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隐翅虫皮炎继发急性肾损伤一例
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　 　 患者，女，５１ 岁，２０２４ 年 ９ 月 ８ 日因“皮损 ６ 天，发现血肌酐

升高 ３ 天”入院。 患者 ６ 天前因接触隐翅虫后出现左颈部、耳
后、左侧腰部皮损，伴瘙痒、破溃及渗液，自行外涂药膏（具体不

详）治疗，未见好转，３ 天前出现腰疼、心慌胸闷、头晕、恶心呕吐

等症状，至当地医院检查，结果发现血肌酐 １４９． ０ μｍｏｌ ／ Ｌ（７０ ～
１１５ μｍｏｌ ／ Ｌ，括号内为正常参考值范围，以下相同）、尿酸、尿素

氮尚正常，予以补液、护肾等对症处理。 ９ 月 ７ 日复查肾功能：
尿素氮 ８． ４４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（３． １０ ～ ８． ００ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）、肌酐 ３９８． ０ μｍｏｌ ／ Ｌ、
尿酸 ５７４． ０ μｍｏｌ ／ Ｌ（２０８． ０ ～ ４２８． ０ μｍｏｌ ／ Ｌ）。 入院当天复查：肌
酐 ５０１． ０ μｍｏｌ ／ Ｌ、尿酸 ６６５． ０ μｍｏｌ ／ Ｌ、尿素氮 ９． ５１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 患

者血肌酐进行性升高，遂急转来我院，门诊以“急性肾功能不

全”收治入院。 既往否认高血压病、冠心病、糖尿病及其他慢性

疾病史，无过敏史。 否认传染病以及毒物接触史。 体格检查：Ｔ
３６． ７ ℃，Ｐ ８５ 次 ／分，Ｒ ２０ 次 ／分，Ｂｐ １１８ ／ ７６ ｍｍＨｇ；神志清晰，精
神萎靡，双肺、心脏听诊无异常，左颈、左耳、左腰可见呈条状分

布水疱脓疱，部分糜烂渗液、边缘结痂，四肢关节无红肿、压痛，
双下肢无水肿。 入院后完善相关检查：血常规：Ｈｂ１１７ ｇ ／ Ｌ，中性

粒细胞百分数 ８５． ５０％，ＷＢＣ 计数、碳酸氢盐均正常；肝肾功能：
尿素氮 ９． ５６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，肌酐 ４９６． ５ μｍｏｌ ／ Ｌ，尿酸 ６９２． ８０ μｍｏｌ ／ Ｌ，
血清白蛋白正常。 尿液分析：隐血 ＋ ，尿蛋白 － ，白细胞 － 。 抗

肾小球基底膜抗体（抗 ＧＢＭ 抗体）、抗磷脂酶 Ａ２ 受体抗体、降
钙素原、抗核抗体（ＡＮＡ）检查结果均无异常。 双肾 Ｂ 超检查结

果未见明显异常。 入院诊断：急性肾损伤，隐翅虫皮炎，皮肤感

染。 患者先有隐翅虫所致皮损病史，皮损后 ３ 天出现以血肌酐

升高为主的肾脏损伤。 考虑为隐翅虫皮炎继发全身炎症反应

综合征（ＳＩＲＳ）与“毒素”的直接作用，予甲泼尼龙 １２０ ｍｇ 每日

１ 次静脉滴注以抑制炎症反应，哌拉西林他唑巴坦 ２． ２５ ｇ 每日

２ 次静脉滴注以抗感染，嘱患者多饮水扩容；记 ２４ ｈ 尿量；皮损

局部每日 ４ 次外涂炉甘石，并局部涂抹醋酸地塞米松软膏每日

３ 次，上述治疗均连续 ３ 天。 患者 ２４ ｈ 尿量逐渐从１ ３００ ｍｌ 增多

到 ３ ０００ ｍｌ。 自诉头晕、心慌胸闷、恶心呕吐等明显减轻。 ９ 月

１０ 日复查：肾功能：肌酐 １６７． ３ μｍｏｌ ／ Ｌ，碳酸氢盐、尿素、尿酸均

正常。 患者血肌酐下降明显，尿量增多，甲泼尼龙减量至 ４０ ｍｇ
每日１ 次静脉滴注；补充氯化钾０． ５ ｇ 每日２ 次口服；其余治疗方案

不变，持续 ７ 天后复查：肌酐 １０３． ４ μｍｏｌ ／ Ｌ、尿酸 ３４５． １０ μｍｏｌ ／ Ｌ，

碳酸氢盐、尿素均正常 ，患者肾功能进一步恢复，左颈、左耳后、
左侧腰部皮损明显好转，大部分痂皮脱落，遗留少许色素沉着，
自诉无腰痛、局部无瘙痒、灼痛，遂于 ９ 月 １４ 日出院。 嘱患者出

院后继续多饮水勤排尿，９ 月 ２４ 日电话回访，诉复查血肌酐

７９ μｍｏｌ ／ Ｌ，尿蛋白阴性，至此患者肾功能已完全恢复。
讨　 　 论

隐翅虫俗称“影子虫”、“青腰虫”，分布范围极广，多在夏秋

季节活跃，有昼伏夜出、喜光习性［１］ 。 被叮咬可致皮炎的毒隐

翅虫约 ２０ 多种，隐翅虫皮炎是由隐翅虫体内强酸性毒液接触

人体局部皮肤后，致皮肤损伤、过敏反应和合并感染，以形成多

形性红斑、水疱、瘙痒、疼痛为特征，甚至出现全身炎性临床表

现的一种疾病。 隐翅虫皮炎是热带和亚热带的疾病，也是我国

南方的常见病，近年来在北方地区也屡见不鲜［２⁃５］ 。 隐翅虫皮

炎发生于面颈部、四肢等皮肤裸露部位，可散在流行，亦可暴发

流行，具明显季节性。 隐翅虫致人体损害除了直接叮咬，还有

由其体内分泌的酸性毒液所引起的急性刺激性皮炎。 隐翅虫

皮炎发病主要有两种途径［６］ ：一是直接沾染，即直接将毒隐翅

虫拍打于皮肤表面沾染其毒液引发；二是间接接触，即皮肤接

触了沾有隐翅虫毒液的衣物等。
隐翅虫皮炎通常是一种局部皮肤炎症，但在极少数严重病

例中，通过多方面的、相互关联的机制，可能并发急性肾损伤

（ＡＫＩ）。 首先，其可触发全身炎症反应综合征。 隐翅虫的体液

中含有 ｐＨ 值为 １ ～ ２ 的酸性毒液，当隐翅虫蛰伤皮肤后，毒液

大量释放引起严重皮炎。 在皮损面积广泛或患者自身免疫力

低下时，这种情况可以触发全身炎症反应综合征，激活全身性

的免疫系统，释放大量的炎症介质，如肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）⁃α、
ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６ 等，这种“炎症因子风暴”导致全身血管舒张、毛细血

管通透性增加（加重低血容量），并可能引起微循环障碍和内皮

细胞损伤，从而影响肾脏功能［７］ 。 第二，引起横纹肌溶解。 严

重的隐翅虫皮炎会引起剧烈的疼痛、炎症和局部组织坏死。 这

可能导致横纹肌细胞破裂、溶解，释放大量的肌红蛋白、肌酸激

酶等细胞内物质进入血液循环，而肌红蛋白除了直接损伤肾小

管上皮细胞外，还可堵塞肾小管，导致尿液排出受阻。 同时肌

红蛋白分解铁卟啉等产物可诱发氧化应激反应，导致肾血管收

缩和肾脏缺血［８］ 。 第三，低血容量加重肾脏缺血。 大面积的皮

肤炎症和水肿导致大量血浆成分渗出到组织间隙，引起有效循

环血容量不足。 且患者因疼痛、不适而进食、进水减少，加重血

容量不足，从而肾脏血流灌注急剧减少，引发肾前性 ＡＫＩ。 如果
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强直性脊柱炎与心血管疾病相关性的研究进展
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［摘要］ 　 近年来，多项研究指出强直性脊柱炎（ＡＳ）与心血管疾病（ＣＶＤ）存在相关性。 在流

行病学方面，ＡＳ 可增加动脉粥样硬化、心力衰竭、心律失常、心脏瓣膜病等心血管疾病风险。 在共

病机制方面，两者可能存在慢性炎症、代谢紊乱、遗传因素等几种可能的共病机制。 治疗方面，部
分 ＡＳ 治疗药物可能具有心血管保护作用，某些心血管药物如他汀类亦显示出抗炎效益。 本综述

主要从两疾病间的流行病学、共病机制及药物治疗的影响 ３ 个方面论述 ＡＳ 与心血管疾病间的相

关性，为 ＡＳ 相关心血管风险的预防及管理提供参考。
［关键词］ 　 强直性脊柱炎；　 心血管疾病；　 动脉硬化；　 发病机制；　 流行病学
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缺血时间过长，会进展为急性肾小管坏死［９］ 。 第四，毒液及其

代谢产物的直接肾毒性。 虽然隐翅虫毒液主要引起局部组织

损伤，但当皮损面积大时，大量毒液及其分解产物可能被吸收

入血，作为外源性有害物质，可能对肾小球滤过膜和肾小管上

皮细胞产生直接毒性作用，或通过免疫介导的机制引起肾小球

肾炎［１０］ 。 第五，过敏性反应。 隐翅虫毒液中的蛋白质成分作

为过敏原，可能在敏感个体中引发强烈的过敏反应，甚至过敏

性休克，而严重的过敏反应会导致全身血管扩张、血压骤降，从
而引发肾脏严重缺血。 第六，继发感染与脓毒症，导致炎症介

质大量释放、血流动力学紊乱和血管内微血栓形成等。
综上，隐翅虫皮炎致 ＡＫＩ 通常是“多因素叠加”的结果。

应尽早干预，及时清洗毒液接触部位，避免搔抓扩散；控制感

染，减少肾毒性药物使用；对大面积皮损或有发热、少尿等全身

症状患者，动态监测血肌酐、电解质以及尿量变化。 综合评估，
早期干预，规范治疗。 同时有必要提高隐翅虫相关知识的宣教

力度，加强公众对隐翅虫的防范意识，从而有效防止隐翅虫皮

炎的发生。

参 考 文 献

［１］ Ｊｉａｍｔｏｎ Ｓ，Ｊａｎｔａｎａｐｏｒｎｃｈａｉ Ｎ，Ｎｏｋｄｈｅｓ ＹＮ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａ⁃

ｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ，ｓｅａｓｏｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓ⁃
ｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｐａｅｄｅｒｕｓ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｏｕｔｐａ⁃
ｔｉｅｎｔ ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ ｃｌｉｎｉｃ ｏｆ Ｔｈａｉｌａｎｄ， ｌａｒｇｅｓｔ ｎａｔｉｏｎａｌ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｒｅｆｅｒｒａｌ
ｃｅｎｔｅｒ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｒｕｒａｌ Ｒｅｍｏｔｅ Ｈｅａｌｔｈ，２０２１，２１
（１）：６３７８．

［２］ 姚超群． 我国隐翅虫皮炎研究概况［ Ｊ］ ． 中国寄生虫病防治杂志，
１９９０，３（２）：１５５⁃１５６．

［３］ 廖云星，朱芳梅． 我国隐翅虫皮炎及其防治［ Ｊ］ ． 中华临床医学杂
志，２００８，９（１１）：２５⁃２６．

［４］ 程春林，杨光河，刘佳． 隐翅虫皮炎 ７１ 例误诊分析［ Ｊ］ ． 临床研究，
２０１８，４０（１）：７４⁃７５．

［５］ 马艳霞，张治芳，黄亮，等． 河北邯郸某学校隐翅虫皮炎爆发的流行
病学调查［Ｊ］ ． 寄生虫与医学昆虫学报，２０１０，１７（２）：１２６⁃１２８．

［６］ 刘睿，罗洋，沈伟伟． 刚果（金）维和任务区 ５２ 例隐翅虫皮炎的调查
和临床治疗［Ｊ］ ． 中国热带医学，２０２０，２０（１０）：１０１１⁃１０１４．

［７］ 陈曼，徐惠芳，宋欢，等． １ 例虫咬伤致横纹肌溶解症并发急性肾衰
竭的病例分析［Ｊ］ ． 中国药师，２０１７，２０（８）：１４３５⁃１４３６．

［８］ 崔勇，高兴华． 皮肤性病学［Ｍ］． 北京：人民卫生出版社，２０２４：９９⁃
１００．

［９］ 葛均波，王辰，王建安． 内科学［Ｍ］． 北京：人民卫生出版社，２０２４：
５１８⁃５２３．

［１０］ Ｍａｋｒｉｓ Ｋ，Ｓｐａｎｏｕ Ｌ． Ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ： ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ， ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｒｅｖ，２０１６，３７（２）：８５⁃９８．

（收稿日期：２０２５⁃０６⁃２３）

（本文编辑：李昊阳）

　 　 强直性脊柱炎（ＡＳ）是一种慢性、进行性的炎症性疾病，主
要影响骶髂关节和脊柱［１］ 。 其主要病理特征是炎症和骨化，导
致脊柱活动受限和功能障碍［２］ 。 心血管疾病（ＣＶＤ）是自身免

疫性疾病中常见的并发症，显著威胁患者的长期健康［３］ 。 多种

自身免疫性疾病，包括类风湿性关节炎（ＲＡ）、银屑病关节炎

（ＰｓＡ）和中轴型脊柱关节炎均与 ＣＶＤ 风险增加有关［４⁃５］ 。 近年

来多项研究支持 ＡＳ 与 ＣＶＤ 之间具有相关性，但研究结果仍存

在争议，共病机制不甚明确，因此探讨两者之间的关联性对 ＡＳ

患者心血管风险的识别及防控具有重要意义。

　 　 一、ＡＳ 与 ＣＶＤ 关联性相关研究进展回顾

多项研究表明，ＡＳ 患者的 ＣＶＤ 风险普遍高于健康人群。
即使没有传统心血管危险因素，ＡＳ 也会加速动脉粥样硬化和

动脉僵硬。 颈动脉内膜中层厚度（ ＩＭＴ）是早期动脉粥样硬化

的标志物，而动脉僵硬度是 ＣＶＤ 的重要预测指标。 与健康对

照组相比，ＡＳ 患者的动脉僵硬度和 ＩＭＴ 显著增加，提示 ＡＳ 患

者存在亚临床血管病变［６⁃８］ 。 伴有 ＡＳ 的 ２ 型糖尿病患者的心

肌梗死（ＭＩ）、卒中和全因死亡风险升高［９］ 。 ＡＳ 与心力衰竭

（ＨＦ）风险增加之间存在关联［１０］ ，但另一项研究未发现 ＡＳ 与
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