
书书书

·４９０　　 ·
第二军医大学学报　２００８年５月第２９卷第５期 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｍａｙ２００８，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．５

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２００８．００４９０ ·病例报告·

依那西普治疗白塞病附睾炎及下肢巨大溃疡１例报告
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１　临床资料　 患者男，４２岁，反复口腔溃疡、外阴溃疡１０
年，伴有发热、咽痛及关节痛。２００６年５月口腔溃疡剧痛，阴

囊溃疡较深。予以秋水仙碱０．５ｍｇ（２次／ｄ）口服治疗３ｄ，出

现腹痛、恶心、频繁呕吐、鲜红色血便；结肠镜检查显示回盲部

远端结肠片状充血、出血。即刻停用秋水仙碱，经对症、止血

处理后出血控制。２００７年１月以来，双小腿胫前皮肤反复出

现钱币大小红斑、结节，继而扩大形成深溃疡，伴有背部、面部

广泛痤疮、睾丸肿痛、眼结膜充血。拟诊“白塞病”，先后给予

硫唑嘌呤５０ｍｇ（２次／ｄ）、泼尼松１０ｍｇ／ｄ、双氯芬酸钠７５ｍｇ
（２次／ｄ）；治疗２个月无效，并出现向心性肥胖、血压升高。泼

尼松渐减量至５ｍｇ／ｄ，仍难耐受用药。改用沙利度胺５０ｍｇ
（３次／ｄ），３ｄ后出现全身瘙痒、广泛充血皮疹，门诊以“白塞

病、药物疹”收住入院。入院体检：Ｔ３７．２℃，Ｐ８２次／ｍｉｎ，ＢＰ

１４５／９５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。面部、背部上肢可见多

发毛囊炎；口腔黏膜见３个绿豆大溃疡；阴囊可见１个花生米

大深溃疡，右侧附睾肿大、压痛，左下肢溃疡３．２ｃｍ×２．７ｃｍ，

表面有渗出物。皮肤针刺反应阳性。血常规：ＷＢＣ８．１３×

１０９／Ｌ、粒细胞（Ｇｒａｎ）０．５６、ＲＢＣ４．４３×１０１２／Ｌ、Ｈｂ１１２ｇ／Ｌ、

ＰＬＴ３４８×１０９／Ｌ；尿、粪常规正常。红细胞沉降率（ＥＳＲ）６９

ｍｍ／１ｈ；Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）６２．４ｍｇ／Ｌ；ＩｇＧ１６．８ｇ／Ｌ、ＩｇＭ２．

４ｇ／Ｌ、ＩｇＡ５．７９ｇ／Ｌ；抗核抗体（ＡＮＡ）、类风湿因子（ＲＦ）、抗

中性粒细胞胞浆抗体（ＡＮＣＡ）均阴性。胸部Ｘ线片、心电图

和腹部Ｂ超均未见异常。皮肤病理检查示，可见血管腔充血、

管壁水肿、内皮细胞肿胀，血管周围大量淋巴细胞、单核细胞

浸润。入院后停用硫唑嘌呤、沙利度胺，予以依那西普（商品

名：益赛普）２５ｍｇ（２次／周），皮下注射，治疗１周后症状好转，

１个月后血压１２０／７５ｍｍＨｇ。口腔、外阴溃疡、眼炎、附睾炎

症状消失，下肢红斑、溃疡愈合。复查血常规：ＷＢＣ６．２７×１０９／

Ｌ、Ｇｒａｎ０．５７３、ＲＢＣ４．３３×１０１２／Ｌ、Ｈｂ１３０ｇ／Ｌ、ＰＬＴ２７９×１０９／

Ｌ；ＥＳＲ１５ｍｍ／１ｈ；ＣＲＰ３．１８ｍｇ／Ｌ。依那西普减量，２５ｍｇ（每

１～２周），皮下注射，维持治疗，随访１２个月病情稳定。

２　讨　论　白塞病是一种以复发性口腔溃疡、外阴溃疡、眼

炎等多脏器损害为特征的综合征，一般认为该病是一种自身

免疫性、血管炎性疾病。Ｓｏｍｍｅｒ等［１］研究发现，白塞病患者

Ｔｈ１淋巴细胞增殖、活化，继而分泌Ｔｈ１炎性细胞因子，其

中，血清肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）滴度显著升高，认为 ＴＮＦα
在介导白塞病的炎症过程中起重要作用。ＴＮＦα抑制剂依

那西普可以与可溶ＴＮＦα高亲和力结合，阻断ＴＮＦα与细

胞表面ＴＮＦ受体结合，中和 ＴＮＦα的致炎作用。Ｓｏｍｍｅｒ
等［１］和Ａｌｔｙ等［２］分别报道依那西普对白塞病皮肤、黏膜病

变１例和神经系统损害１例具有快速疗效。本例试用依那

西普治疗，起效迅速，症状均得到控制，提示ＴＮＦα抑制剂

可用于治疗白塞病。
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