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Abstract 
Objective: To study the role of serum IgE and Monoamine oxidase (MAO) in Allergic Cutaneous 
Vasculitis. Methods: 100 cases of Allergic Cutaneous Vasculitis patients and 100 healthy controls 
were selected in the investigation. The total serum IgE were measured by Direct chemilumines-
cence method. The serum MAO were measured by Continuous monitoring method. Results: The 
levels of total serum IgE in Allergic Cutaneous Vasculitis patients were significantly higher than 
those in healthy controls (P < 0.05). The levels of serum MAO in Allergic Cutaneous Vasculitis pa-
tients were significantly higher than those in healthy controls (P < 0.01). Conclusion: Serum IgE, 
MAO may play a part of role in the pathogenesis of Allergic Cutaneous Vasculitis, and the results 
provide the science views for clinical diagnosis and treatment. 
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摘 要 

目的：探讨IgE，单胺氧化酶(MAO)在变应性皮肤血管炎中的作用。方法：选择确诊的变应性皮肤血管炎

患者100例及其100例正常人，分别采用直接化学发光法检测其血清总IgE，采用连续监测法测定单胺氧

化酶并进行比较。结果：变应性皮肤血管炎患者血清总IgE含量高于健康对照组(P < 0.05)，患者血清MAO
含量高于健康对照组(P < 0.01)。结论：IgE，MAO参与了变应性皮肤血管炎的发病过程，为临床诊断及

治疗提供了科学依据。 
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1. 引言 

变应性皮肤血管炎(Allergic Cutaneous Vasculitis)是皮肤科最常见的血管炎，其发病的确切机制尚不明

了[1]。目前有认为是机体对某些药物，食物，病原微生物(细菌、真菌等)等抗原引起的一种 III 型变态反

应，主要累及毛细血管、微静脉、微动脉的小血管坏死性(白细胞碎裂性)血管炎。临床特征主要表现为下

肢斑丘疹、丘疹、可触及性紫癜、风团、结节或溃疡等[1]。近年来研究表明，IgE 参与了变态反应的发

生，但是否参与变应性皮肤血管炎中的作用还不清楚[2]-[5]。5-羟色胺(5-Hydroxytrptamine, serotonin, 5-HT)
是血管活性胺类物质，通过 5-羟色胺受体调控血管壁的通透性，影响液体渗出、水肿。单胺氧化酶

(Monoamine oxidase, MAO)作为 5-HT 代谢限速酶，是否参与其中?目前尚不清楚[2]-[5]。为此，自 2012
年 1 月至 2015 年 1 月，我们对变应性皮肤血管炎患者血清总 IgE，MAO 含量进行测定，探讨其在变应

性皮肤血管炎发病中的作用机制及临床意义。现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 病例 

100 例均为我院随机选取的门诊患者。所有患者均具有典型临床表现[1]，诊断及分型符合《赵辨中

国临床皮肤病学》诊断分型标准[1]。急性型诊断标准：病程在一月内，皮疹呈多形性，最特征性的损害

是可触及性紫癜(紫癜性斑丘疹)，其上可发生血疱，脓疱，坏死及溃疡；第二个损害是荨麻疹样损害，风

团呈鲜红色至紫红色，压之不褪色。慢性型诊断标准：病程在一月以上(含一月)，皮疹呈多形性，最特征

性的损害是可触及性紫癜(紫癜性斑丘疹)，其上可发生血疱，脓疱，坏死及溃疡，结节；第二个损害是荨

麻疹样损害，风团呈鲜红色至紫红色，压之不褪色，色素沉着斑及萎缩性瘢痕。 
所有患者均无糖尿病，SLE，肺结核病等系统性疾病，治疗前 1 周内未使用过糖皮质激素或抗组胺

药物；无妊娠哺乳期妇女，无肝炎、肝硬化，血小板数量异常，前列腺肥大，青光眼患者；排除婴儿变

应性皮肤血管炎、麻风变应性皮肤血管炎。100 例患者中：男 47 例，女 53 例，年龄 18~65 岁，平均 34.5
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岁，病程 2 天~10 年，平均 1.5 月。轻型 72 例，中型 25 例，重型 2 例，严重型 1 例。正常对照组随机选

择身体健康的志愿者 100 例，男 50 例，女 50 例，年龄 20~65 岁，平均 37.9 岁，两组在性别，年龄方面

无显著差异，具有可比性。 

病例分型 
见表 1。 

2.2. 治疗方案 

采用口服地氯雷他定片(呋必叮)5 mgQd，西替利嗪分散片 10 mg，qn；对中型加用甲泼尼龙片 8 mg，
tid，复方雷尼替丁胶囊 0.26，Bid；1 个疗程(6d)未能治愈者继续进行下一个疗程：采用口服依匹斯叮胶

囊 10 mg，qd，氯雷他定分散片 10mg，Qn (第二疗程)；采用口服咪唑斯叮缓释片 10 mg，qd，左西替利

嗪胶囊 5 mg，Qn (第三疗程)；对重型，严重型则加用静滴地塞米松针 10 mg，好转后改为口服强的松片，

并逐渐减量。外涂卤米松软膏 10 g/支(限外用 6d)，1 个疗程(6d)未能治愈者继续进行下一个疗程，混合外

涂氟芬那酸丁酯(布特)软膏 10 g/支及去炎松尿素软膏 10 g/支(第二疗程)，混合外涂氧化锌硫软膏 20 g/支
及哈西奈德软膏 10 g/支(第三疗程)。直到痊愈为止。 

2.3. 评分标准 

为了解血清总 IgE，MAO 与变应性皮肤血管炎临床表现间的关系，制订以下评分标准：变应性皮肤

血管炎严重度的评分标准：按红斑、结节、水肿程度，皮损面积及疼痛，以多级评分法作记录：A，淡

红斑(约可见)，略有水肿，皮损面积≤10 cm2，轻微疼痛，分别记 1 分。B，红斑较清楚，轻度水肿、结节，

皮损面积>10 cm2~50 cm2(含 50 cm2)，疼痛明显、但不影响睡眠，分别记 2 分。C，红斑极明显，中度水

肿(1 mm)、结节，皮损面积>50 cm2~100 cm2(含 100 cm2)，疼痛难忍、影响睡眠，分别记 3 分。D，严重

红斑伴有水疱，重度水肿(1 mm 以上)、结节，皮损面积>100 cm2，剧痛、影响行走，常常伴有全身不适、

头痛、乏力、低热、关节痛，分别记 4 分。累积 1~4 分者为轻型变应性皮肤血管炎，5~8 分为中型变应

性皮肤血管炎，9~12 分为重型变应性皮肤血管炎，13~16 分为严重型变应性皮肤血管炎。在 100 例变应

性皮肤血管炎患者中，轻型 72 例，中型 25 例，重型 2 例，严重型 1 例。 

2.4. 血清 MAO 含量测定 

早晨 8 点采取静脉血 2 ml，采用全自动生化分析仪(试剂由中美合资苏州艾杰生物科技有限公司生产)
采用连续监测法测定患者治疗前血清及正常对照 MAO。 

2.5. 血清总 IgE 含量测定 

采用化学发光免疫分析仪(试剂来源于美国 Bayer 公司)采用直接化学发光法测定血清总 IgE，同时对 
100 例正常人也进行了血清总 IgE 测定。 

2.6. 统计学处理 

数据以 x S± 表示，采用 Student t 检验，使用 Excel 软件进行分析。 

3. 结果 

血清总 IgE，MAO 含量测定结果 

患者组及健康对照组血清总 IgE，MAO 含量(见表 2)。患者组及健康对照组血清总 IgE，MAO 含量 
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Table 1. Allergic skin vasculitis clinical cases 
表 1. 变应性皮肤血管炎病例临床分型 

病例分型 例数 男 女 年龄(岁) 平均(岁) 病程(平均) 

急性型 58 30 28 18-65 33.5 2 天~29 天(7.5 天) 

慢性型 42 20 22 18-65 37.3 1 月~10 年(5.8 月) 

 
Table 2. Allergic skin vasculitis patients serum total IgE, MAO content (plus or minus S) 
表 2. 变应性皮肤血管炎患者血清总 IgE，MAO 含量( x S± ) 

病情 例数 MAO t P 总 IgE t P 

急性型 58 13.87 ± 7.39 3.20 0.002* 277.75 ± 404.34 2.57 0.024* 

慢性型 42 12.34 ± 7.45 2.63 0.011* 704.48 ± 116.26 2.26 0.029* 

合计 100 15.65 ± 14.52 3.66 0.0004* 235.46 ± 295.64 2.92 0.004* 

正常对照组 100 7.48 ± 3.76   83.49 ± 82.52   

备注：*代表有统计学意义；**代表无统计学意义。 
 
可以看出：各型变应性皮肤血管炎患者血清总 IgE 含量高于健康对照组(P < 0.05 或 P < 0.01)，有统计学

意义。各型变应性皮肤血管炎患者血清 MAO 含量高于健康对照组(P < 0.01 或 P < 0.05)，有统计学意义。 

4. 讨论 

本研究发现各型变应性皮肤血管炎患者血清 MAO 含量高于健康对照组，有统计学意义。MAO 是一

种含铜的酶，广泛分布于体内各组织器官，尤其在肝、肾、胰、心和结缔组织中。血清中的单氨氧化酶

主要来源于结缔组织中。其生理功能因不同组织而异[2]-[6]。单胺氧化酶(Monoamine oxidase, MAO)是
5-HT 合成及代谢的关键酶，相应的基因与疾病的关系受到国内外研究者的关注[2]-[6]。单胺氧化酶(MAO)
为含黄素类的单胺类氧化酶，存在于细胞的线粒体外膜上，催化单胺类物质被氧化脱氨，生成过氧化氢、

氨和相应醛。过去一直认为血浆 MAO 升高，主要发生于肝脏纤维化、肢端肥大症。最近，MAO 在心血

管疾病中的作用逐步得到重视。研究证实 MAO 是心肌活性氧(ROS)的主要来源，并且，通过 ROS 能分

别触发不同的信号路径导致心肌细胞增殖、肥大或凋亡[7]。 
还有在观察单胺氧化酶单克隆抗体(MAOmAb)对大鼠血管源性脑水肿(VBE)的治疗作用时发现 MAO 

mAb 对减少 VBE 大鼠脑灰、白质水分含量、降低血脑屏障(BBB)通透性均有显著效果，尤其对白质的脱

水作用更显著[8]。 
单胺氧化酶导致细胞间基质中 5-HT 浓度的变化，而 5-HT 是一种重要的神经递质和炎症介质，影响

血管的渗透性，尤其是中性粒细胞的浸润渗出，导致周围组织的炎症，水肿，瘀斑，紫癜，坏死，溃疡

[1]-[6]。 
目前认为变应性皮肤血管炎的主要病理变化是小血管周围的纤维蛋白样坏死及中性粒细胞浸润与核

碎裂[1] [5]。由此可见 MAO，5-HT 在变应性皮肤血管炎的发病中起着重要作用。 
本研究发现各型变应性皮肤血管炎患者血清总 IgE 含量高于健康对照组，有统计学意义。有研究发

现慢性荨麻疹患者和健康者在血清总 IgE 水平上差异有统计学意义，且当血清总 IgE ≥ 175 IU/mL 时，其

与病情分级成正相关。认为慢性荨麻疹患者血清二胺氧化酶(DAO)活性降低及血清总 IgE 水平过高，可

能与其慢性病程及严重程度有关[9]。有数据表明，皮肤肥大细胞表现出对基于血管定位的 IgE 的选择性

吸收。此外，血管周围的肥大细胞获得 IgE 是通过伸长细胞跨越血管壁去捕捉管腔 IgE [10]-[12]。IgE 介

导的皮肤反向被动 Arthus 反应(实验性局部过敏反应，称为阿瑟氏反应）可作为皮肤血管炎嗜酸性粒细胞
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浸润的实验模型[10]-[12]。 
有认为变应性皮肤血管炎是一种免疫球蛋白沉积于真皮血管归与毛细血管纤维蛋白样坏死处所致的

免疫复合物疾病[1] [5]。由此可见 IgE 参与了变应性皮肤血管炎的发病。 
综上所述，我们认为，① 当致敏原(如细菌，病毒，异性蛋白等)刺激时，Langerhans 细胞递呈，启

动免疫级联反应，联接 IgE 抗体，5-HT 与 5-HT 抗体结合，在 MAO 参与下分解 5-HT，由此启动﹑造成

皮肤血管炎症，出现变应性皮肤血管炎；② 当体内发生自身免疫反应时(比如在下列条件的诱导下：链

球菌性咽炎，药物，自身免疫病，化学品等)，IgE 联接的自身抗原谱参与其中的免疫反应，第三个系统

——芳香胺类系统(catecholamines, CAs)，CAs 由免疫细胞合成(包括 MAO，5-HT)，调节许多免疫功能从

而也参与了其中的免疫反应，出现变应性皮肤血管炎；③ 我们认为 MAO，5-HT，IgE 共同参与了变应

性皮肤血管炎的发病过程，为临床诊断及治疗提供了科学依据。 
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