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血清总ＩｇＥ和外周血嗜酸性粒细胞在特应性皮炎患者

检测中的临床意义

许志萍（广东省广州市第一人民医院皮肤科　５１０１８０）

　　【摘要】　目的　探讨血清总ＩｇＥ和外周血嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）与特应性皮炎（ＡＤ）的关系及其在 ＡＤ检测中

的临床意义。方法　随机选择２０１０年５月至２０１２年１月，在广东省广州市第一人民医院接受治疗的 ＡＤ患者４０

例（观察组）和健康体检者４０例（健康对照组），分别采用日立７１７０Ａ全自动生化检测仪和贝克曼库尔特ＧＥＮ．Ｓ全

自动血细胞分析仪检测两组患者血清总ＩｇＥ和外周血ＥＯＳ浓度，比较和分析两组间ＩｇＥ和ＥＯＳ浓度差异及其与

ＡＤ间的相关性。结果　观察组平均ＩｇＥ和ＥＯＳ值分别为（１２５６．５３±１０３６．８４）Ｕ／ｍＬ和（５６９．４６±３２２．１３）×

１０６／Ｌ，显著高于健康对照组（犘＜０．０５）；ＩｇＥ和ＥＯＳ与 ＡＤ易感性关联系数犗犚值分别达到４．４０２和３．７５３，差异

均具有统计学意义（犘＜０．０５）；ＩｇＥ和ＥＯＳ与ＡＤ患病程度间呈正相关（犘＜０．０５），相关系数为０．８７８和０．８３３；ＩｇＥ

与ＥＯＳ间呈正相关（犘＜０．０５），相关系数为０．７９０。结论　血清总ＩｇＥ和ＥＯＳ与 ＡＤ的发生和病情活动具有相关

性，可为ＡＤ临床诊断、综合治疗及疗效评价提供依据。
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　　特应性皮炎（ＡＤ）是一种具有遗传倾向的皮肤炎性疾病，

在儿童及青少年中较为常见。ＡＤ会引起皮肤干燥，瘙痒剧

烈，且主要发作于颈部、脸部等比较暴露的部位，给患者的生活

和工作带来极大的困扰，甚至引起抑郁、焦虑等心理问题［１］。

由于ＡＤ病因和发病机制尚不明确，且缺乏特效治疗方法，因

此ＡＤ的早期诊断和预防成为控制 ＡＤ的研究热点
［２］。近年

来有研究发现，ＡＤ发病后常伴有血清总ＩｇＥ增高和外周血嗜

酸性粒细胞（ＥＯＳ）增高
［３］。因此本研究旨在了解血清总ＩｇＥ、

ＥＯＳ与ＡＤ的相关性及其在ＡＤ检测中的作用，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１０年５月至２０１２年１月在本院

接受治疗的４０例 ＡＤ患者作为观察组，观察组病例均符合

Ｗｉｌｌｉａｍａｓ关于 ＡＤ的诊断标准
［４］，其中男２４例，女１６例，年

龄２～１８岁，平均（６．４±１．６）岁，病程０．５～６．０年，平均

（２．８±０．６）年。ＡＤ 病情严重程度积分 ４～１３ 分，平均

（８．３２±１．６８）分，按照 ＡＤ病情严重程度评分标准，４０例 ＡＤ

患者可分为轻、中、重度３组。选择同时期在本院体检正常的

４０例健康者作为健康对照组，其中男２２例，女１８例，年龄２～

１７岁，平均（６．３±１．７）岁。两组均排除近期使用过糖皮质激

素等抗组胺类药物、有自身免疫性疾病、有寄生虫感染史、重要

器质性疾病和精神疾病患者以及对检测相关药物过敏者。两

组在性别构成、年龄等各方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　研究方法　两组清晨取空腹外周静脉血６ｍＬ，其中３

ｍＬ利用超速低温冷冻离心机（ＪＷＦＵ，美国），在３０００ｒ／ｍｉｎ

下冷冻离心１５ｍｉｎ分离血清，置于－２０℃冰箱内（Ｈａｉｅｒ，中

国）保存，用７１７０Ａ全自动生化检测仪（日立，日本），检测两组

患者血清总ＩｇＥ。剩下的３ｍＬ外周静脉血加入枸橼酸钠抗

凝，ＦＣＳ／Ｈａｎｋ′ｓ平衡盐液稀释，将稀释血液缓慢加入贝克曼

库尔特ＧＥＮ．Ｓ全自动血细胞分析仪（Ｂｅｃｋｍａｎ，美国）中，按照
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仪器与试剂操作说明书对两组静脉ＥＯＳ计数。

１．３　观察指标及标准　观察和记录各病例ＩｇＥ水平，其参考

值为（０．０～３５８．０）Ｕ／ｍＬ；观察和记录各病例ＥＯＳ水平，其参

考范围为（０．０５～０．３０）×１０９／Ｌ。观察和评定ＡＤ患者疾病严

重度，评定方法采用ＡＤ皮损面积严重度指数积分法。评分标

准为（１）瘙痒影响睡眠程度：无法睡眠计３分，经常影响计２

分，偶尔影响计１分；（２）皮损出现红肥厚苔藓计４分，渗出结

痂计３分，出现丘疹计２分，仅有红斑计１分；（３）皮损面积：≥

３６％计３分，９％～３６％计２分，≤９％计１分；（４）每年皮损无

缓解计３分，缓解期小于３个月计２分，≥３个月计１分。总评

分为１３分，１１～１３分为重度患病，７～１０分为中度患病，４～６

分为轻度患病［５６］。

１．４　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ录入调查资料，采用ＳＰＳＳ１７．０

进行统计分析，计量资料采用狓±狊表示。计量资料采用狋检

验，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组与健康对照组血清总ＩｇＥ水平比较　ＡＤ组平均

ＩｇＥ值为（１２５６．５３±１０３６．８４）Ｕ／ｍＬ，显著高于健康对照组的

（７５．３７±３６．９１）Ｕ／ｍＬ（犘＜０．０１）。ＡＤ组中轻、中、重度患者

血清总ＩｇＥ值均显著高于健康对照组（犘＜０．０１）。ＡＤ组轻、

中和重度患者间ＩｇＥ水平比较，中度和重度组患者的ＩｇＥ水平

显著高于轻度患者（犘＜０．０５），而重度患者ＩｇＥ水平显著高于

中度患者ＩｇＥ水平（犘＜０．０５），见表１。

２．２　观察组与健康对照组外周血ＥＯＳ水平比较　ＡＤ组平

均ＥＯＳ值为（５６９．４６±３２２．１３）×１０６／Ｌ，显著高于健康对照组

的（１３５．２１±９８．３７）×１０６／Ｌ（犘＜０．０５）。ＡＤ组中轻、中、重度

患者外周血ＥＯＳ水平均显著高于健康对照组（犘＜０．０５）。ＡＤ

组轻、中和重度患者间ＥＯＳ水平比较，中度和重度组患者的

ＥＯＳ水平显著高于轻度患者（犘＜０．０５），而重度患者ＥＯＳ水

平显著高于中度患者ＥＯＳ水平（犘＜０．０５），见表１。

表１　ＡＤ组和健康对照组ＩｇＥ和ＥＯＳ水平比较（狓±狊）

组别 狀
血清总ＩｇＥ值

（Ｕ／ｍＬ）

外周血ＥＯＳ值

（×１０６／Ｌ）

ＡＤ组 轻度 １３ １０８６．０１±５１５．９５ｂ ２１７．４３±１５８．３６ａ

中度 １４ １５７５．８３±８９８．２８ｂｃ ５５２．００±１９３．３３ｂｃ

重度 １３ １９３１．４０±１２９３．２７ｂｄｅ ９０２．８５±２６７．７８ｂｄｅ

健康对照组 ４０ ７５．３７±３６．９１ １３５．２１±９８．３７

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５，ｂ犘＜０．０１；与轻度组比较，ｃ犘＜

０．０５，ｄ犘＜０．０５；与中度组比较，ｅ犘＜０．０５。

表２　ＩｇＥ和ＥＯＳ与ＡＤ易感性Ｌｏｇｉｓｔｉｃ关联系数

因素
ＡＤ易感性

犗犚 犘 ９５％犆犐

ＩｇＥ ４．４０２ ０．０３４ １．０４８～３．０４７

ＥＯＳ ３．７５３ ０．０４６ １．３２２～６．２７５

２．３　血清总ＩｇＥ和外周血ＥＯＳ与 ＡＤ易感性相关性　将８０

例研究者中ＩｇＥ水平超过３５８．０Ｕ／ｍＬ或 ＥＯＳ水平超过

０．３０×１０９／Ｌ的研究者定义为１，未超过者定义为０，以 ＡＤ的

易感性作为自变量，做ＩｇＥ与 ＡＤ易感性和ＥＯＳ与 ＡＤ易感

性的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，ＩｇＥ和ＥＯＳ与ＡＤ的值超

过参考值后，患者的 ＡＤ易感性关联系数犗犚值分别达到４．

４０２和３．７５３，两犗犚值差异均具有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。

２．４　ＩｇＥ、ＥＯＳ和 ＡＤ患病程度间相关性分析　ＩｇＥ和ＥＯＳ

与ＡＤ患病程度间相关系数达到０．８７８和０．８３３，均为显著正

相关（犘＜０．０５）；ＩｇＥ与ＥＯＳ间相关系数为０．７９０，呈显著正相

关（犘＜０．０５），见表３。

表３　ＩｇＥ、ＥＯＳ和ＡＤ患病程度间相关性分析

项目 ＩｇＥ ＥＯＳ ＡＤ患病程度

ＩｇＥ １．０００ ０．７９０ ０．８７８

ＥＯＳ － １．０００ ０．８３３

ＡＤ患病程度 － － １．０００

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

近年来Ｓｔｏｎｅ等
［７］研究证实，过敏原经呼吸道或皮肤进入

机体后，可活化Ｂ细胞等抗原呈递细胞，活化的Ｂ细胞对胞内

摄取的过敏原进行加工处理，并将处理后的碎片呈递给能识别

过敏原 ＭＣＨⅡ类分子复合物的Ｔｈ２细胞，随后Ｔｈ２细胞被诱

导并激活产生白细胞介素４（ＩＬ４）、ＩＬ５和ＩＬ１３等细胞因子，

其中ＩＬ４、ＩＬ１３可激发ＩｇＥ重链恒定区的基因转录，诱导Ｂ

细胞ＩｇＥ的合成。而ＩＬ５可刺激骨髓释放嗜酸粒细胞入血，

引起血清ＩｇＥ或ＥＯＳ值升高，进而引发一系列过敏反应
［７］。

汤希凡和秦辛玲［８］通过比较儿童和成年 ＡＤ患者与健康

者的ＩｇＥ和ＥＯＳ水平发现，无论是儿童还是成年 ＡＤ患者，其

ＩｇＥ和ＥＯＳ水平均显著高于健康者，由此认为血清总ＩｇＥ测

定和外周血ＥＯＳ计数可作为判断ＡＤ病情活动的指标并对疾

病的预防起到重要作用。Ｓｏｂｈｏｎｓｌｉｄｓｕｋ等
［９］研究认为ＩｇＥ和

ＥＯＳ水平与ＡＤ的患病程度存在显著正相关。但也有学者对

此持不同观点，丁黎等［１０］的研究认为血清总ＩｇＥ升高不一定

引发ＡＤ，而ＡＤ患者血清总ＩｇＥ水平也不一定不高，相对特异

性ＩｇＥ而言其检测价值不高。赵俊芳等
［１１］研究发现 ＡＤ患者

ＥＯＳ计数与健康对照组差异无统计学意义。本研究分别采用

日立７１７０Ａ全自动生化检测仪和贝克曼库尔特 ＧＥＮ．Ｓ全自

动血细胞分析仪检测两组血清总ＩｇＥ和外周血ＥＯＳ浓度，结

果发现ＡＤ组ＩｇＥ和ＥＯＳ水平均显著高于健康对照组；ＩｇＥ与

ＡＤ易感性和ＥＯＳ与ＡＤ易感性的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归系数犗犚值达

到４．４０２和３．７５３，表明ＩｇＥ和ＥＯＳ水平与ＡＤ的易感性存在

显著相关；进一步分析ＩｇＥ和ＥＯＳ浓度与 ＡＤ患病程度的相

关性，结果发现ＡＤ患病程度与ＩｇＥ和ＥＯＳ存在显著正相关，

这表明ＩｇＥ和ＥＯＳ浓度越高，ＡＤ患病程度越严重，与汤希凡

和秦辛玲［８］及Ｓｏｂｈｏｎｓｌｉｄｓｕｋ等
［９］研究结果一致。

ＩｇＥ在ＡＤ发病机制中起着重要作用，过敏原进入体内或

通过一系列途径产生ＩＬ４和ＩｇＥＦｃ段受体Ⅱ（ＦｃεＲⅡ）等细

胞因子，这些细胞因子可促进体内ＩｇＥ增加，ＩｇＥ可与ＦｃεＲⅠ

结合促进组胺和白三烯等炎性反应因子的释放，炎性反应因子

作用于皮肤黏膜处，从而引发 ＡＤ，产生红斑、水泡等 ＡＤ典型

临床症状。与此同时，ＩｇＥ可通过与肥大细胞ＩｇＥ受体结合，

刺激肥大细胞大量释放ＥＯＳ。研究发现ＥＯＳ可分泌大量高度

毒性的神经毒素，如促红细胞生成素、碱基蛋白等，这些物质可

引起ＡＤ患者皮肤组织出现损失和瘙痒等 ＡＤ 典型临床

症状［１２］。

综上所述，作者认为血清总ＩｇＥ和ＥＯＳ（下转第１７９８页）
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提示有一定地域差异性。随着３代头孢的大量应用，产ＥＳＢＬｓ

的大肠埃希菌逐渐增多，占到本次分离大肠埃希菌的３６．８４％。

其耐药机制为：可以水解灭活青霉素类抗菌药物、头孢菌素和

单环β内酰胺类抗菌药物，通常不水解头孢霉素类和碳青霉烯

类，其活性可以被克拉维酸、舒巴坦、他唑巴坦等β内酰胺酶抑

制剂所抑制，所以亚胺培南、美罗培南和加酶抑制剂的复合制

剂是治疗此类细菌的首选药物。铜绿假单胞菌是此次研究分

离率第２的革兰阴性杆菌。从表２可看出，耐药性较高的是阿

莫西林、阿莫西林／克拉维酸，哌拉西林、替卡西林和复方磺胺

甲恶唑，其他药物保持较低耐药率。推荐使用敏感的β内酰胺

类与喹诺酮类药物联合治疗其感染，阻止耐药性的产生，减少

碳青霉烯类药物的选择压力，因为应用碳青霉烯类药物是造成

铜绿假单孢菌多重耐药的独立危险因素［１１］。肺炎克雷伯菌、

阴沟肠杆菌、产酸克雷伯菌虽呈不同程度的耐药，但对哌拉西

林／他唑巴坦、亚胺培南和美罗培南敏感性较高。３代头孢菌

素是阴沟肠杆菌产生ＡｍｐＣβ内酰胺酶的弱诱导剂，所诱导的

低水平ＡｍｐＣβ内酰胺酶虽不足以对３代头孢菌素耐药，但在

有ＡｍｐＣβ内酰胺基因菌株中使用，可产生高产ＡｍｐＣβ内酰

胺酶的耐药菌株，导致耐药菌株流行。因此合理使用３代头孢

菌素治疗阴沟肠杆菌的感染是减少高产 ＡｍｐＣβ内酰胺酶耐

药菌株的关键。真菌主要以白色念珠菌为主。真菌的感染也

是长期应用抗菌药物的结果，所幸真菌对真菌类抗菌药物敏感

性都较高且稳定。

作为实验室工作人员，应与临床建立良好的沟通，充分发

挥细菌药敏试验的作用，协助临床合理使用抗菌药物，从而减

低感染率，控制耐药菌株的产生及蔓延。
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与ＡＤ的发生和病情活动具有相关性，可为 ＡＤ临床诊断、综

合治疗及疗效评价提供依据。
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［１２］ＡｂｒａｍｏｖｉｔｓＷ．Ａｔｏｐｉｃｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＤｅｒｍａ

ｔｏ，２００５，５３（Ｓｕｐｐｌ１）：８６９３．

（收稿日期：２０１２１１２２　修回日期：２０１３０２０２）

·８９７１· 检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１４




