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【摘要】目的 探讨疱疹样脓疱病 ( impetigo herpetiformis，IH) 的临床特点、诊断和治疗方法。方法 回顾性分析

1983 年 3 月至 2012 年 3 月间北京协和医院皮肤科收治的 14 例 IH 住院患者的临床表现、实验室检查和组织病理检查结

果、治疗方法及预后。结果 本组患者临床表现、实验室检查和组织病理检查符合 IH 的典型表现。14 例患者中，妊娠

中期 首 次 发 病 者 有 7 例 ( 50% ) ，妊 娠 晚 期 发 病 者 4 例 ( 28. 6% ) 。11 例 ( 78. 6% ) 患 者 出 现 低 钙 血 症。6 例

( 42. 9% ) 患者接受系统性糖皮质激素、雷公藤多甙或阿维 A 中任一药物治疗且反应较好，8 例 ( 57. 1% ) 患者接受系

统性糖皮质激素联合甲氨蝶呤和 /或阿维 A 治疗后方取得较好效果。结论 IH 在不同人群中首次发病时所处的妊娠时期

可能存在一定差异。病情较重的患者对系统性糖皮质激素治疗反应差，需联合其他药物治疗以获得较好疗效。
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【Abstract】Objective To summarize the clinical characteristics of impetigo herpetiformis ( IH) . Meth-
ods The clinical and laboratory data of 14 IH patients who were treated in our department from March 1983 to
March 2012 were analyzed retrospectively. Results All these patients met the diagnostic criteria of IH. Of
these 14 patients，7 ( 50% ) experienced the first onset of IH during the second trimester of pregnancy and 4
( 28. 6% ) during the third trimester. Eleven patients ( 78. 6% ) also suffered from hypocalcemia. Six
( 42. 9% ) responded well to a monotherapy of systemic corticosteroids，tripterygium glycosides，or acitretin.
Eight ( 57. 1% ) were treated effectively after a combination therapy using systemic corticosteroids with metho-
trexate and ( or) acitretin. Conclusions The trimesters of pregnancy in which the first onset of IH occurs may
vary in different populations. Patients with severe IH have poor response to monotherapy and therefore require
the application of a combination therapy with other drugs to control the condition.
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疱疹样脓疱病 ( impetigo herpetiformis，IH) 是一

种少见的、病因不明的无菌性脓疱性皮肤病，多见

于孕妇，常伴发全身症状和低钙血症［1］。本病为皮

肤科的一种危急重症，可引起胎盘功能减低、胎儿
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宫内发育迟缓、胎膜早破、早产等，严重影响孕妇

和胎儿的生命健康，因此，对该病进行准确而快速

的诊断和处理显得非常重要［1］。本研究对我科近 30
年来收治的 14 例 IH 患者的临床资料进行回顾性分

析，以期提高临床医生对本病的认识。

对象和方法

收集 1983 年 3 月至 2012 年 3 月间北京协和医院

皮肤科收治的 14 例 IH 住院患者，回顾性分析其临

床表现、实验室检查和组织病理检查结果、治疗方

法及预后。

结 果

一般资料

14 例患者均为女性，发病年龄 21 ～ 31 岁，病程

8 d ～ 29 年。所有患者均无银屑病既往史和家族史。
合并妊娠情况

首次发病发生在妊娠早期 2 例 ( 14. 3% ) ，妊娠

中期 7 例 ( 50% ) ，妊娠晚期 4 例 ( 28. 6% ) ，产后

1 例 ( 7. 1% ) ; 其中 1 例 患 者 怀 孕 5 次，每 次 妊 娠

均伴皮损复发。
临床表现

多数患者首先于腹股沟、腋窝、脐部等部位出

现水肿性红斑，后在红斑基础上迅速出现针头至绿

豆大小脓疱，皮损可很快波及全身 ( 图 1A ) ; 皮损

常呈离心性扩大，形成半环形、环形或多环形红斑，

红斑边缘常可见簇集脓疱 ( 图 1B) ，脓疱可融合形

成脓湖 ( 图 1C) 。患者常常自觉痒痛不适。所有患

者病程中均伴发热，体温最高达 40. 5℃。
伴发疾病

14 例患者中，伴感染性休克 2 例，伴甲状腺功

能减低 1 例。
实验室检查结果

所有患者病程中均出现血常规白细胞计数升高，

范围 10. 2 × 109 /L ～ 32. 8 × 109 /L ( 正 常 参 考 范 围

4. 00 × 109 /L ～ 10. 00 × 109 /L) ; 中性 粒 细 胞 百 分 比

亦 升 高， 范 围 62. 1% ～ 93. 0% ( 正 常 参 考 范 围

50. 0% ～ 75. 0% ) 。11 例 患 者 伴 低 钙 血 症， 范 围

1. 68 ～ 2. 11 mmol /L ( 正 常 参 考 范 围 2. 13 ～ 2. 70
mmol /L) 。所有患者均行脓液细菌培养，结果 7 例为

阴性，7 例培养出 少 量 表 皮 葡 萄 球 菌 ( 考 虑 为 污 染

所致) 。

A B

C D

图 1 疱疹样脓疱病患者妊娠 33 周及治疗 1 周后的皮损照片

A. 腹部大面积红斑、脱屑，红斑基础上散发粟粒大小脓疱; B. 双手背可见环形红斑，红斑边缘簇集粟粒大小脓疱;

C. 臀部红斑基础上密集脓疱，局部脓疱融合形成脓湖; D. 治疗 1 周后腹部红斑、脓疱基本消退，见散发红色丘疹
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组织病理检查结果

10 例患者取脓疱行组织病理学检查，表现基本

一致: 表 皮 棘 层 肥 厚，棘 层 细 胞 内 及 细 胞 间 水 肿，

表皮内可见 Kogoj 海绵状脓疱形成，真皮浅层血管周

围可见多少不一的淋巴细胞、组织细胞、嗜中性粒

细胞和 ( 或) 嗜酸性粒细胞浸润 ( 图 2 ) 。

图 2 疱疹样脓疱病患者皮损组织病理检查结果 ( HE，标

尺 = 500 μm)

表皮棘层内 Kogoj 海绵状脓疱形成，疱液中可见嗜中

性粒细胞和核尘，真皮血管扩张充血及红细胞溢出，

真皮浅层血管周围可见少许淋巴细胞、组织细胞和嗜

中性粒细胞浸润

治疗及转归

14 例患者中，采用系统性糖皮质激素 ( 泼尼松当

量 0. 5 ～ 1 mg·kg －1·d －1 ) 、雷公藤多甙 ( 60 mg /d)

或阿维 A ( 30 ～ 50 mg /d ) 单 一 药 物 治 疗 的 各 有 2
例; 开始时应用系统性糖皮质激素控制不满意，之

后联合甲氨蝶呤治疗的有 3 例，联合阿维 A 的有 4
例，联合甲氨蝶呤和阿维 A 的有 1 例。经上述治疗

后，除 1 例并发感染性休克自动放弃出院外，其他

患者均皮损好转甚至完全消退后出院 ( 图 1D) 。

讨 论

Hebra［2］在 1872 年首先使用 “impetigo herpetifor-
mis”一词来描述他所观察到的 5 例孕妇或产后妇女

所患的一种脓疱性皮肤病，他将该病归为妊娠期的

一种特殊皮肤病。但是，该病是一种妊娠相关的特

殊皮肤病 或 者 仅 是 脓 疱 性 银 屑 病 的 一 个 特 殊 亚 型，

目前仍存在争论［3-5］。支持 IH 是一种特殊皮肤病的

证据包括［5-8］: ( 1 ) 多数患者不伴有银屑病的个人

史或家族史，在之后的随访中也不出现慢性斑块型

银屑病的损害; ( 2 ) 本病在分娩后常常可缓解或消

退; ( 3 ) 再次妊娠时疾病可能复发，且下次复发时

疾病常更严 重，发 病 时 所 处 于 的 妊 娠 时 期 常 提 前。
本组患者均无银屑病的个人史或家族史，且发病均

与妊娠相关，多数分娩后疾病可缓解或消退，再次

妊娠时疾病复发，这些证据进一步证实 IH 可能是一

种特殊类型的皮肤病。国外文献报道初发 IH 多见于

妊娠晚期［1，6，9］，但本组患者中，妊娠中期首次发病者

占 50% ，妊娠晚期发病者仅占 28. 6% ，提示 IH 在不

同人群首次发病的妊娠时期上可能存在一定差异。
IH 在临床上以皱褶部位和间擦部位出现对称性

红色斑片和斑块，其上覆簇集脓疱为特征，皮损可

在 7 ～ 10 d 内进展至四肢和躯干部位［6］。皮损常呈

离心性扩大，形成半环形、环形或多环形红斑，红

斑边缘常可见簇集脓疱［1］。原发皮损消退后常留有

鳞屑、痂皮和褐色色素沉着，严重者可出现黏膜部

位如舌头、口腔和食管的糜烂［6］。患者常伴发系统

症状和体征如发热、谵妄、腹泻、呕吐和低钙引起的

手足 抽 搐 等，有 的 患 者 可 出 现 心 脏 和 肾 脏 功 能 衰

竭［1］。实验室检查可见白细胞、中性粒细胞增多，红

细胞沉降率升高，低白蛋白血症，缺铁性贫血，伴有

甲状旁腺功能减退者可见血清钙、磷及维生素 D 水平

下降，血液及脓疱培养阴性［1，6］。本病的组织学表现

与泛发型脓疱型银屑病类似，取脓疱行组织病理检

查可见表皮海绵水肿性脓疱形成，真皮浅层血管周

围淋巴细胞、组织细胞和嗜中性粒细胞浸润［1］。本

组患者的临床表现、实验室检查和组织病理学表现

与 IH 表现相符，诊断成立。
本病的病因尚不清楚，可能的原因包括: 妊娠晚

期孕酮水平高; 血钙水平低; 甲状旁腺功能低下［10］。
本组患者中 11 例伴低钙血症，进一步支持低血钙可能

在本病发生发展过程中起一定作用的观点［10］。
需与本 病 相 鉴 别 的 疾 病 包 括: 脓 疱 型 银 屑 病、

角层下脓疱性皮病、疱疹样皮炎、妊娠疱疹和脓疱

疮［1］。正确的鉴别诊断需综合考虑病史、临床表现、
组织病理学检查、实验室检查及相关的系统性疾病

等方面。
治疗 IH 最常用的药物为泼尼松龙，因该药对胎

儿影响最小［11］。对于疾病早期或者轻症患者，通常

泼尼松龙 15 ～ 30 mg /d 即有效; 而对于一些较重的

患者，泼尼松龙的剂量应增加到 40 ～ 60 mg /d 以控

制病情［6］。一般而言，泼尼松龙 60 ～ 80 mg /d 的剂

量就足以控制皮损，但减量速度应较慢，以防止疾

病复发，并且应持续用药至妊娠结束［11］。但当患者

对激素治疗反应不佳时，可考虑应用环孢素 A［7，9］。
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环孢素 A 虽可致胎膜早破，但未见明显的致畸作用，

因此环孢素 A 可 作 为 妊 娠 期 该 病 治 疗 的 二 线 用 药。
Brightman 等［9］报道了 1 例 IH 患者对系统性糖皮质激

素治疗反应不佳，但对口服环孢素 A 反应较好。该

患者的环孢素 A 起始剂量为 4 mg·kg － 1·d － 1 ( 300
mg /d) ，治疗 5 d 后无新发皮损，5 周后环孢素 A 剂

量减量至 200 mg /d 时该患者 90% 的皮损已消退。其

他可供选择的治疗方法包括系统应用甲氨蝶呤［8，12］、
维 A 酸 类 药 物［3，13］ 和 窄 谱 中 波 紫 外 线 照 射 治 疗

等［11］。甲氨蝶呤具有胎儿毒性和致畸性，维 A 酸类

药物也有潜 在 的 致 畸 性，故 孕 妇 禁 用 这 两 种 药 物。
但若妊娠结束后患者皮损持续存在，且对糖皮质激

素治疗抵抗，则可试用这两种药物［11］。但是，也有

对以上各种治疗均无效，而在妊娠结束后病情自行

缓解的报道［14］。本 组 患 者 中 接 受 系 统 性 糖 皮 质 激

素、雷公藤多甙或阿维 A 单一药物治疗且反应较好

的有 6 例，8 例 患 者 ( 57. 1% ) 接 受 系 统 性 糖 皮 质

激素联合甲氨蝶呤和 ( 或) 阿维 A 治疗后方取得较

好效果。提示本组多数患者病情较重，对单一药物

治疗抵抗，需联合其他药物同时治疗。
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