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摘  要 

目的：报告一例以口腔及眼部黏膜严重受累为主要表现的儿童反应性感染性皮肤黏膜疹(RIME)病例，并

探讨其临床表现、免疫机制与治疗策略。方法：通过回顾性分析患者的详细病史、临床表现及实验室检

查结果，梳理RIME的诊断依据及其治疗策略。结果：患儿表现为重度黏膜炎，病原微生物宏基因组高通

量测序(mNGS)提示病毒感染。经系统性抗炎、抗病毒、黏膜护理及支持治疗后病情好转，黏膜损伤逐渐

恢复。结论：提示临床医生应早期识别RIME，并尽早启动规范化治疗以改善预后。同时，本文提出病毒

感染亦可能为RIME的诱因之一。 
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Abstract 
Objective: To report a pediatric case of reactive infectious mucocutaneous eruption (RIME) presenting 
primarily with severe oral and ocular mucosal involvement, and to explore its clinical manifestations, 
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immune mechanisms, and treatment strategies. Methods: A retrospective analysis was conducted 
on the patient’s detailed medical history, clinical manifestations, and laboratory findings. Based on 
these data, the diagnostic criteria and treatment strategies for RIME were systematically summarized. 
Results: The pediatric patient presented with severe mucositis. Metagenomic next-generation se-
quencing (mNGS) indicated a viral infection. Following systemic anti-inflammatory therapy, antivi-
ral therapy, local mucosal care, and supportive treatment, the patient’s condition improved, and the 
mucosal lesions gradually resolved. Conclusion: This case highlights the importance of early recog-
nition and the prompt initiation of standardized treatment to improve the prognosis of RIME. Fur-
thermore, it suggests that viral infections may also serve as a potential trigger for this condition.  
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1. 引言 

支原体相关的皮肤黏膜疹/反应性感染性黏膜皮肤疹(Mycoplasma-Induced Rash and Mucositis/Reactive 
Infectious Mucocutaneous Eruption, MIRM/RIME)近年来被逐渐作为一种以黏膜受累为主、皮损较轻、与感

染相关的严重炎症疾病被认知，尤其是呼吸道感染症状后出现的重症黏膜反应，与 Stevens-Johnson 综合

征(SJS)由药物诱因下的疾病谱系区别开来。由于 RIME 在临床表现上呈现显著黏膜炎症和形态不一的皮

肤症状，多数时候难以将其鉴别。本文报道了 1 例儿童重症反应性感染性皮肤黏膜疹，并探讨其临床表

现、潜在机制与治疗策略，扩展临床对 RIME 的认识。 

2. 病历资料 

患者男，7 岁，因“全身红斑、水疱伴疼痛 4 d”入院。患者于入院前 2 d 劳累后出现口腔黏膜溃疡

伴疼痛，未予特殊处理。病程第 3 d，患者出现双眼睑肿胀、上唇红肿、双下肢酸胀；当日下午眼部症状

加重，双眼结膜充血伴大量脓性分泌物，伴发热(最高体温 37.8℃)，进食困难。家属自行予布洛芬缓释片、

奥司他韦颗粒、阿莫西林克拉维酸钾颗粒口服及妥布霉素滴眼液滴眼(具体剂量不详)。病程第 4 d，病情

迅速进展，体温升至 39.8℃，双下颌、腹部出现散在黄豆大小红斑，边界清楚。外院就诊查血常规示白

细胞 17.24 × 109/L，超敏 C 反应蛋白 28.52 mg/L；胸片示符合临床支气管炎改变。外院予头孢舒巴坦、

甲硝唑抗感染及静脉注射人免疫球蛋白 10 g 治疗，疗效欠佳，皮损持续蔓延伴剧烈疼痛，遂转入我院。

既往有过敏性鼻炎病史 4 年，否认外伤、输血、手术史。既往史：过敏性鼻炎病史 4 年；否认外伤、输

血、手术史。余无特殊。 
入院体检：体温 36.5℃，脉搏 78 次/分，呼吸 20 次/分，血压 102/74 mmHg。神志清楚，精神疲倦，

呈痛苦面容。皮肤科专科检查：颜面、躯干及四肢可见广泛分布的鲜红色及暗红色水肿性红斑，部分融

合成片；红斑基础上散在丘疱疹、水疱及大疱，疱壁紧张度不等，疱液清亮或稍浑浊。面颈部及摩擦部

位皮损可见表皮剥脱，显露鲜红色糜烂面，伴明显渗出，尼氏征(Nikolsky sign)阴性(图 1(a))。口腔双唇红

肿，覆黑褐色血痂，口腔黏膜广泛糜烂、渗出，张口受限；双眼睑肿胀，睑结膜及球结膜混合性充血(+++)，
可见大量黄白色脓性分泌物，伴畏光、流泪；外生殖器可见散在红斑及轻度糜烂(图 1(b))。 
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(a)                                           (b) 

Figure 1. The patient’s mucosal and skin lesions 
图 1. 患儿黏膜及皮肤皮损情况 

 
实验室及辅助检查：外院检查血常规示白细胞 17.24 × 109/L (正常参考值：4.3~11.3 × 109/L)，超敏 C

反应蛋白 28.52 mg/L (正常参考值：0~10 mg/L)，血沉 18 mm/h；胸片提示可能符合支原体及衣原体肺炎

改变。本院血常规示白细胞计数 2.74 × 109/L，中性粒细胞百分比 72.3% (正常参考值：31.0%~70.0%)；入

院时淋巴细胞亚群分析计数：Ts 淋巴细胞(CD8+)占比 22.94% (正常参考值：14.19%~43.21%)、绝对计数

126.02 个 /μL (正常参考值：267.47~1059.43 个 /μL)；B 淋巴细胞 (CD19+) 36.54% (正常参考值：

5.05%~20.45%)、绝对计数：200.74 个/μL (正常参考值：91.53~498 个/μL)；NK 细胞(CD3-CD16+CD56+) 
63.56 个/μL (正常参考值：136.69~880.04 个/μL)；超敏 C 反应蛋白 66.70 mg/L，血清淀粉样蛋白 A 328.46 
mg/L (正常参考值：0~10 mg/L)，降钙素原 3.62 ng/ml (正常参考值：<0.05 ng/ml)。呼吸道病原体核酸检测

(肺炎支原体、衣原体、流感病毒 A/B、腺病毒等)均为阴性；人单纯疱疹病毒(HSV) IgG (+)、IgM (−)。病原

微生物宏基因组高通量测序(mNGS)提示巨细胞病毒(CMV)、EB 病毒阳性(置信度 99%)。天疱疮及类天疱

疮四项：抗桥粒芯蛋白 1 (Dsg1)、抗桥粒芯蛋白 3 (Dsg3)、大疱性类天疱疮 180 (BP180)和大疱性类天疱疮

230 (BP230)均阴性。入院治疗 4 d 后淋巴细胞亚群分析计数：CD8+占比 22.80%、绝对计数 269.22 个/μL；
CD19+占比 39.71%、绝对计数：468.90 个/μL；肝肾功能、心肌酶谱基本正常，胸腹部 CT 未见明显异常。 

诊断：反应性感染性皮肤黏膜疹(RIME)可能；Stevens-Johnson 综合征(SJS)待排除。 
治疗：患者入院初，考虑肺炎支原体及 HSV 感染可能，予静脉滴注阿奇霉素 0.23 g (每日 1 次)及阿昔

洛韦 0.25 g (每 8 小时 1 次)，治疗 2 d 后症状未见明显改善。经多学科会诊并结合 mNGS 结果，治疗 3 d 后

调整抗感染方案为：口服伐昔洛韦片 0.25 g (每日 2 次)，联合静脉滴注头孢曲松钠 1 g (每 8 小时 1 次)。全

身免疫调节方面，入院即予静脉注射人免疫球蛋白(IVIG) 10 g/d (连用 5 d)，治疗 4 d 后联合胸腺五肽 1 mg 
(隔日 1 次)，并予小剂量甲泼尼龙琥珀酸钠 1 mg/(kg∙d)静脉滴注以控制全身炎症反应。局部治疗辅以严格

的隔离与无菌护理：入院起针对口腔黏膜多次使用 0.25%碳酸氢钠利多卡因含漱液并外用表皮生长因子喷

雾；眼部予人工泪液、妥布霉素滴眼液及红霉素眼膏清洁(每日 2 到 3 次)，预防睑球粘连；周身皮损处定期

抽吸疱液、油纱外敷保护创面。调整方案治疗 5 d 后，患者病情逐渐平稳，皮损好转并收敛干燥。 

3. 讨论 

本例患儿早期表现出典型的前驱感染症状，继而突发以重度口腔及眼部黏膜受累为核心、皮损相对

局限的临床表型。在常规呼吸道病原体(含肺炎支原体)筛查呈阴性且无高危致敏药物暴露史的背景下，高

度怀疑该表现为非典型病原体感染诱发的 RIME。为明确病因，我们进一步完善了病原学及免疫学检查。

mNGS 检测明确提示 CMV 与 EBV 呈阳性，同时，CD8+ T 细胞比例显著降低，印证了患儿体内正处于强
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烈的免疫抑制状态。Canava [1]等人提出 RIME 要点包括：受累面积小于体表面积的 10%、少量水疱或不

典型靶样病变、无明确致病药物使用史、具有前驱感染症状及感染性致病原证据。与 RIME 相比，SJS 常

伴有显著的全身症状、皮肤压痛及尼氏征阳性，且常有明确的致敏药物(如卡马西平、拉莫三嗪等)暴露史，

因此我们排除了 SJS 的诊断。综合患儿特异性的“重黏膜、轻皮损”的形态学特征、明确的病毒感染证据

以及淋巴细胞亚群分析结果，虽然患儿家属拒绝了皮肤组织病理活检，但诊断 RIME 仍具有高度合理性。 
RIME 的确切发病机制尚未完全阐明。在病因学方面，肺炎支原体(MP)既往被认为是该病谱系

(MIRM/RIME)最典型的致病原[2]，但近年来的研究表明，腺病毒、流感病毒及诺如病毒等亦被纳入可能

的触发因素[34]，在临床路径中，患儿接受以抗病毒为核心的病因治疗后皮损显著好转，进一步提示病毒

感染可能为本例 RIME 的核心诱发因素。Pan 等[5]人回顾性队列研究中也曾统计过 EB 病毒致复发性及

非典型皮肤黏膜疹的病例，支持了这一临床推断。 
目前已有文献描述，MP 可能通过诱导 B 细胞生成特异性 IgM 抗体，由免疫复合物沉积或抗体依赖

的细胞介导的细胞毒作用，激活免疫系统并引发局部黏膜和皮肤的免疫损伤[6] [7]。类似于 MP，EBV 和

CMV 同样具备强大的宿主免疫激活能力。EBV 可通过感染并诱导 B 细胞增殖，释放大量炎症因子，导

致局部免疫损伤[8]；CMV 则主要通过感染巨噬细胞、单核及内皮细胞，促进细胞因子释放，引发免疫系

统的级联激活[9]。 
本例患儿入院初期外周血检测显示 CD8+ T 细胞绝对值显著降低，这可能部分反映了效应 T 淋巴细

胞向皮肤及黏膜靶器官的大量趋化浸润。既往研究表明，急性重症病毒感染(如 EBV、CMV)亦可通过直

接诱发病毒特异性 T 淋巴细胞凋亡[10]，或引起暂时性的骨髓造血抑制[11]，从而导致外周血 T 淋巴细胞

的一过性消耗。此外，患儿淋巴细胞亚群的动态监测数据为探究病毒介导的免疫异常机制提供了进一步

线索。复查结果显示，经系统治疗后患儿 CD8+ T 细胞绝对值回升，提示机体急性免疫抑制状态有所改

善；与此同时，CD19+ B 细胞的占比及绝对值出现显著回升。鉴于 EBV 高度的 B 淋巴细胞嗜性，在临床

症状好转背景下观察到的 B 细胞池持续扩张，客观上支持了我们的猜想：病毒感染驱动 B 细胞异常增殖

并介导异常免疫应答。综上外周血象的动态演变，推测外周效应淋巴细胞的消耗与趋化浸润，协同靶器

官局部的异常免疫激活，共同引发了剧烈的皮肤黏膜损伤，这为深化认识 RIME 的免疫病理机制提供了

新的临床视角。 

4. 结论 

综上所述，本病例重点强调了在儿科重症皮肤病的诊疗中，全面采集病史、综合分析临床表现的重

要性。及时的 mNGS 检测有助于明确潜在的罕见病毒感染，对于疾病的早期识别、精准诊断以及指导规

范化治疗具有关键作用。未来的研究需要通过多中心的前瞻性研究及免疫学实验，进一步探索病毒诱发

RIME 的确切机制。 
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