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摘  要 

Sweet综合征(Sweet’s Syndrome, SS)即急性发热性嗜中性皮病，其特征性表现为突发性红斑脓疱样皮疹，

伴发热和外周血中性粒细胞增多。部分患者可出现关节肌肉疼痛、口腔溃疡、结膜炎及内脏系统受累。

组织病理为皮肤真皮层广泛中性粒细胞浸润。其发病机制不甚清楚，可能与感染炎症、肿瘤及某些药物

等因素有关。本例SS患者以溃疡性结肠炎为首发表现，可能与肠道局部食物刺激有关，后因针灸诱发

Koebner现象出现典型皮损，非常罕见。通过该病例报告，旨在进一步提高对SS发病及临床表现的认识，

从而实现及时治疗。 
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Abstract 
Sweet’s syndrome (SS), also known as acute febrile neutrophilic dermatosis, is characterized by the 
sudden onset of erythematous pustular rash, accompanied by fever and peripheral blood neutro-
philia. Some patients may also present with arthralgia, myalgia, oral ulcers, conjunctivitis, and vis-
ceral involvement. Histopathologically, it shows extensive neutrophilic infiltration in the dermis. 
The pathogenesis of SS remains unclear and may be associated with factors such as infection, in-
flammation, malignancy, and certain medications. In this case, SS initially manifested as ulcerative 
colitis in the patient, which may be related to local intestinal irritation from dietary factors. Subse-
quently, typical skin lesions appeared induced by acupuncture, likely due to the Koebner phenom-
enon—a presentation that is exceptionally rare. Through this case, we aim to enhance the under-
standing of the onset and clinical manifestations of SS, thereby facilitating timely diagnosis and 
treatment. 
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1. 病例介绍 

患者，女，31 岁。因“腹痛、便血 1 月，加重伴发热半月，皮疹 10 余天”，2025 年 3 月 12 日就诊于

青岛大学附属医院风湿免疫科。患者近期情绪异常，每日大量饮酒伴辛辣食物，2 月 3 日出现腹痛腹泻伴

恶心呕吐，2 月 10 日腹痛加重，且大便表面出现散点状鲜血，每日 3~5 次，未曾诊治。2 月 27 日腹痛、便

血加重，伴发热、口腔溃疡、全身关节肌肉疼痛。鲜红色血便每 0.5~3 小时左右一次，每次约 5~10 ml；体

温波动可高达 39.8℃，不伴寒颤；口腔多发痛性溃疡，无生殖器溃疡。当地医院血常规 WBC 10.46 × 109/L、
Neut 7.68 × 109/L、lym 1.86 × 109/L，HB 112 g/L，Plt 494 × 109/L；CRP 142.3 mg/L。考虑“感染”，给予

相应治疗，无明显效果。3 月 3 日行针灸治疗，次日针灸处皮肤出现脓疱样丘疹(图 1(A))，后期针灸处、

非针灸处的头皮、面部、四肢、躯干出现红斑脓疱样皮疹(图 1(B)~(D))。3 月 8 日于青岛大学附属医院急

诊就诊，WBC 12.16 × 109/L、Neut 8.88 × 109/L、lym 1.62 × 109/L，HB 109 g/L，Plt 581 × 109/L；CRP 85.19 
mg/L；凝血检查基本正常；尿常规蛋白 2+、潜血 2+；腹部 CT 示结肠多部位肠壁增厚模糊，炎性肠病可

能，建议肠镜。给予退热、解痉、止血、补液及抗生素等治疗。3 月 12 日收住风湿免疫科病房，患者近

1 月体重下降 7.5 KG。体格检查：一般状况可，颌下淋巴结肿大、触痛、活动度可；脐周、下腹部压痛明

显、无反跳痛；面部、躯干、四肢红斑脓疱样皮疹，下唇痛性溃疡(图 1(C))；心肺查体无异常；肛肠检查

无痔疮等疾病。辅助检查：WBC 9.33 × 109/L、Neut 6.61 × 109/L、lym 1.43 × 109/L，HB 89 g/L，Plt 539 × 
109 /L；CRP 52.50 mg/L；铁蛋白正常；细胞因子 IL-6 为 9.14 pg/ml，其他均正常；降钙素原正常；24 小

时尿蛋白 0.19 g；肝肾功能白蛋白 24.4 g/L，其他正常；T 淋巴细胞分类计数： 3CD+ 、 4CD+ 分别为 526、

4CD+ 294 cells/µl。乙肝、丙肝、HIV、梅毒、结核 T-spot 感染指标均阴性；RF、ANA、ANCA 等自身免

疫检查均为正常；甲状腺功能正常；初步考虑为“非感染性炎性疾病”，给予静滴甲羟龙 20 mg qd、抗生

素、人血白蛋白等治疗。患者关节肌肉、皮疹、腹痛均好转，便血量及次数也减少，但仍发热。3 月 17 日 
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(A) 针灸处脐周皮肤起初的脓疱样丘疹；(B) 原脐周针灸处脓疱样丘疹扩大后形成的红斑脓疱样皮疹，周边红晕，中

央结痂脱落残留凹陷、创面鲜红伴脓性分泌物；(C) 面部的红斑脓疱样皮疹及口腔内多发溃疡；(D) 下肢红斑样皮疹，

中央结痂；(E) 鼻背部肿胀压痛；(F) 右耳前淡红硬斑、局部压痛，溢出脓性分泌物。 

Figure 1. Rash and oral ulcers 
图 1. 皮疹及口腔溃疡 
 

 
(A) 皮肤组织切片真皮乳头及浅中层大量中性粒细胞浸润(苏木精–伊红染色；比例尺 = 200 μm)；(B) 隐窝腔内大量

中性粒细胞浸润，隐窝结构异常(苏木精–伊红染色；比例尺 = 100 μm)。 

Figure 2. Pathology of the skin and intestinal tissues 
图 2. 皮肤组织及肠道组织病理 
 

皮肤病理显示：皮肤角化过度、表皮假上皮瘤样增生、真皮乳头及浅中层大量中性粒细胞浸润并脓肿形

成；真皮血管内皮肿胀，管壁增厚，管腔狭窄(图 2(A))。WBC 7.33 × 109/L、Neut 4.84 × 109/L、lym 1.72 × 
109/L，HB 83 g/L，Plt 319 × 109/L；CRP 30.86 mg/L。肝肾功能白蛋白 30.0 g/L，其他正常。给予静滴甲羟

龙 20 mg bid、沙利度胺 25 mg qd，后腹痛好转、稀便、未再便血、体温正常。3 月 24 日 WBC 7.24 × 109/L、
Neut 4.03 × 109/L、lym 2.10 × 109/L，HB 74 g/L，Plt 421 × 109 /L；CRP 10.38 mg/l。口服甲羟龙 8 mg bid 出

院。4 月 3 日门诊电子结肠镜检查：肝曲至降乙交界范围内，多发大片状似黏膜剥脱后的溃疡样变，周围

增生息肉样隆起。直肠散在红斑糜烂。病理诊断：横结肠炎性息肉；降结肠中度活动性慢性结肠炎，可见
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隐窝脓肿，隐窝结构改变，不排除炎性肠病(图 2(B))。5 月 6 日门诊复诊，鼻梁部及右耳前出现淡红肿结、

压痛、溢脓(图 1(E)、图 1(F))，其他部位皮疹较前消退。WBC 12.66 × 109/L、Neut 7.87 × 109/L、lym 3.35 × 
109/L，HB 101 g/L，Plt 370 × 109/L；CRP 16.38 mg/l；肝肾功能正常。超声显示：右耳前皮下液性回声、

鼻梁部皮下强回声并周围液性回声。诊断为“Sweet 综合征、溃疡性结肠炎”。加用甲氨蝶呤 10 mg qw。

5 月 27 日门诊复诊，病人无不适、皮疹消退陈旧，检验指标正常。 

2. 讨论 

Sweet 综合征(Sweet’s Syndrome, SS)是英国皮肤科医师 Robert Douglas Sweet 于 1964 年首先报道，属

于嗜中性粒细胞皮肤疾病，为一种非感染性皮肤炎症反应。皮肤特征性表现为痛性红斑丘疹、斑块、脓

疱或结节，常累及上下肢体、躯干、头颈部，病理显示皮肤真皮致密的中性粒细胞浸润[1]。伴发热、外

周血中性粒细胞计数升高、炎症指标如 CRP 升高。其发病原因及机制不甚清晰，可能是多因素、多方面

的。遗传易感或/和免疫异常状态如肿瘤(血液肿瘤多见)、免疫炎性疾病(类风湿关节炎、试探性红斑狼疮、

溃疡性结肠炎)、妊娠、免疫缺陷状态下；微生物感染、化学物质或物理刺激，如上呼吸道胃肠道感染、

疫苗、某些药物(粒细胞集落刺激因子、避孕药、抗肿瘤药、抗癫痫药)等均可诱发[2]-[4]。随着对 SS 认

识的深入，目前已发现存在多种临床变异型(大疱型、蜂窝织炎型、坏死型、手背嗜中性皮病)及病理变异

型(隐球菌样、组织细胞样、皮下亚型) [5]-[7]。如无皮肤病理，需要与一些皮肤感染、炎症、肿瘤、脂膜

炎、血管炎性疾病鉴别，因此皮肤病理对明确诊断非常重要。根据 1994 年 von den Driesch 修订的诊断标

准，本例患者符合全部的主要条件及次要条件[8]，为一例经典型 SS。 
患者首要表现为腹痛、便血等肠道表现。影像学、后期结肠镜检查及病理，均符合炎性肠病溃疡性

结肠炎。追问病史，患者发病前情绪异常，每日大量饮酒伴辛辣食物，肠道症状可能与肠道经长期强烈

刺激导致肠道黏膜局部固有免疫中性粒细胞过度活化、肠道屏障破坏、肠道菌群紊乱等等有关。提示心

理–饮食因素可能是本患者肠道受累为首发表现的关键因素[9] [10]。另外，患者入院检验提示， 3CD+ 、

4CD+  T 淋巴细胞数异常减少，提示细胞免疫缺陷。适应性免疫缺陷可能也是固有免疫中性粒细胞过度活

化的因素之一。 
SS 患者并炎性肠病(Inflammatory Bowel Disease, IBD)已有许多报道[11]-[13]。Sleiman 等人对 95 例

SS 并 IBD 患者系统分析，发现 64.2%的 SS 诊断晚于 IBD，仅 5.3%为 SS 先于 IBD [14]。该研究显示，

亚洲人群 SS 仅与溃疡性结肠炎相关，而与克罗恩病无关。这一发现与本例患者临床表现相符，但与欧美

人群存在差异，提示遗传易感因素可能在 SS 发病中起重要作用。 
患者发热高达 38.0℃，不伴寒战。乙肝、丙肝、HIV、梅毒、结核感染指标均阴性，降钙素原水平正

常，此外，小腿(非针灸部位)皮损虽培养出表皮葡萄球菌，但该菌为皮肤常见定植菌，且皮损形态符合 SS
的典型假性水疱表现。综上，目前缺乏明确细菌、病毒及特殊病原体感染的实验室证据，考虑感染可能

性小。ANA、ANCA、RF 等自身抗体正常，因此自身免疫性疾病可能性不大；CRP 明显升高，而细胞因

子仅 IL-6 略有升高、铁蛋白水平正常，提示固有免疫炎性疾病可能性大。 
特殊性在于皮损首发于针灸部位，而后期非针灸部位头面部、肢体、躯干也出现类似典型皮损。这

一典型 Koebner 现象除常见于 SS 外、也常见于白癜风和银屑病[15]。SS 的 Koebner 现象机制不清，有研

究提示机械刺激可诱导角质形成细胞炎症反应并产生 IL-6 [16]。该患者外周血仅细胞因子 IL-6 略有升高，

也说明这一点。在既有肠道炎症状态下，针灸刺激可能激活了皮肤内多种细胞的机械敏感信号通路，破

坏了高敏状态下皮肤的微环境稳态，可能涉及中性粒细胞的损伤部位异常募集[17]，而后通过炎症因子级

联反应导致全身性皮损。患者出现痛性口腔粘膜溃疡、尿蛋白肾脏受累，似乎合并血管炎；但皮肤病理

显示真皮血管内皮肿胀、管壁增厚、管腔狭窄，血管周围及血管壁内无炎症细胞浸润，不符合典型血管

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162543


宋舒逸 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162543 1541 临床医学进展 
 

炎的病理表现。血管内皮损伤可能为 SS 的附带或重叠现象[18]。 
SS 皮肤外表现并不少见。本患者口腔粘膜、关节肌肉、肠道、肾脏均出现不同程度的受累。文献报

道，SS 可并发结膜炎、巩膜炎、胸膜炎、心包炎、心肌炎及脑膜炎等[19]-[22]。因而，在临床实践中还

应关注皮肤外表现的早期识别。 
糖皮质激素对 SS 等中性粒细胞炎症反应性疾病疗效确切，但存在复发风险。秋水仙碱及碘化钾已为

重要替代治疗，可作为一线治疗，尤其是神经性 SS [23]。但部分患者需加用免疫抑制剂如甲氨蝶呤[12]。
另外可试用氨苯砜、异维 A 酸、环磷酰胺、他克莫司、TNF-α抑制剂，可能均有一定疗效，但需大样本

研究验证[5] [24]-[26]。获得性基因突变 IL-1 通路异常激活的患者，IL-1 受体拮抗剂可达到较好疗效[27]。
儿童患者需警惕先天性免疫缺陷的可能，必要时静脉用丙种球蛋白、Fc 受体阻断剂、造血干细胞移植[2] 
[28]。 

3. 结论 

SS 为一组异质性疾病，其发病机制尚不明确，病因可能多样，且皮肤临床及病理表现各异。本例患

者可能因食物刺激肠道诱发，以溃疡性结肠炎为首要表现、针灸诱发典型 SS 皮损。皮肤及肠道病理为诊

断提供了有力的支持，糖皮质激素治疗反应好，但激素减量病情复发，联合免疫抑制剂能取得更好的病

情缓解。 
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