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摘  要 

目的：探讨重症眼眶蜂窝织炎样Sweet综合征的临床表现及诊断要点，分析疾病进展过程及误诊原因，

总结治疗方案。方法：回顾性分析1例75岁老年男性的临床资料。患者因左眼上睑皮肤软组织高度肿胀、

充血伴发热入院，初期误诊为细菌性眼眶蜂窝织炎，经抗生素治疗无效，病情迅速进展。患者既往骨髓

纤维化病史，经皮损活检及实验室检查最终确诊为Sweet综合征。结果：给予糖皮质激素联合免疫抑制

剂治疗后，患者症状显著缓解。结论：针对合并血液系统疾病且临床表现疑似眼眶蜂窝织炎患者，应高

度警惕Sweet综合征的可能，及时行病理学检查并给予有效的治疗手段，以避免不良预后。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical manifestations and diagnostic key points of severe orbital 
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cellulitis-like Sweet syndrome, analyze the disease progression and causes of misdiagnosis, and 
summarize treatment strategies. Methods: A retrospective analysis was conducted on the clinical 
data of a 75-year-old male patient. The patient initially presented with severe swelling and conges-
tion of the skin and soft tissues of the left upper eyelid, accompanied by fever, and was preliminarily 
misdiagnosed as bacterial orbital cellulitis. Antibiotic therapy proved ineffective, and the condition 
deteriorated rapidly. The patient had a prior history of myelofibrosis. Sweet syndrome was ultimately 
confirmed through skin lesion biopsy and laboratory investigations. Results: Following treatment 
with glucocorticoids combined with tripterygium glycosides, the patient’s symptoms improved mark-
edly. Conclusion: In patients with underlying hematologic disorders who present with clinical fea-
tures suggestive of orbital cellulitis, a high index of suspicion for Sweet syndrome should be main-
tained. Prompt histopathological examination and timely effective therapeutic intervention are es-
sential to prevent adverse outcomes. 
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1. 背景 

Sweet 综合征[1] (Sweet syndrome, SS)又称急性发热性嗜中性皮病(Acute Febrile Neutrophilic Dermatosis)，
由 Robert Douglas Sweet 于 1964 年首次报道，是一种临床少见的皮肤疾病，皮损多累及四肢与颜面部。

其典型临床表现通常包括急性发热、皮肤出现痛性红斑、斑块或结节，部分皮损可呈假水疱样改变，甚

至形成脓疱。实验室检查可见白细胞计数升高，常伴红细胞沉降率(ESR)及 C 反应蛋白(CRP)水平增高。

特征性组织病理学表现为真皮浅层大量中性粒细胞弥漫性浸润[2]。该病病因尚不明确，通常与恶性肿瘤，

尤其是血液系统肿瘤密切相关，其中以急性髓性白血病最为多见，亦可见于再生障碍性贫血[1]。本例患

者患有血液系统恶性肿瘤性疾病——骨髓纤维化，初诊时临床表现酷似眼眶蜂窝织炎，经抗生素抗感染

治疗后病情仍进行性加重，最终通过组织病理检查确诊为 Sweet 综合征。本病例提示，眼科医师在临床

工作中应重视免疫性炎症疾病与感染性疾病的鉴别诊断，减少漏诊误诊，尽可能避免错失最佳治疗时机。 

2. 病例资料 

患者，男，75 岁，因“左眼睑肿痛 5 天，加重 1 天”就诊于青岛大学附属烟台毓璜顶医院眼科。5
天前，患者外出旅行 1 周后回家出现左眼上睑皮肤红肿、压痛，自行局部涂抹“芦荟胶”治疗，症状无

缓解。1 天前肿痛明显加重，睁眼困难，遂来我院就诊。患者既往骨髓纤维化病史半年余，糖尿病史 20
余年，糖尿病肾病病史 1 年，高血压病史 10 余年。入院时体温 36.4℃，生命体征平稳，呈贫血貌。腹部

膨隆，移动性浊音(+)。眼部查体：右眼视力 0.4，矫正不提高，眼压：16 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)。
右眼眼睑皮肤无红肿硬结，结膜无充血，角膜透明，前房深度可，Tyndall (−)，瞳孔圆，直径约 3 mm，

直接光反射(+)，间接光反射(+)，人工晶状体位正，玻璃体腔絮状混浊，视盘边界清晰，色可，动静脉比

例正常，黄斑中心凹反射欠清，视网膜平伏，可见出血及渗出。左眼视力及眼压无法查，上睑皮肤软组

织高度肿胀、充血，按压疼痛，皮肤张力大，无破溃，不能睁眼，眼球暴露差，隐约见颞侧球结膜水肿，

角膜透明，瞳孔圆，对光反射灵敏，余结构窥不清。 
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辅助检查：眼部增强 MRI 示左侧眶周及颜面部软组织肿胀明显，考虑炎性病变(图 1)。 
实验室检查结果显示：红细胞计数 1.85 × 1012/L，血红蛋白 52g/L，白细胞计数 43.25 × 109/L，中性

粒细胞绝对值 39.49 × 109/L。ESR 30 mm/h；CRP 117 mg/L；血白蛋白 19 g/L。初步诊断为：1. 眼眶蜂窝

织炎？左眼；2. I 型糖尿病；3. 糖尿病肾病；4. 高血压 3 级；5. 骨髓纤维化；6. 重度贫血；7. 低蛋白血

症。予全身静脉滴注头孢哌酮钠舒巴坦钠抗感染治疗，患者体温持续升高至 38.5℃，加用地塞米松 5 mg
入液静滴，并行血培养。体温短暂下降 2 天后再次升高至 39℃，左眼周软组织肿胀迅速加重，范围向颞

侧、下睑及面部扩展(图 2)且出现多个脓疱，脓疱逐渐破溃、溢脓，予清创换药处理无效，血培养结果 
 

 
Figure 1. Orbital contrast-enhanced MRI revealed marked soft tissue swelling around the left periorbital and facial regions 
(white arrowhead) 
图 1. 眼部增强 MRI 示左侧眼眶周围及颜面部软组织明显肿胀(白色箭头所示) 

 

 
Figure 2. Periorbital soft tissue swelling of the left eye progressed rapidly with extension to the temporal area, lower eyelid 
and facial skin 
图 2. 左眼周软组织肿胀迅速加重，范围向颞侧、下睑及面部扩展 
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阴性。请血液科、感染科、内分泌科、皮肤科等多学科会诊，血液科建议输注红细胞；感染科建议必要时

完善诊断性腹腔穿刺；内分泌科指导控制血糖；皮肤科建议行活组织检查，取病灶边缘组织送病理，结

果显示：表皮内见多发性水疱，表皮浅层可见多发小脓肿灶形成，真皮层可见中性粒细胞浸润及嗜中性、

嗜酸性小脓肿，提示 Sweet 综合征(图 3)。患者持续高热导致心力衰竭，转入重症监护室(ICU)，给予强

心、利尿、抗感染等全身支持治疗，并给予全身甲泼尼龙 40 mg/d 静滴，雷公藤多苷片 2 粒，每日 3 次

口服，皮肤创面每日换药。治疗 4 天后，患者体温降至正常，左眼睑及面部感染范围停止扩展(图 4)，皮

肤创面结痂，趋于愈合，但 1 周后患者因急性心力衰竭死亡。 
 

 
Figure 3. Hematoxylin-Eosin stain, original magnification × 100. Small abscess foci are observed in the superficial layer of 
the epidermis (yellow arrowhead). Heavy infiltration of neutrophils is present in the upper dermis (green arrowhead) 
图 3. HE 染色，原始放大倍数 × 100；表皮浅层可见微小脓肿灶(黄色箭头所示)；真皮上层见大量中性粒细胞浸润(绿
色箭头所示) 

 

 
Figure 4. The inflammatory lesions of the left eyelid and face ceased to expand, accompanied by crusting 
图 4. 左眼睑及面部病变停止扩展，出现结痂 
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3. 讨论 

既往文献统计显示，仅不足 5%的 Sweet 综合征患者以眼眶或眶周病变为首发临床表现[2]。2001 年

Morgan KW 等首次报道，眼眶蜂窝织炎样表现可作为 Sweet 综合征的初始眼部受累症状之一。二者临床

表现相近，但发病机制存在显著差异[3] (表 1)。眼眶蜂窝织炎多由细菌感染引起，常继发于鼻窦炎，以眼

眶软组织红肿、疼痛为典型症状，病情进展后可继发眼眶脓肿、视神经损伤甚至颅内感染[4]。与之不同，

Sweet 综合征属于无菌性炎症，已有文献报道其早期可出现酷似蜂窝织炎的临床征象[5]，但累及眼眶的

文献报道较少。本例患者为老年男性，有骨髓纤维化病史，因左侧眶周重度红肿及疼痛就诊，起初误诊

为眼眶蜂窝织炎。然而，多项临床特征均不支持感染性眼眶病变，提示需鉴别其他疾病。首先，本患者

无鼻窦炎、眼眶外伤等明确感染源；其次，患者在入院 24 小时内出现高热，予广谱抗生素抗感染、地塞

米松抗炎治疗均无效；病情短期内快速进展，患者出现反复高热、精神萎靡，病变部位出现脓疱、破溃

伴渗脓，且向周围组织快速蔓延，与典型细菌性眼眶蜂窝织炎的症状、体征及临床演变不符；患者全身

炎症反应剧烈、外周血白细胞及中性粒细胞绝对值显著升高，但多次血培养均未见致病菌。上述特点均

与细菌感染所致的眼眶蜂窝织炎不符，提示需重新评估诊断。 
 

Table 1. Differential diagnosis of orbital cellulitis and cellulitis-like Sweet syndrome 
表 1. 眼眶蜂窝织炎与蜂窝织炎样 Sweet 综合征鉴别 

 眼眶蜂窝织炎 蜂窝织炎样 Sweet 综合征 

致病机制 细菌感染 中性粒细胞性炎症反应 

皮损特点 罕见 痛性红斑、斑块或结节；假水疱样改变；脓疱 

病理表现 可见组织坏死及微生物 中性粒细胞浸润，无坏死 

抗生素反应 有效 无效 

糖皮质激素反应 显效 显著有效 

 
眼眶炎性病变的鉴别诊断范围广泛，准确区分 Sweet 综合征与其他相似病变，对避免误诊及治疗延

误至关重要。除眼眶蜂窝织炎外，还需与眼眶真菌性侵袭病、嗜酸性蜂窝织炎、化脓性汗腺炎等疾病鉴

别。眼眶真菌性侵袭病大多数继发于侵袭性真菌鼻窦炎，高危人群多为长期使用激素或免疫抑制剂、严

重粒细胞缺乏、未控制的重症糖尿病患者，典型表现为眶周疼痛、球后深部胀痛，眶周及鼻背可见黑色

干性坏死痂皮，鼻窦骨质破坏，可见血性分泌物，影像学检查可见眶骨侵蚀、鼻窦内高密度真菌团块[6]。
本例患者皮损形态及颜色不符，眼眶 MRI 未见鼻窦骨质破坏及真菌球，可排除；嗜酸性蜂窝织炎急性期

皮损表现为类蜂窝织炎样水肿红斑，伴有显著瘙痒，其全身症状轻微、通常不伴有发热、眶周受累较为

罕见。其病理切片可见胶原纤维周围有嗜酸性粒细胞颗粒沉积，并被组织细胞栅栏状包围，即“火焰征”

[7]，本患者持续高热，且病理结果为真皮层大量中性粒细胞浸润，可排除；化脓性汗腺炎早期即可出现

炎症丘疹及结节，伴有触痛。晚期形成窦道，相邻窦道间可形成特征性桥状瘢痕[8]，与本患者皮损表现

为多发脓疱、皮肤破溃等不符，可排除。本例患者组织病理学可见表皮内多发水疱、表皮浅层小脓肿形

成、真皮层弥漫性中性粒细胞浸润，结合临床表现，最终可确诊为 Sweet 综合征。目前已有充分证据表

明 Sweet 综合征与血液系统恶性肿瘤密切相关[9]。骨髓纤维化属于慢性骨髓增殖性肿瘤，以骨髓纤维组

织增生、无效造血及全身系统性症状为核心特征[10]。目前，骨髓纤维化诱发 Sweet 综合征的具体机制尚

未完全阐明，主流假说认为：骨髓纤维化患者存在 JAK2 等驱动基因突变，形成异常造血克隆，持续激活

JAK-STAT 信号通路，构建慢性炎症微环境，使白细胞介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、粒细胞
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集落刺激因子(G-CSF)及 IL-1 家族等多种细胞因子表达显著上调[11]。已有研究证实，这些特征性细胞因

子谱，尤以 G-CSF 与 IL-1 为核心，介导中性粒细胞异常活化、迁移并向组织内浸润[12]。活化的中性粒

细胞浸润皮肤、眼眶软组织等靶器官后，诱发局部剧烈炎症反应，从而产生对应的临床表现与病理改变

[13]。 
本例患者 Sweet 综合征的根本病因考虑为血液系统恶性肿瘤——骨髓纤维化。Sweet 综合征的治疗

以靶向抗炎为核心方案，糖皮质激素为一线首选药物[14]，秋水仙碱、雷公藤等免疫抑制剂可作为联合用

药。秋水仙碱可通过特异性抑制中性粒细胞黏附、趋化、脱颗粒，阻断中性粒细胞浸润，适用于皮损程

度轻、无明显全身症状的轻症患者[15]。雷公藤多苷片作为广谱抗炎及免疫抑制剂，可抑制淋巴细胞、中

性粒细胞所致的双重炎症反应，抗炎强度远高于秋水仙碱，但毒副作用更多。适用于持续高热、多脏器

损害及激素依赖的重症患者。本患者病情进展迅速，伴有骨髓纤维化、重度贫血、低蛋白血症等基础疾

病，因此，经病理活检确诊后，采用联合糖皮质激素及雷公藤多苷片，同时予以对症支持的治疗方案。

治疗 4 天后，患者高热消退，眶周及颜面部炎症停止进展，证实以糖皮质激素为核心，联合免疫抑制剂

的治疗方案对本病疗效确切。 
不幸的是，患者最终因急性心力衰竭离世，考虑其死亡与全身重度炎症反应、骨髓纤维化、重度贫

血、低蛋白血症及高龄等多重危险因素相关。Sweet 综合征的本质即为过度活化的中性粒细胞激活释放大

量促炎因子，形成全身性高炎症状态[16]；炎症因子直接损伤心肌细胞、抑制心肌收缩力，同时诱发全身

毛细血管通透性急剧升高，加重组织水肿及循环容量负荷；持续高热加速机体代谢、心率增快，进一步

加重心肌耗氧，诱发急性心力衰竭[17]。骨髓纤维化导致全血细胞减少、脾功能亢进及自发性低蛋白血症，

低蛋白血症进一步诱发水肿、脏器灌注不足、免疫紊乱，推动多器官损伤。因此，本例患者的死亡并非

单纯由 Sweet 综合征或单一疾病所致，而是多重危险因素共同作用，最终导致全身多系统损害的结果。

该病例提示，糖皮质激素联合免疫抑制剂虽可有效控制 Sweet 综合征局部炎症损害，但患者整体预后主

要取决于自身基础疾病与合并症情况。 
本病例可为眼科临床工作提供以下重要启示：对于临床表现类似眼眶蜂窝织炎的患者，若存在无明

确感染诱因、广谱抗生素疗效差、不明原因发热等全身表现，且合并血液系统恶性肿瘤或其他系统性疾

病时，需鉴别 Sweet 综合征等免疫相关疾病；由于 Sweet 综合征临床表现早期不典型，尽快进行组织病

理活检是确诊的金标准，病理证实真皮层中性粒细胞浸润可有效规避误诊、漏诊与治疗延误；本病属于

皮肤科少见疾病，眼科医师日常接触较少，极易发生误诊漏诊，进而造成炎症快速进展、病情难以控制，

因此，该病例提醒眼科医师，复杂病例需依托多学科协作开展综合管理，便于快速明确诊断、制定个体

化治疗方案并同步管控合并症。 

声  明 

由于患者去世，该病例报道已获得患者直系亲属的知情同意。 
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