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三氯乙烯药疹样皮炎并发葡萄球菌皮肤烫伤样综合征 1 例临床分析
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complicated with staphylococcal scalded skin syndrome
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摘要: 1 例三氯乙烯 ( TCE) 药疹样皮炎患者在使用激素
治疗 3 个月后出现发展迅速的全身皮肤广泛的水肿性红斑，
及葡行性向四周扩散、中间结痂略凹陷的水疱，无合并肝功
能损害; 脓液培养见葡萄球菌生长。确诊后停用激素，使用
万古霉素治疗 2 周后治愈，皮损处无任何瘢痕。提示长期使
用激素致机体免疫力低下、合并金黄色葡萄球菌感染是 TCE
药疹样皮炎并发葡萄球菌皮肤烫伤样综合征 ( 4S征) 的直接
原因。4S征的临床表现与 TCE皮炎相似，临床鉴别困难，治
疗方法迥异。
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三氯乙烯 ( trichloroethylene，TCE) 药疹样皮炎是指接触
三氯乙烯后引起的以皮肤急性炎症性反应、发热、肝损害和
浅表淋巴结肿大为主要临床表现的变态反应性疾病，以合理

使用糖皮质激素治疗为首要原则。国内外文献多报道有消化
道出血、干眼症、角膜溃疡等合并症，但未见有合并葡萄球
菌皮肤烫伤样综合征 ( staphylococcal scalded skin syndrome，
SSSS) 的报道。本院收治了 1 例三氯乙烯药疹样皮炎在治疗
期间因感染金黄色葡萄球菌并发 4S 征病例，其临床出现的红
色斑疹、大疱与三氯乙烯剥脱性皮炎、重症多形红斑相似，
但治疗方法迥异。现介绍如下。
1 临床资料
1. 1 一般资料
患者，女，17 岁，在某电子公司从事清洗工作 25 d，接

触三氯乙烯。既往健康，无食物药物过敏史，无烟酒嗜好，
无家族性遗传病。入院前曾因发热、咳嗽、皮疹，在当地医
院使用头孢菌素、地塞米松治疗 3 d。当地卫生监督部门在患
者所在车间的空气中测出三氯乙烯。
1. 2 临床表现
因“全身皮疹伴瘙痒 12 d，发热 5 d”转入院。入院查

体: 生命体征稳定; 全身皮肤见密集暗红色斑丘疹，形态大

小不一，大部分融合成片，多处脱屑。双颌下、腋窝、腹股

沟触及绿豆大的浅表淋巴结，轻度压痛。口角糜烂，扁桃体
Ⅰ度肿大。心肺听诊无异常，腹软，剑突下轻压痛，肝右肋
下 1 cm，触痛，肝区叩痛; 双下肢明显水肿、水疱。
1. 3 实验室检查
尿三氯乙酸 16. 7 mg /L; 血生化: ALT 305 U /L、AST 118

U /L、TBIL 18. 4 μmol /L、DBIL 11. 3 μmol /L、LDH 546 U /L、
HBDH 428 U /L。血常规示 WBC 23. 4 × 109 /L、GRA 38% ; 血
伊红球计数: 418 × 106 /L。
1. 4 治疗经过
入院后经给予甲基强的松龙抗变态反应、护肝、皮肤护

理等综合治疗，皮疹变暗，肝功能好转。治疗 1 个月后多次
出现不明原因过敏，导致激素撤退困难，使用时间延长达 3
个多月。至第 4 个月，双下肢再次出现鲜红色类圆形红斑，
突起皮肤，压之褪色，伴湿润感、瘙痒、肿胀，躯干见红色
小丘疹，发展迅速，病发约 2 d皮疹明显增多并融合成片，部
分红斑表面出现浅表小水疱，内含少量清亮液体，能自行吸

收，吸收后疱皮破损，破损后基底部呈鲜红色。查体无发热，
淋巴结不大，肝脾无肿大。疱液涂片，发现 G +

球菌，培养未

发现细菌和真菌; 血尿常规、血伊红球计数、血生化、C-反
应蛋白正常。继续减少激素 ( 强的松 5 mg /d 口服) ，同时双
下肢皮肤局部消毒后外涂百多邦，但瘙痒加重，皮疹持续增

多，双下肢皮疹部分开始破损，无明显液体渗出，考虑为

“再次过敏”可能，局部用药改为庆大霉素喷雾，激素改为小
剂量地塞米松 ( 2 mg /d) 静脉滴注，治疗 1 周病情继续加重，
类圆形红斑范围逐渐扩大，并迅速出现表面剥脱; 水疱由上

而下、向四周葡行性扩散，中间呈结痂样，数量大幅度增多，
演变为大疱、脓疱，Nikolsky征阳性。采用外敷丁胺卡那霉素
和外涂激素软膏，加大地塞米松量 ( 10 mg /d) ，病情反加重:
双小腿满布红色斑疹和大小不等的脓疱，脓疱周围皮肤呈红

斑样脱屑，穿刺后见量多黄色脓液渗出，最后发展到全身皮

肤出现红色丘疹，广泛脱屑，伴明显瘙痒。将脓液送细菌学
检查，涂片发现 G +

球菌，培养见葡萄球菌生长; 药敏: 泰

能、庆大霉素、克林霉素、万古霉素。综合临床和实验室检
查，确诊为葡萄球菌皮肤烫伤样综合征。立即退减激素，改
万古霉素 ( 0. 5 g，q12 h) 治疗，外用肤必润软膏 +派瑞松软
膏。脓疱消失后重新出现，皮肤出现红斑，躯干点状红疹，
旧红疹颜色变红，脱屑增多。加大万古霉素量 ( 0. 5 g，q8
h) ，停用派瑞松软膏，改庆大霉素为丁胺卡那霉素喷雾。病
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情逐渐好转，脓疱疹逐步减少消失，红斑颜色变暗，脱屑减

少，1 周后水疱基本消失，仅存少量表浅小水疱; 2 周后皮疹
全部消褪。病程中患者一直无发热，淋巴结无肿大，肝功能
正常。治愈后皮损处无任何瘢痕。
2 讨论
2. 1 TCE药疹样皮炎的诊断
患者有明确的三氯乙烯接触史，潜伏期 25 d，临床表现为发

热、淋巴结肿大、剥脱性皮炎、肝损害，工作环境中检测到三氯
乙烯。依据《职业性三氯乙烯药疹样皮炎诊断标准》 ( GBZ185—
2006) ，可明确诊断为职业性三氯乙烯药疹样皮炎。
2. 2 TCE药疹样皮炎并发 4S征的原因
葡萄球菌皮肤烫伤样综合征是一种全身皮肤红肿、大片剥

脱，像烫伤一样暴露出无皮区域的严重皮肤病，多因金黄色葡

萄球菌感染和机体免疫功能低下所致
［1］。临床分大疱性脓疱

病、新生儿剥脱性皮炎、成人型 3 种类型，成年人发病多见于
患有肾炎、尿毒症、身体衰弱、免疫功能缺陷或有严重的葡萄
球菌败血症者，可能与肾脏排泄功能和机体免疫功能低下有

关
［1］。此例患者入院前在外院有不正规治疗史，加重了皮疹程
度。在 TCE皮炎治疗过程中，由于超敏体质，反复出现不明原
因过敏反应，导致激素撤退困难，病程延长，激素使用时间延

长达 3个月以上，致使机体免疫力低下，为后期金葡菌感染创
造了条件。故认为金黄色葡萄球菌感染和机体免疫功能低下亦
是本例 TCE药疹样皮炎合并 4S征的直接原因。
2. 3 TCE药疹样皮炎并发 4S征的临床表现
本例 4S征是在 TCE药疹样皮炎治疗后期出现，从双小腿

开始，局部皮肤潮红，继而出现发展迅速的全身泛发性红斑，

伴明显瘙痒; 红斑基底上出现大小不等的含液体小水疱，液

体吸收后疱皮破损; 病情发展，红斑破损、剥脱，水疱由上
而下向四周葡行性扩散，中间呈结痂样，数量增多互相融合

成为大疱、脓疱，疱壁薄、松弛易破，Nikolsky征阳性; 疱皮

破损后露出鲜红色湿润面，颇似烫伤样，触痛明显。疱液为
浆液性，疱液细菌培养常见金黄色葡萄球菌。口周受累轻度
皲裂。按临床分型，属于大疱性脓疱病。
2. 4 4S征的诊断及治疗
综合剥脱性皮炎、水疱、全身红斑、Nikolsky征阳性、疱

皮破损后基底部呈鲜红色等临床表现和细菌学检查结果，葡

萄球菌皮肤烫伤样综合征诊断明确。在未明确诊断时，按过
敏加大激素治疗，病情反而加重。后根据疱液培养和药敏结
果，选择敏感抗生素全身用药，效果佳，皮疹在短时间内消

褪，预后良好。故早期应使用足量有效的抗生素清除存在体
内的金葡菌感染灶，终止细菌毒素产生为 4S 征治疗的首要原
则。4S征首选青霉素、头孢类抗生素，但 TCE皮炎本身为变
态反应，临床发现易对上两种抗生素过敏，反加重病情，故

本例首选万古霉素治疗。从本例看，激素治疗对 4S 征无效，
反会加重病情。因激素可导致免疫抑制，但 TCE 药疹样皮炎
病人多长期使用激素，突然停用可能出现激素撤退综合征，

故建议逐渐减退，小剂量维持。局部治疗: 建议外用无刺激
性的杀菌剂，如 0. 5% ～ 1%新霉素乳剂、肤必润等; 最好移
除大疱疱膜，然后用 1 ∶ 5 000 ～ 1 ∶ 10 000高锰酸钾溶液或
1∶ 2 000黄连素液湿敷，清洁换药用 1%龙胆紫溶液涂擦等。
另需注意水、电解质平衡，加强护理［2］。
2. 5 TCE药疹样皮炎与 4S征的鉴别
此例 4S征在病情发展过程中，出现的局限性大疱性脓疱

病、全身性表现的剥脱性皮炎，甚至严重时的成人型中毒性表
皮坏死表现均与三氯乙烯药疹样皮炎的临床表现非常相似:

( 1) 两者早期均出现皮肤潮红，丘疹、红斑; ( 2) 均可出现表
皮剥脱，严重时可大片表皮剥脱; ( 3) 大疱，Nikolsky征阳性，
疱液为清澈液体，合并感染时为黄色脓液，疱皮剥脱后流下红

色裸露皮肤; ( 4) 均可有局部淋巴结肿大。详见表 1。

表 1 葡萄球菌皮肤烫伤样综合征与三氯乙烯皮炎的鉴别

鉴别点 葡萄球菌皮肤烫伤样综合征 三氯乙烯药疹样皮炎

病因 金黄色葡萄球菌感染 三氯乙烯变态反应

潜伏期 几天 ～ 2 周 2 周 ～ 1 个月

皮疹类型 大疱性脓疱病、新生儿剥脱性皮炎、成人型皮炎 剥脱性皮炎、多型红斑、重症多型红斑、大疱

皮疹特点 皮疹可迅速累及全身，剥脱迅速，剥脱性皮炎呈广泛的

水肿性红斑，剥脱后留下裸露区如烫伤样，受损皮肤成

片渗出和结痂; 水疱可呈葡行性向四周扩散，中间结痂

略凹陷; 少见黏膜损害; 愈合快，多在 10 ～ 14 d愈合

多从四肢、颜面暴露部位首发，逐渐蔓延至全身; 皮疹高出皮肤，

压之不褪色; 剥脱性皮炎呈广泛皮肤脱屑，脱屑后皮肤呈暗红色;

严重可出现全身渗液形成烧伤样水疱，大片疱皮剥脱后皮肤潮红如

烫伤样。常有口腔黏膜糜烂、溃疡，角膜溃疡; 消退缓慢，皮疹多

在 1 ～ 3 个月后愈合
全身症状 少见，偶有低热、乏力、胃肠道症状，少或局部淋巴结

肿大

常有发热、乏力、头晕、头痛、咳嗽、纳差、全身浅表淋巴结肿大

等，发热常为首发症状，中 ～高热

脏器损害 肝功能损害少见或轻度转氨酶升高 多见中 ～重度肝功能损害，可合并急性肝功能衰竭和心肌、肾脏损害
疱液培养 金黄色葡萄球菌 无，合并感染时可有

激素治疗 禁用或少用 首选

抗生素治疗 首选万古霉素，局部或全身应用 不需或预防用药，合并感染时根据药敏应用

后遗症 少见或无 色素沉着或瘢痕残留

葡萄球菌皮肤烫伤样综合征是一种严重皮肤病，临床上

病情危重或处理不及时，可引起死亡［1］。因 4S征与 TCE皮炎
临床表现相似的特点，导致在 TCE皮炎患者合并 4S征时早期
诊断困难，易误诊，影响治疗，加重病情。而 TCE 皮炎属于
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变态反应性疾病，自身免疫功能受损，加上使用激素治疗，

机体抵抗力低下，增加了感染几率。所以对临床上长期使用
激素的 TCE皮炎病例，在短时间出现发展迅速的全身皮肤广
泛的水肿性红斑或葡行性向四周扩散、中间结痂略凹陷的水
疱，剥脱迅速，而无明显肝功能损害，应警惕并发葡萄球菌

皮肤烫伤样综合征的可能，尽早将疱液送细菌学检查，明确

诊断，根据药敏正确运用抗生素，早期控制病情，避免因误

诊而危及生命。
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18 例放射性白内障患者眼球改变的超声分析
Ultrasonic analysis on eyeballs in 18 cases of radiation cataract patients
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摘要: 对 18 例放射性白内障患者的晶状体及球后 B超检
查结果进行分析。Ⅰ期放射性白内障晶状体平均厚度为 4. 4
mm，Ⅱ期为 5. 1 mm，Ⅲ期为 3. 7 mm，而且放射性白内障患
者玻璃体混浊率较高，达 38. 89%。
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放射性白内障是职业病临床上常见的一种疾病，以往眼

科医生常规使用裂隙灯显微镜对受检者进行检查，对于初起

期的白内障患者，可以全面了解眼球内的情况，但对于成熟

期及过熟期的白内障患者或玻璃体混浊较重患者，则无法完

全了解眼球内的情况。为此我们选择高频超声进行检查，以
了解晶状体混浊的范围及程度，以及眼球内伴发疾病，为放

射性眼病的诊断、治疗提供重要的参考依据。
1 对象与方法
1. 1 对象
以 2008 年度在我院接受职业健康检查确诊为职业性放射

性白内障的 18 例患者为研究对象。其中男 14 例、女 4 例，年
龄 45 ～ 65 岁，放射作业工龄最长者 35 年，最短者 12 年。
1. 2 方法
使用 SONOLINE G60S彩色多普勒超声诊断仪，探头频率

为 7. 5 MHz。利用直线探测法，患者仰卧位，两眼睑闭合，
在眼部涂以适量藕合剂，作纵横切面扫查，测量眼轴距，晶

状体厚度，观察晶状体前后缘、形态及内部回声改变情况，
逐一记录，并观察玻璃体的回声和球后壁结构有无改变。
1. 3 诊断标准
根据受检者接受电离辐射的职业史、剂量与白内障的形

态特点，参照《放射性白内障诊断标准》 ( GBZ95—2002 ) ，
排除外伤性、先天性、老年性等其他因素所致的白内障方可
作出诊断。
2 结果

Ⅰ期、Ⅱ期放射性白内障晶状体厚度均 ＞ 4. 4 mm，后囊
膜弧形带长度 ＞ 7 mm; Ⅲ期放射性白内障晶状体厚度 ＜ 4. 4
mm，后囊膜弧形带长度 ＜ 7 mm，而且放射性白内障患者玻璃
体混浊率较高，达到 38. 89%，见表 1。

表 1 18 例放射性白内障分期及眼球改变

分期
检查

眼数
构成比 ( % )

玻璃体混浊 后囊膜弧形带 ＞ 7 mm 晶状体厚度 ＞ 4. 4 mm
眼数 构成比 ( % ) 眼数 构成比 ( % ) 眼数 构成比 ( % )

Ⅰ期 26 72. 22 8 30. 77 18 69. 23 14 53. 85
Ⅱ期 6 16. 67 4 66. 67 6 100. 00 6 100. 00
Ⅲ期 4 11. 11 2 50. 00 0 0. 00 0 0. 00
合计 36 100. 00 14 38. 89 24 66. 67 2055. 56

3 讨论
晶状体含 65%的水分和 35%的蛋白质，且不含脂肪，能吸

收大量辐射能量，被认为是电离辐射最易损伤的生物靶子［1］。
1974年我国放射防护规定中把晶状体列为第一类敏感器官和组
织
［2］。电离辐射引起晶状体损害的发病机制至今尚未完全明了，

其过程似乎都与晶状体氧化损伤有关。电离辐射可使晶状体细胞
内的H2O电离或者使其受到激发而电离，产生大量的具有很强氧
化能力的活性氧族 ( reactive oxygen species，ROS) ，使细胞内重

要分子 (如 DNA、蛋白质和脂质等) 受到损害［3］，从而产生对

晶状体的损伤作用，导致晶状体混浊，甚至造成视力减退，形成

放射性白内障，严重影响放射人员的生活质量。

正常成人晶状体厚度 ( 从前囊膜前缘到后囊膜后缘的距

离) 平均为 4. 0 mm［4］，后囊膜弧形带长度 ＜ 7 mm。从调查中

我们发现，Ⅰ期白内障晶状体厚度稍增大，在 4. 1 ～ 4. 8 mm

·201· 中国工业医学杂志 2012 年 4 月第 25 卷第 2 期 Chinese J Ind Med April 2012，Vol． 25 No． 2


