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急性发热性嗜中性皮病 1 例
覃 俊，皮肖冰，李洁华

（广东省佛山市第一人民医院皮肤科，广东 佛山 528000）

【摘要】　患者女，34 岁，反复颜面、上肢红色斑块、水疱 4 月，再发 4 天。皮肤科检查：前额、面部、左前臂、左腕部、右肘部、

手背、指背关节处可见多发散在鲜红色、水肿性斑块，表面可见多发小脓疱、水疱。皮损以右面部为重，边缘稍隆起，表面结黄

色浆液痂或脓痂。触之有浸润感，压痛。皮损组织病理检查：真皮乳头水肿，真皮浅、深层弥漫性中性粒细胞浸润，综合临床、

组织病理和实验室检查结果诊断为急性发热性嗜中性皮病。
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1 临床资料

患者女，34 岁，因反复颜面、上肢红色斑块、水疱

4 月，再发 4 天。于 2019 年 6 月 4 日收入我科。患者

4 个月前疲劳后出现前额、面部、上肢红色斑块，红斑

表面局部可见小水疱，伴瘙痒、疼痛，逐渐出现脓疱，余

无不适。到外院就诊治疗（具体用药不详）后皮疹渐

可消退。4 天前患者疲劳后再次出现皮疹，部位及性

质基本同前，伴口腔溃疡。1 天前患者出现发热，体温

最高达 38.5℃，排黄色稀烂大便 3 次。自起病以来，患

者精神、睡眠、胃纳可，小便正常，体重未见明显下降。

既往史：4 年前曾因“右侧乳腺癌”于外院行手术治

疗，术后行化疗。余无特殊。

体格检查：右侧乳房缺如，右侧胸部可见一长约

16cm 陈旧性瘢痕，余系统检查无异常。皮肤科检查：

前额、面部、左前臂、左腕部、右肘部、手背、指背关节处

可见多发散在鲜红色、水肿性斑块，形态呈圆形、椭圆

形及不规则形。皮损表面可见多发小脓疱、水疱，以红

斑边缘明显，部分脓疱融合。皮损以右面部为重，边缘

稍隆起，表面结黄色浆液痂或脓痂，触之有浸润感、压

痛（见图 1）。下唇可见数个红斑。舌背可见 1 芝麻

大小溃疡。

辅助检查：血常规检查：白细胞计数：9.48×

109/L[ 正常值（3.5 ～ 9.5）×109/L]，中性粒细胞绝对

值 7.46×109/L[ 正 常 值（1.8 ～ 6.3）×109/L]，中 性

粒细胞比值 0.787（正常值 0.40 ～ 0.75）。超敏 C 反

应蛋白 62.3mg/L[( 正常值（0 ～ 10）mg/L]。生化常

规、女性肿瘤指标 8 项、风湿指标、免疫功能 6 项等检

查均未见明显异常。抗 HIV、TPPA、抗结核抗体、抗

核抗体、抗双链 DNA 抗体、多肽抗体谱 ENA 均阴性。

皮肤分泌物培养示：表皮葡萄球菌。PPD 皮试阴性。

胸片、心电图、腹部 B 超大致正常。左前臂皮损组织

病理检查示：镜下表皮大致正常，真皮乳头水肿，真皮

浅、深层弥漫性中性粒细胞、淋巴细胞和组织细胞浸

润，并见核尘。详见图 2。
结合患者病史、体征及相关检查，患者确诊为急性

发热性嗜中性皮病。

治疗：口服甲泼尼龙（8mg，3 次 /d），羟氯喹片

（100mg，2 次 /d），及臭氧油外敷，外涂卤米松 / 三氯

生乳膏等治疗。治疗 4 天后皮损明显好转出院，出院

后激素逐步递减。

目前仍在随访中。

2 讨论

急性发热性嗜中性皮病，又称为 Sweet 综合征

（Sweet Syndrome,SS）。该病的首次提出是在 1964
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A ～ C：前额、面部、左前臂鲜红色、水肿性斑块，表面多发小脓疱、水疱

图 1 急性发热性嗜中性皮病患者面部、左前臂皮损
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年，由英国的皮肤科医师 Sweet 提出 [1]。虽然临床将

Sweet 视为一种慢性炎症反应性疾病，但病因尚不确

定。可能是一种超敏反应，主要是通过肿瘤抗原、药物或

感染性病原体产生。相关的细胞因子包括干扰素－γ、

白介素 1、白介素 6、白介素 8、粒细胞集落刺激因子、

肿瘤坏死因子等。Th1/Th2 型细胞因子失衡可能也发

挥了一定作用 [2]。根据发病机制的不同，国际上将

Sweet 综合征主要分为以下几种：副肿瘤性 Sweet 综
合征、药物诱发的 Sweet 综合征和特发性 Sweet 综合

征。特发性与感染、溃疡性结肠炎等有关。副肿瘤性

包括癌症与癌前病变。其中 85% 为血液病，以 MDS
（骨髓增生异常综合征）和 AML（急性髓细胞性白

血病）最为常见 [3-4]。实性肿瘤多与肠道腺癌、泌尿

生殖道腺癌、乳腺癌相关 [5]。药物诱发 Sweet 综合

征：最常见的是粒细胞集落刺激因子，亦与维 A 酸、

复方磺胺甲恶唑、硫唑嘌呤等相关 [6]。本病多见于中

年以上女性，男女比例为 1 ∶ 3。典型皮损为突然发

作的具有触痛的红色或紫红色斑块或结节，常对称分

布，好发于上肢、面部和颈部，皮损有透明水疱样外观，

触之为实质性的“假性水疱”。诊断 Sweet 综合征的

标准：确诊条件应满足主要标准两条，以及四条次要

标准中的任意两条。主要标准：① 突发性、疼痛性红

色斑块或结节，偶有水疱、脓疱；② 真皮内无白细胞

碎裂性血管炎表现，以中性粒细胞浸润为主要表现。

次要标准：① 全身不适或发热体温不低于 38℃ ；

② 有先于本病的预防接种、感染或相关疾病，包括血

液系统增生性疾病、实体恶性肿瘤、炎症性疾病、妊

娠；③ 患者发病时实验室检查结果符合以下四条中

的三条：白细胞计数大于 8×109/L、中性粒细胞比例

大于 70%，CRP 升高，ESR 超过 20mm/h；④ 碘化

钾或糖皮质激素治疗疗效显著 [7]。目前治疗 Sweet 综
合征，糖皮质激素仍为一线用药。常用剂量为泼尼松

（0．5 ～ 1）mg/（kg·d）。碘化钾、秋水仙碱及雷公

藤制剂亦可获满意效果，可作为治疗轻症患者的主要

方法 [8]。另外也可使用四环素、非甾体类抗炎药、干扰

素（IFN）-α、阿维 A 酯、免疫球蛋白、氨苯砜等治疗

Sweet 综合征，但这些药物的治疗和相关研究报道较

少，因此无法确定治疗疗效。

本例患者为青年女性，反复突然发作的疼痛性红

斑、水疱。皮损以颜面、上肢为主，结合皮肤病理检查

结果符合主要诊断标准中的两项。患者既往史有右侧

乳腺癌病史。发病前有发热，腹泻病史。中性粒细胞

计数、CRP 均明显升高。糖皮质激素的应用取得显

著疗效。与上述的次要标准要求相符。患者诊断明

确。本例患者采用糖皮质激素联合羟氯喹治疗取得良

好效果。羟氯喹能调节淋巴因子的释放，诱导外周血

淋巴细胞的凋亡，抑制自身抗原的加工与提呈；对白

细胞的趋化性予以抑制，使中性粒细胞的吞噬作用下

降，具有抗炎和免疫抑制的作用。文献中也有使用羟

氯喹治疗 Sweet 综合征取得良好效果的报道 [9]。并发

肿瘤的 Sweet 综合征可发生于肿瘤之前、之后或与肿

瘤同时出现。患者既往有乳腺癌病史，目前仍在随访

治疗，并定期检测相关肿瘤指标、血常规、乳腺相关检

查，及时防治肿瘤疾病。
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A、B：真皮乳头水肿，真皮浅、深层弥漫性中性粒细胞浸润（A：×40，B：×100）。

图 2 急性发热性嗜中性皮病患者左前臂皮损组织病理像（HE 染色）


