
!"两个外膜蛋白基因进行融合，并将两种蛋白间用富
含疏水性氨基酸的接头连接，设计了编码 # 个疏水性
和低电荷效应的氨基酸的序列 $%& $%& $%& $%& ’()
（$$$$’）作为接头，尽可能保证蛋白质折叠成天然三
维结构，使各个蛋白能够较大程度地保持其原有的生

物活性，以适合与各自的受体结合点相互作用，经

*(+,()- .%/,分析证实融合后的蛋白保持其原有的免
疫反应性。重组融合蛋白采用 0 ’("12)/+( !341 5()6
7/)82-9( 阴离子交换层析柱进行纯化，纯度可达 :#;
以上，符合作为疫苗抗原的要求，同时融合蛋白的表达

纯化方法简单，具有双功能的融合蛋白分子，可发挥多

重免疫效应。

< < 在实验中还引入分子内佐剂的设计，=,> 做为免
疫佐剂用于免疫预防和治疗的研究已有不少报道，本

实验将 !"的融合基因与大肠杆菌不耐热肠毒素 =,>
融合，通过 ?=@’A分析证实重组抗原中的 =,> 组分保
留了佐剂活性和反应原性，为下一步的重组蛋白的免

疫保护性研究以及 !"基因工程疫苗的研制奠定了实

验基础。
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金属所致系统性接触性皮炎 !" 例临床分析

杨卫兵，李< 欣，张< 栋，李丽君< < （解放军第 B:B 医院皮肤科，广西 桂林 #SBGGF）

< < 系统性接触性皮炎（ +&+,(839 9/-,29, P()82,3,3+，’LU）是指
在个体已致敏状况下，通过口服、皮肤穿透或吸入抗原（半抗

原）进入机体达到皮肤，从而引起皮肤所发生的炎症性疾病［B］。

引起 ’LU的病因很多［B J H］，包括药物、调味品、金属、染发剂等。

本科收集了皮肤性病门诊 FGG# 年 K 月至 FGGK 年 K 月资料完整
的 ’LU病例，现将结果报告如下。

"# 临床资料

BC B< 诊断标准
< < 临床表现应同时包括［B］：!H 个月以上的慢性复发病程；

"金属直接接触部位有皮疹表现；#远隔部位（非金属直接接
触部位）同时出现 F 处以上皮疹。变应原检查应满足以下要
求：皮肤金属斑贴试验或生物共振仪（百康）变应原检测阳性。

金属斑贴试验是诊断本病的金标准，但可供检测变应原种类

少，因此，对部分临床表现典型，而金属斑贴试验结果阴性的患

者，我们进行了生物共振仪（百康）变应原检测。生物共振仪应

用生物物理学的原理检测变应原所产生的共振波，该方法检测

< < 作者简介：杨卫兵，男，湖南省冷水江市人，博士，副主任医师，主要从事皮肤

变态反应和皮肤病理方面的研究。电话：（GRRH）FG:BKR:

< < 收稿日期：FGGR6BG6BK；修回日期：FGG:6GF6FF

范围广，但对其结果目前存在争议，因此为了保证诊断的准确

性，对于生物共振仪检测的患者，如果检测结果与临床表现（金

属接触部位有皮疹表现）不符合，或其结果与斑贴试验不符合，

则予以剔除。

BC F< 一般资料
< < 收集了本院皮肤性病门诊 FGG# 年 K 月至 FGGK年 K 月资料
完整的病例。符合以上诊断标准者共 :B 例，其中男性 HF 例，
女性 SI 例。年龄 BH V RK 岁（平均 FHC F 岁）。病程为 H 个月至
BB 年（平均 FC : 年）。首诊者 B: 例，其他 KH 例均在我院或其他
医院诊断为“湿疹”（HH 例）、“泛发性神经性皮炎”（BR 例）、“日
光性皮炎”（R 例）、“过敏性皮炎”（K 例）等。

$# 结果

FC B< 主要临床表现
< < 本组 :B 例患者的临床表现分为两种类型：泛发性斑丘疹
水疱型（K# 例）、屈侧皮炎型（BK 例），均伴有明显的瘙痒。RH
例（IGC BF;）皮疹表现具有明显的季节性（炎热季节发生，寒冷
季节好转或消退）；另有 : 例（IC ::;）表现为全年发病。此外
RB 例（:RC K#;）患者具有脐周皮疹，另外 BG 例（BFC H#;）患者

在其他金属饰品接触部位（如手腕为手表接触部位、耳垂为金

（下转 B#IR 页）

GI#B
第 HG 卷第 BR 期
FGG: 年 I 月

< < 第< 三< 军< 医< 大< 学< 学< 报
ALNA< ALAU?M@A?< M?U@L@WA?< M@=@NAX@’< N?XN@A?

< < Y/%C HG，W/C BR
’("C FGG:



第 !" 期# 刘卫生，等$模拟微重力条件下小鼠拟胚体形成及分化的初步观察#

%&&’，(（!%）：!%(" ) !*&+$

［%］,-./ 0，,-./ 1，234 5$ 6478-494:;<39 <-373<=.7;>=;<> 3/? 8749;@.73A

=;4/ 4@ B.73=4<C=.> <D9=D7.? D/?.7 >;ED93=.? E;<74:73F;=C［0］$ G7=;@ H7A

:3/>，%&&"，*!（(）："%% ) "*!$

［*］ ,4I37? 5 6，5.9?./ ,，63/=3937;> G，!" #$$ J749;@.73=;4/ 73=.> 4@

K.82% <.99> ./<38>D93=.? ;/ 39:;/3=. 37. ;/<7.3>.? ;/ 3 E;<74:73F;=C

./F;74/E./= <4E837.? I;=- >=3=;< <D9=D7.>［0］$ G7=;@ H7:3/>，%&&L，%(

（%）：!L% ) !L+$

［’］,-D/M;D N，O;P-./: N，K3/ Q，!" #$$ R;7.<= <4E87.>>;4/ 3> 3/ 38A

87487;3=.9C E.<-3/;<39 ./F;74/E./= ;/ S4/. =;>>D. 7.<4/>=7D<=;4/ ;/

F;=74［0］$ 6.? KC84=-.>.>，%&&T，T"（T）：!’!’ ) !’!+$

［L］UD:. V，W3X;DE. Y，Y3-373 K，!" #$$ 6;<74:73F;=C 84=./=;3=.> >=.E

<.99 8749;@.73=;4/ I-;9. >D>=3;/;/: =-. <383S;9;=C 4@ ?;@@.7./=;3=;4/［ 0］$

5=.E ,.99> R.F，%&&T，!L（T）：(%! ) (%($

［T］6<2D<B;/ , J，Z4773P [，\373?.P 6 H，!" #$$ J74?D<=;4/ 4@ >=.E
<.99> I;=- .ES7C4/;< <-373<=.7;>=;<> @74E -DE3/ DES;9;<39 <47? S944?
［0］$ ,.99 J749;@，%&&L，*+（’）：%’L ) %LL$

［"］R738.7 0 5，6447. K R，1DS3/ V [，!" #$$ ,D9=D7. 3/? <-373<=.7;P3A
=;4/ 4@ -DE3/ .ES7C4/;< >=.E <.99>［ 0］$ 5=.E ,.99> R.F，%&&’，!*
（’）：*%L ) **T$

［+］ R4>> 6 O，W4.-9.7 , ]，2;>>.9 ,，!" #$$ ^ES7C4/;< >=.E <.99>：3
874E;>;/: =449 @47 <.99 7.893<.E./= =-.738C［0］$ 0 ,.99 649 6.?，%&&’，
+（’）：’TL ) ’"*$

（编辑# 王# 红

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

）

# #（上接 !L(& 页）
属耳环接触部位）均有皮疹表现。

# # TL 例泛发性斑丘疹水疱型的皮疹主要分布于四肢外露部、
眼睑、耳垂及耳后、颈部、腹部（尤其为脐周）、背部等部位，皮疹

以基本对称性的斑丘疹和小水疱为特点，多数患者由于长期摩

擦刺激，皮损呈不同程度的苔藓样变。其中 L+ 例（+($ %*_）有
脐周皮疹；T% 例（(L$ *+_）患者皮疹表现具有明显的季节性，
另有 * 例（’$ T%_）为全年发病。
# # !T 例屈侧皮炎型的皮疹主要对称性地分布于肘、膝屈侧，
表现为红斑、丘疹和水疱，过度刺激的情况下可有渗出性改变。

本型患者 !* 例伴有脐周皮肤损害（占 +!$ %L_）；!! 例
（T+‘ "L_）皮疹表现具有明显的季节性，L例（*!$ %L_）全年发病。

%$ %# 变应原检测结果
# # 金属变应原分布为：镍 %+ 例（ *’$ L"_）、铝 !( 例
（%*‘ ’L_）、铬 !" 例（%!$ &&_）、汞 !L 例（!+$ L%_）、钴 !’ 例
（!"‘ %+_）、钯 ( 例（!!$ !!_）、镉 " 例（+$ T’_）、铅 L 例
（T‘ !"_）、铜 % 例（%$ ’"_）。部分患者存在 % 种以上变应原。

%$ *# 治疗及随访
# # 所有患者均嘱严格避免接触外界金属（如钥匙、皮带、钮扣
等）；此外，对于全年均发病的患者，还需要注意避免口服吸收

金属（主要来源为金属餐具）。

# # 药物治疗方面，予以皮质类固醇激素外用，口服氯雷他定
片，部分皮损范围较大者给予奴夫卡因静脉封闭治疗或短期系

统应用皮质类固醇激素，皮损肥厚苔藓样变明显者，予以醋酸

曲安奈德注射液局部封闭治疗。一般 % a * 周可基本治愈。
# # 随访 T a !% 个月。+! 例患者中有 ’& 例（’($ *+_）存在一
次或多次复发，复发与接触金属有关，避免接触后可很快治愈。

季节性发病患者的复发率低于全年发病患者，分别为 *’ 例
（’T$ L+_）、T 例（"L_）。

!" 讨论

# # 5,R根据临床表现可分为：汗疱疹型、既往斑贴试验阳性
部位和既往皮炎部位皮损复发、泛发性斑丘水疱疹型、屈侧皮

炎型、\3S44/ 综合征（狒狒综合征）、多形红斑和血管炎等类

型。本研究对 +! 例患者进行分类，主要表现为泛发性斑丘水
疱疹型和屈侧皮炎型。

# # 临床上常易误诊为神经性皮炎、湿疹等，其主要原因是：!
刘玲玲等［%］于 %&&% 年首次在国内正式报道 5,R，因此许多临
床医师对本病缺乏全面的了解和深入研究。"5,R 的确诊主
要依赖皮肤斑贴试验和口服激发试验，但可供临床使用的变应

原种类有限，从而给临床诊断带来困难。#5,R的临床表现多
变，缺少特异性。本研究表明：以皮炎或湿疹样表现为主的患

者，其金属直接接触部位（尤其是脐周），常出现皮疹，颇具特异

性，是对 5,R的重要诊断提示，该结果与朱国兴等［*］的研究结
果一致。

# # 国外研究认为金属所致的 5,R以镍、铬、钴等为主，并且主
要通过口服吸收致敏［’］。但本研究的结果与国外资料有一定

区别：我们发现主要金属变应原依次为镍、铝、铬、汞、钴、钯等，

提示应增加金属变应原的检测范围。本研究表明，5,R主要通
过外界接触金属致敏，其主要依据为：!多数患者金属直接接
触部位（如脐周为皮带金属头接触部位）有明显皮疹。"多数
患者发病具有季节性（季节发病者为 (&$ !%_，全年发病者仅为
($ ++_），以炎热季节发生，寒冷季节可明显好转或消退为特
征，且皮疹好发生于外露部位。#严格避免外界接触金属后可
以预防复发，只有少数患者需要考虑口服吸收致敏的可能性。

# # 关键词：系统性接触性皮炎；金属；变应原
# # 中图法分类号：1"L+$ %%# # # 文献标识码：\
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