
性肠炎的发病季节相一致，并且在患儿的脑脊液、血

液、咽拭子和粪便中检测到了轮状病毒基因组和抗

轮状病毒IgG抗体，因此认为可能是轮状病毒感染

所致的轻微脑炎。赖宏⋯认为本病是婴幼儿在急

性胃肠炎、菌血症或病毒血症的状态下，惊厥阈降低

而出现的与状态相关的发作。

婴幼儿轮状病毒性肠炎合并良性惊厥多数不需

特殊治疗，恢复时间从几天至一个月不等，一般预后

较好，无明显后遗症，但也有少数发生后遗症和死亡

的病例报道【5 J。我科收治的14例均在10天内治愈

出院，病情恢复快，无明显后遗征，惊厥停止后未行

抗癫疴治疗，随访中尚未发现有复发惊厥病例。推

测轮状病毒经病毒血症侵犯人脑，其损伤过程可能
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多为一过性。轮状病毒在中枢神经系统的具体发病

机制以及对中枢神经损伤的病理改变尚不完全清

楚，仍有待进一步研究。

【 参 考 文 献 】

[1]赖宏．轻度胃肠炎伴良性婴幼儿惊厥8例临床分析[J]．中

国实用儿科杂志，2005，20(2)：96-98．

[2] 许东宝，陈寿伟．轻度胃肠炎伴良性婴幼儿惊厥14例临床分

析[J]．蚌埠医学院学报，2004，24(1)：54-55．

[3]顾亚明．轮状病毒肠炎与肠外脏器损害因素探讨[J]．实用临

床医药杂志，2006，io(2)：95—96．

[4]吴家骅，刘寅，曹丽华，等．轻度胃肠炎伴发良性婴幼儿惊厥

临床研究[J]．中国实用儿科杂志，2002，17(4)：216-218．

[5]李宁．轮状病毒的肠道外感染[J]．国外医学·儿科学分册，

1999，26(5)：253—256．

坏疽性脓皮病2例及文献复习

谢长好，陈琳洁，王涛，李志军

[关键词】脓皮病；坏疽；皮肤溃疡

[中国图书资料分类法分类号】R 753．7 【文献标识码】B

坏疽性脓皮病(pyoderma gangrenosum，PG)是一种病因

不明的、以皮肤破坏性溃疡为特征的反应性炎症性皮肤病，

多见于成年人，常并发系统性疾病。临床少见，其发病率在

我国无确切数字报道，现报道2例。

1临床资料

1．1一般资料例l：女，42岁。因“四肢皮肤多发性溃疡7

个月”于2004年11月17日入我科。患者于2004年4月在

蚊虫叮咬后右胫前皮肤出现脓疱，无发热，脓疱持续扩大，直

径约5—6 cm，并有疼痛。在外院查多种抗体均阴性，给予某

种外用药物治疗，溃疡逐渐缩小至约2 cm。2004年10月，患

者上述溃疡逐渐增大，并有双足背第一跖趾关节处皮肤、双

手多处近端指间关节伸侧皮肤、双肘关节屈侧皮肤出现脓

疱，并部分逐渐溃破成溃疡。患者逐渐出现发热，体温最高

39～40℃，并有溃疡剧烈疼痛。人我科查体：右小腿有长约

20 cm、围绕小腿一周的溃疡，溃疡深达肌层，底部有脓血性

分泌物，溃疡边缘清楚，并隆起呈潜行性，边缘部位皮肤青紫

色，周围为潮红区，双手第一、三近端指间关节伸侧皮肤有直

径约4 cm的椭圆形脓疱，双肘关节屈侧皮肤出现直径约2

cm的椭圆形脓疱，部分溃破，双足背第一跖趾关节处皮肤有

直径约4 cm溃疡。血常规：WBC 20．6×109／L，Hb 82 g／L，

BPC 464×109／L，尿常规：蛋白(+)；肝功能：白蛋白22．4 s／

L，球蛋白(GLB)28．4 s／L；肾功能正常；血沉(ESR)91 mm／

h；乙肝五项(一)，丙肝抗体(一)，抗HIV(一)，梅毒螺旋体
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抗体(一)，抗核抗体(ANA)(一)，抗dsDNA(一)，ANA谱

(印迹法包括anti·nucleosomes、anti-SSB／La、anti—histones、anti-

Sel70、anti—stuDl、anti．centromere、anti-U1snRNP、anti—Jol、anti-

SSA／R052、anti．P0、anti．SSA／R060)(一)，抗中性粒细胞抗体

(ANCA)(一)，结核菌素试验(PPD)(一)，胸片(一)，溃疡分

泌物培养(一)、找真菌(一)，骨髓普通细菌及L型培养

(一)。溃疡边缘活检：真皮内以中性粒细胞为主的混合性炎

性细胞浸润。 ’’，’。

例2：男，23岁。因“下肢复发性溃疡4年”，于2006年

11月9日入院。患者于2002年6月被摩托车尾气灼伤右下

肢胫前皮肤，烧伤面积5 cm×4 cm，当地医院给予植皮，术后

伤口愈合出院。2003年10月无明显诱因在双下肢踝关节外

上方出现丘疹，初起皮肤瘙痒，后皮肤逐渐软化，皮下有渗液

伴有异味，随后破溃成溃疡，溃疡进展迅速，直径最大6 cm

左右。在外院给予抗生素、糖皮质激素应用及局部换药后

1个月好转出院。其后每年发作2—3次，溃疡面位于胫前，

给予抗生素、局部换药均可好转，如加用激素可加快愈合速

度。2006年9月底溃疡再次发作，双下肢小腿伸面各可见一

直径约4 cm溃疡，溃疡边缘不整齐，轻度红肿。溃疡面有少

许坏死物和脓液渗出，触痛明显。血常规：WBC 8．91×109／

L，RBC 4．1×10”／L，Hb 114 s／L，BPC 234×109／L，尿常规、

生化常规均无异常，ESR 25 mm／h，乙肝五项(一)，丙肝抗体

(一)，抗HIV(一)，梅毒螺旋体抗体(一)，ANA、抗dsDNA、

ANCA均为阴性，ANA谱分析(一)，免疫球蛋白IgG、IgA、

IgM及补体c3、C4正常，ASO、RF均为阴性，肌酶谱检查无异

常。溃疡边缘活检：真皮内以中性粒细胞为主的混合性炎性

  



细胞浸润，血管周围淋巴细胞浸润。

1．2治疗方法本文2例，根据临床表现、实验室检查及病

理，排除其它疾病后诊断为坏疽性脓皮病。给予局部冲洗、

换药，以及甲泼尼龙80 me／,t，第1例考虑有继发感染，同时

加用抗生素，患者当天疼痛明显减轻，2—3天后体温正常，

1周后改为泼尼松l mg·l【g～·d～，以后逐渐减量，1年后

皮肤溃疡愈合，留下筛状瘢痕。第2例经治疗6个月后，皮

肤溃疡已明显缩小。

2讨论

PG是由Burnsting等⋯于1930年首先报道，可发生在任

何年龄，以20一50岁最多见，女性更常见旧’3】。儿童和青少

年仅占PG的4％，老年人偶有报道HJ。其病因不明，创伤和

外伤史在其发病的诱因中占不可忽视的比例，约25％一50％

的PG患者在皮损区出现病理性反应”J。第1例患者有蚊虫

叮咬史，第2例患者有灼伤和手术史，可能是PG的诱因。

PG的发病机制尚未明了，早期非溃疡性皮损一般为无菌性，

且单用抗生素治疗无效。目前认为本病可能属于免疫介导

性疾病，患者有细胞免疫损伤和中性粒细胞功能障碍∞J。

PG的皮损可发生于任何部位，最常见的是下肢，以胫前

最易受累；该病的早期皮损表现为无菌性丘疹、水疱、脓疱或

结节，周围皮肤潮红发硬，皮损中央部出现坏死，边缘不断向

四周扩大，而形成溃疡。充分发展的溃疡边缘清楚、不整齐，

边缘隆起呈潜行性，溃疡边缘部位皮肤青紫色，基底有脓性

分泌物。溃疡深浅不一，深者可露出肌肉，甚至骨骼；溃疡形

态不定，有圆形、卵圆形，大小不等。溃疡在早期和进展期疼

痛和触痛十分明显，与皮损大小不成比例∞’“。本文2例，第

1例以脓疱起病，然后溃疡逐渐扩大，大的溃疡长约20 cm，

围绕小腿一周的溃疡，溃疡深达肌层，第2例以丘疹起病，直

径约4 em。

约半数PG可合并系统性疾病，其中常见的为炎症性肠

病、关节炎以及血液系统肿瘤∞J。约30％PG患者有炎症性

肠病，约2％炎症性肠病患者出现PG；偶尔，皮肤病变在炎症

性肠病之前出现哺J。约25％的PG患者有关节炎，大多为类

风湿因子阴性的类风湿关节炎，关节炎活动程度与PG不相

关。与PG相关的血液系统肿瘤中，最常见的是白血病，通常

为急性髓细胞性白血病¨01。我们报道的此2例患者未发现

合并有系统性疾病。

PG无特征性的实验室检查，但应做必要的检查以确定

有无PG合并的系统疾病，并排除与PG相似的疾病。PG的

皮损组织病理学特点无特异性，主要表现为以中性粒细胞为

主的混合性炎症细胞浸润[7 J。本文2例PG的皮损溃疡活检

病理学特点均符合上述特点。PG诊断的原则是根据皮损特

点，同时排除各种与PG皮损相似的皮肤疾病。

PG的治疗包括局部治疗和系统治疗。局部治疗的目的

主要是缓解疼痛、预防或治疗继发性细菌感染。局部治疗方

法有多种，包括每天用无菌盐水冲洗或湿敷、激素皮损内注

射、外用色甘酸钠溶液以及环孢素皮损内注射等¨⋯。在PG

的系统性治疗中，糖皮质激素是最有效的，可作为首选。通

常初始剂量给予高剂量的糖皮质激素，相当于泼尼松60—

203

120 mg／d[12l，无效则迅速加量，不宜采用小剂量逐渐加量

法。PG对糖皮质激素的治疗常反应迅速，全身症状如发热

可在1—2天内消失。疾病控制后，可缓慢减量，若减量过

快，容易引起疾病复发。如果常规剂量糖皮质激素无效，患

者条件许可，可考虑用甲泼尼龙1 000 me／d冲击治疗，连用

3—5天⋯’12】。免疫抑制剂一般是作为系统应用皮质激素的

辅助措施或用于对糖皮质激素副作用不能耐受者，常用的免

疫抑制剂有环孢素A、环磷酰胺等，其中环孢素A是最常选

择的免疫抑制剂，通常剂量为3—5 mg·kg～·d‘1⋯]。本

文2例，均给予盐水冲洗及激素治疗，很快控制症状，未用免

疫抑制剂。最近，有报道用抗肿瘤坏死因子a制剂如英夫利

昔单抗、依那西普来治疗PG，并取得较好疗效n4’1“。
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