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妊娠瘙痒性荨麻疹样丘疹及斑块病的诊疗
□闫会昌

妊娠瘙痒性荨麻疹样丘疹及斑块病（PUPPP）是一种常见的自限性孕期皮肤病。这是一种主要累及孕晚期初产
妇的皮肤病。下面，本文将系统介绍PUPPP的流行病学、发病机制、临床表现、组织病理学表现、诊疗及预后。

流行病学
PUPPP发病率低。文献报道显示，单胎妊娠、双胎妊

娠及三胎妊娠的PUPPP发病率分别为0.5%、2.9%~16%和
14%~17%，其中多胎妊娠（双胎及以上）的发病率显著高
于单胎妊娠。

PUPPP具有以下流行病学特征：
初产妇高发：约80%的病例为初产妇，且再次妊娠时

无复发倾向。
发病时间：孕晚期（常见于妊娠 35 周~39 周）为发病

高峰期，孕早期、孕中期及产后亦有散发病例报道。
妊娠方式相关：小样本研究发现，PUPPP 患者均为

Rh 血型（最早从印度恒河猴体内发现的一种血型系统）
阳性，且89%的患者受孕方式为体外受精辅助生殖技术。

胎儿性别比例：胎儿的男女性别比例约为 2∶1（男性
胎儿占多数）。

遗传背景：无PUPPP及自身免疫性疾病家族史，且未
发现与特定HLA（人类白细胞抗原）类型存在显著关联。

发病机制
PUPPP 的发病机制具体不详。腹部过度膨胀、激素

改变、胎盘因素、胎儿 DNA（脱氧核糖核酸）等因素均被
认为参与发病。

腹部过度膨胀学说
皮疹常从妊娠纹处及其周边开始，多胎妊娠者发病

率 更 高 ，这 些 均 提 示 腹 部 过 度 膨 胀 可 能 参 与 诱 发
PUPPP。有观点认为，孕晚期腹部皮肤快速膨胀可引发
结缔组织损伤，导致妊娠纹形成，同时此类损伤可能使胶
原蛋白中的潜在抗原成分暴露，激活免疫反应，诱发局部
过敏表现，这在一定程度上解释了皮疹为何最初出现在
妊娠纹处。另有观点提出“外周微嵌合现象”，即孕晚期
来源于胎儿的 DNA 片段可能优先沉积于血管化程度较
高且存在胶原基质损伤的皮肤区域，并可能作为潜在抗
原触发后续免疫反应。

激素学说
部分研究显示，PUPPP 患者的血清孕酮水平可能升

高，且孕酮受体在皮肤组织中的免疫反应增强。有假说
提出，胎盘可能分泌一种具有激素样活性的物质，该物质
可刺激母体皮肤成纤维细胞增殖，但目前这一机制尚未
得到证实。

其他
有的研究发现，母体妊娠期体重过度增加及新生儿

出生体重较大，可能与PUPPP的发病风险相关。

临床表现
PUPPP 的典型皮损表现为

直径 1 毫米~2 毫米的红色水肿
性丘疹，可融合成风团样斑块，
部分皮损周围可见苍白色晕环
或伴有微小水疱。随着病情进
展，皮损可呈现显著多形性特
征，包括红斑、水疱、丘疱疹、靶
形损害、湿疹样改变及环形/多
环形风团等。患者常有剧烈瘙
痒症状，影响睡眠。皮疹通常在
平均4周内或分娩后自发缓解，
消退后无炎症后色素沉着或瘢
痕形成。

皮疹分布具有显著特点，通
常自腹部妊娠纹起始，数日内逐
渐向臀、股内侧、背、上肢及乳房
等部位扩散，脐周皮肤常豁免受
累，面部及掌跖部则极少累及。
黏膜组织通常不受影响。需要
注意的是，部分病例可出现皮疹
局限于单一部位的临床表现。

有学者根据皮疹的形态特
征，将 PUPPP 分为 3 个亚型：Ⅰ
型（荨麻疹样型），表现为荨麻疹
样丘疹及斑块；Ⅱ型（斑丘疹
型）：以非荨麻疹样红斑、直径 1
毫米~2 毫米的丘疹及水疱为主
要特征，可伴抓痕；Ⅲ型（混合
型）：为Ⅰ型与Ⅱ型的组合表现。

Ⅰ型 PUPPP 通常不累及面
部及掌跖部，Ⅱ型及Ⅲ型PUPPP
可累及上述区域。

常规实验室检查结果通常
处于参考区间内。

组织病理学表现
皮疹的组织病理学表现呈

非特异性，因病期而异。
早期皮疹：表皮及真皮浅层

水肿，偶尔伴局灶性轻度海绵水
肿；真皮浅层血管周围可见淋巴
细胞及组织细胞浸润，并伴有数
量不等的嗜酸性粒细胞、中性粒
细胞。约30%的病例可见大量嗜

酸性粒细胞聚集，偶尔可见嗜酸
性海绵水肿。若临床表现为小
水疱，则镜下可见明显的局灶性
海绵水肿，偶尔可见表皮下水疱
形成。

消退中的皮疹：出现角化过
度、角化不全、棘层增厚等表现。

研究显示，表皮组织病理学
改变常见于伴有丘疱疹、靶形损
害及湿疹样改变等多形性皮肤
表现的患者。

直接免疫荧光检查结果通
常呈阴性，少数病例报告显示真
皮-表皮交界带或血管壁存在
非特异性微量颗粒状IgM（免疫
球蛋白 M）、C3（补体系统的核
心成员）及 IgA（免疫球蛋白 A）
沉积。间接免疫荧光检查结果
通常显示血清 IgG（免疫球蛋白
G）抗体阴性，少数情况下可检
测到与基底膜相关的 IgM 抗体
信号。

诊疗
PUPPP 的诊断主要依据典

型临床表现。对所有患者，均应
评估瘙痒的严重程度及其对生
活质量的影响。对PUPPP，需与
荨麻疹样妊娠疱疹、湿疹、药疹、
接触性皮炎、玫瑰糠疹、荨麻疹、
病毒疹、虫咬性皮炎等相鉴别。

由于PUPPP具有自限性，故
通常仅需对症治疗。加强日常

皮肤保湿、穿着轻薄棉质衣物、
湿敷等，均可辅助缓解症状。多
数患者口服抗组胺药、外用激
素，有较好的效果。对于皮疹泛
发、影响睡眠、外用激素无效的
重症患者，可考虑短期系统性应
用激素治疗。

预后
PUPPP预后良好，皮疹多于

产后1周内消退，部分病例可延

迟至产后6周消退。
研究显示，PUPPP对母体及

胎儿通常无严重危害，母体无严
重并发症，且罕见胎儿死亡或自
然流产报道。PUPPP 并非早产
的独立指征。除多胎妊娠外，
PUPPP的复发率低，且复发时症
状较首次发作轻微。

（作者供职于河南省职工医
院）

家住濮阳的晁女士今年 85
岁，频发心绞痛。由于未得到有
效治疗，晁女士的病情持续恶化，
引发心力衰竭，以致无法平卧，需
端坐呼吸，稍动便出现胸闷、气短
症状。晁女士日渐消瘦、憔悴。
晁女士在家人的陪同下来到阜外
华中心血管病医院冠心病三病区
就诊。主任医师安松涛接诊了
她。

接诊后，安松涛安排晁女士
做相关检查。冠状动脉造影显
示，左主干钙化严重，接近闭塞。
由于晁女士高龄且存在心肌梗
死、高血压、糖尿病等基础疾病，
加之血管钙化严重，治疗难度非

常大。
“因血管钙化严重，常规介入

手段均没有效果。”安松涛说。他
的判断，为后续诊疗指明了方向：
必须跳出单一科室思维，启动多
学科协作。

晁女士被转入 CCU（冠心病
监护病房）。主任医师叶发民带
领团队，针对晁女士的病情制定
个体化治疗方案，目的是提高晁
女士对手术的耐受能力。医护人
员 24 小时监测心率、血压等核心
指标，并不断调整药物剂量，有效
控制心力衰竭，使晁女士的病情
平稳下来。

稳住病情只是治标，打通严

重钙化的血管才是治本。阜外
华中心血管病医院第一时间启
动多学科会诊机制。心内科、麻
醉科、重症医学科等多个科室专
家围绕“如何安全破壁”进行讨
论。“患者的血管钙化程度远超
预期，普通导丝、球囊根本无法
通过，需借助旋磨、震波等特殊
技术，但患者的心功能极差，手
术中任何循环波动都可能带来
致命风险。”安松涛说。安松涛
的 话 道 出 了 这 次 治 疗 中 的 难
题。经过多轮论证、反复推演，
专家团队制定了个体化手术方
案：在全方位生命支持保障下，
实施冠状动脉旋磨术，用钻头打

磨钙化组织，开辟生命通道。
经过充分的术前准备，手术

开始了。术中，安松涛团队小心
翼翼地操作导丝，试图通过近乎
闭塞的血管。正如术前预判，导
丝推进得异常艰难，每推进1毫米
都伴随着巨大的操作风险。在导
丝抵达病变部位后，球囊因钙化
组织硬度显著增高而无法通过，
手术受阻。

“启动冠状动脉旋磨术。”安
松涛果断地说。在旋磨导丝的引
导下，钻头进入血管。钻头慢慢
旋转，将坚硬的钙化组织一点点
磨成碎屑，然后这些碎屑随着血
流自然排出。安松涛等人保持高

度专注，紧盯监测屏幕，精准调控
旋磨器械的力度与操作进度，以
实现血管管腔充分开通，同时避
免损伤脆弱的血管内皮。麻醉
科、重症医学科医护人员实时监
测各项指标，随时应对突发状
况。手术顺利。监测屏幕上显示
血管顺利开通、各项指标趋于平
稳。

术后，晁女士被送至 CCU 接
受精细化护理。在医护人员的悉
心照料下，她的心绞痛症状彻底消
失，心功能逐步恢复，终于能平躺
休息。

（作者供职于阜外华中心血
管病医院）

旋磨术治疗血管重度钙化患者
□黄 宁

学科发展现状
河南省医学会血管外科学分

会成立于2016年7月，迄今已历经
2届。

河南省医学会血管外科学分
会严格遵守相关规章制度，积极落
实河南省医学会安排的各项工作，
组织开展学术会议、科普宣传、技
术推广等活动。

近年来，在河南省，血管外科
学不断发展，专科医师水平不断提
高，学术影响力不断增强。

2017 年，第八届中国静脉外
科论坛暨国际静脉学联盟中国
静脉大会在郑州成功举办。同
年，河南省医学会血管外科学分
会根据章程设立青年委员会，并
相继成立主动脉学组、下肢动脉
与糖尿病足学组、下肢静脉与肺
栓塞学组、血管急危重症学组及
静脉曲张学组。2018 年，该分会
又成立颈动脉学组，进一步完善
学科组织架构，加强队伍建设。

青年委员会和这些学组积极
开展学术活动和科普宣传，大大推
动了河南省血管外科学的发展。

在全国范围内，血管外科独
立成科的比例较低，但发展迅
速，河南省亦呈现类似趋势。河
南省多家医院设有专业的血管
外科，病床规模从 10 余张到 100
多张不等。

在河南省，血管外科学的发
展存在区域不均衡现象。以主
委单位为代表的大型三级甲等
医院在外周血管疾病领域形成
技术高地。这些医院在颈动脉
内膜剥脱手术、腹主动脉瘤腔内
修复与开放手术及下肢动脉缺
血性疾病、下肢深静脉血栓和肺
动脉栓塞的综合治疗方面均具
备国内乃至国际一流的诊疗能
力，技术覆盖广度与深度远超基
层医疗机构。

为消除这种不均衡现象，河
南省医学会血管外科学分会不断
努力，多措并举，提高基层医疗机
构的诊疗水平。

科学研究及成果转化
近年来，在省内的各级医疗

机构中，从事外周血管疾病诊疗
工作的人越来越多，专业能力显

著提高，带动相关科研课题申报
数量与质量同步提高，且在专业
期刊上的发文量持续增长，标志
着河南省外周血管疾病研究迈入
高质量发展阶段。

以郑州大学第一附属医院血
管外科为例。近年来，该科室承担
在研国家自然科学基金面上项目
4项、青年科学基金项目2项，并在
血管外科领域专业期刊上年均发
表文章10余篇。代表性研究课题
如下：

项目1：胆固醇栓子与血栓栓
子所致脑梗死的对比研究（国家自
然科学基金面上项目，2016 年~
2020年，资助金额52万元）。

项目2：血管紧张素Ⅱ的Ⅰ型
受体相关蛋白通过 mTOR（哺乳
动物雷帕霉素靶蛋白）信号通路调
节内皮细胞自噬抑制颈动脉狭窄
（国家自然科学基金面上项目，
2019 年~2022 年，资助金额 57 万
元）。

郑州大学第五附属医院、河南
省人民医院等医疗机构的血管外
科获得省级或厅级科学研究成果

奖，且已对多项成果开展临床转化
研究。

加大科普宣传力度
为不断推动血管外科学发展，

让更多人了解血管外科学，河南省
医学会血管外科学分会积极组织
多种活动，推广优秀的科普宣传作
品。该分会每年定期组织专题讲
座、社区义诊、技术下乡等活动，通
过图片、文字、视频等形式介绍相
关疾病及最新的诊疗技术，进一步
提高学科在群众中的知名度。

2020年10月26日，河南省医
学会血管外科学分会举办“庆重
阳 关爱血管关爱老人”大型义诊
活动。

2021 年 3 月 16 日，河南省医
学会血管外科学分会举办“脑卒

中与脑血管病筛查”义诊活动。
2022 年 3 月 8 日，河南省医

学会血管外科学分会举办“致
敬女性力量 关爱女性健康”义
诊活动，以妊娠期下肢肿胀及
静脉曲张、盆腔淤血综合征等
外周血管疾病为切入点进行宣
传，吸引许多相关疾病患者到
场咨询。

自 2021 年起，河南省医学会
血管外科学分会主委单位在河南
广播电视台公共频道《健康同行》
栏目开辟“畅谈血管 脉向健康”系
列专题讲座，介绍血管外科疾病，
为群众解疑释惑，受到好评。许多
血管外科专家利用微信公众号、抖
音等发布短视频，科普相关知识，
提高群众的健康素养。

河南省血管外科学学科的发展研究
□李 震 孙五美
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临床表现和组织病理学表现

诊疗和预后

晚期腹部肿瘤患
者即腹盆腔多处转移
的 患 者 多 合 并 肠 梗
阻 。 虽 然 出 现 肠 梗
阻，但是多数患者仍
有 半 年 左 右 的 生 存
期。因为是晚期腹部
肿瘤且多处转移，患
者会出现重度营养不
良，用骨瘦如柴来形
容一点都不为过。对
于这类患者，外科会
因无法处理他们的肠
梗阻而拒绝接收。其
实，外科医生不是拒
绝治疗，而是担心患
者体质差，不能承受
手术。

根据多年的临床
经验，我认为，对于这
类患者，重要的是缓
解他们的腹胀，减轻
他 们 不 能 进 食 的 痛
苦，这样做虽然不能
救 命 ，但 是 能 让 他
们在有限的生命时间
里减少身心煎熬，同
时为患者家属提供更
多 高 质 量 的 陪 伴 时
光。

对于这类患者，
医生和患者家属必须
明白，治疗的原则是
减轻痛苦，尽量让他
们不再腹胀难忍，而
不是切除肿瘤。

对于这类患者，
该如何处理？唯一的
方法就是腹壁肠管造
瘘术。

看 似 简 单 的 手
术，为什么得不到有
效 实 施 呢 ？ 在 临 床
上，我见到不少晚期
腹部肿瘤患者合并肠
梗阻 1 个月~2 个月，
均 没 有 得 到 有 效 处
理，主要有以下原因：

1.有的医生和患
者家属对这类患者的
治疗原则不清楚。对
于晚期腹部肿瘤合并
肠梗阻患者，治疗原
则就是减轻痛苦，不
再考虑怎样清除体内
肿瘤等事情，要考虑
怎样解决肠梗阻问题。

2.有的医生和患者家属均认为患者不能耐受腹壁肠
管造瘘术。

3.有的医生对这类患者束手无策。对于这类患者，
很多医生认为无法治疗，认为满肚子都是肿瘤，无法手
术。这些医生不知道该怎样有效解决肠梗阻问题，即使
想造瘘，也无法判断能否实施。

针对第一个原因，需要医生及患者家属改变思想观
念，了解相关治疗原则。针对第二个原因，需要医生和
患者家属了解不同的患者体质不同，有的患者能耐受腹
壁肠管造瘘术。针对第三个原因，我讲解一下处理方
法。

1.必须清楚这类患者对手术的耐受性极差。腹壁肠
管造瘘术虽然是一个小手术，但是若操作不当，对于有
的患者来说可能是致命的手术。术中应尽量减少操作，
以减小创伤并缩短手术时间。

2.明确可用肠管的长度。必须大致了解造瘘近端肠
管的质量及长度。若十二指肠肿瘤侵犯幽门并引发梗
阻，则无法完成造瘘。若空肠起始部以下有 1 米多长的
肠管，则造瘘成功的希望很大。可以通过让患者口服泛
影葡胺造影剂的方法了解肠管的长度。

3.明确肠管的位置。若肠管位于腹壁下，则比较容
易造瘘且创伤小；若可用的肠管位置比较深，则手术创
面较大，可能使患者难以承受。

4.判断肠管是否挛缩。若肠管挛缩，则难以被提出
腹壁外；若肠管相对游离，则容易被提出腹壁外。大致
的判断方法是：触诊患者的腹壁，若腹壁柔软，则肠管发
生挛缩的可能性小；若全腹盆部僵硬且质地坚韧，则提
示肠管发生挛缩的可能性大，造瘘比较困难。一般只要
有一个腹壁区域柔软，则造瘘的可能性就大。

5.及时终止手术。肠管被提出后，不要有过多操作，
及时终止手术。不能为了手术完美或想弄清楚腹壁的
情况而延长手术时间，这样做会增加创伤，甚至可能危
及生命。

（作者供职于郑州大学第一附属医院）
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