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儿童带状疱疹的研究进展
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【摘要】　儿童带状疱疹相对少见，其发病情况国内尚缺乏大规模的调查研究。儿童带状疱疹发生的明确诱因仍不太清楚，免疫

功能受损或免疫缺陷相关疾病是其主要风险因素，尤其是白血病和艾滋病。具有正常免疫力和水痘疫苗免疫后的健康儿童依然可

发生带状疱疹（包括疫苗株带状疱疹），尽管总的病情较轻，但少数患儿仍可表现为病情笃重、复发和出现严重并发症，值得警

惕，因此，宜尽早给予抗病毒治疗。
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Herpes zoster in children
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【Abstract】　Compared with adults, herpes zoster in children is relatively rare, and its incidence is still lack of large-scale investigation and study in 

China.  Similar to adults, the cause of herpes zoster is still unclear. However, immune dysfunction or immune defi ciency-related diseases are the main 

risk factors for herpes zoster in children, especially leukemia and AIDS. Herpes zoster can still occur in children immunized with normal immunity and 

varicella vaccine, including vaccine strain herpes zoster. Although the disease is relatively mild in general, a few children can also show severe illness, 

relapse and serious complications, which are worthy of vigilance, so antiviral therapy should be given as soon as possible.
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带状疱疹（Herpes zoster）可发生于水痘带状疱

疹病毒（Varicella-Zoster Virus,VZV）原发感染（隐

性感染或水痘）后或水痘疫苗免疫接种后的任何时

期，见于 30% 的正常人群和 50% 的免疫缺陷人群，其

中 2/3 为＞ 50 岁的中老年人，＜ 15 岁的患者仅占 5%
左右；儿童带状疱疹的年发病率约为 110/10 万人 [1-2]。

在某些国家或地区，水痘疫苗的广泛接种降低了儿

童水痘和带状疱疹的发病率，但部分疫苗株 VZV
（vaccine-strain varicella zoster virus） 依 然 可 被 激

活，从而导致疫苗免疫后的儿童发生疫苗株带状疱疹

（Vaccine-strain herpes zoster）[3]。以下对儿童带状疱

疹的部分研究进展进行综述。

1 危险因素

水痘感染史和水痘疫苗接种史被认为是儿童带状

疱疹的两项关键因素 [4]。妊娠（25 ～ 36）周的母体

水痘感染史是 2 岁内婴幼儿带状疱疹的危险因素 [4-5]。

在接种水痘疫苗后的儿童中，疫苗株 VZV 可在数

月或数年内激活，可导致多达一半的儿童带状疱疹。

Amaran Moodley 等 [6-7] 在对一名疫苗接种后带状疱

疹患儿的病毒分析表明，引起带状疱疹的疫苗病毒是

一种野生型病毒变异体，VZV 基因组 70 多种开放编

码 框（Open Reading Frame,ORF） 中 的 ORF0 有 突

变。鉴于水痘疫苗在儿童人群的广泛使用，对疫苗株

VZV 导致带状疱疹的可能性要予以关注 [3]。

带状疱疹的发生机制尚未完全阐明，特异性细胞

免疫功能抑制可能是 VZV 再激活的主要因素 [5]。赵

玉磊等 [2] 对 80 名儿童带状疱疹回顾性分析中，发现

19 例患儿（22.7%）有睡眠不安及厌学情绪等负性

生活事件、哮喘病史（13.75%）和环境温度升高等可

能与发病有关，这些因素是否降低患儿的细胞免疫功

能尚未知。在一项针对整个台湾地区 4 432 名新诊癌

症儿童和 17 653 名非癌症儿童的队列研究表明，白血

病、淋巴瘤和实体瘤等癌症儿童罹患带状疱疹的风险

均增加，其中白血病的关联度最高 [8]。急性淋巴细胞

性白血病患儿的带状疱疹在采用高风险化疗后复发

率明显升高，且复发次数与化疗强度有关 [9]。在坦桑

尼亚，＜ 10 岁带状疱疹患儿的艾滋病病毒几乎为阳

性 [10]。国内杨时瀚等 [11] 也报道了一例以复发性带状

疱疹为首诊的 4 岁艾滋病患儿。

2 临床表现

与成人相比，儿童带状疱疹的病情要相对温和 [1]。

杨凤琼等 [12] 对 50 例水痘疫苗免疫后的儿童带状疱

疹进行回顾性分析，发现 24% 的患儿有发热现象，大

多数患儿的皮损数量少、分布较分散，无大疱、血疱和

继发细菌感染，均未发生带状疱疹后遗神经痛；治疗

药物简单，病情 3d 即得到控制，10d 内皮损干涸、结

痂或消退，病程短，平均（7.5±1.8）d。皮损的好发

部位依次是胸背部（47.5%）、腰腹部（31.25%）、四肢
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（13.75%）、头面部（7.5%），与成人带状疱疹基本一

致，但幼儿带状疱疹的皮损更倾向分布于颈部和骶尾

区 [1、2、5]。疫苗株带状疱疹的皮损通常分布于注射疫

苗的同一皮肤区域内，其病情更为温和 [1、6]。

复发性、特殊类型和有严重并发症的儿童带状疱

疹时有报道，包括部分疫苗株带状疱疹。简晓清等 [13]

报道了一例水痘疫苗免疫后的 6 岁男童发生了泛发性

带状疱疹，伴发热，最高体温 39.8℃，患儿平素易患上

呼吸道感染。复发性带状疱疹更多见于免疫功能低下

或艾滋病患儿，少数患儿还可出现播散性、出血性、坏

疽性带状疱疹和继发感染 [5、10]。尽管少见，健康儿童

依然可发生眼带状疱疹，重者可导致不同程度的视力

丧失。Suraida 等 [14] 报道了 1 名 10 岁的马来西亚土

著女孩，右眼疼痛、复视和视物模糊 1 周后于鼻右侧和

同侧面部出现水疱，伴右上眼睑下垂，后因角膜瘢痕视

力仅部分恢复。Ramsay Hunt 综合征通常累及成人，

但国内外均有儿童 Ramsay Hunt 综合征的报道，预后

要好于成人 [15-16]。尽管风险很低，水痘疫苗免疫后的

儿童带状疱疹依然有引发脑膜脑炎的可能 [6]。另据报

道，VZV 可引起罕见的儿童急性坏死性脑病（Acute 
Necrotizing Encephalopathy of Childhood,ANEC），后

者是一种独特的致命性脑病，患儿出现抽搐、意识改

变和呕吐，病情进展快，存活者可遗有痉挛和认知障

碍 [17]。资料表明，具有正常免疫力的儿童反而更易

发生儿童眼部带状疱疹、耳带状疱疹（包括 Ramsay 
Hunt 综合征）和脑膜脑炎等严重类型或并发症 [18]。

后遗神经痛仍可发生于某些免疫抑制的儿童带状疱

疹，如患有急性淋巴细胞性白血病和接受依那西普单

抗治疗的幼年类风湿性关节炎的儿童 [10、19]。

3 诊断与鉴别诊断

依据簇集性水疱、基底红润、带状排列和单侧分布

等特点，诊断不难，但相对于成人患者，儿童带状疱疹

具有症状轻、皮损数量少且分布较分散等特点，有时需

与单纯疱疹相鉴别，尤其是发生于面部者 [13]。对于儿

童带状疱疹，在出现典型皮损之前可能会延误诊断从

而错过恰当的治疗时机，最终会导致危及视力的并发

症；通过多聚酶联反应鉴定病毒基因，有助于患儿的

早期诊断和及时治疗 [13、20]。

4 治疗

对于健康儿童，带状疱疹的皮损少、症状较轻者通

常不需要抗病毒治疗，而对皮损广泛、伴有基础性疾病

的患儿应给予口服阿昔洛韦治疗，阿昔洛韦静脉注射

适用于免疫功能低下、皮损有播散倾向和可能发生并

发症的儿童，应于皮损发生后 72h 内给药 [1、9]。

5 结语

与成人相比，儿童带状疱疹相对少见，国内目前

尚缺乏对其发病情况的大规模调查研究。免疫功能受

损或免疫缺陷相关疾病是儿童带状疱疹的主要风险因

素，对于幼儿和艾滋病高度流行的国家或地区，免疫缺

陷相关疾病的筛查是必要的 [4、11]。具有正常免疫力和

水痘疫苗免疫后的健康儿童仍然可发生带状疱疹（包

括疫苗株带状疱疹），尽管总体病情较轻，但少数患儿

可病情笃重、复发和出现严重并发症，值得警惕，宜尽

早给予抗病毒治疗。
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合组脱落 1 例，复发 2 例；对照组脱落 1 例，复发 8
例。联合组复发率（4.08%）低于对照组（20.00%）

（X2=5.595，P ＜ 0.05）。
2.3 不良反应 联合组灼烧感 3 例，红斑 2 例，水

肿 2 例，下腹部坠胀 1 例，不良反应发生率为 14.81%
（8/54）；对照组灼烧感 1 例，红斑 2 例，水肿 2 例，下

腹部坠胀 2 例，不良反应发生率为 13.21%（7/53）。
两组不良反应发生率比较，无显著性差异（X2=0.057，
P=0.811）。
3 讨论

CA 作为一种高发病率的性病，给患者及社会带

来严重影响，积极采取有效的治疗手段，妥善解决 CA
病症、降低复发风险，对患者生殖系统恢复意义重大。

近年光动力疗法应用较多，治疗效果确切，

ALA-PDT 的光敏剂能选择性聚集于增生活跃疣体细

胞上，经过一段时间后光敏剂大量聚积于皮损内，此时

予以特定波长的光照射病灶，可促进光敏剂吸收光能，

引起光化学反应，选择性破坏或根除病灶。正常组织

几乎不吸收光敏剂，光敏剂浓度低，故而较为安全 [3]。

rhIFN α-2b 是一种外用干扰素制剂，可充分发挥抗

病毒与免疫调节作用，通过与疣体细胞表面受体结合，

增强 T 细胞、NK 细胞活动度，产生多种抗病毒蛋白，

激活细胞免疫，发挥免疫功能，于 ALA-PDT 后应用，

能清除病灶，促进疣体细胞凋亡，降低复发风险 [4、5]。

本研究结果显示，联合组总有效率高于对照组，复发

率低于对照组（P ＜ 0.05），表明 rhIFN α-2b 凝胶联

合 ALA-PDT 能提高 CA 患者治疗的效果，降低复发。

此外，本研究结果发现，两组不良反应发生率比较，无

显著性差异（P ＞ 0.05），提示增加 rhIFN α-2b 凝胶

未明显增加不良反应，安全性好。

综上所述，rhIFN α-2b 凝胶联合 ALA-PDT 应

用于 CA 患者，疗效显著，可降低复发率，且未增加不

良反应发生风险。
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表 1 两组临床有效率比较（n，%）
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P ＜ 0.05

（上接第 350 页）
［19］  Nimmrich S,Horneff G.Incidence of herpes zoster infections in 

juvenile idiopathic arthritis patients[J].Rheumatology internation-
al,2015,35(3):465-470.

［20］  Bhatnagar A,Tomlins P,Parulekar M V.Role of polymerase chain re-
action in early diagnosis of herpes zoster ophthalmicus in children[J].
Journal of AAPOS,2009,13(2):213-214.


