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职业性变应性接触性皮炎患者外周血淋巴细胞亚群和

免疫球蛋白及补体水平的检测分析
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韩莹， 韩宪伟， 程欣

（沈阳市第七人民医院皮肤科， 辽宁 沈阳　 １１０００３）

　 　 摘要： 分别对职业性变应性接触性皮炎 （ＯＡＣＤ） 患者和

刺激性皮炎患者的外周血进行淋巴细胞亚群及血清 ＩｇＧ、 ＩｇＡ、
ＩｇＭ、 Ｃ３、 Ｃ４水平检测， 并与正常人群比较分析。 ＯＡＣＤ 组总

ＩｇＥ 水平远远高于正常对照组， ＣＤ＋
３Ｔ 细胞、 ＣＤ＋

４Ｔ 细胞、 ＣＤ＋
４ ／

ＣＤ＋
８比值均降低， ＣＤ＋

８ Ｔ 细胞升高， 差异有统计学意义 （Ｐ＜
０ ０５）。 与正常对照组比较， ＯＡＣＤ 患者血清 ＩｇＧ、 Ｃ３ 和 Ｃ４ 升

高、 ＩｇＡ 和 ＩｇＭ 降低， 差异有统计学意义 （Ｐ＜ ０ ０５）。 提示

ＯＡＣＤ 患者存在不同程度的免疫异常， 并在疾病的发生、 发展

过程中可能起到重要的作用。
关键词： 职业性变应性接触性皮炎 （ＯＡＣＤ）； 淋巴细胞

亚群； 流式细胞分析法； 免疫球蛋白
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职业性变应性接触性皮炎 （ＯＡＣＤ） 是指皮肤接触非刺激

浓度的化学物后， 激发炎症反应的职业性皮炎。 笔者对 １００ 例

ＯＡＣＤ 和 ６５ 例刺激性皮炎患者的免疫状态进行观察， 分析结

果如下。
１　 对象与方法

１ １　 对象

１００ 例 ＯＡＣＤ 和 ６５ 例刺激性皮炎患者均于 ２０１５ 年 １ 月—
２０１７ 年 １２ 月经本院皮肤科确诊， 诊断以 《ＯＡＣＤ 诊断标准及

处理意见》 （ＧＢＺ２０—２００２） 为依据， １００ 例 ＯＡＣＤ 患者中男 ４４
例、 女 ５６ 例， 年龄 １８～６３ 岁、 平均 （４８ ７５±１２ ２３） 岁； ６５ 例

刺激性皮炎患者中男 ３４ 例、 女 ３１ 例， 年龄 １８ ～ ６０ 岁、 平均

（４５ ４５±１１ ３３） 岁。 所有患者均详细询问职业史、 疾病史、 自

觉症状， 结合各项辅助检查确诊， 均无其他免疫系统及心血管

系统疾病。 检测前 １ 个月内未经过免疫治疗。 对照组 １００ 例为

本院健康体检者， 男 ５３ 例、 女 ４７ 例， 年龄 ２２ ～ ６０ 岁、 平均

（４６ ０５±１１ ３３） 岁。 三组对象在性别和年龄上均具有可比性。
１ ２　 主要试剂及仪器

采用美国 Ｂｅｃｔｏｎ⁃Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ （ＢＤ） 公司生产的 ＭｕｌｔｉｔｅｓｔＴＭ

ＩＭＫ Ｋｉｔ 检测试剂盒， 其组成包括 ＣＤ３ ⁃ＦＩＴＣ ／ ＣＤ８ ⁃ＰＥ ／ ＣＤ４５ ⁃Ｐｅｒ⁃
ｃｐ ／ ＣＤ４ ⁃ＡＰＣ， ＣＤ３ ⁃ＦＩＴＣ ／ ＣＤ１６＋ＣＤ５６ ⁃ＰＥ ／ ＣＤ４５ ⁃Ｐｅｒｃｐ ／ ＣＤ１９ ⁃ＡＰＣ，
ＦＡＣＳ Ｌｙｓｉｎｇ Ｓｏｌｕｔｉｏｎ 红细胞裂解液； 德国西门子公司生产的

ＩｇＧ、 ＩｇＡ、 ＩｇＭ、 Ｃ３、 Ｃ４ 试剂盒。 流式细胞仪由美国 Ｂｅｃｔｏｎ⁃
Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ （ＢＤ） 公司生产， 型号： ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ； ＢＮＩＩ 型特定

蛋白分析仪， 德国西门子公司制造。
１ ３　 方法

１ ３ １　 淋巴细胞亚群测定 　 取静脉血 ２ ｍｌ 并使用 ２０ ＩＵ ／ ｍｌ
ＥＤＴＡ⁃Ｋ２抗凝， 在 ２ 支流式上样管中加 ２０ μｌ 荧光抗体和 ０ １
ｍｌ 抗凝血混合， 室温下避光反应 ２０ ｍｉｎ， 加入 １０％溶血素并

充分混合， 室温下反应 １０ ｍｉｎ， 避光， １ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ离心 ５ ｍｉｎ，
弃上清， 加入 ２ ｍｌ ＰＢＳ 混匀， １ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ５ ｍｉｎ， 弃上

清， 再加入 ０ ５ ｍｌ ＰＢＳ 混匀， 制备单细胞悬液样品并通过流

式细胞仪分析。
１ ３ ２　 ＩｇＧ、 ＩｇＡ、 ＩｇＭ、 ＩｇＥ、 Ｃ３、 Ｃ４测定　 采用 ＢＮＩＩ 西门子

特异性蛋白质分析仪通过散射比浊法测定血清中的 ＩｇＧ、 ＩｇＡ、
ＩｇＭ、 ＩｇＥ、 Ｃ３、 Ｃ４。

·７９２·　 　 中国工业医学杂志　 ２０１９ 年 ８ 月第 ３２ 卷第 ４ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｕｇ ２０１９， Ｖｏｌ． ３２ Ｎｏ． ４



１ ４　 统计分析

采用 ＳＰＳＳ１５ ０ 软件进行统计学处理。 数据以ｘ± ｓ 表示，
两组间比较采用 ｔ 检验， 多组间比较采用 Ｆ 检验， 以 Ｐ＜０ ０５
为差异有统计学意义。
２　 结果

２ １　 外周血淋巴细胞亚群检测结果

刺激性皮炎组与对照组各项指标比较， 差异均无统计学

意义 （Ｐ＞０ ０５）。 ＯＡＣＤ 组总 ＩｇＥ 水平远高于对照组， ＣＤ＋
３ Ｔ

细胞、 ＣＤ＋
３ ＣＤ＋

４ Ｔ 细胞、 ＣＤ＋
４ ／ ＣＤ＋

８比值均降低， ＣＤ＋
３ ＣＤ＋

８ Ｔ 细

胞升高， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）； 其余各项指标比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。 三组比较， ＣＤ＋

３ Ｔ 细胞、 ＣＤ＋
４ ／

ＣＤ＋
８细胞差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 见表 １。

表 １　 各组淋巴细胞亚群检测结果 （ｘ±ｓ） ％

组别　 　 　 例数 总 ＩｇＥ （ＩＵ ／ ｍｌ） ＣＤ＋
３ ＣＤ＋

３ＣＤ＋
４ ＣＤ＋

３ＣＤ＋
８ ＣＤ－

３ＣＤ１９＋ ＣＤ－
３ＣＤ１６＋５６＋ ＣＤ＋

４ ／ ＣＤ＋
８

对照组 １００ ３３ ５±２７ ７０ ７１ ５８±４ ４６ ４２ ７２±４ ８３ ２８ ３０±３ １９ １２ ７４±５ ７８ １４ ２６±４ ４９ １ ５６±０ １７

刺激性皮炎组 ６５ ４０ ３±２５ ７０ ７０ ２８±３ ９６ ４１ ６２±４ ６３ ２９ ３０±４ ２２ １２ ３４±５ ０８ １４ ２２±５ １９ １ ４６±０ ３３

ＯＡＣＤ 组 １００ ２３８ ９７±５３８ ９１∗ 　 ６９ ５２±８ ５１∗ ３９ ４６±９ １７∗ ２９ ９３±６ ９９∗ １２ ２５±５ ０４ １４ ２１±７ ０６ １ ４５±０ ４１∗

注： ∗， 与对照组比较， Ｐ＜０ ０５

２ ２　 外周血免疫球蛋白和补体水平检测结果

与对照组比， ＯＡＣＤ 患者血清 ＩｇＧ 升高、 ＩｇＡ 降低、 ＩｇＭ
降低、 Ｃ３和 Ｃ４升高， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 三组比

较， 除 ＩｇＡ 外， 其他差异均有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 见表 ２。
表 ２　 各组外周血免疫球蛋白和补体水平检测结果 （ｘ±ｓ）

组别　 　 　 例数 ＩｇＧ （ＩＵ ／ ｍｌ） ＩｇＡ （ＩＵ ／ ｍｌ） ＩｇＭ （ＩＵ ／ ｍｌ） Ｃ３ （％） Ｃ４ （％）

对照组 １００ １１ ３６±３ ０５ ２ ８９±０ ９１ １ ７７±０ ４３ １ ２２±０ １６ ０ ２４０±０ ０６０

刺激性皮炎组 ６５ １１ ９８±４ ５７ ２ ８０±１ １２ １ ６６±０ ４９ １ ２５±０ １７ ０ ２４２±０ １０６

ＯＡＣＤ 组 １００ １４ ４３±５ ６７∗ ２ ５６±１ ２２∗ １ ２３±０ ６５∗ １ ３３±０ １９∗ ０ ３３７±０ １０６∗

注： ∗与对照组比较， Ｐ＜０ ０５

３　 讨论

接触性皮炎分为变应性接触性皮炎 （ＡＣＤ） 和刺激性接

触性皮炎 （ＩＣＤ） 两种。 前者属于Ⅳ变态反应， 且其发病机制

与机体的特异免疫密切相关。 ＩＣＤ 是皮肤或黏膜对外界刺激物

的直接反应， 同机体自身关系不大， 本文亦表明刺激性皮炎

的细胞免疫和体液免疫均基本正常。 ＡＣＤ 是由 Ｔ 细胞介导的

变应原特异性皮肤过敏反应， 其病变过程是迟发型超敏反应

（ＤＴＨ） ［１， ２］ 。 实验显示， 局部使用二苯环丙烯酮后， 除了导

致接触部位的急性接触性皮炎外， 还会使部分患者出现严重

的全身皮肤划痕症， 即同时发生Ⅳ型和Ⅰ型变态反应［３］ 。 本

研究显示， ＯＡＣＤ 组在出现细胞免疫异常的同时， 还伴有总

ＩｇＥ 水平明显升高， 表明 ＯＡＣＤ 在发生细胞介导的超敏反应

时， 亦存在 ＩｇＥ 介导的变态反应。 其他研究也显示， 患者的血

清和斑试阳性皮损中， 均存在特异性 ＩｇＥ， 并伴血清总 ＩｇＥ 升

高［４～６］ ， 本研究结果与其基本一致。 本实验显示 ＯＡＣＤ 患者

ＣＤ＋
３ Ｔ 细胞、 ＣＤ＋

４ Ｔ 细胞、 ＣＤ＋
４ ／ ＣＤ＋

８ 比值均降低， ＣＤ＋
８ Ｔ 细胞

升高， ＡＣＤ 发生过程中， ＣＤ＋
４ Ｔ 和 ＣＤ＋

８ Ｔ 细胞均有参与。 在组

织损伤的效应机制中， ＣＤ＋
８ Ｔ 细胞占据主导地位［７］ 。 ＡＣＤ 中

的调节性 Ｔ 细胞亦起到重要作用。 Ｃａｖａｎｉ 等［８］ 研究镍过敏患

者特异的 ＣＤ＋
４ Ｔ 细胞可用 ＩＬ⁃１０ 和 ＩＬ⁃１２ 控制树突细胞的成熟，

从而削弱它们激活特定效应 Ｔ 细胞的能力。 因此在接触性皮

炎中， 调节性 Ｔ 细胞的活化不但可以对组织损伤进行限制，
还可以参加 ＡＣＤ 的消退过程。 药物诱导引起的皮肤反应主要

依赖于 ＣＤ＋
４和 ／或 ＣＤ＋

８的 Ｔ 细胞激活和功能。 在药物引起的皮

疹及湿疹中， 通过主要组织相容性复合体 （ＭＨＣ） 进行免疫

应答。 ＣＤ＋
８ Ｔ 细胞的激活会导致更严重的皮肤反应， 如大疱性

皮肤病［９］ 。
本研究显示， ＯＡＣＤ 患者血清 ＩｇＧ 升高， ＩｇＧ 是血清中主

要免疫球蛋白， ＩｇＧ 抗体及其亚型在超敏反应中的作用至今尚

未明了， 目前存在着两种截然不同的观点， 即介导作用和抑

制作用［１０， １１］ 。 ＯＡＣＤ 患者可出现不同程度的特异性体液免疫

功能低下， 表现为血清 ＩｇＡ、 ＩｇＭ 水平降低。 补体成分包括多

种蛋白质， 与人体免疫系统密切相关， 在机体自稳功能和免

疫应答中均有所参与， ＯＡＣＤ 会导致机体免疫功能受损， 补体

出现反应性升高。 本研究结果与之相符。 关于机体细胞和体

液免疫功能在职业性变应性接触性皮炎发病中的作用， 尚需

进一步研究探讨。
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［Ｊ］ ． Ｉｎｄｕｓｔｒｉａｌ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１６， ５４ （４）： ３４７⁃３５３．

［２６］ Ｌｉｕ Ｌ， Ｃｈｅｎ ＳＧ， Ｔａｎｇ ＳＣ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｗｏｒｋ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＯＭＳＤｓ： Ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ
Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ， ２０１５， ２８ （９）： ６２７⁃６３３．

［２７］ Ｗｉｘｔｅｄ Ｆ， Ｏｒｉｏｒｄａｎ Ｃ． Ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｓｕｓ⁃
ｔａｉｎｅｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔａｓｋ ｏｎ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ［Ｊ］． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１８， １５ （１）： １１５．

［２８］ Ｘｕ ＸＳ， Ｄｏｎｇ ＲＧ， Ｗｅｌｃｏｍｅ ＤＥ， ｅｔ ａｌ． Ｖｉｂｒａｔｉｏｎｓ ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ ｆｒｏｍ
ｈｕｍａｎ ｈａｎｄｓ ｔｏ ｕｐｐｅｒ ａｒｍ， ｓｈｏｕｌｄｅｒ， ｂａｃｋ， ｎｅｃｋ， ａｎｄ ｈｅａｄ ［ Ｊ］ ．
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｄｕｓｔｒｉａｌ Ｅｒｇｏｎｏｍｉｃｓ， ２０１７， ６２： １⁃１２．

［２９］ 周姓良， 胡靖青， 刘爱侠， 等  ＩＣＵ 预防报警疲劳的研究进展

［Ｊ］ ． 中华护理杂志， ２０１４， ４９ （６）： ７１２⁃７１５．
［３０］ Ａｂｏｕ⁃ｅｌｗａｆａ ＨＳ， Ｅｌ⁃ｂｅｓｔａｒ ＳＦ， Ｅｌ⁃ｇｉｌａｎｙ ＡＨ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｍｕｎｉｃｉｐａｌ ｓｏｌｉｄ ｗａｓｔｅ ｃｏｌｌｅｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｍａｎｓｏｕｒａ， Ｅｇｙｐｔ： Ａ
ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］． ＢＭＪ Ｏｐｅｎ， ２０１２， ２ （５）： １⁃８．

［３１］ ＰＵ Ｑｉｒａｎ， Ｗａｎｇ ＹＨ， Ｚｈｏｕ ＱＸ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｓｏｌｄｉｅｒｓ ｗｏｒｋ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
ａｔ ｈｉｇｈ ａｌｔｉｔｕｄｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，
２０１５， ２４ （２）： ５１⁃５７．

（上接第 ２９８ 页）
［７］ Ｍａｒｔｉｎ Ｓ， Ｌａｐｐｉｎ ＭＢ， Ｋｏｈｌｅｒ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｐｔｉｄｅ ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ

ｔｈａｔ ＣＤ＋
８ Ｔ ｃｅｌｌｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｅｆｆｅｃｔｏｒ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｒｉｎｉｔｒｏｐｈｅｎｙｌ⁃

ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｏｎｔａｃｔ ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ［Ｊ］ ． Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｖｅ Ｄｅｒ⁃

ｍａｔｏｌｏｇｙ， ２０００， １１５ （２）： ２６０⁃２６６．
［８］ Ｃａｖａｎｉ Ａ， Ｎａｓｏｒｒｉ Ｆ， Ｐｒｅｚｚｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｈｕｍａｎ ＣＤ＋

４ Ｔ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ ｗｉｔｈ
ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｎ ｄｅｎｄｒｉｔｉｃ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｎｉｃｋｅｌ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ

Ｔｈ１ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ［Ｊ］ ． Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｖｅ Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，

２０００， １１４ （２） ： ２９５⁃３０２．
［９］ Ｍｉｚｕｋａｗａ Ｙ， Ｙａｍａｚａｋｉ Ｙ， Ｓｈｉｏｈａｒａ Ｔ． Ｉｎ ｖｉｖｏ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｅｐｉ⁃

ｄｅｒｍａｌ ＣＤ＋
８ Ｔ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ＣＤ＋

４ Ｔ ｃｅｌｌｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｘｅｄ ｄｒｕｇ ｅ⁃
ｒｕｐｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｄｅｒｍａｔａｌ， ２００８， １５８ （６）： １２３０⁃１２３８．

［１０］ Ｍａｌｂｅｃ Ｏ， Ｄａｅｒｏｎ Ｍ． Ｔｈｅ ｍａｓｔ ｃｅｌｌ ＩｇＧ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｏｌｅｓ ｉｎ ｔｉｓｓｕｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ Ｒｅｖｉｅｗｓ， ２００７， ２１７ （１）： ２０６⁃２２１．

［１１］ Ａｖｅｒｂｅｃｋ Ｍ， Ｇｅｂｈａｒｄｔ Ｃ， Ｅｍｍｒｉｃｈ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ
ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｄｔｓｃｈ Ｄｅｒｍａｔｏｌｇｅｓ， ２００７， ５ （ １１ ）：
１０１５⁃１０２８

·１０３·　 　 中国工业医学杂志　 ２０１９ 年 ８ 月第 ３２ 卷第 ４ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｕｇ ２０１９， Ｖｏｌ． ３２ Ｎｏ． ４
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