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  摘 要:目的 探讨坏疽性脓皮病(PG)合并溃疡性结肠炎(UC)及结核患者的临床表现和治疗方法。
方法 回顾性选取2024年1月22日于川北医学院附属医院皮肤科就诊的1例32岁女性PG合并UC及腰椎

结核患者作为研究对象。分析该例患者的临床特点、诊断及治疗过程。分别以“坏疽性脓皮病”“溃疡性结肠

炎”“结核”和"pyoderma
 

gangrenosum""ulcerative
 

colitis""tuberculosis"为中、英文关键词,在万方数据库和

PubMed进行检索,检索PG合并UC、PG合并结核及PG同时合并 UC和结核的相关文献。分析并总结文献

报道的PG合并UC和结核的临床表现和治疗方法。结果 根据患者既往病史、临床表现、皮损活组织病理学

等检查结果诊断为PG合并UC及腰椎结核。治疗10
 

d后,患者皮疹明显好转,表面结痂且无新发皮疹。文献

复习结果显示,PG可以合并UC,PG也可以合并结核,但PG同时合并UC和结核国内外少见报道。PG合并

结核需要谨慎用药,有可能导致结核活动。结论 当UC患者出现皮肤病变时,需尽早完善皮肤活检检查,避

免漏诊。PG合并UC症状可能反复发生。PG合并结核需要谨慎用药,同时需长期随访结核的活动情况。
关键词:坏疽性脓皮病; 溃疡性结肠炎; 腰椎结核; 皮肤疾病; 炎症性肠病
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

manifestations
 

and
 

treatment
 

of
 

pyoderma
 

gangrenosum
 

(PG)
 

complicated
 

with
 

ulcerative
 

colitis
 

(UC)
 

and
 

tuberculosis.Methods A
 

32-year-old
 

female
 

patient
 

with
 

PG,UC
 

and
 

lumbar
 

tuberculosis
 

who
 

was
 

treated
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Dermatology,Affiliated
 

Hospital
 

of
 

North
 

Sichuan
 

Medical
 

College
 

on
 

January
 

22,2024
 

was
 

retrospectively
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

object.The
 

clinical
 

features,diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

this
 

patient
 

were
 

analyzed."pyoderma
 

gangrenosum""ulcerative
 

colitis""tuberculosis"
 

and
 

"pyoderma
 

gangrenosum""ulcerative
 

colitis""tuberculosis"
 

were
 

used
 

as
 

Chinese
 

and
 

English
 

keywords
 

to
 

search
 

in
 

Wanfang
 

database
 

and
 

PubMed.The
 

relevant
 

literature
 

was
 

searched
 

for
 

PG
 

complicated
 

with
 

UC,PG
 

complicated
 

with
 

tuberculosis,and
 

PG
 

complicated
 

with
 

both
 

UC
 

and
 

tuberculo-
sis.The

 

clinical
 

manifestations
 

and
 

treatment
 

methods
 

of
 

PG
 

complicated
 

with
 

UC
 

and
 

tuberculosis
 

reported
 

in
 

the
 

literature
 

were
 

analyzed
 

and
 

summarized.Results According
 

to
 

the
 

patient's
 

past
 

medical
 

history,clini-
cal

 

manifestations,skin
 

lesion
 

biopsy
 

and
 

other
 

examination
 

results,the
 

patient
 

was
 

diagnosed
 

as
 

PG
 

with
 

UC
 

and
 

lumbar
 

tuberculosis.After
 

10
 

days
 

of
 

treatment,the
 

patient's
 

rash
 

was
 

significantly
 

improved,with
 

crust
 

on
 

the
 

surface
 

and
 

no
 

new
 

rash.The
 

results
 

of
 

literature
 

review
 

showed
 

that
 

PG
 

could
 

be
 

complicated
 

with
 

UC,and
 

PG
 

could
 

also
 

be
 

complicated
 

with
 

tuberculosis.However,there
 

are
 

few
 

reports
 

at
 

home
 

and
 

abroad
 

about
 

the
 

coexistence
 

of
 

PG
 

with
 

UC
 

and
 

tuberculosis.PG
 

with
 

tuberculosis
 

requires
 

careful
 

medication
 

and
 

may
 

lead
 

to
 

tuberculosis
 

activity.Conclusion When
 

UC
 

patients
 

have
 

skin
 

lesions,skin
 

biopsy
 

should
 

be
 

per-
formed

 

as
 

soon
 

as
 

possible
 

to
 

avoid
 

missed
 

diagnosis.The
 

symptoms
 

of
 

PG
 

combined
 

with
 

UC
 

may
 

occur
 

re-
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peatedly.PG
 

combined
 

with
 

tuberculosis
 

requires
 

careful
 

medication
 

and
 

long-term
 

follow-up
 

of
 

tuberculosis
 

activity.
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  坏疽性脓皮病(PG)是以皮肤复发性、疼痛性、坏
死性溃疡为特征的一种罕见的非感染性嗜中性粒细

胞性皮病,其发病机制尚不明确[1]。PG一般伴有系

统性疾病,常见的有炎症性肠病、自身免疫性疾病、血
液系统疾病、恶性肿瘤等[1]。溃疡性结肠炎(UC)是
一种累及结直肠的非特异性炎症性疾病,常表现为反

复发作的黏液脓血便,PG是最常见的 UC皮肤表现

之一。本文报道了1例PG合并UC及腰椎结核患者

的诊治过程,并对相关文献进行复习,分析目前PG合

并UC及结核的临床表现及治疗方法,现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 患者,女,32岁,农民。因“四肢反复

丘疹、结节、脓疱、溃疡伴腹泻、腹痛6年,再发3个

月”于2024年1月22日入住川北医学院附属医院住

院治疗。2018年10月患者无明显诱因出现四肢丘

疹、结节、脓疱,破溃后出现溃疡,溃疡上面覆盖脓性

分泌物,自觉疼痛,同时伴有腹痛、腹泻,腹泻次数6~
7次/d,为黏液脓血便。患者于当地医院就诊,考虑皮

肤感染性疾病并治疗(具体不详),后予以“皮瓣移植

术”,反复治疗6年,疗效不佳;2023年10月,患者腹

痛、腹泻症状加重,四肢出现脓疱、溃疡面积增加且伴

剧烈疼痛,为求进一步治疗来川北医学院附属医院门

诊就诊。既往诊断为“腰椎结核”“炎症性肠病”;否认

糖尿病、心脏病、高血压等其他病史;否认药物及食物

过敏史;否认家族中有类似疾病史及家族遗传疾病

史。本研究为回顾性研究,豁免知情同意。本研究经

川 北 医 学 院 附 属 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 通 过

(2025ER44-1)。

1.2 体格检查 生命体征平稳,精神欠佳,痛苦面

容。系统查体:脐周压痛,余未见明显异常。皮肤科

专科检查:四肢散在红斑、结节、脓疱、溃疡,溃疡上面

覆盖血性、脓性分泌物,部分溃疡面结痂;右下颌可见

一黄豆大小脓疱;双下肢胫前可见成片分布的萎缩性

瘢痕。

1.3 辅助检查 血常规:白细胞计数15.65×109/L
[(3.5~9.5)×109/L],血红蛋白86

 

g/L(115~150
 

g/L),红细胞沉降率:101
 

mm/h(0~26
 

mm/h);超敏

C反应蛋白:265.28
 

ng/L(0.00~5.00
 

ng/L);肝功

能:清蛋白27.3
 

g/L(40.0~55.0
 

g/L);电解质:钾

2.75
 

mmol/L(3.50~5.30
 

mmol/L);粪便隐血试验

阳性;尿常规:蛋白质+,酮体++;结缔组织相关抗

体定性:抗Ro52抗体阳性(+++)。肾功能、空腹血

糖、血液结核分枝杆菌、痰涂片、痰培养、组织真菌培

养+厌氧菌培养+需氧菌培养及鉴定+抗酸杆菌检

查、脓液培养、感染均未见异常。组织病原微生物核

酸高通量测序未见特殊感染。女性全腹彩色超声检

查:脾厚。胸部CT平扫:提示多发结节。右下颌皮损

彩色超声检查:皮下炎性病变伴脓肿形成。腰椎椎体

CT检查:腰椎结核。全腹部CT平扫:升结肠、横结

肠、降结肠及乙状结肠肠壁增厚,管腔稍狭窄,考虑炎

性肠病;腰椎多个椎体骨质破坏,考虑腰椎结核;胆囊

多发结石。肠镜检查:肠道清洁度波士顿评分7分;
末端回肠黏膜未见溃疡及新生物,回盲部变性,阑尾

口未见异常;距肛门4
 

cm处远直肠及全结肠黏膜充

血糜烂,结肠袋消失、粗糙,呈颗粒样,部分炎性息肉

增生;提示UC。肠黏膜组织病理活检:送检黏膜均显

示轻度慢性炎症反应,腺体数量未见明显减少,未见

隐窝脓肿,间质内未见肉芽肿结节,盲肠局灶腺上皮

内见少许中性粒细胞浸润。左小腿皮损组织病理活

检:表皮角化过度及角化不全,局部角层内和棘层上

部见中性粒细胞微脓肿,见图1;真皮浅-中层较多中

性粒细胞、散在淋巴细胞、组织细胞及个别嗜酸性粒

细胞浸润,局灶见微脓肿形成,见图2。

图1  左小腿皮损组织病理活检表皮表现(HE染色,40×)
 

图2  左小腿皮损组织病理活检真皮浅-中层

表现(HE染色,100×)

1.4 诊断 (1)PG;(2)UC;(3)腰椎结核。

1.5 治疗方法 采用复方甘草酸苷注射液60
 

mL
 

静
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脉滴注,1次/d,沙利度胺75
 

mg口服,1次/d,美沙拉

嗪1
 

g口服治疗,1次/d。以500
 

mL
 

0.9%氯化钠注

射液、10
 

mg
 

地塞米松磷酸钠注射液湿敷溃疡面,30
 

min/次,3次/d;红 外 线 照 射 溃 疡 面,30
 

min/次,

2次/d;外用夫西地酸乳膏、重组人酸性成纤维细胞生

长因子涂抹溃疡面,2次/d。治疗10
 

d后,未见新发

皮损,全身溃疡深度均逐渐变浅,双下肢溃疡面积较

之前减少。

2 文献复习

根据本研究设定的文献检索策略,设置检索时间

为2010年1月至2024年10月,对万方数据库进行检

索,以“坏疽性脓皮病”“溃疡性结肠炎”为关键词,检
索出相关文献26篇;以“坏疽性脓皮病”“结核”为关

键词,检索出相关文献2篇;以“坏疽性脓皮病”“溃疡

性结肠炎”“结核”为关键词,未发现相关文献报道。
设置检索时间为1989年1月至2024年10月,对

PubMed进行检索,以“pyoderma
 

gangrenosum”“ul-
cerative

 

colitis”为关键词,检索出相关文献85篇;以
“pyoderma

 

gangrenosum”“tuberculosis”为关键词,
检索出相关文献9篇;以“pyoderma

 

gangrenosum”
“ulcerative

 

colitis”“tuberculosis”为关键词,仅检索出

相关文献1篇。

2.1 PG合并UC的研究 PG发病机制不明确,目
前认为与中性粒细胞功能障碍、免疫功能失调、遗传

易感性等有关。PG一般伴有系统性疾病,常见的有炎

症性肠病、自身免疫性疾病、血液系统疾病、恶性肿瘤

等[1]。UC是一种累及结直肠的非特异性炎症性疾病。

PG是UC常见的皮肤表现之一。目前认为PG症状的

出现与UC活动度没有明确相关性,但有研究表明活动

性或广泛结肠受累的UC更容易出现PG[2]。

UC并发PG患者的治疗需要以控制 UC为基

础,针对PG的治疗目标以控制炎症反应、继发性感染

及疼痛,促进伤口愈合为主[3]。系统性使用糖皮质激

素和环孢素仍为国内外治疗PG合并 UC的首选方

案。但单一使用糖皮质激素往往疗效不佳,可加用5
氨基水杨酸类药物(美沙拉嗪和柳氮磺吡啶)、米诺环

素、多西环素、免疫抑制剂(硫唑嘌呤、环磷酰胺)、秋
水仙碱[3-5]。有报道采用口服美沙拉嗪或柳氮磺吡啶

单药及柳氮磺吡啶联合青黛散治疗炎性肠病相关的

PG[6-7]。也有报道采用英夫利昔单抗、戈利木单抗、阿
达木单抗、乌司奴单抗、维多珠单抗、乌帕替尼、托法

替布治疗PG合并 UC[8-12]。糖皮质激素联合美沙拉

嗪及生物制剂或小分子药物的使用可取得不错的疗

效。有报道表明,PG合并 UC患者使用选择性白细

胞吸附联合糖皮质激素或生物制剂治疗有效[13-15]。
有报道显示,2例患者在常规治疗无效,并进行结肠切

除术后出现PG皮损好转的情况[16-17]。由于 UC、PG
病情容易反复,药物短期内疗效反应良好,长期疗效

仍需要观察随访。

2.2 PG合并结核的研究 PG合并结核国内外报道

较少,其关联尚不清楚。文献[18-19]报道了PG合并

肠结核、肺结核各1例。文献[20-26]报道了PG合并

肺结核、淋巴结核、骨结核、睾丸结核、结肠结核,其中

文献[21]报道的患者中有1例合并 UC;文献[24]报
道的患者中有1例合并克罗恩病;文献[26]报道的患

者中有1例合并单克隆IgA免疫球蛋白血症。
在PG合并结核的治疗过程中糖皮质激素、环孢

素、环磷酰胺、雷公藤多苷、氨苯砜、氨甲蝶呤均被报

道使用[18-27],患者短期内症状好转,长期情况不明。
在国内外报道的所有病例中除2例以外,患者在皮损

好转前均接受了抗结核治疗及免疫抑制剂或生物制

剂治疗,特别注意的是,这2例患者在白细胞介素抗

结核治疗后,未使用其他系统性药物,PG皮损情况好

转[20-22],也存在患者在抗结核治疗过程中PG皮损症

状加重的情况[23],或许提示PG与结核不寻常的关

联。另有研究报道,PG合并克罗恩病患者在使用英

夫利昔单抗治疗前排除结核感染,使用英夫利昔单抗

治疗,PG皮损情况明显好转,但在治疗过程中出现了

肺结核,停用英夫利昔单抗,在抗结核治疗后使用糖

皮质激素及氨甲蝶呤维持治疗[26]。使用糖皮质激素

及免疫制剂也可导致结核感染,1例PG患者使用糖

皮质激素联合环孢素治疗,疗效不佳,且治疗过程中

出现了结核[27]。
与本研究患者相似的1例患有PG合并UC及骨

结核的患者曾中断抗结核治疗,在重新开始抗结核治

疗后1个月,PG症状就出现好转[27]。对于PG的治

疗,除系统性治疗外,创面处理也很重要,局部使用糖

皮质激素或者钙调磷酸酶抑制剂、局部抗感染可改善

局部症状。

3 讨  论

目前对PG的发病机制尚不明确,其一般伴有系

统性疾病,常见的有炎症性肠病、自身免疫性疾病、血
液系统疾病、恶性肿瘤等[1]。皮损好发于下肢、臀部

或躯干,根据皮损形态,可将PG分为溃疡型、脓疱型、
大疱型及增殖型等[28],其中溃疡型最为常见。PG的

组织病理检查结果显示主要为大量中性粒细胞浸润,
没有特异性。PG需与皮肤感染性疾病、血管炎、血管

闭塞性疾病、坏死性筋膜炎及肿瘤相关性疾病等进行

鉴别。

Delphi专家共识包括1个主要标准和8个次要

标准,诊断PG需要至少满足主要标准和4个次要标

准[29]。主要标准:病理检查结果显示溃疡边缘组织中
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性粒细胞浸润。次要标准:(1)排除感染;(2)变态反

应;(3)炎症性肠病或关节炎个人史;(4)丘疹、脓疱或

水疱迅速形成溃疡;(5)溃疡部位存在周围红斑、潜行

性边缘和压痛;(6)多发性溃疡(至少有1个发生在小

腿前侧);(7)愈合的溃疡部位形成筛状或“皱纸样”瘢
痕;(8)开始使用免疫抑制剂1个月内溃疡缩小。本

例患者满足主要标准及7条次要标准。PARACEL-
SUS

 

评分系统为主要标准3项(每项3分)、次要标准

4项(每项2分)和附加标准3项(每项1分),当总

分≥10分时则高度怀疑 PG,<10分时则不考虑

PG[30]。主要标准:(1)病程快速进展;(2)相关鉴别诊

断评估;(3)紫红色的伤口边缘。次要标准:(1)免疫

抑制剂迅速缓解症状;(2)典型不规则形状溃疡;(3)
严重疼痛(视觉模拟评分≥4分);(4)发生于创伤部

位。附加标准:(1)组织病理检查可见化脓性炎症反

应;(2)伤口边缘有潜行性破坏;(3)合并相关的系统

性疾病。2023年我国的1项研究比较了PARACEL-
SUS评分和Delphi专家共识,2个诊断标准中度一

致,但PARACELSUS评分筛查出阳性患者的比例更

高[31];2个标准侧重点不同,Delphi专家共识将组织病

理检查的中性粒细胞浸润作为唯一的主要条件,强调组

织病理检查在诊断中的重要性。在缺乏典型病理表现

的情况下,推荐使用PARACELSUS
 

评分系统[31]。
对于PG合并结核的报道国内外仍少见,二者关

联仍不清楚,有的患者仅通过抗结核治疗PG症状就

有所好转,也有患者在抗结核治疗过程中出现PG症

状加重的情况。此外,PG的糖皮质激素、免疫抑制剂

或生物制剂治疗可能造成结核活动,因此对于PG合

并结核的患者,若考虑系统性使用糖皮质激素、免疫

抑制剂或生物制剂,需要同时进行抗结核治疗,还需

要考虑药物的相互作用。由于PG慢性、反复的特点,
若长期使用糖皮质激素、免疫抑制剂或生物制剂,即
使完成了抗结核治疗,仍然需要长期随访。

综上所述,当患者出现PG症状时,需要尽早完善

病理活检,避免漏诊、误诊。诊断PG后需要考虑合并

系统性疾病特别是UC的可能。当出现PG合并结核

时,需要慎重考虑治疗方案,并长期监测结核的活动

情况。
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