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银屑病诱发 Kounis 综合征一例
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摘　要：本文报道 1 例 60 岁男性银屑病患者，因反复胸痛入院，多次检查发现冠脉痉挛，伴嗜酸性粒细胞增多。结合病史

及临床表现，诊断为Ⅰ型 Kounis 综合征。该综合征由过敏反应诱发急性冠脉综合征，分为三型，本例为冠脉痉挛相关型。

治疗采用抗过敏（氯雷他定）及心血管二级预防，症状缓解且未再发作。Kounis 综合征罕见且易误诊，临床需关注患者过

敏史及炎症指标，以及时识别并采取针对性治疗。

关键词：过敏反应；冠状动脉痉挛；心肌梗死；Kounis 综合征

1. 临床资料

患者男性，60 岁，因“胸痛 2 小时”于 2024 年 7 月 1

日入院，既往有“银屑病”病史 6 年，未规范治疗，近 2 天

银屑病瘙痒较前加重。伴心慌不适，当时未予特殊处理，今

晨 7 时感心慌气促加重随后出现胸骨中下段后方及心前区压

榨性疼痛，未予以特殊处理，胸痛无明显缓解。于 8 点左右

呼救护车送入院。体查：T:36.6℃，P:82 次 / 分，R:20 次 / 分，

BP:126/78mmHg，双上肢及后背可见皮癣，伴搔抓痕，心肺

腹听诊无异常，双下肢无水肿。胸部 CT：支气管疾患；肺

气肿。心电图：窦性心律，II、III、AVF 导联 ST 段下移，

V2-6 导联 ST 段上斜型下移。CTNI：0.012ng/L。血常规：

白细胞数 4.72×10^9/L、淋巴细胞百分比 18.22 %、单核细

胞百分比 7.10 %，嗜酸性粒细胞百分比：18.21%，嗜酸性

粒细胞绝对值：0.86×10^9/L；考虑急性冠脉综合征，遂行

急诊冠脉造影。冠脉造影示：左主干：未见明显狭窄，前向

血流正常。前降支：近中段可见 50-60% 狭窄，冠脉内注入

硝酸甘油后狭窄解除，TIMI3 级；对角支开口见 40% 狭窄；

回旋支、右冠未见明显狭窄。于 7 月 8 日出院。

8 月 24 日 21:00 左右，因背部皮肤瘙痒搔抓后再次出现

胸骨中下段后方及心前区压榨样疼痛再次入院。心电图：窦

性心律；V2-6 导联压低。CTNI：375.1ng/L。血常规：白细

胞数 4.96×10^9/L、淋巴细胞百分比 39.9%、嗜酸性粒细胞

百分比：10.91%，嗜酸性粒细胞绝对值：0.54×10^9/L；体查：

T:36.5℃，P:67 次 / 分，R:20 次 / 分，BP:148/64mmhg，双上

肢及背部可见皮癣、搔抓痕。患者拒绝冠脉造影。予以单硝

酸异山梨酯注射液扩冠治疗后胸痛缓解。于 8 月 31 日出院。

图 1  冠脉痉挛时

图 2  冠脉痉挛缓解后

10 月 6 日胸痛再发，诱因同前，血常规：白细胞数

7.99×10^9/L、淋巴细胞百分比 31.2%、嗜酸性粒细胞百分比：

28.81%，嗜酸性粒细胞绝对值：2.3×10^9/L；心电图：窦性

心律；V2-6 导联压低。予以硝酸酯类药物扩冠后胸痛缓解。

结合 3 次住院病史，考虑存在 kounis 综合征，予以冠心病
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二级预防及氯雷他定抗过敏治疗后胸痛未再发作，于 10 月

12 日出院。出院诊断：急性冠脉综合征；Kounis 综合征。

建议皮肤科规律治疗银屑病。

2. 讨论

Kounis 综合征 [1] 是过敏反应所诱发的急性冠脉综合征，

其诱因包含：皮肤瘙痒、荨麻疹、恶心、呕吐、吞咽困难、

呼吸困难、低血压等 [2,3]。根据急性冠脉综合征的类型分为三

种类型，包括 I 型（与冠状动脉痉挛有关）、II 型（与冠状

动脉斑块破裂有关）和 III 型（与冠状动脉血栓形成有关）[4,5]。

Kounis 症候群的治疗包括在紧急治疗的同时出现急性

变态反应和急性心肌缺血。针对 I 型 Kounis 综合征，抗过

敏疗法常常效果显著，其中糖皮质激素和 H1、H2 受体阻断

剂是首选治疗 [6]。使用血管扩张药物，例如钙通道阻滞剂或

硝酸盐类药物，能够缓解冠状动脉痉挛；针对 II 型与 III 型

Kounis 综合征的治疗，除了必要的抗过敏干预之外，还需辅

以抗血小板治疗，并在适当情况下采取介入治疗策略 [7, 8]。

本病例中，患者既往无过敏史，首次入院时诊断考虑急性冠

脉综合征，冠脉造影提示冠脉痉挛，排除冠脉阻塞性病变，

但因无明显过敏反应而漏诊，后因相同诱因反复住院延长了

患者治疗周期。银屑病导致嗜酸性粒细胞增多，而嗜酸性粒

细胞在促进炎症、调节免疫反应及过敏性疾病中扮演着关键

角色 [9]。患者反复发作冠脉痉挛与过敏反应密切相关，经抗

过敏及改善心肌缺血对症治疗后，胸痛症状未再发作。综合

考虑，诊断为Ⅰ型 Kounis 综合征。

Kounis 综合征在临床实践中较为罕见，且易于被误诊

或漏诊。因此，在面对急性冠状动脉综合征患者时，医师

需仔细询问患者的疾病史和过敏反应情况，以便及时识别

并排除 Kounis 综合征的可能性，从而采取适当的预防和治

疗措施。
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