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　　结节性红斑（ｅｒｙｔｈｅｍａｎｏｄｏｓｕｍ）是好发于下肢
的炎症性红斑及以疼痛性皮下结节损害为主的血管

炎性疾病。病因复杂，除与感染、药物因素有关外，

还与多种严重系统性疾病相关，儿童有关报告甚少。

为探讨儿童结节性红斑的病因，现将我院２００４年５
月至２００９年１２月风湿病专科收治的２３例结节性
红斑患者临床资料分析报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２３例患儿年龄３～１４岁，男１４例，女９例。病

前有上呼吸道感染４例、伴间隙性腹泻３例；发热
１４例；关节疼痛１０例；口腔疼痛２例。体格检查见
口腔溃疡２例、肝脾肿大６例、虹膜睫状体炎３例。
１．２　实验室和辅助检查

实验室和辅助检查包括血常规、尿常规、粪常

规、血沉（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肝肾功能、血免
疫球蛋白、抗链球菌溶血素 Ｏ（ＡＳＯ）、类风湿因子
（ＲＦ）、抗核抗体（ＡＮＡ）、抗双链 ＤＮＡ（抗 ｄｓＤＮＡ）
抗体、抗可提取性核抗原（ＥＮＡ）抗体、胸部 Ｘ光摄
片、ＰＰＤ试验，部分患儿行流式细胞仪分析 Ｔ细胞
亚群、Ｂ细胞和 ＮＫ细胞比例、骨髓涂片、皮肤结节
活检和胃肠镜检查。

１．３　结节性红斑的分类
临床上将结节性红斑分为原发性和继发性两

种。无相关基础疾病或诱因者定义为原发性结节性

红斑，存在明确相关疾病或诱因者为继发性结节性

红斑。

２　结果

２．１　皮肤损害特征
２３例患儿均有自觉疼痛的结节性红斑，数目不

等，直径约１～２厘米，触压痛明显，皮损分布于双下
肢１９例、四肢者 ４例，其表面皮肤始为鲜红，４～
１３ｄ后，渐变成暗红色，无破溃。
２．２　实验室检查和其他辅助检查

２３例患儿外周血白细胞 ３．９～３０．２×１０９／Ｌ，
ＣＲＰ增高 １５例（１２～１４６ｍｇ／Ｌ），ＥＳＲ增高 １４例
（２２～８４ｍｍ／ｈ），以上均与结节性红斑的分类无相
关性。肝功能检测中丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）增高 ３
例。２例为结节性发热性非化脓性脂膜炎，１例为皮
下脂膜样 Ｔ细胞淋巴瘤。血免疫球蛋白 ＩｇＧ降低
１例，其ＣＤ１９为 ０．４１％，确诊为Ｘ连锁无丙种球蛋
白血症。贫血和血小板减少１例，其骨髓涂片示：粒
系巨核系增生减低，见吞噬晚幼红细胞；胸 Ｘ光片
示胸膜炎和肺间质性变，为结节性发热性非化脓性

脂膜炎。ＰＰＤ试验阳性１例，其胸片肺门淋巴结肿
大，诊断为肺门淋巴结结核。ＡＮＡ阳性１例，为克
隆氏病患儿。ＡＳＯ、ＲＦ、抗 ｄｓＤＮＡ抗体、抗 ＥＮＡ抗
体均阴性。皮肤结节活检１１例，其中脂肪间隔脂膜
炎６例，可见脂肪间隔内小血管内膜增生、血管周围
有淋巴细胞或中性粒细胞性浸润；小叶内脂肪组织

变性坏死，中性粒细胞和淋巴细胞浸润伴有血管炎

改变２例；Ｔ细胞淋巴瘤３例。胃肠镜检查２例，结
果为胃、结肠、直肠肉芽肿病变。

２．３　病因诊断
综合临床症状、实验室检查和其他辅助检查，２３

例患儿病因诊断结果为：原发性结节性红斑４例；感
染相关性结节性红斑５例，其中结核感染１例，上呼
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吸道感染后４例；继发于系统性疾病或恶性疾病结
节性红斑１４例，原发病分别为幼年特发性关节炎３
例，白塞病 ３例，结节性发热性非化脓性脂膜炎 ２
例，克隆氏病２例，Ｘ连锁无丙种球蛋白血症１例，
皮下脂膜样Ｔ细胞淋巴瘤３例。
２例结节性发热性非化脓性脂膜炎患儿中１例

血象二系下降，胸膜炎和肺间质性变；３例白塞病患
儿以发热、皮肤结节红斑起病，渐出现口腔溃疡和或

虹膜睫状体炎；２例克隆氏病患儿的临床表现均为
高热，皮肤结节红斑伴间隙性腹泻，每天大便２～３
次，粪常规检查 ＷＢＣ５～１０个／高倍镜，无红细胞，
胃肠组织病理检查确诊；３例皮下脂膜样 Ｔ细胞淋
巴瘤，临床上除发热、皮肤结节红斑外，有重度肝脾

肿大和腹腔淋巴结肿大，皮下结节病理检查及组织

免疫组化标记明确诊断。

３　讨论

结节性红斑病因复杂，成年人中感染性疾病为本

病主要原因，Ｍｅｒｔ等［１］对５０例结节性红斑患者进行
观察，发现其主要的病因为结核和链球菌感染，分别

占１８％和１６％。国内文献也有相似报道［２］。本研究

中与感染相关结节性红斑占２１．７％，其中１例经辅助
检查，有明确活动性结核感染，４例为ＡＳＯ阴性上呼
吸道感染后，这与成人发病情况相比有明显不同。

结节性红斑的发病除了与感染相关外，也可以

是系统性疾病的表现之一，系统性疾病尤以炎症性

肠病和风湿性疾病多见［３４］。本资料显示继发性结

节性红斑患儿，原发病为克隆氏病２例，风湿性疾病
８例（幼年特发性关节炎３例、白塞病３例、结节性
发热性非化脓性脂膜炎２例）。白塞病主要临床表
现为复发性口腔溃疡、生殖器溃疡、眼炎及皮肤损

害，中国儿童眼部病变发生率高，最常见的眼部病变

为色素膜炎，患儿眼受累致盲率可达２０．４％，是本
症致残的主要原因［５］。结节性发热性非化脓性脂

膜炎受累的皮肤反复发生有压痛红斑并有皮下结

节，伴内脏器官炎症者，预后差，死亡率高。本研究

中８例继发于风湿性疾病的结节性红斑患儿，临床
上除结节性红斑外，或伴有关节炎症、口腔溃疡和虹

膜睫状体炎，或伴有肝脾肿大、黄疸、肝功能损害、血

象变化、胸膜炎和肺间质性变。提示儿童结节性红

斑患儿，应进行包括眼科眼底镜、裂隙灯检查在内的

全面体检，各系统特别是消化系统和血液系统功能

评估，结合病理检查可尽早明确有无炎症性肠病和

风湿性疾病，以期及时合理治疗。

原发性免疫缺陷为遗传性和先天性疾病，初次

发病多见于婴儿和儿童，２０岁以下的病人约占
８０％。临床上除了反复呼吸道感染、非感染性腹泻
外，还有自身免疫现象如血管炎、关节炎等，其可能

发病机制为先天性或遗传性免疫系统对持续性微生

物抗原清除缺陷，这种抗原持续存在所产生慢性、无

效的和损伤性的免疫应答致自身免疫性疾病［６］。

本研究中１例患儿经血清免疫球蛋白水平测定、流
式细胞仪分析 Ｔ细胞亚群、Ｂ细胞和 ＮＫ细胞比例
等实验室检查明确Ｘ连锁无丙种球蛋白血症诊断。
提示原发性免疫缺陷病应作为继发性结节性红斑的

原发疾病之一予以鉴别。

皮下脂膜炎样Ｔ细胞淋巴瘤为外周Ｔ细胞非霍
奇金淋巴瘤，临床以结节性红斑、原因不明的发热起

病，主要累及皮下脂肪组织，并与脂膜炎类似而得名。

脂肪组织中有肿瘤细胞浸润，为中小多形Ｔ细胞，免
疫组化ＣＤ４５ＲＯ和ＣＤ４阳性，而ＣＤ２０阴性［７］。本研

究中３例以疼痛性皮下结节伴发热起病，体查发现重
度肝脾肿大，骨髓涂片无异常，皮下结节病理检查及

组织免疫标记明确诊断。提示皮下结节病理检查应

常规包括组织免疫组化标记，对伴肝脾肿大患儿尤为

重要。

总之，儿童结节性红斑病因复杂，多数是系统性

疾病的表现之一，这与成人相比有明显不同；原发性

免疫缺陷发病多见于婴儿和儿童期，且易发生自身

免疫现象，应作为儿童结节性红斑原发病之一加以

鉴别；皮下结节病理组织免疫组化标记检查有助于

皮下脂膜炎样Ｔ细胞淋巴瘤诊断。
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