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药物诱导超敏综合征
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引言
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阐述药物诱导超敏综合征（DIHS）的研究目的及意义

介绍DIHS在临床上的重要性和研究背景

引出下文对DIHS的详细概述和分类

目的和背景



定义超敏综合征

（HypersensitivitySyndrom

e）

描述超敏综合征的临床表现和

特征

介绍超敏综合征的发病机制及

与免疫系统的关系

超敏综合征概述



定义药物诱导超敏综合
征（Drug-
InducedHypersensiti

vitySyndrome，
DIHS）

阐述DIHS与普通超敏
反应的区别和联系

介绍DIHS的分类标准
及不同类型的特点

列举常见的引起DIHS的
药物种类及其作用机制

药物诱导超敏综合征的定义与分类
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药物诱导超敏综合征的发病机制



药物代谢异常

免疫细胞激活

药物代谢与免疫反应

某些药物在体内代谢过程中，可能产生具有免疫原性的代谢产物，

从而引发超敏反应。

药物或其代谢产物可激活免疫细胞，如T淋巴细胞和巨噬细胞，进

而触发免疫反应。



药物或其代谢产物可作为半抗原，与

体内蛋白质结合形成全抗原，进而刺

激特异性T细胞增殖和分化，产生免

疫反应。

药物诱导产生的特异性抗体可与靶细

胞表面相应抗原结合，激活补体系统

或介导免疫细胞攻击，导致zu织损伤。

药物特异性免疫应答

抗体介导的免疫反应

抗原特异性T细胞反应



非特异性免疫细胞激活
药物可激活非特异性免疫细胞，如自然杀伤细胞（NK细胞）和巨噬细胞，释

放炎症介质，引发炎症反应。

炎症反应失调
药物诱导的超敏反应中，炎症反应可能失调，导致zu织损伤和器官功能障碍。

非特异性免疫应答及炎症反应



遗传因素在发病机制中的作用

基因多态性

药物代谢酶、转运蛋白和免疫相关基

因的多态性可能影响个体对药物的代

谢和免疫应答，从而增加药物诱导超

敏综合征的风险。

家族聚集性

部分药物诱导超敏综合征具有家族聚

集性，提示遗传因素在该病的发病机

制中可能起重要作用。
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药物诱导超敏综合征的临床表现



症状与体征

发热

药物诱导超敏综合征常伴

随高热，体温可超过39℃。

皮疹

患者可能出现多种形态的

皮疹，如红斑、丘疹、水

疱等，分布于全身各处。

淋巴结肿大

全身淋巴结可出现无痛性

肿大，以颈部、腋下和腹

股沟处最为明显。

肝脾肿大

部分患者可出现肝脾肿大，

伴有肝功能异常。

其他系统症状

如肺炎、心肌炎、肾炎等

多系统损害表现。



01 02 03 04

血液学异常 肝功能异常 肾功能异常 免疫学异常

实验室检查异常

尿素氮、肌酐升高等肾功能损

害表现。

转氨酶升高，胆红素升高等肝

功能损害表现。

白细胞计数增高，嗜酸性粒细

胞增多，血小板减少等。

免疫球蛋白增高，补体降低等

免疫功能紊乱表现。



根据用药史、临床表现和实验室检查，综合判断是否符合药

物诱导超敏综合征的诊断标准。

诊断标准

需与感染性疾病、自身免疫性疾病、恶性肿瘤等疾病进行鉴

别诊断。

鉴别诊断

诊断标准与鉴别诊断



病程
药物诱导超敏综合征的病程长短不一，轻症患者可在停药后自行缓解，重症患者

需积极治疗。

预后

大多数患者经及时诊断和治疗后预后良好，但部分患者可能遗留后遗症或病情反

复。预后与病情严重程度、治疗是否及时等因素有关。

病程与预后
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