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迟发性皮肤移植后水疱 1 例

何梓阳，陈信生

（广东省中医院皮肤科，广东　广州　510120）

中图分类号：R751　文献标志码：B　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2022.02.029

1　临床资料
患者，女性，64 岁，因“右小腿内侧反复溃疡

4 年”入院。患者 4 年前右小腿内侧近内踝处开始出

现红色结节，后发展成溃疡，溃疡面逐渐增大，反复

外用药物，系统使用抗菌素后，溃疡面可愈合，但愈

合后均复发。4 年前溃疡面积逐渐增大，形成直径约

6cm 类圆形溃疡面，溃疡部位及边缘正常皮肤 3 次组

织病理均提示为溃疡及坏死样改变，伴有多种炎细

胞浸润，未见明显血管炎、肿瘤等改变；局部细菌、

真菌培养均考虑为定植菌或继发感染。因局部反复

不愈，遂到我科住院治疗。患者否认其他基础疾病；

无遗传病家族史，无特殊物质接触史，无其他特殊个

人史。皮肤查体：右小腿下 1/3 皮肤触之轻度硬化，

内侧近踝关节处见 6cm×8cm 类圆形溃疡，边界清楚，

周围淡红斑，溃疡表面少许暗红色肉芽组织，可见黄

色分泌物，伴有轻度异味。辅助检查：血常规、肝

功能、肾功能、生化、凝血、ANA、抗 dsDNA 抗体、

抗 Sm 抗体、中性粒细胞胞浆抗体、类风湿因子、尿

酸等检查均无异常；天疱疮、类天疱疮抗体阴性；皮

肤组织单纯疱疹病毒核酸检查阴性；下肢血管彩超提

示胫前、胫后动脉斑块轻度增厚，大隐静脉轻度曲张；

细菌培养：铜绿假单胞菌、奇异变形杆菌、大肠埃

希菌阳性；真菌培养：无真菌生长。结合患者病史、

临床特点，诊断“淤积性溃疡”。治疗上，溃疡面予

反复清创换药，系统使用敏感抗生素。半月后同侧大

腿取表皮于溃疡面网状植皮，植皮后再 VSD 负压引

流装置包扎固定。1 周后打开创面，网状植入皮肤存

活，生长良好。3 周后植皮区边缘与原正常皮肤交界

处开始出现张力性水疱、大疱，水疱局限，未扩散

至正常皮肤，局部水疱融合成长条状，周围未见明

显炎症反应，无肿胀疼痛。抽取疱液培养未见病毒、

细菌、真菌感染，天疱疮、类天疱疮抗体检查阴性。

诊断：迟发性皮肤移植后水疱。

治疗：予刺破水疱，排出疱液，原水疱可逐渐

吸收，但仍有新水疱形成。后予抽取疱液后再局部加

压包扎，未见新水疱形成。

2　讨论  
在烧伤领域，人们常常关注急性烧伤后水疱形成，

其病理生理机制也已被阐明。相比之下，迟发性烧伤

后水疱形成往往被忽视，发病机制也未被清晰阐明［1-

4］。除烧伤患者外，皮肤移植患者也存在迟发性水疱

的发生，本病例则为皮肤植皮部位发生的迟发性水疱。

迟发性烧伤后 / 移植后水疱，是一种发生在皮肤缺损

的伤口（包括皮肤Ⅱ度烧伤部位，韧厚皮片的供皮区，

植皮区）痊愈后再出现紧张性水疱的现象［5］。Barker

和 Cotterill［6］在 1980 年首次报道了这种现象，自此以

后，此现象逐渐被认识［1，4，7，8］。本病在临床上十分

常见，以至于部分烧伤科、移植科医师认为这是伤口

愈合过程的其中一个现象，甚至认为本现象过于常见，

不必要引起重视［9］，因此对本病国内外也鲜有报道。
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　　 图 1　 １a： 入 院 后 溃 疡 面 预
处理 1 周，肉芽组织生成不理想；
1b：清创并 VSD 负压包扎 1 周后，
肉芽组织生长良好。

　　图 2　2a：网状植皮后表皮存
活，生长良好；2b：1 周后拆除缝线，
表皮生长稳固。

　　图 3　原溃疡面移植部位边缘与原正常
皮肤交界处出现皮下紧张性不疱，水疱周
围无明显炎症。
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本病发病机制尚不明确，有人提出假设，此现

象可能为外力导致新生皮面形成剪切力所致［1］；另

部分学者认为水疱的产生可能与新形成的“未成熟”

真表皮连接的脆性相关［10，11］；也有的认为本病水疱

的产生是因存在针对基底膜带的自身免疫抗体形成所

致，但 Chetty 等［11］的研究证实局部水疱并不存在自

身免疫抗体，因此否认了此学说。但本病存在基底膜

带损害和不完整性是比较明确的［10］。临床上，本病

多发生并持续在下肢，几乎每一个烧伤超过 30% 体

表面积的患者都会出现［1］。大部分迟发的水疱、大

疱都发生在烧伤或皮肤移植患者自然愈合的皮肤、皮

肤移植的供皮区、受皮区，未受累的皮肤不会出现水

疱［11］。水疱在原皮损完全愈合（3~6）周后出现，

没有明确的创伤、感染等诱发因素。水疱可自愈，但

有复发倾向，经过保守处理后可恢复，少有出现明显

并发症或瘢痕形成。组织学特点，既往所报道的病例

中，所有能获取的病理结果均提示本病的病变层次在

表皮下，故可以明确本病的病理生理改变主要发生在

基底膜带或者真皮浅层［5-7］。水疱下可见轻度炎性细

胞浸润。直接免疫荧光检查阴性［10］。治疗上，本病

无需特殊治疗，通过护理、局部保护、外用抗菌素、

局部外用敷料、适度局部加压可以自然愈合。

本病例患者水疱发生部位为皮肤移植受皮区，

位于植皮区域与正常皮肤交界处，水疱清澈，周围未

见明显炎症，水疱于局部痊愈后出现，未累及周围皮

肤，临床特点与既往报道病例一致。局部病原学检查、

类天疱疮抗体检查均阴性，可与感染和自身免疫性

疱病相鉴别。经过对症处理和加压包扎后自然痊愈，

也符合本病的特点。
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黄色的毛细血管扩张性坚韧的丘疹，与本病相似，但

结节性硬化症除了面部血管纤维瘤外还有典型三联

征如 Pringle 皮脂腺瘤、智力低下和癫痫等表现。病

理上应与基底细胞癌相鉴别，后者肿瘤分布不对称，

边界呈浸润性生长，常有炎细胞的浸润［5］。

目前主要的治疗方法有手术和激光，本例患者

行 CO2 激光气化治疗后皮损明显改善，电话随访患者，

患者较满意，仍在随访中。
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