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　　亚急性皮肤型红斑狼疮（ｓｕｂａｃｕｔｅｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＣＬＥ）是以皮肤症状为主的红
斑狼疮的特殊亚型，好发于中青年女性，儿童少见。

２０１０年３月收治儿童亚急性皮肤型红斑狼疮患者
１例，报告如下。

１　临床资料

患者女，７岁，面部红斑１月余。患者１个月
前因天气寒冷出现双侧面部钱币大小的类圆形红

斑，无瘙痒及疼痛，未重视及治疗，红斑逐渐增大而

就诊。查ＡＮＡ（＋）、抗 ＳＳＡ（＋）、抗 ＳＳＢ（＋）、Ｒｏ
－５２抗体（＋），患者起病以来无发热、乏力、关节
及肌肉痛、雷诺现象等不适，精神、睡眠、饮食及大

小便均如常，体重无明显增减，既往史无特殊，家族

中无类似疾病患者。入院体查：一般情况尚可，浅

表淋巴结未触及肿大，系统检查无特殊。皮肤科情

况：左侧面颊部见约３ｃｍ×３ｃｍ大小的环形水肿
性红斑，边缘略有隆起，外侧绕有红晕，中央颜色较

深，红斑上覆有少量的白色细薄鳞屑（图１ａ）。右
侧面颊部见约６ｃｍ×６ｃｍ大小的类圆形红斑，边
界尚清，上有散在的白色细薄鳞屑及数颗粟粒大小

的丘疹（图１ｂ）。未见脱发，口腔未见溃疡。实验
室检查：ＡＮＡ１∶１００阳性，核型颗粒型（＋＋）、核
仁型（＋＋）、斑点型（＋＋）、抗 ＳＳＡ（＋）、抗 ＳＳＢ
（＋）、Ｒｏ－５２抗体（＋），ＲＮＰ及其余抗体均阴性。
胸片、心电图、腹部 Ｂ超未见异常。血常规、尿常
规、粪常规、肝肾功、电解质均正常，血沉４２ｍｍ／ｈ。
诊断：亚急性皮肤型红斑狼疮（环状红斑型）。予

以醋酸泼尼松片１５ｍｇ口服，１次／天，氧化锌糊膏
外搽患处，１次／天。治疗２周后红斑消退后出院。

出院后患者一直口服醋酸泼尼松片并随访至今。

在随访过程中，患儿因感冒，病情有所反复，继续激

素治疗并增加至１０ｍｇ口服，１次／天，缓解后逐渐
减量。目前强的松５ｍｇ口服，１次／天，病情稳定，
仍在随访中。

ａ　　　　　　　　　　　ｂ
注：ａ．左侧面照；ｂ．右侧面照

图１　亚急性皮肤型红斑狼疮患者面部皮损表现
Ｆｉｇ．１　Ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆｆａｃｉａｌｌｅｓｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｓｕｂａｃｕｔｅｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ

２　讨论

红斑狼疮（ＬＥ）是一种全身多器官损害的自身
免疫性疾病，亚急性皮肤型红斑狼疮是一种以皮肤

表现为主的红斑狼疮亚型，可无或轻度系统受累情

况，是红斑狼疮病谱的特殊中间类型，在所有的ＬＥ
病例中占１０％ ～１５％［１］。ＳＣＬＥ主要以皮肤损害
为主，好发于面颈部、胸前 Ｖ字区、肩背部及上臂
外侧等曝光部位，主要表现为环状红斑型和丘疹鳞

屑型［２］。ＳＣＬＥ多见于１５～４０岁的中青年女
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以排除。（５）乳腺恶性肌上皮瘤：瘤组织呈弥漫片
状或束状、编织状浸润性生长 ，不呈筛孔状，肿瘤

细胞呈圆形、多角形、梭形或上皮样，胞质丰富，

淡染或透明，界限不清，核轻－中度异型，核内染
色质稀疏，可见核仁，核分裂象３～７个／１０ＨＰＦ，
免疫组化肌上皮标记物在肿瘤细胞弥漫强阳性。

（６）胶原小球病：这是一种累及小叶和小导管的病
变，大多为偶然发现，常和其他病变合并存在，如硬

化性乳腺病、放射状瘢痕等［１］；形态学上表现为圆

形、无细胞性、嗜酸性胶原纤维状或透明变性的无

定形物质充斥在小叶腺泡和小导管腔中，该物质可

用Ⅳ型胶原抗体标识。
　　ＡＣＣ是低度恶性肿瘤，比其他类型乳腺癌预
后好，也比发生于身体其他处腺样囊性癌好，有文

献报道１８２例ＡＣＣ患者中仅１４例在术后１０年内
出现远处转移［７］，腋窝淋巴结转移也非常罕见，预

示其预后良好。
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性［３］，本例为儿童，从发病年龄上看，临床极少见。

由于ＳＣＬＥ皮损无明显特异性，易误诊为冻疮［４］、

体癣、多型性日光疹、过敏性皮炎、二期梅毒［５］、银

屑病［６］等。当临床怀疑ＳＣＬＥ时，应尽早行相关的
实验室检查和组织病理检查以明确诊断。在治疗

上，可予小剂量的皮质类固醇（如醋酸泼尼松片）

或者抗疟药物（如羟氯喹）或免疫抑制剂（如雷公

藤多甙片）等治疗［７］。本例为儿童，由于羟氯喹、

雷公藤多甙有视力受损、胃肠道反应等副作用，不

适宜于儿童，选用小剂量的激素治疗效果好。
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