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［摘　要］　人感染羊痘病毒是一种临床少见的人畜共患病，主要通过接触病羊或其污染物感染，多见于牧羊人和

屠宰人员等。病变主要累及皮肤，因临床少见且诊治困难，易致误诊、漏诊。本文报告１例人感染羊痘病毒病例，

其皮损呈局部密集型，分析该病例诊治经过并回顾相关文献，以期提高临床对该病的认识。
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　　羊痘病毒（Ｏｒｆｖｉｒｕｓ，ＯＲＦＶ）又称羊传染性脓

疱病毒，属于痘病毒科副痘病毒属，具有高度传染

性，尤其在羊群中常见；该病毒可通过直接或间接接

触感染动物传播给人类，是一种人畜共患病原体［１］。

ＯＲＦＶ感染在非牧区相对少见，且临床医生对于不

典型皮损缺乏相关认知，易造成漏诊、误诊。本文报

告某院近期收治的１例以局部密集型皮损为主要表

现的人感染ＯＲＦＶ的诊治过程并进行文献复习，旨

在为ＯＲＦＶ感染的临床诊疗提供参考，以期早期识

别，减少误诊误治并改善患者预后。

１　病例资料

患者，男性，６６岁，农民。因“双上肢及面部丘

疹逐渐加重１２ｄ”，于２０２４年８月２４日入院。１２ｄ

前患者右上肢出现米粒大小红色丘疹，逐渐增多并

扩大呈丘疱疹，无自觉症状，外院诊断为“疱疹”，给

予自配外用药物治疗，未见好转，皮损进一步加重，

面部及左上肢相继出现类似皮疹，遂就诊本科。发

病３周前家中饲养山羊口周相继出现疱疹、糜烂、破
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溃等皮肤损伤，曾给病羊注射药物治疗，无防护措

施。否认外伤史、虫咬史及其他传染病接触史，家中

其他人无相似症状。体格检查：右上肢伸侧可见密

集分布、大小不等、不规则紫红色结节，中央覆脓疱，

部分呈脐凹状暗红色结痂，痂周可见灰白色晕，部分

破溃、糜烂伴淡黄色分泌物，形成黄色厚痂，皮损周

围可见红晕；颌下部可见一处绿豆大小圆形脓疱，突

出于皮肤表面，周围红晕，少量渗出；左手背可见一

处孤立绿豆大小暗红色靶样结节，周围红晕，呈圆

形，中央脐凹，凹陷处周围有白晕；右上肢屈侧可见

散在１ｃｍ 左右孤立性结节，中央黑色结痂（见图

１）；皮损均触之质韧，右上肢略肿胀，皮温正常，均无

触痛、压痛。结合皮损形态、症状、接触史入院考虑：

（１）羊痘？（２）脓疱疮？（３）水痘？经验性给予头孢

曲松（２ｇ／次，每日１次，静脉滴注）抗感染，利巴韦

林（０．５ｇ／次，１２ｈ／１次，静脉滴注）抗病毒，夫西地

酸乳膏外用，复方黄柏液涂剂湿敷等对症治疗。１ｄ

后皮损迅速进展、增大，疱液浑浊，疱壁紧张发亮，基

底互相融合，大量脓性渗出，右上肢略肿胀，无疼痛

（见图１Ａ２）。实验室检查：血常规、尿常规、粪便常

规、Ｃ反应蛋白、降钙素原、肝肾功能、凝血功能、心

电图均正常；水痘带状疱疹病毒（犞犪狉犻犮犲犾犾犪狕狅狊狋犲狉

ｖｉｒｕｓ，ＶＺＶ）ＩｇＧ阳性，ＶＺＶＩｇＭ 阴性。疱液真菌

细菌培养未发现致病菌。右上肢屈侧皮损组织病

理：表皮层可见坏死，表皮内棘细胞增生伴轻度海绵

水肿，网状变性，表皮内多房性水疱形成，疱内见淋

巴细胞、中性粒细胞及嗜酸性细胞；真皮乳头水肿，

毛细血管扩张、出血，周围较多淋巴细胞、中性粒细

胞及嗜酸性细胞浸润（见图２）。取疱液行病原微生

物宏基因组测序（ｍＮＧＳ，中国疾病预防控制中心），

结果显示ＯＲＦＶ为高置信度致病病原体。结合临

床、组织病理学及病原学结果确诊为羊痘。入院４ｄ

后渗出减少，皮损较前干涸，部分结痂并脱落。根据

文献报道该病具自限性，利巴韦林使用５ｄ后停用。

２周后所有皮损基本痊愈，无瘢痕形成（见图１Ａ３），

出院后４、１２周电话随访未复发。

!" !# !$

% & '

　　注：Ａ１为入院时右上肢伸侧皮损；Ａ２为入院后１ｄ右上肢皮损迅速增大，基底融合；Ａ３为治疗２周后右上肢伸侧皮损基

本愈合。Ｂ、Ｃ、Ｄ分别为入院时口周、右上肢屈侧、左手背皮损。

图１　ＯＲＦＶ感染患者入院时及治疗后的皮损表现

犉犻犵狌狉犲１　ＳｋｉｎｌｅｓｉｏｎｓｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＯｒｆｖｉｒｕｓａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
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　　注：表皮层可见坏死，表皮内棘细胞增生伴轻度海绵水肿，网状变

性，表皮内水疱形成；真皮乳头水肿，毛细血管扩张、出血，周围较多淋

巴细胞、中性粒细胞及嗜酸性细胞浸润。Ａ：ＨＥ，×１００；Ｂ：ＨＥ，×４００。

图２　患者右上肢皮损组织病理结果

犉犻犵狌狉犲２　Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｋｉｎｌｅｓｉｏｎｓｉｎｒｉｇｈｔ

ｕｐｐｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ

２　文献复习

检索 中 国 知 网 数 据 库 建 库 至 ２０２４ 年 及

ＰｕｂＭｅｄ英文数据库２０００—２０２４年关于人感染

ＯＲＦＶ相关文献，中文检索词为“羊痘病毒”，英文

检索词为“Ｏｒｆｖｉｒｕｓ”。经筛选剔除资料不全、重复

发表文献４篇，纳入３０篇文献，累计报告病例３９例

（含本例）。文献类型包括病例报告和回顾性分析。

结合本例，根据年龄、性别、高危因素、皮损类型、诊

断方式、治疗方式及预后等临床特征进行回顾性分

析总结，见表１。

表１　３９例人感染ＯＲＦＶ病例临床资料

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ３９ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＯｒｆｖｉｒｕｓ

序号
发表

年份

性别／年龄

（岁）

高危

因素

潜伏期

（ｄ）
发病部位 皮损类型 诊断方式 治疗方案

转归时间

（周）
伴随症状

１ ２０２４
［２］ 女／６２ 养羊户 ２１ 右手 多发暗红色结节 组织病理 伐昔洛韦片口服，夫

西地酸乳膏外用，红

光治疗

２ 无

２ ２０２４
［３］ 男／３３ 羊骨划伤 ２０ 双手背 散在暗红色靶形

结节

组织病理 静脉滴注青霉素钠，

ＣＯ２ 点阵激光

１ 无

３ ２０２４
［４］ 男／４个月 被动物舔舐 ７ 面部 单发红色结节 ＰＣＲ 夫西地酸乳膏外用 １２ 低热

４ ２０２３
［５］ 男／４１ 养羊户 １４

双上肢 散在结节、脓疱
皮肤镜＋组织病理 复方多黏菌素Ｂ软膏

外用

８ 局部痛、痒

５ ２０２３
［５］ 男／６７ 养羊户 １４ 左上肢 散在结节、脓疱 皮肤镜＋组织病理 复方多黏菌素Ｂ软膏

外用

８ 局部瘙痒

６ ２０２３
［５］ 女／６５ 养羊户 ７ 左手 单发暗红色结节 皮肤镜＋组织病理 未治疗 ８ 无

７ ２０２３
［６］ 男／５１ 接触羊 ２１ 右手 散在孤立红色结节、

水疱

皮肤镜＋组织病理＋

疱液 ｍＮＧＳ检测

未治疗 ４ 无

８ ２０２３
［７］ 男／６０ 牧羊人 ７ 左上肢 单发结节，中央溃

疡、出血

组织病理＋皮肤拭

子 ｍＮＧＳ检测

未治疗 － 无

９ ２０２３
［８］ 男／３５ 牧羊人 ５ 左手食指 单发红斑，中央溃疡 组织病理＋皮肤拭

子 ｍＮＧＳ

－ － 局部疼痛

１０ ２０２３
［９］ 女／５９ 宰羊 １４ 左手中指 单发结节，中央溃疡 皮肤镜＋组织病理＋

疱液 ｍＮＧＳ检测

皮肤护理 ４ 局部疼痛

１１ ２０２４
［１０］ 女／５１ 触摸山羊 ７ 右手 单发结节，中央坏死 组织病理 未治疗 ２ 多形性红斑

１２ ２０２１
［１１］ 男／５４ 手外伤 １４ 面部 单发红色结节，中心

溃疡

临床表现 夫西地酸乳膏外用 ６ 无

１３ ２０２３
［１２］ 男／８２ 牧羊人 － 右前臂、右手

拇指

扁平脓疱、脓疱，外

周紫红色晕

组织病理 盐酸 伐 昔 洛 韦 片 口

服，康复新液湿敷

２ 无

１４ ２０２３
［１２］ 男／５２ 牧羊人 － 双上肢 扁平脓疱、大疱，中

央脐凹

组织病理 盐酸 伐 昔 洛 韦 片 口

服，康复新液湿敷

２ 无

１５ ２０２３
［１２］ 男／６８ 牧羊人 － 四肢 紫红色斑块，中央结

痂，周围红晕

组织病理 盐酸伐昔洛韦片口服 ２ 无

１６ ２０２３
［１２］ 女／５７ 接触羊奶 － 双手 紫红色斑块，结痂 组织病理 盐酸伐昔洛韦片口服 ２ 无
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

序号
发表

年份

性别／年龄

（岁）

高危

因素

潜伏期

（ｄ）
发病部位 皮损类型 诊断方式 治疗方案

转归时间

（周）
伴随症状

１７ ２０２０
［１３］ 男／４２ 接触骆驼 － 右前臂 多发 红 色 结 节、水

疱，部分互相融合

临床表现 夫西地酸乳膏外用 － 炎症后色素

沉着

１８ ２０２０
［１４］ 男／４５ 手外伤 ７ 双手 多发红色结节 组织病理 复方磺胺甲口恶唑、伊

曲康唑口服

２ 局 部 疼 痛 肿

胀、淋巴结炎

１９ ２０２０
［１５］ 女／５５ 养羊户 － 左手、大阴唇

内侧、肛周

多发增生性结节 组织病理 冷冻治疗，伐昔洛韦

口服

１２ 局部疼痛、痒、

胀

２０ ２０２０
［１５］ 女／４６ 养羊户 － 左手 散在增生结节，表面

水疱及结痂

组织病理 冷冻治疗，伐昔洛韦

口服

２０ 局部 疼 痛、肿

胀、淋巴结炎

２１ ２０２０
［１６］ 女／５３ 羊咬伤 ５ 右手及右

上肢

多处脓疱疹及靶形

皮损

组织病理 咪喹莫特乳膏、夫西

地酸乳膏外用，盐酸

多西环素口服

２ 发热

２２ ２０１８
［１７］ 男／５９ 羊咬伤 ３０ 左手腕 多发水疱、中央红色

结节和溃疡

组织病理 利巴韦林口服，氧化

锌糊剂外用，醋酸铅

湿敷

２ 局部瘙痒

２３ ２０１８
［１８］ 男／４１ 宰羊 １０ 左手食指 单发溃疡性结节 临床表现 未治疗 ６ 获得性大疱性

表皮松解症

２４ ２０１７
［１９］ 男／４２ 宰羊 ７ 右手 单发暗红色结节 组织病理 转移因子皮下注射，

红光照射

０．４ 轻度瘙痒

２５ ２０１７
［２０］ 男／１３个月 羊咬伤 １４ 双手 多发红色结节，中央

溃疡、结痂

临床表现 克林霉素、头孢曲松

静脉滴注
１

发热，瘙 痒 性

皮疹

２６ ２０１６
［２１］ 男／７９ 清洗羊内脏 ２０ 双手 孤立散在暗红色结节 组织病理 红光照射，对症治疗 ４ 无

２７ ２０１６
［２２］ 男／１３个月 母亲患病 １４ 阴囊、下腹股 阴囊水肿、红斑和渗

出、结节

ＰＣＲ 青霉素静脉滴注，抗

组胺药口服，皮质类

固醇外用

２ 外阴湿疹

２８ ２０１６
［２３］ 女／６５ 接触羔羊 － 右手拇指 单发红色结节 组织病理 未治疗 ８ 局部胀痛

２９ ２０１５
［２４］ 女／３０ 兽医 ７ 左手 单发脓疱 组织病理＋ＰＣＲ 盐酸多西环素口服，

抗组胺药口服，皮质

类固醇外用

－ 腋窝淋巴结肿

大，多 形 性 红

斑

３０ ２０１５
［２４］ 男／３８ 手外伤 ２１ 右手拇指 单发水疱 组织病理＋ＰＣＲ 阿莫西林口服，抗组

胺药口服

１．４ 局部 疼 痛，淋

巴结 炎，多 形

性红斑

３１ ２０１４
［２５］ 女／１６ 接触被污染

镊子

１４ 面部 散在红色靶样结节 组织病理 未治疗 ２ 无

３２ ２０１４
［２６］ 男／３１ 手外伤 １０ 左手拇指 单发红色结节 ＰＣＲ 手术切除 ２ 低热

３３ ２０１４
［２６］ 女／５３ 手外伤 １０ 右手无名指 单发红色结节 ＰＣＲ 手术切除 ２ 低热

３４ ２０１２
［２７］ 女／４５ 牧羊人 ７ 右手腕部 单发红色丘疹，迅速

发展成水疱、大疱

组织病理 头孢 呋 辛 钠 静 脉 滴

注，莫匹罗星软膏外

用，红光照射

２ 发热，局部

疼痛

３５ ２０１０
［２８］ 男／６１ 养羊户 ３２ 左手 单发红色结节，中央

溃疡

组织病理＋ＰＣＲ 未治疗 － 无

３６ ２０１０
［２９］ 男／３５ 手外伤 １４ 左手拇指 紫红色结节，中央结痂 临床表现 未治疗 － 无

３７ ２００９
［３０］ 男／５８ 牧羊人 ７ 左手 多发水疱，中央红色

结节、溃疡

组织病理 阿昔洛韦片口服，左

西替利嗪口服；硼酸

局部湿敷

４ 局部胀痛

３８ ２００８
［３１］ 女／２７ 给病羊治疗 ２０ 双手 紫红色结节 组织病理 未治疗 － 无

３９ 本病例 男／６６ 养羊户 １２ 面部、上肢 多发红色结节、脓疱 组织病理＋疱液

ｍＮＧＳ

头孢曲松、利巴韦林

静脉滴注，夫西地酸

乳膏外用

２ 无

　　 注：－表示未获取相关信息，ＰＣＲ为聚合酶链式反应。
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３　讨论

近年来，全球致病性痘病毒重新出现，如猴痘病

毒、牛痘病毒，其不典型的临床表现和多种不同传播

途径［３２３３］仍在威胁人类和动物。同属于痘病毒科的

ＯＲＦＶ实际流行率可能被忽视
［３４］。本文资料统计

２０２２年后共报道羊痘患者１５例。

ＯＲＦＶ是一种对乙醚敏感的ＤＮＡ病毒
［３５］，属

于痘病毒科，副痘病毒属。绵羊和山羊为ＯＲＦＶ的

主要天然宿主，其他反刍动物亦发现相似病变［２４］，

人类感染主要途径是直接接触病羊，或接触被污染

的物质（如工具、羊奶等［１２，２６］）而间接接触传播。近

来有少数病例报道该病毒可能存在人际传播［５，２２］。

Ｃｏｒａｄｄｕｚｚａ等
［３６］发现从人类分离的ＯＲＦＶ毒株与

羊中常见的ＯＲＦＶ毒株存在遗传差异，推断可能只

有高毒力的变异毒株能够感染人类。

本文研究资料中，年龄最小４个月，最大８２岁，

平均年龄４６．８岁。其中男性２５例，女性１４例。发

病周期在５ｄ～１个月不等。羊痘所致皮损常见于四

肢暴露部位，以手部、上肢最常见，共３３例（８４．６％），

面部及多部位皮损各３例（各７．７％）。本文报告病

例同时发生于面部及上肢，与既往报道自身接种情

况相似［１５］。皮损为起初单个或数个红色或紫红色丘

疹，逐渐增大成为扁平出血性水疱或脓疱，中央有脐

凹及结痂，痂周有特征性紫色或灰白晕，逐渐脱落呈

乳头瘤样结节，最后干燥、脱落，通常无瘢痕形成［３５］。

一般无自觉症状，少数可伴随局部瘙痒、轻度疼痛、

淋巴结炎，轻度发热。本例病例右上肢局部密集型

皮损仅与Ａｌａｊｌａｎ等
［１３］报道的病例皮损相似，国内

暂未见相似报道。此外，羊痘亦可引起局部湿疹、获

得性大疱表皮松解症、多形性红斑等多种免疫反应，

以多形性红斑最常见，通常于发病３周后出现，持续

至皮损愈合［１０，１８，２２，２４］。

羊痘诊断除依靠典型的临床表现及接触史外，

还可进一步依据组织病理。组织病理特点主要包括

角质形成细胞的空泡样及气球变性，细胞间的水肿、

网状变形、表皮突延伸，以及毛细血管增生等［１２，３５］，

部分早期皮损胞内可发现嗜酸性包涵体，有重要参

考价值。

皮肤镜作为一种无创辅助检查手段，逐渐应用

于羊痘的临床诊疗［５６，９］。传统确诊需依靠ＰＣＲ检

测 ＯＲＦＶ。近 年 来，随 着 宏 基 因 组 二 代 测 序

（ｍＮＧＳ）技术的兴起，可分析从标本中提取的全部

微生物基因序列，无需病原体培养，为罕见病原体的

快速检出提供便利。本例患者利用 ｍＮＧＳ技术，在

皮损疱液标本中成功发现ＯＲＦＶ的病原学证据，对

羊痘诊断至关重要。

本病例早期不典型皮损需与脓疱疮、水痘等相

鉴别。脓疱疮为常见的化脓性球菌浅表感染，特点

为初起散在水疱，１～２ｄ后迅速发展至指头大小或

更大，疱液浑浊，干燥后形成黄色脓痂，本例疱液培

养无致病菌生长［３５］，不难鉴别。水痘是一种由水痘

疱疹病毒感染引起的常见呼吸道传染病，可有发热，

全身倦怠等前驱症状，皮损多为呈向心性分布的斑

疹、丘疹，水疱，结合临床表现、急性期抗体检测阳性

可辅助诊断［３５］。本患者 ＶＺＶＩｇＧ 阳性、ＩｇＭ 阴

性，考虑既往感染或曾接种水痘疫苗，结合组织病理

及病原学故可排除。

本文统计显示，羊痘病程为１０ｄ～３个月不等，

感染后可获得终身免疫，具有自限性，婴幼儿及免疫

缺陷者病程可能延长［４，２２，３７３８］，通常对症治疗即可。

据报道，早期手术切除、冷冻、ＣＯ２ 点阵激光、伐昔

洛韦、利巴韦林可以有效治疗并缩短病程［２３，１７］。本

例患者考虑皮损面积大，易继发感染等特点，使用静

脉滴注利巴韦林联合头孢曲松、外用夫西地酸乳膏

治疗，皮损恢复迅速且成功治愈，随访至今未复发。

综上所述，临床医生需提高对人感染羊痘不典

型临床表现的识别能力，做到早诊断、精简治疗，缩

短病程，降低医疗成本，改善患者生活质量。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ｇａｎｉｓｍｓ，２０２３，１１（５）：１１３８．

［３８］ＫｉｌｉｃＳＳ，ＰｕｅｌＡ，ＣａｓａｎｏｖａＪＬ．Ｏｒｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈ

Ｓｔａｔ１ｇａｉｎｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１５，３５（１）：８０－

８３．

（本文编辑：左双燕）
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并文献回顾［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２５，２４（８）：１１４０－１１４６．

ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２５７３４１．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＤＥＮＧ Ｗｅｎｊｉｎｇ，ＨＯＵ Ｃｈｕｎｓｈｅｎｇ，ＹＡＮ

Ｘｕｆｅｎｇ，ｅｔａｌ．ＨｕｍａｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈＯｒｆｖｉｒｕｓ：ｏｎｅｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ

ａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２５，２４（８）：
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