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■背景资料
人 感 染 水 痘 -
带 状 疱 疹 病 毒
(varicella-zoster 
virus, VZV)后当
机体受到某种刺
激(如创伤, 疲劳, 
恶性肿瘤或者久
病 虚 弱 ) 导 致 机
体抵抗力下降时, 
病毒被激活皮肤
产 生 水 疱 疼 痛 . 
因其愈后可以获
得较持久免疫力, 
一般愈后不会复
发 ,  除非抵抗力
下 降 免 疫 受 损 . 
免疫力严重受损
时 ,  带状疱疹可
能反复发作.
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Abstract
Crohn’s disease is an unexplained progressive 
gastrointestinal granulomatous disease. The 
entire digestive tract from the mouth to the 
anus can be affected, and the immune system 
is also affected. Shingles is caused by the 
varicella-zoster virus (VZV) infection. It has 
been known that patients who suffered from 
VZV infection can obtain lifelong immunity, 
but it can recur in immunocompromised people. 
Here we report the case of a patient who suffered 
from Crohn’s disease for 10 years with recurrent 
herpes zoster. We also performed a literature 
review to summarize the pathogenesis, diagnosis 
and treatment of this condition.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
克罗恩病(Crohn's 
disease, CD)并发
复发性带状疱疹
的 诊 断 不 困 难 , 
常对症治疗 .  如
何提高患者免疫
水平 ,  避免反复
发作带状疱疹或
者其他疾病是亟
需临床工作者解
决的问题. 

肉芽肿性疾病, 从口腔至肛门的整个消化系
均可受累, 病程漫长, 免疫系统受累. 带状疱
疹是由水痘-带状疱疹病毒感染后引起皮肤
红斑丘疹水疱并伴明显神经痛的疾病. 既往
认为带状疱疹治愈后可获得终生免疫, 但在
免疫力低下人群可复发. 本文报道1例10年
克罗恩病程患者3次发作带状疱疹, 并结合
文献, 就其发病机制、诊断及治疗进行复习
讨论. 

© 2016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: 克罗恩病(Crohn's disease, CD)典型病

程为间歇性症状加重期与之后的缓解期交替出

现, 显著特征为乏力、长期腹泻伴腹痛、体质

量减轻和发热, 伴或不伴肉眼血尿, 免疫水平降

低, 易伴发各种肠外疾病. 本文是CD并发3次发

作复发性带状疱疹报道. 
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0  引言

复发性带状疱疹临床可见, 克罗恩病(Crohn's 
disease, CD)并发3次带状疱疹临床罕见, 据我

们查阅国内外文献未见报道. 本文就中国医学

科学院皮肤病医院1例CD合并3次带状疱疹复

发病例进行简要报道. 

1  病例报告

男, 48岁, 因右颈肩部起水疱伴疼痛3 d至中国

医学科学院皮肤病医院门诊就诊. 患者3 d前因

睡眠不佳、劳累, 右侧颈部、前胸及肩部出现

红斑, 红斑基础上有簇集性丘疹、绿豆大小水

疱, 伴针刺样疼痛, 遂来中国医学科学院皮肤

病医院就诊. 根据典型带状分布的簇集性水疱

伴疼痛的临床表现诊断为带状疱疹. 追问病史, 
患者于2009年、2012年分别于右侧腰部及眼

部发作过带状疱疹各1次, 经抗病毒、止痛、

消炎等治疗后痊愈. 10年前患者因腹痛腹泻至

外院就诊, 查大便常规(-), 予对症处理. 后因腹

痛腹泻反复发作, 伴消瘦乏力, 行肠道内镜检

查见典型鹅卵石样改变, 诊断为CD, 10年来一

直规律口服雷公藤片2片, 3次/d, 病情控制好, 

无腹痛腹泻等不适. 否认高血压、糖尿病及心

脏病病史, 否认恶性肿瘤病史. 父亲因肺癌去

世, 大姐有糖尿病病史, 无其他家族疾病史. 体
格检查: 右侧颈部、锁骨上窝淋巴结肿大. 双
肺呼吸音清, 未及明显干湿啰音及胸膜摩擦

音. 心律齐, 无杂音及心包摩擦音. 腹平软、无

压痛, 未及明显包块. 皮肤科检查: 右侧颈部、

上胸部及右肩部散在片状分布的不规则红斑, 
红斑基础上有芝麻至绿豆大小簇集性丘疹、

丘疱疹及水疱 ,  水疱透明澄清 ,  疱壁紧张发

亮(图1). 实验室检查: 血尿粪常规、C反应蛋

白、肝肾功能均(-). 根据典型带状分布的簇集

性水疱伴疼痛的临床表现诊断为带状疱疹(第
3次发作). 治疗上予泼尼松20 mg×4 d, 泛昔洛

韦0.5 g, 2次/d, 甲钴铵0.5 mg, 3次/d, 口服, 乳
酸依沙吖啶炉甘石洗剂、喷昔洛韦乳膏外用. 
1 wk后电话随访, 水疱全部消退, 患处皮肤恢

复正常, 无疼痛不适. 

2  讨论

CD是一种病因不明的胃肠道进行性肉芽肿性

疾病, 从口腔至肛门的整个消化系均可受累, 
通常发生于回肠末端和邻近结肠, 呈节段性、

跳跃性分布, 可有关节、皮肤、眼、口腔黏

膜等肠外损害, 随着病程的发展还可出现肠

道狭窄以及肠道、肛周脓肿和瘘管 [1].  本例

患者自发病10年以来一直规律服用雷公藤片

2粒, 3次/d. 研究[2]表明从雷公藤中分离出的

效应物质雷公藤内酯醇(T10)、雷公藤氯内酯

醇(T4)、雷公藤内酯二醇(T8)、雷公藤内酯

(T6)、16一羟基内酯醇(L2)、雷公藤内酯三醇

(T11)等不仅有很强抗炎作用, 还有免疫抑制的

作用, 长期服用虽可以控制炎症, 但同时会降

低患者免疫力. CD维持治疗一线药物常规选

用氨基水杨酸类如柳氮磺吡啶、美沙拉嗪等, 
已建议患者至专科与主管医生共同商讨雷公

藤减量或替换药物治疗事宜, 以更好控制CD, 
减少不良反应, 降低免疫损害. 累及小肠和/或
大肠的CD患者, 其典型病程为间歇性症状加

重期与之后的缓解期交替出现. 美国胃肠病学

会发表的关于CD的Meta分析[3]显示持续缓解

1年的患者有80%的可能性会在随后的病程中

仍然持续缓解. 而另一项研究[4]发现, 以随访10
年为期, 53%的患者可能发展为狭窄或穿透病

变. 本例患者病程10年, 诉自控制病情后未出

■相关报道
复发性带状疱疹
临 床 时 见 报 道 , 
C D 确 诊 后 治 疗
过程中也见有并
发带状疱疹的报
道. 因CD病程缠
绵反复 ,  临床诊
断后先积极治疗
带状疱疹 ,  避免
出现感染、后遗
神 经 痛 等 症 状 , 
同时兼顾克罗恩
治疗.
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现过明显症状加重期. 就诊过程中可见患者乏

力, 建议其内镜复查, 明确消化系有无活动性

病变. 
带状疱疹是由水痘-带状疱疹病毒(varicella-

zoster virus, VZV)感染后引起皮肤出现节段

性水疱疹的皮肤病. 既往认为患带状疱疹后可

获得终生免疫, 愈后极少复发. 近年来关于带

状疱疹复发的报道逐渐增多, 甚至有3次发生

带状疱疹的病例[5], 证明初发带状疱疹愈合后

VZV仍有再激活的可能. 研究显示随着年龄的

增长, VZV特异性细胞介导免疫(cell-mediated 
immunity, CMI)水平每年下降2.7%-3.9%; 而
VZV特异性抗体并没有随着年龄的增加而减

少[6]. 因此体液免疫在带状疱疹发病过程中可

能仅有预防作用, CMI水平下降才是VZV再次

激活导致带状疱疹复发的主要原因. 复发性带

状疱疹患者多伴有恶性肿瘤、高血压糖尿病等

慢性疾病、长期劳累或使用免疫抑制剂等[7], 自
身免疫水平受影响. 有报道[8,9]显示使用生物制

剂治疗CD患者过程中出现带状疱疹皮损, 但
据我们查阅文献所知, 目前未见CD合并复发

性带状疱疹报道. 本例患者患有CD10年, 长期

服用雷公藤可能伴免疫抑制. 2009年在右侧腰

部发生带状疱疹, 2012年在右侧眼部发生1次
带状疱疹, 此次发病是第3次发生, 3次发病皮

疹均在身体右侧, 未超过正中线, 推测其发病

是由于免疫力低下VZV再激活引起而非再次

感染. 临床具有一定特殊性. 3次发病对抗病毒

治疗效果均好, 未留下后遗神经痛. 
复发性带状疱疹治疗目前主要参考带状

疱疹的常规治疗方案. Whitley等[10]证实常规治

疗方案联合糖皮质激素治疗可以促进皮损消

退, 缩短病程, 减轻神经急性炎症, 缓解疼痛程

度, 且在治疗过程中并未发现不良反应. 我们

给予该患者泼尼松20 mg×4 d, 泛昔洛韦0.5 g, 
2次/d, 甲钴铵0.5 mg, 3次/d的系统治疗方案, 联
合乳酸依沙吖啶炉甘石洗剂、喷昔洛韦乳膏

外用, 收敛、抗炎, 促进水疱吸收, CD继续专

科治疗. 1 wk后电话随访, 患者水疱全部消退, 
患处皮肤完全恢复正常, 无后遗神经痛; 雷公

藤减量至2粒, 2次/d, 暂未行内镜检查, 目前仍

在随访中. 
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■应用要点
本文中的病例在
临床实践中比较
少见. CD病程中
会出现免疫力下
降情况 ,  在治疗
过程中应该避免
使用免疫抑制剂
或者免疫损伤较
大的药物 .  出现
并发症时应尽早
专科甚至多学科
会诊 ,  优化治疗
方案.

图  1  右侧颈部群集性小水疱, 内容澄清, 疱壁紧张发亮.

■同行评价
本文主要报道了
1例关于CD合并
带状疱疹复发的
患者 ,  国内外此
类患者较少 ,  具
有一定的特殊性, 
有一定的临床指
导意义. 
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