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［摘　 要］ 　 犬特应性皮炎是一种具有遗传倾向的过敏性皮肤病。 由于近年来我国养犬数量不断增

加，犬特应性皮炎成为宠物临床上的常见疾病，严重危害了宠物犬的身体健康。 该病病因复杂，大

致可概括为遗传因素、环境因素、皮肤屏障功能失调、免疫功能失调和微生物菌群失调五个方面，且

由于其临床症状与其他过敏反应、炎症反应相似，难以确诊，需要通过多种临床反应共同判定。 随

着小动物诊疗的不断发展，犬特应性皮炎治疗在以往基础疗法上又增加了使用抗炎止痒药物、ＪＡＫ

通路抑制药物、生物制品药物和 ＰＤＥ － ４ 选择性抑制剂等治疗方式。 对近年来犬特应性皮炎的病

因、临床症状、诊断方法和治疗方法方面的研究进展进行了综述，以期为犬特应性皮炎的治疗提供

借鉴和参考。
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　 　 犬特应性皮炎（Ｃａｎｉｎｅ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ，ＣＡＤ），
旧称犬特异性皮炎，是一种具有遗传倾向性的过敏

性皮肤病，主要表现为皮肤炎症反应和瘙痒，与动

物体内 ＩｇＥ 抗体的产生相关［１］。 这一疾病不具有

特异性临床特征，无法通过主诉和特定检查做出明

确诊断［２］，因此 ＣＡＤ 诊断较为困难。 本文就 ＣＡＤ

病因、临床表现、诊断及相关治疗研究进展进行综

述，为临床诊疗提供参考。

１　 病　 因

１． １　 遗传因素 　 研究证明 ＣＡＤ 是一种具有明显

遗传倾向的疾病，但该病并不是由一种简单的显性

或隐性性状导致，而是一种复杂的多基因疾病，其

变异的产生可能与犬的品种和生活地区有关［３］。

金毛猎犬、拉布拉多猎犬、德国牧羊犬、西高地白梗

和法国斗牛犬的纯种犬被公认罹患 ＣＡＤ 风险最

高［４］，尽管相关的品种和其分布区域已被广泛研

究［５］，但还没有确定 ＣＡＤ 的遗传基因标记物和致

病性基因。 由于相关基因和地理位置的复杂性，在
这些易患此疾病的犬种中进行基因筛选和育种来

消除 ＣＡＤ 发病依旧较为困难［６］。

１． ２　 环境因素　 ＣＡＤ 相关环境风险因素的研究较

少，目前 ＣＡＤ 仍缺乏明确、具体的环境触发因素。
目前已发现 ＣＡＤ 患犬多生活在城市或人口密度大

的地区，且多数生活在室内［７］。 有相关学者将“生

活在室内环境” 作为几种 ＣＡＤ 推荐诊断标准之

一［８］，室内环境生活的犬大多数都处于高度清洁的

环境，这可能是 ＣＡＤ 的诱导因素之一［９］，而生活在

农村环境、经常接触其他动物（犬、猫等）以及在人

数多的家庭生活的犬只患 ＣＡＤ 的风险则会降

低［１０］。 ＣＡＤ 患犬的主人患有鼻炎、特应性皮炎

（Ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ，ＡＤ）、哮喘等过敏性疾病比例更

高，表明 ＣＡＤ 和人类过敏性疾病一样受环境因素

影响［１１］。 此外，由于不同季节产生的过敏原浓度

不同，ＣＡＤ 临床症状会因为季节不同而有差异［４］。

１． ３　 表皮屏障功能不全 　 表皮屏障功能不全是

ＣＡＤ 患犬的一致特征［１２］。 表皮屏障功能不全导致

化学刺激物、微生物或环境过敏原更易经皮吸收，

刺激局部免疫系统并诱导 Ｔｈ２ 免疫反应［１３］，通过

下调皮肤中关键结构蛋白并诱导“瘙痒 － 抓挠 － 皮

肤损伤”系列行为，从而损害表皮屏障的完整和功

能。 研究表明，在 ＣＡＤ 患犬的无病变皮肤中，细胞

间脂质沉积异常、高度紊乱、不连续且数量减

少［１４］，且与健康犬皮肤相比，ＣＡＤ 患犬皮肤无论病

变与否，其总脂质、神经酰胺和脂肪酸的含量都显

著减少［１５］。

１． ４　 免疫功能失调　 ＣＡＤ 患犬外周循环中 Ｔｈ２ 细

胞数量显著增加［１６ － １７］，血清、外周血单核细胞和病

变皮肤的白细胞介素（ ＩＬ） － ４、ＩＬ － ５、ＩＬ － １３ 和

ＩＬ － ３１ 水平也有不同程度升高，并且患犬皮肤存

在显著的 Ｔｈ２ 极化反应，该反应会促进体液免疫、

过敏特异性抗体 ＩｇＥ 以及超敏反应相关细胞的产

生，产生的 ＩｇＥ 将与皮肤内的肥大细胞和朗格汉

斯细胞表面结合，并介导肥大细胞脱颗粒、抗原捕

获 － 加工和呈递。 而 ＩＬ － ４ 和 ＩＬ － １３ 通过激活

皮肤神经的痒感神经元诱发瘙痒［１８］ ，ＩＬ － ３１ 通过

ＴＲＰＶ１ 激活感觉神经元中 ＩＬ － ３１ 受体 Ａ，直接引

起瘙痒。 研究表明，ＣＡＤ 患犬ＩＬ － ３１ 表达水平显

著升高，且其在血清中的含量与瘙痒程度呈正
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相关［１９］ 。
１． ５　 皮肤微生物群失调　 与健康犬相比，ＣＡＤ 患

犬非病变皮肤中细菌微生物群多样性也有明显降

低［２０］，而葡萄球菌属细菌的相对丰度增加，且 ＣＡＤ
患犬常伴随酵母菌和厚皮马拉色菌过度增殖，这使

得 ＣＡＤ 诊断和治疗更为复杂［２１］。 在患有 ＣＡＤ 脓

皮病的犬中，细菌微生物群多样性与临床疾病的严

重程度评分、表皮屏障功能缺失和葡萄球菌的相对

丰度呈负相关［２２］。 虽然皮肤微生物群失调似乎是

ＣＡＤ 的一个特征，但目前仍不清楚其在 ＣＡＤ 中发

挥的具体作用。 因此，皮肤微生物群失调与 ＣＡＤ
的产生和临床症状间的关系还有待进一步研究

确定。
２　 临床表现

ＣＡＤ 典型临床症状是轻度到重度瘙痒，其主要

皮肤学表现为病灶性瘙痒，可在过敏早期阶段或季

节性疾病开始时先于皮肤表面损伤时出现［２３］。 在

一些病程缓慢和反复发作的病例中，往往出现皮肤

表现健康的犬莫名瘙痒，部分犬类强迫性地舔舐前

肢、爪部和尾部等部位，但并未出现红斑、丘疹等皮

肤炎症。 ＣＡＤ 患病区域常发生在面部、耳廓、下腔

凹部、腋窝、腹股沟区、会阴区和四肢远端［２４］，可能

会出现小的非结痂丘疹、疱疹、红斑、脓疱和毛囊炎

等，部分动物表现为皮肤表面有大量渗出物的湿

疹。 长期慢性发病动物，往往表现局部皮肤增厚、
色素沉淀和苔藓化，这种表现主要发生在耳阔和四

肢等位置。 极少数犬类可能表现为结膜炎、眼睑炎

和唇炎等粘膜病变。
３　 诊　 断

国际动物过敏性疾病委员会 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｃｏｍｉｔｔｅｅ ｏｎ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ ａｎｉｍａｌｓ， ＩＣＡＤＡ）根

据数据库信息和国际会议文献，开发了一套实用指

南，用于帮助从业人员和研究人员诊断 ＣＡＤ。 首

先，应排除症状与 ＣＡＤ 临床特征相似的皮肤病。
体外寄生虫感染，如跳蚤、蠕形螨、虱子、耳部蜱

虫；皮肤微生物感染，如马拉色菌过度增殖、葡
萄球菌引起的脓皮病；肿瘤性皮肤疾病，如皮肤

淋巴瘤。 接着，采取国际推荐的 Ｆａｖｒｏｔ（法夫罗）

原则进行诊断 ［２５］ ，表 １ 中 ８ 项中若满足 ５ 项，特
异性为 ７９􀆰 １％ ，敏感性为 ８５ ． ４％ ；若满足 ６ 项，
特异性为 ８８􀆰 ５％ ，敏感性为 ５８ ． ２％ ［２６］ 。 最后，
进行过 敏 测 试， 即 通 过 皮 内 试 验 （ Ｉｎｔｒａｄｅｒｍａｌ
ｔｅｓｔ，ＩＤＴ）评估皮肤反应性或通过过敏原特异性

ＩｇＥ 试验（ Ａｌｌｅｒｇｅｎ － ｓｐｅｃｉｆｉｃ ＩｇＥ ｔｅｓｔ，ＡＳＩＳ） 检测

ＩｇＥ。 然而，这些标准不是绝对的；如果严格应用

这些参数，大约五分之一（２０％ ）可能会被误诊。
如果体外寄生虫病和皮肤感染可以适当排除，这
些标准的特异性预计将显著提高。 最后，重要的

是要记住，在 ＡＤ 的早期阶段，不太可能在所有

特征部位看到病变，并且可能存在瘙痒而没有可

观察到的病变。
表 １　 法夫罗特应性皮炎的诊断标准

Ｔａｂ １　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ｆａｖｒｏｔ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ
序号 指标

１ 发病年龄 ＜ ３ 岁

２ 主要生活在室内

３ 糖皮质类固醇反应性瘙痒症

４ 慢性复发性酵母菌感染

５ 前脚感染

６ 耳廓感染

７ 耳缘未被感染

８ 背腰椎区域未被感染

４　 治疗概况

４． １　 基础治疗　 避免 ＣＡＤ 瘙痒的诱因，包括内源

性因素、外源性刺激、过敏原、微生物和食物等，可
减少瘙痒发生；改变搔抓习惯，避免瘙痒 － 搔抓循

环造成皮肤损伤，缓解瘙痒症状［２７］；减少过敏原的

接触，减少致痒原渗透，促进皮肤屏障功能恢复并

减轻局部炎症反应［２８］。

４． ２　 止痒抗炎药物

４． ２． １　 抗组胺药物　 口服 Ｈ１ 型抗组胺药可能对

一些 ＣＡＤ 临床症状有效，但是由于该类药物通过

阻断肥大细胞释放组胺而起效，因此需要在丘疹发

生前给药。 此类药品对一些轻症 ＣＡＤ 患犬有效，
而对已发生广泛感染的 ＣＡＤ 患犬效果有限。 在一

项回顾性调查中，仅有约 ２５％ 的 ＣＡＤ 患犬口服抗
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组胺药的效果比较明显２９］。
４． ２． ２　 皮质类固醇药物　 抗炎治疗是治疗 ＡＤ 的

基础，目前糖皮质激素仍是快速减轻严重炎症和治

疗犬皮肤和耳朵继发感染的有效药物。 大多数

ＣＡＤ 患犬口服糖皮质激素效果良好［３０］，但长期使

用造成的不良反应限制了系统性糖皮质激素在治

疗慢性 ＣＡＤ 上的应用。 目前通常推荐的泼尼松龙

起始剂量为每天 ０． ５ ～ １ ｍｇ ／ ｋｇ 体重（ＢＷ），持续几

天，然后逐渐减少［３１］。 一些外用糖皮质激素药物

可用于过敏性皮炎患犬的炎症控制，经皮吸收不

高，效果显著，但频繁地、长周期地使用会导致皮肤

出现萎缩和褶皱、细菌性尿路感染和库欣综合

征［３２］。 长期（ ＞ ７ 天）使用外用糖皮质激素的 ＣＡＤ
患犬中，部分出现了表皮变薄，尤其是在腋下和腹

股沟处这一现象尤为明显。 这可能是由于犬的体

表面积与体重比值大，造成用药范围较大，导致了

副作用产生［３３］。 因此，在治疗时间超过推荐用药

时间或用药面积较大时，犬主应仔细监测皮肤是否

出现萎缩情况。
４． ２． ３　 免疫抑制药物　 免疫抑制药物是一种有效

的症状缓解药，使许多 ＣＡＤ 患犬摆脱了对类固醇

药物的依赖。 环孢素已被证明是一种安全且有效

的药物［３４］，可用于替代糖皮质激素来进行长期治

疗，该药主要通过作用于淋巴细胞发挥作用，具有

广谱抗炎活性，在减少瘙痒和治疗皮肤损伤方面疗

效显著，但该类药物存在免疫抑制作用和自限性胃

肠道反应，限制了其在伴有肿瘤和严重感染性病例

中的使用。 由于价格昂贵、起效慢，很少单独使用，
而是多与糖皮质激素配合使用。
４． ３ 　 ＪＡＫ 通路抑制药物 　 ２０１６ 年，一种高效且

备受期待的新药物奥拉替尼问世，这种 ＪＡＫ 抑制

剂可抑制各种促炎和致痒细胞因子的受体，包括

ＩＬ － ３１。 该药物的关键优势是其疗效快速，与口服

糖皮质激素相当［３５］。 与糖皮质激素相比，大多数

犬长期使用 ＪＡＫ 抑制剂耐受良好。 但当患犬出现

严重炎症、皮肤苔藓化病变、严重的中耳炎、严重足

部病变时，效果可能较差。 据报道，在接受奥拉替

尼治疗数周后，犬会感染犬蠕形虫或乳头瘤病毒，

长期使用可能会诱发犬恶性肿瘤，这与该药潜在的

免疫抑制作用有关，美国食品和药品监督管理局批

准奥拉替尼只可用于 １ 岁以上的犬。 此外，由于其

半衰期较短，减少用药频次会造成患犬瘙痒加

剧［３６］。 总的来说，奥拉替尼在特应性皮炎治疗中

表现出强大的止痒作用，是目前治疗特应性皮肤炎

的主流药物。
４． ４　 生物制品药物　 在特应性皮炎中，犬容易反

复发生皮肤感染，出现免疫失调、皮肤屏障功能障

碍等问题，使得过敏原可以通过皮肤进入身体，引
发异常的免疫反应。 生物制剂赛妥敏已证实可以

特异性地抑制 ＩＬ － ３１。 该药于 ２０１８ 年在美国获得

对特应性皮炎的治疗注册，临床表现优异，具有起

效快、效果显著、投药简单等优势。 在一些对 ＪＡＫ
抑制剂反应不好的病例中，也取得令人满意的疗

效。 目前该药价格比较昂贵，某种程度上限制了其

广泛使用。
４． ５ 　 ＰＤＥ － ４ 选择性抑制剂 　 磷酸二酯酶 － ４
（ＰＤＥ －４）是一种参与促炎性细胞因子生成的细胞

内酶，已被确定为控制与 ＡＤ 相关的潜在炎症的新

靶点，ＰＤＥ － ４ 在 ＡＤ 患者的炎性细胞中具有同等

活性，导致环腺苷磷酸酯降解并随后产生促炎细

胞因子［３７］ 。 克立硼罗可抑制 ＰＤＥ － ４ 依赖性环磷

酸腺苷降解，调节活化 Ｔ 细胞信号通路的核因子

ＮＦ － κＢ 和 ＮＦ － ＡＴ，以加强细胞对炎症的控制，
目前已用于人类医学临床，治疗轻中度 ＡＤ。 此

外，克立硼罗可以被快速地代谢为非活性物质，从
而避免了患者全身暴露于活性 ＰＤＥ － ４ 抑制和潜

在的靶外副作用［３８］ 。 已有研究表明，克立硼罗能

够显著抑制皮肤炎症部位细胞因子的释放，且不

具有致癌性［３９］ 。 这些结论在人类医学中已得到

广泛认可，但在兽医临床中，相关研究和使用并不

明确。
现在兽医临床中对 ＣＡＤ 的治疗方案主要分为

全身用药和局部用药，由于 ＣＡＤ 是一个需要长期

控制的慢性疾病，往往治疗的方便性和费用成为兽

医和动物主人考虑的主要因素，总结临床常用药物

和推荐强度如表 ２。
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表 ２　 犬特应性皮炎临床常用药物

Ｔａｂ ２　 Ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ｃａｎｉｎｅ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ
序号 药物名称 药物种类 推荐剂量 推荐强度 优势 缺点

１ 氢化可的松丙酯喷雾 糖皮质激素 短期使用 Ｃ 局部病灶和短期使用
优势明显

长期使用局
部皮肤萎缩

２ 甲基泼尼松龙 糖皮质激素 ０． ５ ～ １． ０ ｍｇ ／ ｋｇ Ａ 可能改善严重和大范
围病灶

长时间使用
副作用明显

３ 奥拉替尼 ＪＡＫ 抑制剂 ０． ４ ～ ０． ６ ｍｇ ／ ｋｇ Ａ 快速减轻皮肤病变和
瘙痒症状，安全性高

价格昂贵

４ 氯苯那敏 抗组胺药 Ａ 价格便宜
有效性有限，
部分病例无效

５ 环孢菌素 神经钙蛋白抑制剂 ５ ｍｇ ／ ｋｇ Ｃ 起效缓慢 不适合急性病例

６ 重组犬伽马干扰素 重组干扰素
５０００ ～ １０００ 单位 ／ ｋｇ，
一周三次，连用四周，

改为一周一次
Ａ 对大部分病例有效

价格昂贵，
性价比不高

　 　 Ａ：依据有一致性并且质量好的以患病动物为中心的证据所作出；Ｂ：依据没有一致性或是质量有限的以患病动物为中心的依据所作出；
Ｃ：依据共识、惯例、意见以疾病为导向的证据或者是系列病例所作出

５　 总结与展望

ＣＡＤ 病因复杂，涉及遗传、环境、皮肤屏障功能

失调、免疫功能失调和微生物菌群失调等多方面因

素，这给临床诊断带来了不小挑战。 近年来，有关

ＣＡＤ 的治疗取得了较大进展，从早期的抗组胺药、

糖皮质激素以及免疫抑制剂，到最近两年广泛使用

的生物制剂和 ＪＡＫ 抑制剂，疗效上有了显著的提

升，起效迅速且可长期给药，同时药物所带来的副

作用越来越少。 然而，对于全身多处发病和一年四

季均有发作的病例，治疗费用昂贵，尤其对一些体

重比较大的犬只，动物主人要承担较大的经济压

力。 对于一些只在耳廓内侧或者外耳道、趾间等局

部发病的动物，全身用药费用昂贵，宠物主接受度

差，而此类病例在 ＣＡＤ 中占比较高，宠物临床医生

往往只能采用局部使用糖皮质激素类外用药来进

行控制和治疗，但这些糖皮质激素类药物不适合长

期使用，因此市场上仍然缺少可以长期局部使用的

药物。

值得注意的是，人 ＡＤ 治疗药物已经成为当下

的热门研究领域，人医在不断优化 ＡＤ 治疗流程的

同时加强相关药物的研发，在 ２０１５ － ２０２３ 年间已

有 ６０ 余种创新药物被批准进行临床试验。 目前随

着人医在特应性皮炎治疗方面研究的不断加深，对
ＡＤ 的治疗已经不再局限于使用外用糖皮质激素、
钙调磷酸盐、抗组胺药和免疫抑制剂等传统药物，
克立硼罗软膏、乌帕替尼缓释片等具有新靶点、新
给药途径和新作用机制的药物也相继涌现。 这些

新药的出现使人医上对重度 ＡＤ 治愈率提升至

５０％以上，并且制定了完善的治疗流程，进一步减

少了 ＡＤ 所产生的危害。 由于人 ＡＤ 与 ＣＡＤ 发病

机理相似，因此这些新药问世给 ＣＡＤ 治疗提供了

新的治疗思路，尤其对那些难治性和反复发作性病

例提供了新的治疗选择。 同时结合人医中完善的

治疗体系，配合适宜的给药途径，能够克服依从性

差、症状反复、治疗效果不持久等实际问题从而提

高 ＣＡＤ 治愈率。 目前已经有部分此类药物正尝试

在临床兽医中投入使用，从而为 ＣＡＤ 治疗提供新

的、高效的途径。
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２０２０， ３１（４）：２６６ － ２７６．

［４］ 　 Ｂｉｚｉｋｏｖａ Ｐ， Ｓａｎｔｏｒｏ Ｄ， Ｍａｒｓｅｌｌａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｖｉｅｗ： Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ

ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃａｎｉｎｅ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｖｅｔ

Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１５， ２６（２）：２４ － ７９．

［５］ 　 Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ Ｃ Ａ， Ｊｏｒｄａｎ Ｔ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｎ ｃａｎｉｎｅ ａｔｏｐｉｃ

ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ： ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ａｄｖ Ｓｍａｌｌ Ａｎｉｍ

Ｃａｒｅ， ２０２１， ２：１０１ － １１５．

［６］ 　 Ｎｕｔｔａｌｌ Ｔ． Ｔｈｅ ｇｅｎｏｍｉｃｓ ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎ： ｗｉｌｌ ｃａｎｉｎｅ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ

ｂｅ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅ？ ［ Ｊ］ ． Ｖｅｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１３， ２４

（１）：１０ － １８．

［７］ 　 Ｍｅｕｒｙ Ｓ， Ｍｏｌｉｔｏｒ Ｖ， Ｄｏｈｅｒｒ Ｍ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ

ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｎｉｎｅ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ｉｎ Ｌａｂｒａｄｏｒ ａｎｄ

ｇｏｌｄｅｎ ｒｅｔｒｉｅｖｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｖｅｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１１， ２２（４）：３２７ － ３３４．

［８］ 　 Ｆａｖｒｏｔ Ｃ， Ｓｔｅｆｆａｎ Ｊ， Ｓｅｅｗａｌｄ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ

ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃａｎｉｎｅ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｉｔｓ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｖｅｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１０， ２１（１）：２３ － ３１．

［９］ 　 Ｈａｒｖｅｙ Ｎ Ｄ， Ｓｈａｗ Ｓ Ｃ， Ｃｒａｉｇｏｎ Ｐ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃａｎｉｎｅ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｌａｒｇｅ － ｓｃａｌｅ

ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｌａｂｒａｄｏｒ ａｎｄ ｇｏｌｄｅｎ ｒｅｔｒｉｅｖｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｖｅｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１９，

３０（５）：１１９ － ３９６．

［１０］ Ａｎｔｕｒａｎｉｅｍｉ Ｊ， Ｕｕｓｉｔａｌｏ Ｌ， Ｈｉｅｌｍ － Ｂｊｏｒｋｍａｎ Ａ． Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ

ａｎｄ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｏｗｎｅｒ － ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｌｌｅｒｇｉｃ ／

ａｔｏｐｉｃ ｓｋｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｆｏｒ ｃａｎｉｎｅ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｂｙ

ｖｅｔｅｒｉｎａｒｉａｎ ｉｎ ａ Ｆｉｎｎｉｓｈ ｄｏｇ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１７，

１２（６）：ｅ１７８７７１．

［１１］ Ｈａｋａｎｅｎ Ｅ， Ｌｅｈｔｉｍａｋｉ Ｊ， Ｓａｌｍｅｌａ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｕｒｂａｎ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ

ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｅｓ ｄｏｇｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｏｗｎｅｒｓ ｔｏ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ

Ｒｅｐ， ２０１８， ８（１）：１５８５．

［１２］ Ｌａｎｇａｎ Ｓ Ｍ， Ｉｒｖｉｎｅ Ａ Ｄ， Ｗｅｉｄｉｎｇｅｒ Ｓ． Ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ［ Ｊ］ ．

Ｌａｎｃｅｔ， ２０２０， ３９６（１０２４７）：３４５ － ３６０．

［１３］ Ｉｎｍａｎ Ａ Ｏ， Ｏｌｉｖｒｙ Ｔ， Ｄｕｎｓｔｏｎ Ｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｔｒａｔｕｍ ｃｏｒｎｅｕｍ ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒ ｌｉｐｉｄｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ

ａｔｏｐｉｃ ｄｏｇｓ［Ｊ］ ． Ｖｅｔ Ｐａｔｈｏｌ， ２００１， ３８（６）：７２０ － ７２３．

［１４］ Ｐｉｅｋｕｔｏｗｓｋａ Ａ， Ｐｉｎ Ｄ， Ｒｅｍｅ Ｃ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｔｏｐｉｃａｌｌｙ

ａｐｐｌｉｅｄ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｌｉｐｉｄｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔｒａｔｕｍ ｃｏｒｎｅｕｍ

ｂａｒｒｉｅｒ ｏｆ ａｔｏｐｉｃ ｄｏｇｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｍｐ Ｐａｔｈｏｌ， ２００８， １３８（４）：１９７ －

２０３．

［１５］ Ｃｈｅｒｍｐｒａｐａｉ Ｓ， Ｂｒｏｅｒｅ Ｆ， Ｇｏｏｒｉｓ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｔｅｒｅｄ ｌｉｐｉｄ

ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｒａｔｕｍ ｃｏｒｎｅｕｍ ｉｎ ｃａｎｉｎｅ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ．

Ｂｉｏｃｈｉｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ Ａｃｔａ Ｂｉｏｍｅｍｂｒ， ２０１８， １８６０（２）：５２６ － ５３３．

［１６］ Ｋａｎｗａｌ Ｓ， Ｓｉｎｇｈ Ｓ Ｋ， Ｓｏｍａｎ Ｓ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｂａｒｒｉｅｒ
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ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒ ｃｅｌｌｓ ｏｆ ａｔｏｐｉｃ ｄｏｇｓ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，
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ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｖｅｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｌ， ２０２０，

２２１：１１００１５．
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Ｃｅｌｌ， ２０１７， １７１（１）：２１７ － ２２８．

［１９］ Ｉｇｎａｔｅｎｋｏ Ｎ， Ｇｏｎｚａｌｅｓ Ａ Ｊ， Ｍｅｓｓａｍｏｒｅ Ｊ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＩＬ － ３１ ｉｎ ｄｏｇｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎｐｒｕｒｉｔｉｃ ｍａｓｔ ｃｅｌｌ

ｔｕｍｏｕｒｓ ｏｒ ｌｙｍｐｈｏｍａ ［ Ｊ ］ ． Ｖｅｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０２０， ３１ （ ６ ）：

１２４ － ４６６．
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ＢＭＣ Ｖｅｔ Ｒｅｓ， ２０１５， １１：１９６．

［２２］ Ｂｒａｄｌｅｙ Ｃ Ｗ， Ｍｏｒｒｉｓ Ｄ Ｏ， Ｒａｎｋｉｎ Ｓ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｋｉｎ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ

ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃａｎｉｎｅ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ

Ｉｎｖｅｓｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１６， １３６（６）：１１８２ － １１９０．

［２３］ 鲁 文． 犬特异性皮炎 ［ Ｊ］ ． 中国兽医杂志， ２００２ （ ０５ ）：

４６ － ４７．

Ｌｕ Ｗ． Ｃａｎｉｎｅ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｖｅｔ Ｍｅｄ，２００２（０５）：

４６ － ４７．

［２４］ Ｇｒｉｆｆｉｎ Ｃ Ｅ， ＤｅＢｏｅｒ Ｄ Ｊ． Ｔｈｅ ＡＣＶＤ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ ｏｎ ｃａｎｉｎｅ ａｔｏｐｉｃ

ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ （ ＸＩＶ ）： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃａｎｉｎｅ ａｔｏｐｉｃ

ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ｖｅｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｌ， ２００１， ８１ （３ ／ ４ ）：

２５５ － ２６９．

［２５］ Ｆａｖｒｏｔ Ｃ， Ｓｔｅｆｆａｎ Ｊ， Ｓｅｅｗａｌｄ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ

ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃａｎｉｎｅ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｉｔｓ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｖｅｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１０，２１（１）：２３ － ３１．

［２６］ Ｔｅｒａｄａ Ｙ， Ｎａｇａｔａ Ｍ， Ｍｕｒａｙａｍａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ

ｈｕｍａｎ ａｎｄ ｃａｎｉｎｅ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ｕｓｉｎｇ ｈｕｍａｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｃｒｉｔｅｒｉａ （ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ２００９）： ｐｒｏｐｏｓａｌ

ｏｆ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎａｌ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｃａｎｉｎｅ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ

Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１１， ３８（８）：７８４ － ７９０．

［２７］ Ｏｌｉｖｒｙ Ｔ， Ｓａｒｉｄｏｍｉｃｈｅｌａｋｉｓ Ｍ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ － ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ

ａｎｔｉ － ａｌｌｅｒｇｉｃ ｄｒｕｇ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｔｉｍｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｌｌｅｒｇｅｎ － ｓｐｅｃｉｆｉｃ

ｉｎｔｒａｄｅｒｍａｌ ａｎｄ ＩｇＥ ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｅｓｔｓ ｉｎ ｄｏｇｓ［ Ｊ］ ． Ｖｅｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌ，

·７７·
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２０１３， ２４（２）：２２５ － ２４９．

［２８］ Ｈｏｎ Ｋ Ｌ， Ｔｓａｎｇ Ｙ Ｃ， Ｐｏｎｇ Ｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｉｅｎｔ ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ，

ｅｆｆｉｃａｃｙ， ａｎｄ ｓｋｉｎ ｂｉｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ａ ｃｒｅａｍ ａｎｄ ｃｌｅａｎｓｅｒ

ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｌｉｐｉｄ ｃｏｍｐｌｅｘ ｗｉｔｈ ｓｈｅａ ｂｕｔｔｅｒ ｅｘｔｒａｃｔ ｖｅｒｓｕｓ ａ

ｃｅｒａｍｉｄｅ ｐｒｏｄｕｃｔ ｆｏｒ ｅｃｚｅｍａ［ Ｊ］ ． Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ Ｍｅｄ Ｊ， ２０１５， ２１

（５）：４１７ － ４２５．

［２９］ Ｏｌｉｖｒｙ Ｔ， Ｌｏｋｉａｎｓｋｉｅｎｅ Ｖ， Ｂｌａｎｃｏ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｔｅｓｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｂｏｕｎｄ － ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ ｆｏｕｒ

ｄａｙｓ ｏｆ ｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｌａｃｉｔｉｎｉｂ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ

ｄｏｇｓ ｗｉｔｈ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ｖｅｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０２３， ３４ （２）：

９９ － １０６．

［３０］ Ｇｏｒｔｅｌ Ｋ． Ａｎ ｅｍｂａｒｒａｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｉｃｈｅｓ： Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ

ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｎｉｎｅ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｃａｎ Ｖｅｔ Ｊ，

２０１８， ５９（９）：１０１３ － １０１６．

［３１］ Ｄｒ． Ｋｅｉｔｈ Ａ Ｈｎｉｌｉｃａ． Ｓｍａｌｌ ａｎｉｍａｌ ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ： Ａ ｃｏｌｏｒ ａｔｌａｓ ａｎｄ

ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｇｕｉｄｅ［Ｍ］． Ｅｌｓｅｖｉｅｒ Ｉｎｃ． Ａｌｌ， ２０１１．

［３２］ Ｓｖｅｎｓｓｏｎ Ａ， Ｃｈａｍｂｅｒｓ Ｃ， Ｇａｎｅｍｏ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ

ｏｆ ｔａｃｒｏｌｉｍｕｓ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｉｎ ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｍｅｄ Ｒｅｓ Ｏｐｉｎ， ２０１１， ２７

（７）：１３９５ － １４０６．

［３３］ Ｓｃｈａｃｋｅｒｔ Ｃ， Ｋｏｒｔｉｎｇ Ｈ Ｃ， Ｓｃｈａｆｅｒ － Ｋｏｒｔｉｎｇ Ｍ． Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ

ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｂｅｎｅｆｉｔ － ｒｉｓｋ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｍｅｄｉｕｍ

ｐｏｔｅｎｃｙ ｔｏｐｉｃａｌ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ： ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓａｔｉｏｎ

ｏｆ ｄｒｕｇｓ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｅｎｅｆｉｔ － ｒｉｓｋ ｒａｔｉｏ ［ Ｊ］ ． ＢｉｏＤｒｕｇｓ，

２０００， １３（４）：２６７ － ２７７．

［３４］ Ｂｉｚｉｋｏｖａ Ｐ， Ｌｉｎｄｅｒ Ｋ Ｅ， Ｐａｐｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｔｏｐｉｃａｌ

ｄｉｅｓｔｅｒ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｓｐｒａｙ ｏｎ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ － ａｎｄ ｌａｔｅ － ｐｈａｓｅ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｍａｌｔｅｓｅ － ｂｅａｇｌｅ ａｔｏｐｉｃ ｄｏｇｓ： ａ

ｐｌａｃｅｂｏ － ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｖｅｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１０， ２１ （１ ）：

７０ － ７９．

［３５］ Ｌｉｔｔｌｅ Ｐ Ｒ， Ｋｉｎｇ Ｖ Ｌ， Ｄａｖｉｓ Ｋ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｂｌｉｎｄｅｄ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｏｃｌａｃｉｔｉｎｉｂ ａｎｄ

ｃｉｃｌｏｓｐｏｒｉｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ｉｎ ｃｌｉｅｎｔ － ｏｗｎｅｄ

ｄｏｇｓ［Ｊ］ ． Ｖｅｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１５， ２６（１）：２３ － ３０， ｅ７ － ｅ８．

［３６］ Ｆｕｒｕｅ Ｍ， Ｙａｍａｍｕｒａ Ｋ， Ｋｉｄｏ － Ｎａｋａｈａｒａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｍｅｒｇｉｎｇ

ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ３１ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ３１ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｎ ｐｒｕｒｉｔｕｓ ｉｎ

ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ａｌｌｅｒｇｙ， ２０１８， ７３（１）：２９ － ３６．

［３７］ Ｅｉｃｈｅｎｆｉｅｌｄ Ｌ Ｆ， Ｃａｌｌ Ｒ Ｓ， Ｆｏｒｓｈａ Ｄ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ

ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｒｉｓａｂｏｒｏｌｅ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ２％ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ

ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１７，

７７（４）：６４１ － ６４９．

［３８］ Ｚａｎｅ Ｌ Ｔ， Ｋｉｒｃｉｋ Ｌ， Ｃａｌｌ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃｒｉｓａｂｏｒｏｌｅ ｔｏｐｉｃａｌ ｏｉｎｔｍｅｎｔ，

２％ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｓ ２ ｔｏ １７ ｙｅａｒｓ ｗｉｔｈ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ： Ａ ｐｈａｓｅ

１ｂ， ｏｐｅｎ － ｌａｂｅｌ， ｍａｘｉｍａｌ － ｕｓｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ．

Ｐｅｄｉａｔｒ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０１６， ３３（４）： ３８０ － ３８７．

［３９］ Ｃｉａｒａｖｉｎｏ Ｖ， Ｃｏｒｏｎａｄｏ Ｄ， Ｌａｎｐｈｅａｒ Ｃ， ｅｔ ａｌ． ２ － Ｙｅａｒ ａｎｉｍａｌ

ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｏｒ ｃｒｉｓａｂｏｒｏｌｅ， ａ ｎｏｖｅｌ ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅ ４

ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｆｏｒ ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｓｃｉ， ２０１７， ８７（２）：

１１６ － １２２．

（编 辑：李文平）
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