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泛发型环状肉芽肿１例
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　　环状肉芽肿是以环状丘疹或结节性损害为特
征的慢性皮肤病，经典表现为青年人肢端的弧形或

环形斑块，多数皮损局限于手臂及手，也可发生与

腿、足部、四肢及躯干，面部罕见，病变主要发生于

真皮和皮下组织，病理示灶性胶原纤维变性及栅栏

状肉芽肿形成。此病的病因不明，曾有报道环状肉

芽肿发生于之前有带状疱疹和寻常疣的部位，提示

本病可能和病毒感染有关，可能的诱因包括糖尿

病、甲状腺疾病、昆虫叮咬反应、外伤、日晒及病毒

感染等［１］。

１　临床资料

患者男性，４７岁。因躯干、四肢皮疹１月。于
２０１３年７月来皮肤科门诊就诊。患者２个月前躯
干部皮肤开始出现米粒至绿豆大小的暗红色丘疹，

部分融合后形成环形斑块，曾在外院诊治，具体不

详，无明显好转，随后皮损逐渐增多，泛发于肩部、

躯干、四肢，偶有瘙痒，未作处理。患者为中年农

民，平素体健，否认家族中有类似病史，近期无感

冒、发热等症状，否认结核病史及用药史。体格检

查：肩部、躯干、四肢可见弥漫性分布米粒至绿豆大

小的红色丘疹，斑丘疹，大部分融合成环状的斑块，

呈圆形或椭圆形，边缘稍隆起，中央稍凹陷，部分丘

疹排列呈环状，未见丘疱疹、水疱（图１Ａ、Ｂ），其余
各系统未见异常，全身浅表淋巴结未触及肿大。实

验室检查：血、尿常规，血沉，肝、肾功能，血糖及梅

毒快速血浆反应素试验（ＲＰＲ）检查均未见明显异
常。取肩部新发环状扁平丘疹行组织病理学检查：

表皮大致正常，真皮浅中层见明显的组织细胞浸润，

形成栅栏状改变，中心有少量变性胶原纤维（图２Ａ、

Ｂ）。根据病理特点及临床症状，诊断为泛发型环状
肉芽肿。治疗：给予醋酸泼尼松片３０ｍｇ／ｄ，早餐后
顿服，白色洗剂及复方氟米松软膏外搽皮损部位，２
周后，大部分扁平丘疹、环状斑块消退，颜色变淡，

皮疹消退后留有色素沉着斑，未留疤痕，遂将激素

减量至１０ｍｇ／ｄ，再治疗２周后停药，后稍有反复，
即将激素恢复至２０ｍｇ／ｄ，治疗１月后，全身皮疹
基本消退，留有色素沉着（图１Ｃ），逐渐减量停药，随
访半年，全身皮疹未见反复，患者现仍处于随访中。

２　讨论

环状肉芽肿（ｇｒａｎｕｌｏｍａａｎｎｕｌａｒｅ，ＧＡ）是一种
病因不明的发生于真皮或皮下组织、以环状丘疹或

结节性损害为特征的良性炎症性慢性皮肤病，通常

有自限性。外伤、日晒、身免疫和病毒感染相关。

Ｓｈｉｍｉｚｕ等［２］总结前人文献发现８例 ＧＡ患者同时
有内脏肿瘤，肿瘤切除后皮损可以消退，因此推测

可能是肿瘤产生的某种抗体诱发的一种免疫反应。

ＨＩＶ阳性患者发生 ＧＡ有较多报道，有人称之为
ＨＩＶ相关ＧＡ，ＧＡ可分为局限型、泛发型、穿通型、
皮下型、巨大型、丘疹型、线状、斑点或斑片等［３］。

泛发型好发于中年患者，皮损易泛发于躯干、四肢

及光暴露部位，较少累及头面部，皮损大小不一。

本病组织学特征是出现局灶性胶原纤维变性、炎症

反应和纤维化［４］。泛发型 ＧＡ又称为播散型 ＧＡ，
它的发病率在ＧＡ的发病中约占１５％，是比较少见
的一种类型。近２年来在我国有个案报道［５］。ＧＡ
需与结节病、扁平苔藓、类脂质渐进性坏死及色素

性荨麻疹等相鉴别［６］。本病治疗方法较多，如冷

冻、糖皮质类激素外用封包、糖皮质激素局部封闭，
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亦可口服氯喹、泼尼松、氨苯砜、碘化钾、维 Ａ酸、
维生素Ｅ、某些烷化剂等，但疗效不一［７］。本病病

程长，具有自限性，部分患者未经治疗，２年左右皮
损自行消失。本例患者为中年男性农民，发病时间

为夏季，长时间在野外务农工作，日晒时间较长，患

者发病前未出现明显的上呼吸道感染、病毒感染及

冶游史；患者家族中未出现类似病史，近一段时间

因工作繁忙有劳累史；皮疹发生于躯干及四肢，未

波及头面部。全身体检及未见明显异常，本例基本

可排除糖尿病、结核、肿瘤、病毒等病因引起，遂考

虑本病的发生和日晒、免疫等因素有关。此病例使

用激素治疗，停药后皮损有所波动，考虑与激素减

量过快及停药有关，应逐渐进行激素减量、停药。

没有新发皮疹及未出现全身不适等症状。

注：Ａ、Ｂ示肩部、躯干可见弥漫性分布米粒至绿豆大小的红色丘疹、斑丘疹，大部分融合成环状的斑块，边缘稍隆起，
中央稍凹陷，部分丘疹排列呈环状；Ｃ示躯干皮损大部分消退见浅褐色的红斑、斑块，未高出皮面

图１　ＧＡ患者躯干部位皮损表现
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注：Ａ显示表皮基本正常（ＨＥ染色×１０）；Ｂ显示真皮浅中层有明显的组织细胞浸润，
形成栅栏状改变，中心有少量变性胶原纤维（ＨＥ染色×４０）

图２　ＧＡ患者皮损组织病理学图片（ＨＥ）
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