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【摘要】 变应性接触性皮炎是临床常见的过敏性疾病，斑贴试验是寻找并明确接触性变应原的

金标准。随着接触性皮炎流行病学、发病机制和临床表现认识的加深，以及斑贴试验规范化应用要

求的提高，有关共识需要不断更新和完善。本共识是在2015年版斑贴试验临床应用专家共识的基础

上进行更新，尤其细化了临床适应证的选择，完善了结果判断和解释，增加了延迟检测及患者教育

等，以进一步规范斑贴试验的临床应用并提升其价值。
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【Abstract】 Allergic contact dermatitis is a common allergic disease in clinical practice. Patch test is
the gold standard for finding and clarifying contact allergens. With the deepening of the understanding of
epidemiology, pathogenesis and clinical manifestations of contact dermatitis, as well as the increase in
requirements for standardized application of patch tests, the relevant consensus needs to be continuously
updated and improved. This consensus is updated on the basis of the version issued in 2015. In this revised
version, the selection of clinical indications is refined, the judgment and interpretation of results are
improved, and delayed detection and patient education are added. It is hoped that this consensus will help
to further standardize clinical application of patch test and improve its value.
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变应性接触性皮炎是临床常见的过敏性疾病，

仅凭病史、体格检查等不足以建立全面诊断，需充

分评估患者接触性变应原及其致敏状态，而斑贴试

验是寻找并明确接触性变应原的金标准。2015年
中国医师协会皮肤科皮肤科医师分会过敏与临床

免疫专业委员会组织有关专家制定了斑贴试验临

床应用专家共识［1］，对推动我国接触性皮炎诊断水

平发挥了积极作用。随着对接触性皮炎流行病学、

发病机制和临床表现认识的加深，以及斑贴试验规

范化应用要求的提高，有关共识需要不断更新和完

善。为此，中国医师协会皮肤科医师分会过敏性疾

病专业委员会组织国内有关专家对上述共识进行

修订。斑贴试验涉及内容较为广泛，限于篇幅，本

共识不涉及光斑贴试验以及使用大分子变应原的

特应性斑贴试验。

一、斑贴试验的定义及原理

定义：是一种主要诊断迟发型（Ⅳ型）变态反应

的方法，用于确定患者是否存在接触性变态反应，

并评价接触过敏与皮炎发生之间的关联性［2］。

原理：是在局部皮肤重现变应性接触性皮炎的

反应过程，即将少量变应原直接接触皮肤后，观察

是否在局部诱发轻度皮炎，从而判断皮肤是否对所

测试的变应原接触过敏。斑贴试验主要机制是

Ⅳ型变态反应，所用变应原通常是小分子化合物，

即相对分子质量＜500 000的有机物或无机物［2］。

这一点不同于变应原皮肤点刺试验或皮内试验，后

者用于寻找诱导速发型（Ⅰ型）变态反应的变应

原。斑贴试验属于皮肤激发试验，因刺激因素本身

诱发的反应属于刺激性接触性皮炎的范畴，应加以

区别。
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二、斑贴试验的适应证、禁忌证

1. 适应证：斑贴试验原则上适用于临床上所有

怀疑接触性变应原引起的变态反应的病因检测，主

要包括下述情况，①表现为皮炎湿疹，有明确接触

史，提示可能是或需要排除变应性接触性皮炎；

②诊断为其他类型皮炎湿疹如脂溢性皮炎、淤积性

皮炎、钱币样湿疹和特应性皮炎时，外用药物后或

原因不明的皮损加重，或治疗抵抗，疑合并接触过

敏时［2⁃5］；③虽无明确接触史，但发生在手部、面部、

颈部等暴露部位的皮炎湿疹；④表现为汗疱疹、狒

狒综合征、唇炎或泛发性湿疹等的系统性接触性皮

炎［6］；⑤需要鉴别变应性接触性皮炎与刺激性接触

性皮炎；⑥由迟发型变态反应引起的药物性皮炎；

⑦由迟发型变态反应引起的黏膜反应，如结膜炎、

口炎和外阴黏膜炎；⑧由迟发型变态反应引起的非

皮炎湿疹表现，如多形红斑样、扁平苔藓样、银屑病

样、肉芽肿性和淋巴瘤样反应；⑨怀疑医用体内植

入物诱发的皮炎湿疹；⑩职业性皮肤病；􀃊􀁉􀁓化妆品

接触性皮炎。

2. 禁忌证：下列情况不宜做斑贴试验［2⁃4］，①有

速发型接触性反应史（如接触性荨麻疹）的患者，如

青霉素皮试阳性的患者不应进行青霉素斑贴试验；

②有接触性变应原相关的全身性过敏反应史的患

者；③可疑刺激原/变应原为对皮肤有明显刺激性

的物质如酸、碱、盐、腐蚀性化学物质等；④孕妇和

哺乳期妇女；⑤无行为控制能力或不能保证斑贴试

验条件的患者。

三、斑贴试验变应原的选择

斑贴试验测试的变应原多数是小分子化学物

质，广泛存在于工作和生活环境中，如衣物、首饰、

居家用品、洗浴用品、生产材料、劳动工具、化妆品、

药品、食品及添加剂等。目前世界上已经确定引起

变应性接触性皮炎的变应原有 4 000多种［7］，要测

定所有的变应原是不切实际的，因此合理选择待检

的变应原对减少变应性接触性皮炎的漏诊十分重

要。应根据病史（包括接触史、环境、职业等），结合

体格检查特别是接触部位和皮损的性质选择被检

测的变应原，通常针对性越强，检测的价值越大。

根据病史及临床表现，可选择更有针对性的变应原

系列，如化妆品系列、金属系列、牙科系列、美发剂

系列、纺织染料系列、药剂系列、皮肤药物不良反应

系列、烘焙系列、植物系列等。

不同国家或地区推荐用于接触过敏筛查的基

本变应原差异较大，主要是与生活方式、环境因素

等差异有关。国外常见的基本变应原系列有欧洲

标准变应原系列、北美标准变应原系列［2，4］。目前

我国市售的斑贴试验试剂中，变应原种类、成分及

浓度存在一定的差别，临床常用的主要有中国基准

系列、化妆品系列，但还没有形成公认推荐的基本

变应原系列。我国多位学者报道了接触性皮炎变

应原检测的阳性结果，但选择的研究人群不同，且

病例数差异较大，故还需要进一步加强协作，开展

多中心大数据临床研究，以期尽早建立全面且符合

我国临床工作需求的标准变应原系列［8⁃9］。应该指

出的是，随着社会发展及生活方式改变等，接触性

皮炎发病中常见的变应原种类会不断改变［7，10］。

不要忽视对患者自带的直接接触物品进行试

验，如化妆品、食物、衣物等。由于存在一定风险，

操作应参照相关文献进行［2，4］。需要注意的是，有

机溶剂、汽油、肥皂或洗涤剂等有刺激性的物质不

宜直接进行斑贴试验［4］。

四、延期检测

斑贴试验检测时机的选择，通常根据患者病情

严重程度、用药情况等综合评估。下列情况应推迟

做斑贴试验［1，4］：

1. 严重或泛发性皮炎的急性期，需等到病情得

到有效控制。

2. 药物因素：①糖皮质激素，若系统应用相当

泼尼松剂量 ≤ 每日0.4 mg/kg，通常影响较小，否则

需等到药物停用2周以后；若糖皮质激素外用在斑

贴测试部位，则需等到停药 1周以后；②免疫抑制

剂，系统应用需停药4周以后，外用在斑贴测试部位

需停药1周以后；具有免疫抑制作用的中药或中药

提取物如雷公藤多苷，需停药2周以后；③常规剂量

抗组胺药，包括第1代和第2代，通常不需要停药［11］。

3. 局部紫外线光疗、放疗及曝晒后，需推迟至

4周以后。

五、测试系统和操作步骤

斑贴试验的测试系统分为分离系统及直接用

系统两类。直接用系统的斑试器及变应原已经一

体化，变应原直接包被于一种聚酯薄膜上，并黏附

于胶带上，外覆遮盖层保护。测试时只需把遮盖层

揭掉，直接贴敷即可。分离系统由斑试器和变应原

两部分组成。分离系统操作时，需先将变应原置于

斑试器内；液体变应原需预先在斑试器内放置滤纸

片，然后滴加变应原，所加量以能接触到皮肤又不
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溢出斑试器为度。加好变应原后将斑试器贴敷于

受试者皮肤上，用标记笔做好标记，贴敷 48 h［4］。

分离系统使用灵活，可根据临床及科研需求进行变

应原种类的调整更新，空白斑试器可作为原物斑贴

的载体使用。惰性材料的斑试器有助于减少斑试

器对变应原理化性质的影响；方形斑试器有助于区

别刺激性反应，当反应呈边界清楚的明显方形时，

多提示为刺激性反应［1］。

测试部位首选上背部，以脊柱两侧部位最佳。

试验应在完好的皮肤上进行，如患者背部面积不足

或因其他原因如瘢痕、痤疮或大面积文身等不能选

用时，也可选上臂或大腿外侧。下背部和前臂屈侧

皮肤由于吸收能力差，易致假阴性，不宜进行斑贴

试验［2，4］。

六、结果判读

1. 判读时间：贴敷 48 h后除去测试物，半小时

后进行第 1次判读，24～48 h进行第 2次判读。综

合二次结果判断最后结果。如果只能判读1次，可

以让患者在贴敷48 h后自行去除测试物，24 h后就

诊判读结果。此方法虽然较为方便，但是不能观察

某些反应随时间的变化并鉴别刺激性反应。刺激

性反应多在去除变应原后呈快速消退的趋势，而变

态反应多在贴敷后 2～4 d加重，然后逐渐消退。

6 d后出现的阳性反应为延迟性反应。如果在贴敷

后 7 d再观察 1次，可以减少 7%～30%的接触性过

敏漏诊率。有些变应原如新霉素、氨基糖苷类抗生

素、糖皮质激素容易引起延迟性反应，因此，应在试

验的第7天再次判读［12］。

2. 判读标准：根据国际接触性皮炎研究小组

（ICDRG）的推荐，斑贴试验结果的判读标准见

表1［4，13］。

3. 刺激反应与变态反应的鉴别：判读时必须注

意鉴别刺激反应。变态反应一般为可触及的（隆起

性）红斑，重者可以有水疱或大疱，边界不清。皮疹

多扩展至斑试器外，甚至沿淋巴管扩展呈细红线

状，瘙痒明显。皮疹在去除测试物后仍然可能加

重，然后逐渐消退，持续数天。刺激反应表现可完

全类似于变态反应，因此有时鉴别非常困难。特征

性的刺激反应包括以下表现［4，13］：①表皮起皱，出现

皱纹纸样外观；②干燥、脱屑；③孤立散在的丘疹；

④色素性紫癜样改变；⑤边界非常清楚的红斑，如

使用方形斑试器时红斑呈边界清楚的方形；⑥脓

疱；⑦坏死或溃疡；⑧有痛感及烧灼感；⑨皮疹在去

除测试物后一般不会继续加重，至第 4 天多消退。

七、不良反应及注意事项

1. 不良反应：斑贴试验较为安全，少见的不良

反应包括［1⁃2，4］，①斑贴试验后致敏，指在斑贴试验

检测结果判定为阴性2周后，在试验部位出现阳性

反应，这可能是斑贴试验诱导后再次接触变应原致

敏，但不能排除斑贴试验诱发的迟发型反应；②爆

发性反应，指斑贴试验过程中或试验后原有皮肤病

复发或加重；③斑贴试验局部皮肤改变，试验部位

可出现脓疱、溃疡、坏死、色素沉着或色素减退、瘢

痕及继发感染等，通常见于患者自带变应原的选择

配制或配制不当时，选择标准变应原并严格按照规

范操作通常可以减少局部反应；④持续反应，罕见，

指阳性反应持续多达数周，甚至出现肉芽肿反应。

通常不良反应较轻，无需处理，个别严重情况需对

症治疗。

2. 注意事项［2，4］：①应当告知患者斑贴试验的

目的和益处、操作方法和可能发生的不良反应；

②测试期间停用可能影响试验结果的药物包括糖

皮质激素、免疫抑制剂等；③受试者应穿旧的或深

色衣服，避免标记笔颜色污染衣服；④测试期间注

意不要淋浴、搔抓贴敷部位，勿做剧烈运动，减少出

汗，避免暴露于阳光下；⑤如果斑贴试验处皮肤反

应强烈，尤其是当出现疼痛或烧灼感时，应及时去

掉斑试物；⑥斑贴试验需由经过专门训练的医师或

技术人员进行操作。

八、结果解释

试验结果的合理解释是斑贴试验的关键。许

多因素能够影响斑贴试验测试的反应，包括变应原

的浓度和反应强度、患者对变应原的敏感程度、斑

贴试验测试时间和判读时间。最难判断的是可疑

反应和弱阳性反应，通常要结合变应原种类、判读

表1 国际接触性皮炎研究小组推荐的斑贴试验
结果判读及记录方法［4，13］

代号

-
？+
+
++
+++
IR
NT

图示

-

-

含义

阴性

可疑

弱阳性

强阳性

极强阳性

刺激反应

未试验

皮肤表现

正常

仅有轻度红斑

红斑、浸润，可有少量丘疹

红斑、浸润、丘疹、水疱

红斑、浸润明显，出现水疱、大疱

红斑、大疱、坏死

-
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时间、病史等分析。如斑贴后反应强度随时间逐渐

增强，提示变应性接触性皮炎的价值更大，如测试

后第 7天出现弱阳性反应比第 3天更具有临床价

值［1］。结果解释时需在排除假阳性和假阴性反应

基础上再进行相关性分析。

1. 假阳性反应：分析结果时首先要排除假阳性

反应。假阳性反应主要见于［2，4］：①被测试物为刺

激性物质或者浓度过高导致刺激反应；②相邻测试

变应原出现真阳性反应较多，诱发临近皮肤部位出

现刺激反应，又称“怒背综合征”；③特应性个体接

触金属物质如镍、铜、砷和氯化钴等导致小脓疱形

成；④同一个被测试芯室有多种变应原时，可能会

导致假阳性反应。

2. 假阴性反应：阴性结果只能说明患者对当前

所测的变应原无接触过敏。由于目前用于检测的

变应原数量有限，全阴性结果尚不能完全排除变应

性接触性皮炎。斑贴试验发生假阴性反应还存在

以下因素：①斑贴试验的体系，如选择的检测类型、

变应原的来源、测试变应原的浓度和使用媒介、变

应原在媒介中的分布等；②检测过程，如变应原使

用量、变应原测试顺序错误、判读时间、不同测试部

位按压力度、测试器局部或者全部脱落、不同判读

者对于测试结果的判断差异等；③受试者因素，不

同部位的反应能力差异、生理周期变化、使用药物、

日晒、皮炎发作以及皮肤部位延迟反应等［4］。

3. 相关性分析：确定变应原与现有皮肤病的关

系非常重要。出现阳性结果的变应原可以是现有

皮肤病的病因或加重因素，也可能是既往接触性皮

炎的原因，而与患者的现有皮肤病无关。评价斑贴

试验阳性结果反映现在或既往曾经暴露的变应原，

分析其临床关联性需要结合患者的病史和体格检

查做出判断。如检测阳性的变应原存在于患者使

用的产品中，皮炎出现的部位与使用的产品一致，

规避了变应原后皮炎症状消失，提示阳性结果与临

床有明确相关性；如变应原存在于已知的皮肤接触

物或者环境中，且临床表现与接触物有关，但是无

法获得患者规避变应原后的情况，提示检测阳性与

临床很可能相关；如检测阳性的变应原可能存在于

皮肤接触的物质中，则提示检测阳性与临床可能相

关。如果斑贴试验阳性，但是接触暴露的变应原在

过去而不是现在，在排除交叉过敏的前提下需要考

虑这是与过去病情有相关性［4］。

九、患者教育

斑贴试验的意义在于明确变应原后通过有效

规避接触性变应原，达到对病情的有效控制和预防

复发。因此，一旦明确变应原与临床的相关性，对

于患者的健康教育至关重要。应让患者认识到变

应原规避的重要性，教育患者若再次接触变应原，

将导致接触性皮炎的复发和加重。指导其有的放

矢地避免接触阳性变应原和交叉变应原，以有效防

治疾病［14］。仅告知患者其过敏的化学成分是不够

的，应向患者提供需规避变应原的常见分布清单，

指导患者识别各类接触物中的变应原，教育患者学

会在选用产品前阅读成分配方表。此外，勿忽视变

应原的交叉反应，应指导患者规避相似变应原，以

避免交叉过敏［15］。需要向患者尤其是系统性接触

性皮炎患者说明，即使有效规避某些变应原，其病

情缓解有一定的滞后期，可能需要1个月甚至更长

时间。
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直条长短的比例，使人产生错觉。复式条图一组包括2个及以上直条，直条所表示的类别应使用图例予以说明。同一组的直
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一般用大小相等的实心圆表示，应注意核对图内画出的点数与图题中注明的总例（次）数相一致。

7. 照片图要求主要显示的部分轮廓清晰，层次分明，反差适中，无杂乱的背景。人体照片只需显示必要部位，但应能看出
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