可能相关：有可能 

发生、存在，与环境及相关物质不矛盾；3=很有可能相关。相关 

性分为现在相关(current relevance，CR)和过去相关(past rele— 

vallce，PR)，通常将两者结合起来分析。有4种增加斑贴试验阳 

性结果相关性评分准确性的方法：①以前的数据(包括过去和 

目前的I临床证据及过去的斑贴试验)；②增加试验程序：a．可疑 

抗原(重复性斑贴试验、反复开放涂抹试验、应用试验)．b．患者 

带来的样品(斑贴试验、反复开放涂抹试验、应用试验 、用终产 

物的提取物重复前3个步骤)；③对患者带来的产品进行化学 

分析；④生产者和产品的化学成分的相关信息收集。CR=0和 

PR=0不代表没有相关性 ．只是应用现有的以上方法尚不能找 

到相关性。总的来说．75％的‘++’和‘+++’反应存在现在或过去 

相关，而‘+’反应无确定的相关性四。 

8 斑贴试验的评价方法 

一 些无创检测方法可对斑贴试验的有效性进行量化和描 

述，包括皮肤表面形态、皮肤颜色、经表皮失水率、表皮含水量、皮 

肤表面温度、皮肤血流量、皮肤厚度等。这些方法有助于区分变态 

反应和刺激反应．但目前还不能代替斑贴试验的评价结果。 
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