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� � � �天疱疮是一种严重的自身免疫性疾病， 以慢

性迁延的皮肤-黏膜薄壁大疱、 大面积糜烂为其

特点， 对患者身心健康甚至生命造成危害。 糖皮

质激素的使用虽较大程度降低了该病的死亡率，

但长期大量服药所致的严重不良反应也不容忽视，

已成为目前天疱疮患者死亡的主要原因之一

[1]

。

因此， 如何准确评估病情、 合理使用糖皮质激素

成为临床医师亟待解决的问题

[2]

。 近10年来， 多

种不同的天疱疮病情评估系统应运而生， 本文重

点介绍较受公认的自身免疫性大疱性皮肤病评分

（autoimmune bullous skin disorder intensity score，

ABSIS）系统。

1 天疱疮病情评估系统发展史

学者们曾提出一系列评分系统， 以期解决临

床医生在天疱疮治疗过程中存在的常见问题， 如

对病情较难准确评估、 用药主要依赖经验以及对

疗效的判断较为主观等

[3]

。 Agarwal等

[4]

提出天疱疮

面积和活动程度评分法（pemphigus area and ac-

tivity score， PAAS）， 即根据每天新发水疱数、 病

损范围及尼氏征检查结果进行综合评分， 该法将

皮肤和口腔黏膜分开评估且纳入尼氏征结果， 但

水疱计数易受主观影响。 Herbst等

[5]

提出根据特定

部位上是否出现病损及药物种类和剂量进行评分，

该法将病情与治疗方案结合考虑， 但对病损类型

及病损范围评分模糊。 Harman等

[6]

提出根据桥粒

芯蛋白1和3抗体滴度和糜烂个数进行评分， 该法

较为客观、 可重复性好， 但抗体滴度的敏感性偏

低

[7]

， 且病情较重者的糜烂个数较难确定。 Saraswat

等

[8]

根据病损累积位点及进食特定食物是否引起疼

痛出血进行评分， 该法主要适用于单纯口腔病损，

对皮肤病损的应用具有局限性。 Mahajan等

[9]

提出

根据病损范围和功能状态评分， 但该法采用分级
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[摘要] 天疱疮是一类严重的、 慢性皮肤-黏膜大疱性疾病， 糖皮质激素是其治疗的首选药物， 但长期用药可能

导致较严重的并发症甚至死亡。 近年来， 国外学者提出一系列天疱疮评估系统， 有助于较准确评估病情、 客观

评价药物疗效、 监测病情转归等。 本文将重点介绍较受公认的自身免疫性大疱性皮肤病评分系统， 并根据临床

实践对其提出思考和改进意见。
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[Abstract] Pemphigus is a kind of serious, chronic skin-mucosa bullous disorder. Glucocorticoid, as the first

choice drug, could reduce the mortality of the disease largely, while long-term use could lead to fatal adverse reaction.

Series of evaluation system have been put forward by foreign scholars, which contribute significantly to disease and

drug efficacy assessment and monitoring. Autoimmune bullous skin disorders intensity score system in this paper is

a relatively accepted system, and some suggestions for improvement would be put forward according to our clinical

practice.
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方案， 难以反应较小的病情变化。 国际天疱疮

协会

[10]

提出天疱疮面积指数评分方法（pemphigus

disease area index， PDAI）， 即根据糜烂面个数及

面积评分， 该法对皮肤病损的评估较为准确， 但

对口腔黏膜糜烂面积则难以准确测量。

2 ABSIS评分系统

2007年Pfütze等

[11]

提出了ABSIS系统， 在一定

程度上弥补了上述评分系统的不足， 具体方法

如下。

2.1 皮肤病损评分标准

综合考虑皮损范围和类型进行评分， ABSIS

分值=病损面积×病损类型分值。

皮损评分根据烧伤学“九分法” 原则， 将身

体分为5部分（头颈部9%、 躯干36%、 单侧上肢

9%、 单侧下肢18%、 会阴部1%）， 同时规定患者

手掌面积为身体表面积的1%， 按此法可测得皮损

范围。 不同皮损类型用不同分值表示， 如水疱、

糜烂渗出、 尼氏征阳性=1.5分， 糜烂结痂面=1分，

新生上皮覆盖=0.5分（包括色素沉着和炎症后红

斑）。 例如， 某天疱疮患者腋窝、 前胸、 双臂处起

水疱伴糜烂渗出， 九分法测得受累面积=20%， 皮

损类型=1.5分， ABSIS总分=20×1.5=30； 经口服糖

皮质激素治疗2周后， 皮损范围缩小至12%， 余下

创面主要为干燥结痂面， 皮损类型=1分， ABSIS

总分=12×1=12。 治疗前后评分由30减小到12， 说

明有一定好转的治疗效果趋势。

2.2 口腔黏膜病损评分标准

综合考虑病损范围和临床症状进行评分，

ABSIS的分值由病损范围分值和临床症状分值2部

分组成， 记为病损范围分值/临床症状分值。

首先将口腔黏膜分为11个特异性位点（上下

唇、 上下颌牙龈、 左右颊黏膜、 硬腭、 软腭、 口

底、 舌部、 咽部）， 病损在某位点出现计分为1，

无则为0， 最后各位点分值相加代表病损范围总分

值。 另外， 对9种硬度不同的食物进行赋值（水=

1、 汤=2、 酸奶=3、 蛋羹=4、 土豆泥=5、 烤鱼=6、

白面包=7、 苹果=8、 煎牛排=9）。 再根据进食上

述食物出现的症状计分： 经常出现疼痛出血=1

分， 偶尔疼痛出血=0.5分， 不出现疼痛出血=0分，

将特定食物对应分值与出现症状对应分值相乘，

最后各乘积相加代表临床症状总分值。 例如， 某

天疱疮患者双颊、 上下颌牙龈、 软腭、 硬腭、 舌

部、 口底均出现较严重糜烂， 共累及8个位点， 病

损范围总分值=8； 除了水、 汤引起偶尔疼痛出血

外， 其他7种食物均可引起经常疼痛出血， 临床症

状总分值=1×0.5+2×0.5+3×1+4×1+5×1+6×1+7×1+

8×1+9×1=43.5， ABSIS分值=8/43.5。 采用糖皮质

激素治疗2周后， ABSIS分值=6/23.5， 说明口腔病

损累及范围及症状均有改善。

ABSIS系统能较准确地评估天疱疮患者皮肤

和口腔黏膜的病情及变化， 并采用较客观的分值

标准， 在天疱疮的临床治疗中具有良好的应用前

景。 在给天疱疮患者用药前， ABSIS系统可用于

较准确评估病情； 在药物治疗过程中， 临床医生

可采用ABSIS系统对患者用药前后进行评分比较，

从而较客观地评价疗效； 在维持治疗期， 还可用

于监测病情， 预测复发。 目前， 已有学者采用

ABSIS系统评估天疱疮患者病情并纳入一些临床

试验研究中

[12]

。

3 思考及改进

虽然ABSIS系统有较好的实用性、 可行性，

但笔者在临床应用中发现尚有待改进的方面： 1）

ABSIS系统黏膜评分记为病损范围分值/临床症状

分值， “/” 易引起用病损范围分值除以临床症状

分值的歧义。 作者考虑用R（range）表示病损范围

分值，S（symptom）表示临床症状分值， 二者分开记

录， 清晰明了， 如上述举例中， R=8， S=43.5； 2）

口腔功能状态是根据进食9种特定食物所引起疼痛

出血的频率来判定的， 虽较精确， 但实际应用较

为烦琐， 且多为西方人饮食， 笔者考虑可简化计

算方式并根据东方人饮食习惯调整相应的食物种

类； 3）口腔病损多伴有明显或不明显的自发痛，

如果能补充疼痛量表如数字评定量表或视觉模拟

评分表对疼痛程度进行评分， 将有助于对患者治

疗后疼痛程度是否缓解进行评估； 4）该系统的皮

肤病损采用9分法测量， 但由于身体呈三维结构，

较难准确测量

[13]

， 因此， 笔者考虑将其与PDAI相结

合， 根据病损个数、 面积大小同时考虑病损类型

来综合测量， 其准确性将有望提高。
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