
2015-03-18|Volume 23|Issue 8|WCJD|www.wjgnet.com 1374

■背景资料
溃疡性结肠炎并
发坏疽性脓皮病
临床罕见 ,  该病
进展迅速、损害
严重 ,  由于其临
床表现及病理特
点无特异性 ,  造
成早期诊断困难, 
应引起广大医护
人员重视. 
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Abstract 
Ulcerative colitis (UC) with gangrenous 
pyoderma has been rarely reported. We report a 
case of a man who was hospitalized because of 
anal fistula. We found pus and blood covering 
the surgeon's gloves out of the anus during 
operation. There existed some postoperative 
complications, including fever, bloody purulent 
stool and expanding belly cankers. The patient 

was diagnosed with UC by enteroscopy and 
rectal biopsy, and gangrenous pyoderma by 
skin pathology with clinical features later. After 
44 d of nursing and mesalazine and hormone 
therapy, the patient's condition improved 
and belly cankers tended to heal. UC with 
gangrenous pyoderma has no specific clinical 
manifestations and pathological changes, which 
is difficult to diagnose early. More importantly, 
the disease progresses rapidly and has severe 
damage, and the medical staff should pay more 
attention.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
溃疡性结肠炎并发坏疽性脓皮病临床较为
罕见. 现报道1例男性患者, 由门诊以肛瘘收
入院, 行肛瘘术中发现指套染有脓血, 术后
出现发热、脓血便、腹部溃疡面迅速扩大, 
行电子结肠镜检查并取活检诊断为溃疡性
直肠炎, 取皮肤组织病理并综合临床表现诊
断为坏疽性脓皮病, 经创面护理、美沙拉嗪
及激素治疗44 d后腹部溃疡面趋于愈合, 病
情好转出院. 由于溃疡性结肠炎并发的坏疽
性脓皮病其临床表现及病理变化无特异性, 
导致早期诊断较为困难, 且该病进展迅速、

损害严重, 应引起广大医护人员重视.
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■研发前沿
坏 疽 性 脓 皮 病
的 病 因 尚 不 明
确 ,  最新研究显
示 可 能 与 T 细
胞 异 常 免 疫 应
答 及 肿 瘤 坏 死
因 子 -α ( t u m o r 
necrosis factor α, 
TNF-α)过度表达
有关 ,  而且该病
治疗方式存在争
议 ,  针对该病的
病因学及治疗学
等方面研究已成
为临床研究中的
一大热点.

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 溃疡性结肠炎并发坏疽性脓皮病临

床较为罕见, 病因尚不明确, 诊断方式尚无特异

性理化指标, 治疗方面存在争议, 导致临床处理

棘手, 本文通过详细病例报道并综合国内外文

献, 为进一步临床研究及处理提供依据. 

王超鹏, 刘素琴. 溃疡性结肠炎并发坏疽性脓皮病的诊治护

理1例.  世界华人消化杂志  2015; 23(8): 1374-1378 URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/23/1374.asp DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i8.1374

0  引言

坏疽性脓皮病(pyoderma gangrenosum, PG)是
一种发生于皮肤的罕见的非感染性炎症疾病, 
因其临床及病理学表现无特异性, 故极易漏诊

误诊. 中国中医科学院广安门医院近期收治1
例, 现将其临床资料及病理等报道如下. 

1  病例报告

男, 78岁, 以“肛瘘”于2013-10-24收入院, 入
院后于患者右侧小腹部可见一新鲜溃疡面, 约
1 cm×1 cm, 底部脓性渗出, 边缘红晕明显, 左
侧小腹部可见一黄豆大小红色丘疹(图1). 血
常规示: 白细胞8.69×109/L, 中性粒细胞比

例84.6%, C反应蛋白77 mg/L, 糖化血红蛋白

6.5%, 血生化、肝炎病毒系列、梅毒筛查试

验、人类免疫缺陷病毒抗原抗体检测、抗核

抗体谱、抗中性粒细胞胞浆抗体、人类白

细胞抗原B27(human leukocyte antigen-B27, 
HLA-B27)均为阴性, 考虑感染可能性大, 行抗

炎治疗, 行创面清洁换药并联合应用莫匹罗星

乳膏护理, 病情进展如表1. 2013-10-28行肛瘘

切开术, 术中肛门指检发现指套染血伴脓液. 
术后第3天患者发热, 体温最高39 ℃, 不欲饮

食, 大便日行8-9次, 量少伴脓血, 两侧溃疡面

继续扩大, 中央坏死, 色鲜红, 有脓栓, 渗出明

显, 外周皮下空腔形成, 充满脓液, 边缘结黑痂

(图2), 头部可见4块新鲜溃疡. 血常规白细胞

13.07×109/L、中性细胞比率85.0%, C反应蛋

白143 mg/L; 动态红细胞沉降率30 mm/h; 血培

养及溃疡面脓培养均为(-). 电子结肠镜示: 直
肠内多处隆起性病变, 黏膜表面血管纹理不清, 

无坏死糜烂(图3). 直肠组织病理镜检: 送检小

块黏膜活检组织呈重度慢性炎伴活动性, 腺体

数量减少, 局灶溃疡形成, 局灶糜烂渗出, 部分

腺上皮异型增生不能确定, 部分血管壁可见以

中性粒细胞为主的炎细胞浸润伴管壁均匀红

染, 不除外血管炎改变(图4). 直肠组织免疫组

织化学示: AE1/AE3(残存腺上皮细胞+), CEA 
monoclonal(残存腺上皮细胞+, 炎细胞非特异

性着色), CD3(散在+), CD20(散在+), CD68(散
在+), p53(-), Syn(神经内分泌细胞、神经节细

胞+), CgA(神经内分泌细胞、神经节细胞+). 
皮肤病理: 镜检: 送检标本可见皮肤黏膜组织, 
多量以中性粒细胞为主的混合性炎细胞浸润

(图4). 免疫组织化学染色示: AE1/AE3(散在细

胞+), CD3(灶状+), CD20(-), CD30(-), CD68(组
织细胞+). 结合临床特点考虑诊断为: 溃疡性结

肠炎, 并发PG. 予美沙拉嗪肠溶片2 g/d、强的

松片30 mg/d治疗, 皮肤溃疡予常规外科换药, 
外周以龙珠软膏箍围溃疡面. 3 d后患者纳食好

转, 体温正常, 大便次数减少, 创面分泌物明显

减少, 未见继续扩大, 溃疡面变浅, 边缘黑痂逐

渐脱落, 外周红晕减轻(图5A), 复查血常规示: 
白细胞6.79×109/L、中性粒细胞比率80.9%, 
C反应蛋白37 mg/L. 后溃疡面逐渐缩小, 大便

次数日行2-3次, 无脓血及黏液, 强的松片约每

2 wk减5 mg, 出院时左侧溃疡面约3 cm×2 cm, 
右侧溃疡面约2 cm×1.5 cm(图5B), 一年后随访

可见创面愈合良好, 未见复发(图5C). 

2  讨论

本例患者最初以“肛瘘”收治入院, 术中肛

门指检发现指套染血并伴有脓液, 怀疑合并

有其他内科疾病, 详询病史患者大便并无明

显异常改变 ,  仅偶有腹部疼痛 .  急查肠镜示

直肠内多处隆起性病变, 高度怀疑为溃疡性

A B

图  1  入院时小腹部皮损. A: 右侧小腹部; B: 左侧小腹部. 

■相关报道
Reguiai等研究发
现炎症性肠病合
并的坏疽性脓皮
病可能与TNF-α
的过度表达相关, 
其应用生物制剂
抗TNF-α抗体等
治疗该病取得较
好疗效 ,  但长期
疗效及安全性有
待进一步研究.
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结肠炎. 术后第3天患者出现高热, 大便次数

明显增多并伴有脓血黏液, 腹部溃疡面亦显

著增大, 当即于溃疡和正常皮肤交界处取梭

形组织送病理. 最终结合患者临床表现、肠

镜、直肠及皮肤组织病理诊断为溃疡性结肠

炎并发肛瘘及PG. 
自从1930年Brunsting等[1]报道4例溃疡性

结肠炎患者并发PG以来, PG作为一罕见的非

感染性炎症疾病, 散见于世界各地病案报道中, 
但尚无大型临床研究. PG病因不明确, 多数学

者认为该病为免疫介导的溃疡性皮肤病, 常合

并有全身系统的疾病(如炎症性肠病、风湿性

疾病、恶性血液系统疾病等)[2-6], 另外外伤、

注射、手术、蚊虫叮咬等皮肤的损伤亦可诱

发本病[7]. 但是Powell等[8]回顾性研究86例PG
患者发现该病与炎症性肠病等并无密切联系. 
最新研究结果显示, 该病可能与T细胞异常免

     时间         创面大小 白细胞(×109/L) 中性粒细胞比率(%)                   治疗方案

入院第1天 左: 1 cm×1 cm; 

右: 0.5 cm×0.5 cm

           8.69            84.6 莫匹罗星乳膏外敷

入院第7天 左: 4 cm×4 cm; 

右: 2 cm×2 cm

         13.07            85.0 莫匹罗星乳膏外敷; 头孢西丁

钠、丁胺卡那霉素交替静滴
入院第15天 左: 10 cm×8 cm; 

右: 6 cm×6 cm

         10.53            84.6 美沙拉嗪肠溶片2 g/d、强的

松片30 mg/d治疗
入院第35天 左: 8 cm×7 cm; 

右: 5 cm×5 cm

           6.79            80.9 美沙拉嗪肠溶片2 g/d、强的

松片25 mg/d治疗
入院第56天 左: 3 cm×2 cm; 

右: 2 cm×1.5 cm

           3.72            75.3 美沙拉嗪肠溶片2 g/d、强的

松片15 mg/d治疗

表  1  病情进展

A

B

图  2  发病7 d小腹部皮损. A: 右侧小腹部; B: 左侧小腹部.

图  3  电子结肠镜下直肠黏膜.

A

B

图  4  病理图片(×40). A: 直肠组织病理; B: 皮肤病理.

■应用要点
本文通过完善的
临床报道说明溃
疡性结肠炎并发
坏疽性脓皮病的
诊疗过程, 并综合
最新国内外文献
说明该病研究进
展, 不仅为临床上
诊治该病提供依
据, 亦为针对该病
的进一步深入研
究打下基础. 

■创新盘点
本文通过详实的
临床报道 ,  说明
溃疡性结肠炎并
发坏疽性脓皮病
的临床特点、病
情变化及治疗方
法 ,  并综合国内
外文献阐明该病
最新研究进展及
常 见 治 疗 方 式 , 
对该病的临床诊
治及进一步深入
研究有一定的借
鉴意义.
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疫应答和肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor 
α, TNF-α)的过度表达有关[9]. 

PG好发于下肢、躯干与面部皮肤, 且常

为多发性[10], 病损可见脓疱型、大疱型、溃疡

型、增生型4种形态, 虽然每种形态临床表现

及组织病理学各不相同, 但他们常可同时出现, 
其中以溃疡型最为常见[10-12]. 皮损初起时常可

见一较小脓疱并伴有外周炎症浸润, 中心多于

24-72 h内溃破坏死, 坏死边界以每日2 cm速度

向外周迅速扩展, 创面为脓性及血性渗出, 外
周形成结痂. 该病实验室检查及组织病理学均

无明显特异性, 因此其诊断主要依靠病史及临

床表现. 
治疗方面, Reichrath等[6]提出PG的一线治

疗方案为糖皮质激素[0.5-1.0 mg/(kg•d)]或环孢

素[5 mg/(kg•d)]. 美沙拉嗪等氨基水杨酸制剂对

于溃疡性结肠炎并发的PG亦有显著疗效[13]. 最

近有研究[14-16]发现对激素及免疫抑制剂不敏感

的PG可选择性应用抗TNF-α抗体英夫利西单, 
或以大剂量免疫球蛋白冲击治疗[0.4 mg/(kg•d)]. 
对于单纯的局部性较为表浅的溃疡面可做局

部性治疗, 如应用皮质类固醇软膏、免疫抑制

剂或病灶内注射激素、高压氧疗等, 以减轻创

面的疼痛、预防继发性感染的发生及促进创

面愈合[6]. 
该病初期阶段常表现为体表脓肿及溃疡, 

并伴有发热及白细胞升高、血沉增快, 极易误

诊为皮肤感染. 若诊断不明确, 处理易选泽脓

肿切开、通畅引流并结合应用抗生素, 但此时

抗感染和清创治疗并不能控制病情, 甚至有学

者认为越积极切开引流或清创溃疡反而使得

病情加快发展, 故疾病未被药物充分控制时, 
溃疡局部不宜行手术治疗[6,17]. 近年坏疽性脓

皮病可见陆续地报道, 该病治疗的关键在于及

时正确地诊断, 广大医师应警惕该病, 防止漏

诊误诊. 
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图  5  经治疗皮损变化. A: 发病15 d, 应用激素第3天; B: 

发病56 d, 应用激素第44天; C: 发病1年后随访.

■名词解释
免疫应答(IR): 指
机体免疫系统受
抗原刺激后, 淋巴
细胞特异性识别
抗原分子, 发生活
化、增生分化, 进
而表现出一定生
物学效应的全过
程(正免疫应答), 
或者失去活化潜
能, 出现无能、凋
亡的现象. 
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■同行评价
文章病例报告详
实 ,  并综合国内
外最新研究进展
进 行 充 分 讨 论 , 
总 结 结 论 明 朗 , 
提出该罕见疾病
的研究前沿 ,  为
进一步深入研究
提供依据 ,  有一
定的参考价值. 


