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"J 例白色萎缩临床病理分析并治疗探讨
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!!!摘要"!目的!提高对白色萎缩早期诊断能力和发病机制的认识%探讨有效的治疗方法$ 方法!对第二军医大学附属

长海医院 #221 m#2"P 年诊治的白色萎缩 "J 例的临床资料进行回顾性分析%包括临床*病理及不同的治疗方法与效果$ 结果

多见于青年女性%皮损好发于下肢&"1 例血管腔内有透明血栓形成"占 BBL#V#&双嘧达莫及达那唑*利伐沙班治疗效果较好&

早期误诊 K 例"占 1#LKV#$ 结论!临床特点及早期的组织病理学检查为诊断本病的依据%医务人员应加强对早期白色萎缩

的认识%利伐沙班可能有助于该病的治疗和减少复发$
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!!白色萎缩是一组以小腿和踝部出现疼痛性紫

癜*坏死%愈后留有黄白色萎缩斑上有毛细血管扩张

和伴色素增加三个主要特征的疾病$ 该病又称节段

性透明性血管炎%青斑血管炎$ 夏季重冬季轻%临床

常易出现误诊误治%现将我院 #221 m#2"P 年收治的

完整资料并经组织病理学确诊的 "J 例白色萎缩患

者报告如下$

?@临床资料

?L?@一般资料@白色萎缩 "J 例中%男 M 例%女 ""

例%男女比例 "d"LB$ 发病年龄 "M WPM 岁%平均 #B

岁%其中oP2 岁 1 例%#2 WP2 岁 "2 例% f#2 岁 # 例$

病程最短半年%最长 "1 年&皮损发生部位)小腿 B 例

"多见于近踝侧#%双侧踝部 M 例%足背 A 例$ "A 例

愈后遗留象牙白色萎缩斑%"A 例有大小不一的溃

疡%J 例有明显疼痛$

作者单位$ #22PAA 上海%第二军医大学附属长海医院皮肤

科

通讯作者$ 顾!军%;@3%&():FNF*JKY"MAL',3

?LA@临床表现@表现皮肤散在紫红色斑片及色素

沉着%呈圆形*环形或不规则形%压不褪色%J 例早期

皮损表现为双小腿散在淡红色和紫红色斑疹*斑片

"图 "%#%直径 2L1 W# '3%皮损呈环形*半环形%P 例

有明显疼痛%A 例无疼痛$ 病变部位皮温较高%" 例

斑疹演变为黄豆大水疱%疱液清亮$ 皮损逐渐破溃*

渗液*表浅溃疡*结痂"图 "9#&点状毛细血管扩张%

皮损周围色素沉着&中心部位萎缩形成瓷白色星状

瘢痕"图 "'#%边缘模糊不清%范围大小不等$ 夏季

加重%冬季减轻

?LB@皮损组织病理检查@"J 例行组织病理检查$

表皮表现为局部坏死*溃疡*萎缩或轻度增厚$ 真皮

浅层血管增多"图 #%#%管壁有淋巴细胞浸润和核

尘%管周有多少不一的淋巴细胞和组织细胞浸润%并

可见核尘和红细胞外溢现象"图 #9#血管内皮细胞

增生%管腔变窄%管壁有明显的纤维素样变性$ "1

例"占 BBL#V#管腔可见纤维素样血栓"图 #'#$ 加

做E>=染色和可见管壁有纤维素沉积%血栓典型者

E>=染色阳性$
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!!"%)踝部可见紫红斑片%其上可见黑色结痂%去痂后可见

暗红色基底&"9)可见双小腿近踝部不规则溃疡%间有色素沉

着%并可见瓷白色萎缩瘢痕&"')踝内侧瓷白色萎缩瘢痕%均

为星状或不规则形

图 "!白色萎缩患者皮损临床表现

!!#%)真皮中小血管增多%部分管腔闭塞"_; cP2#&#9)

真皮浅层小血管内皮细胞增生%管腔狭窄%部分管腔内血栓

形成%红细胞外渗"_; cP22#&#')真皮下部和皮下脂肪交

界处可见管腔内纤维素样血栓"_; c#22#&#+*#))管壁有

纤维素沉积"E>= c#22#

图 #!白色萎缩患者皮损组织病理像

?LC@实验室检查@"A 例全血成分检查 A 例偏低%

余均正常$ 红细胞沉降率 # 例增快% o12 334/$

血液黏稠度检查 A 例增高$ 肝功有 # 例天冬氨酸氨

基转移酶和丙氨酸氨基转移酶升高*肾功能正常$

"J 例抗核抗体">G>#有 # 例阳性%滴度均为 "dB2&

抗 +7@ZG>抗体*抗可浸出核抗原";G>#抗体均阴

性%抗心磷脂抗体 B 例中 " 例弱阳性*免疫球蛋"<:#

>*]*C及DA*DP 均正常$ 抗中性粒细胞胞质抗体

"J 例有 # 例阳性%P 例病情较重患者行下肢动静脉

彩超检查%# 例异常者有下肢股静脉瓣关闭不全$

A@治疗和随访

本组 "J 例均给予外用多磺酸粘多糖乳膏%口服

双嘧达莫片 12 3:%A 次4+&联合达那唑 #22 3:%"

次4+治疗%其中 K 例口服利伐沙班剂量为 "2 3:%"

次4+%B 例未使用利伐沙班%患者治疗 # 周疼痛明显

减轻%溃疡愈合效果明显%1 年随访 # 例未使用利伐

沙班的患者出现复发%同上治疗后好转$

B@讨@论

BL?@病因分析@白色萎缩病因不明$ 发病机制可

能与免疫异常有关%由于在组织病变中很少有中性

粒细胞浸润与核尘%故与白细胞碎裂性血管炎不同

表现%[)8U 等'"(认为该病更应该称之为血管病变而

不是血管炎%因为其病理变化更多的是一种小血管

的梗阻而不是管周的炎症$ 罗颖等'#(以直接免疫

荧光显示皮损内血管壁免疫球蛋白 <:C和补体沉

积%抗心磷脂抗体增高%部分病例合并系统性红斑狼

疮"=5;#和抗磷脂综合征等自身免疫性疾病%提示

本病可能与免疫有关

BLA@鉴别诊断@白色萎缩发病率尽管较低%但其

临床和病理都有特征性%在我们治疗的 K 例 "占

1#gKV#前期误诊的患者%多诊断为血管炎或色素

性紫癜性皮病%主要是缺乏病理支持和对该病的了

解$ 本病早期皮疹为紫癜*溃疡%极易误诊$ 本病应

与以下疾病相鉴别)

'

结节性红斑)好发于青中年女

性%发疹前多有链球菌感染史$ 好发于双小腿伸侧

皮疹为疼痛性结节%不破溃$ 组织病理)皮下脂肪间

隔性脂膜炎%小叶间隔增宽%大量炎细胞浸润%可累

及脂肪小叶周边%无明显血管炎及脂肪坏死&

(

变应

性血管炎)皮疹多形%好发下肢*踝部等%愈后可形成

萎缩性瘢痕$ 组织病理)白细胞碎裂性血管炎&

)

结节性血管炎)好发于中年女性%部分患者有低热及

关节痛等全身症状%好发于双小腿屈侧疼痛性皮下

结节%呈条索状排列不破溃$ 组织病理)真皮小叶性

脂膜炎%血管周围有淋巴细胞呈袖口状浸润%血管壁

增厚%可有不同程度阻塞*炎细胞浸润$ 在临床上有

红斑*溃疡*疼痛也要和发生在小腿部的韦格纳肉芽

肿病相鉴别'A(

$

BLB@治疗与预防@由于该病的发病率较低%目前治

疗尚缺乏多中心的研究%迄今为止白色萎缩治疗一

直是采取相关药物适应证外使用治疗和个体化治

疗$ 目前迫切需要解决的治疗是以防止疼痛及减少

在踝区域的瘢痕形成$ 目前欧洲治疗经验使用低分

子量肝素$ 给予依诺肝素 " 3:4U:皮下的日剂量%

可以对广大患者提供快速效果和较满意的结果$ 但

患者接受度较低'P(

$ 达那唑是一种既能通过抑制

凝血%又能促进纤溶而具有潜在纤维蛋白溶解活性

的药物$ 小剂量达那唑"#22 3:#治疗 " W# 周即可

改善症状%疗程 P W"# 周%与抗凝和纤溶有关的参数

也有改变$ 一旦复发%及时用药皮损很快消退%还可

延长完全缓解期%减少复发$ 必要时可与小剂量糖

皮质激素联合应用'1(

%利伐沙班是一种有助于预防

血液凝结口服药物%它通过终止血凝因子 O%的功

能发挥作用$O%因子在凝血酶和纤维蛋白的形成
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依据%并判断预后%指导临床治疗$ 头颅 CI<也是

跟踪观察迟发型脑病病情变化的可靠方法%可为治

疗和判断预后提供依据'B@"2(

$
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中是必需的%是血液凝结的关键环节'M(

%从我们前

期治疗的患者看%双嘧达莫*达那唑*利伐沙班的联

合使用可以获得不错的治疗效果%利伐沙班可能在

预防白色萎缩复发方面有一定作用%而且相对低分

子量肝素的皮下使用利伐沙班的口服更容易被患者

接受%需要特别注意的是在使用溶解纤维蛋白药物

一定要防范大规模出血的可能'J(

%但有报道大剂量

免疫球蛋白和高压氧治疗该病效果也较肯定'B@K(

%但

费用相对高昂$ 对于并发高同型半胱氨酸血症的患

者%可选用叶酸*维生素 $

M

和维生素 $

"#

替代治疗$

C)&77等'"2(报告 " 例因肾衰而致高同型半胱氨酸伴

白色萎缩的患者%用以上方法治疗后皮损明显好转$

也有复方丹参和己酮可可碱的治疗使用报道%用复

方丹参 "2 W#2 35加入低分子右旋糖酐 122 35中

静脉滴注%每天 " 次可改善微循环*抗血栓形成*降

低红细胞和血小板的聚集$ 烟酸和烟酰胺除具有血

管扩张作用外%尚有抑制血小板的功能$ 祖国传统

医学用生地 P2 :*山药 "2 :煎服%每天 " 帖%生地有

减少渗出*促进瘀血吸收和溃疡愈合作用%但不能止

痛'""(

$ 对于病情较重或疗效不佳的患者可以考虑

采用血浆置换疗法'"#(

$ 针对本病夏重冬轻的特点%

嘱咐患者注意温差变化%可在夏初穿厚弹力袜和护

踝以减少复发$
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