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急性发热性嗜中性皮病又名 '())* 病（'+,,-).

/0.,1.,2，由 '+,,- 于 34#5 年首次报道，临床中并不

少见，常见于中年女性，主要表现为发热，特征性皮

疹为隆起性疼痛性水肿性红色丘疹、斑块或结节，

表面可因真皮乳头高度水肿呈乳头状或粗颗粒状，

似假性水疱637，好发于四肢、面颈部、躯干上部。本文

报告 3 例表现为 '())* 病样的梅毒患者。
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患者，男性，#4 岁，背部红斑、丘疹瘙痒 % 个月。

患者自述 % 个月前无明显诱因背部出现少量红斑、

丘疹伴轻微瘙痒，行病理检查示真皮层胶原纤维增

生，血管周围慢性炎细胞浸润，后病情加重，背部、

颈后、右前臂可见片状及环状红斑，部分融合，周边

稍隆起，触之有浸润感，伴有轻微疼痛感，无发热。

再次于背部皮疹处行病理及免疫组化检查示：表皮

棘层轻度增厚，真皮内血管、附属器周围及胶原间

较多淋巴细胞、中性粒细胞浸润，并可见核尘（图 3）。

免疫组化：895%:;（<），895（<），89=（<），89>（<），

89!"（<），89>"（$），89&41（<），89#=（<），?0$#& 约

3"@。血常规A白细胞 4B%*3"

4

CD，中性粒细胞 #B54*

3"

4

CD。免疫全项：抗核抗体 3A5"（<），EFG：3#B% FCD，

EFH：%B44 FCD，8 反应蛋白：5>B> IFCD。背部皮疹真菌

镜检（$）。为求进一步诊治，门诊以“'())* 病？”收

入院。患者自发病以来神清，精神好，无发热，无咳

嗽，双下肢不肿，纳食、夜寐及二便均可。既往体健，

否认传染病史。

体格检查：系统检查无明显异常，浅表淋巴结未

触及。专科检查：颈后、背部、右前臂可见多数暗红

色片状及环状斑块，中央颜色暗，周边隆起触之浸

润感、颜色稍红，部分似可见假性水疱，右前臂红斑中

央可见衣领状鳞屑，手足掌无皮疹，生殖器无破溃。自

觉轻微触痛及瘙痒感（图 !）。

理化检查：入院后于右前臂新发皮疹处再次行

病理检查及免疫荧光，活检示：表皮棘层轻度增厚，

真皮内血管、附属器周围较多淋巴细胞、中性粒细

胞、嗜酸性粒细胞浸润，偶见浆细胞（图 >）。直接免疫

荧光：基底膜带 EFG（$），EFH（$），EFJ（+），89>（$）。

其他理化回报：血常规：白细胞 &B"5*3"

4

CD，中性粒

细胞 5B"5*3"

4

CD，中性粒细胞比率：%&B%@，血沉：5&IICK；

生化全项：白蛋白：>4 FCD，总胆固醇：%B== II;LCD；

乙肝五项：!、5、% 阳性；肿瘤五项：癌胚抗原 =B4& MFC

ID；梅毒：快速血清反应素环状卡片试验 3A#5（<）N

梅毒螺旋体颗粒凝集试验（<）；尿常规：潜血（<）；人

'())* 病样表现的梅毒 3 例报告

%&'*?@A*BCD*EFG
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注：颈后、背部、右前臂可见多数暗红色片状及环状斑块，中央

颜色暗，周边隆起触之浸润感、颜色稍红，部分似可见假性水疱，右

前臂红斑中央可见衣领状鳞屑
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注：表皮棘层轻度增厚，真皮内血管、附属器周围及胶原间较多

淋巴细胞、中性粒细胞浸润，并可见核尘
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注：表皮棘层轻度增厚，真皮内血管、附属器周围较多淋巴细

胞、中性粒细胞、嗜酸性粒细胞浸润，偶见浆细胞

! ! "#$%&'()"#*$%!+

类免疫缺陷病毒、丙型肝炎病毒、血凝、!"二聚体未

见异常。腹部彩超：肝囊肿（多发），肾囊肿，前列腺

增生伴钙化。#"$%&'：混合淋巴细胞培养(干扰素测

定 )（*+)#",）：-（参考值!,）；混合淋巴细胞培养(

干扰素测定 .（/01"-2）32（参考值!,）。再次详细追

问病史，患者承认 4 年前曾有不洁性接触史，但诉

外阴部位未见皮疹。

诊断：+5**# 病样表现的梅毒。

治疗：足疗程驱梅治疗（头孢地嗪 4 6 静脉点滴

每日 - 次，连续应用 -7 8）及局部对症治疗（未系统

加用糖皮质激素）。皮疹较前减轻。

$ ,-

+5**# 病的病因不明，机体对细菌、病毒或肿

瘤抗原的免疫过度敏感、免疫功能紊乱均可能引起和

促进 +5**#病。各种细胞因子、循环自身抗体、免疫

复合物、人白细胞抗原血清型、真皮内树突状细胞

和白细胞趋向性均可能在 +5**# 病的发病机制中

起重要作用94":;。+5**# 病患者末梢血中性粒细胞

增多，病理特征为真皮乳头水肿，真皮内小血管周

围大量中性粒细胞浸润。应用抗生素治疗效果不

好，系统应用糖皮质激素治疗有效。

梅毒是由苍白密螺旋体引起的一种慢性经典

的性传播疾病，可侵犯全身多个器官，产生多种多

样的症状和体征，故又被称为“最佳模仿者”。梅毒主

要通过性接触传染，也有体液、血液、胎传等多种方

式。其可感染后多年无症状潜伏。梅毒诊断主要依

靠血液学检查，组织病理变化主要是血管周围浆细

胞、淋巴细胞浸润，及内皮细胞增生。当病理学表现

不典型时可做银染色或免疫学方法查梅毒螺旋体。

治疗原则为及时、及早、规范、足疗程。首选青霉素，其

他可用三代头孢、四环素等。治疗后定期复查滴度。

根据以上理化检查本例患者诊断为梅毒，但皮

疹为梅毒疹亦或是梅毒同时合并 +5**# 病？因

+5**# 病病因复杂，感染、药物、肿瘤等均可诱发，

而该患者乙肝两对半中 4、:、7 阳性，说明既往曾感

染过乙肝病毒，故乙肝病毒或梅毒螺旋体感染均可

能引起 +5**# 病，因局部组织病理行螺旋体免疫

组化检查为阴性，说明局部组织中未检测到梅毒螺

旋体，但并不能除外皮疹由梅毒引起。因梅毒是“模

仿大师”，根据一元论解释，仍考虑皮疹为梅毒疹，

故诊断为 +5**# 病样表现的梅毒。经正规足疗程

驱梅治疗及局部对症治疗后，患者皮疹较前稍好转，

4 个月后电话随访原有皮疹基本消退，遗留色素沉

着斑，但诉仍有少量新发皮疹，不影响正常生活，患

者未予治疗。因此，对于梅毒这个“伟大模仿者”要引

以为戒，对于不典型病例均应考虑到梅毒的可能性。
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