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糖尿病合并白塞病的针刺试验 
阳性皮损处瘢痕增生 1 例

张春梅 1 文昌晖 2 张仲昭 2

1 贵州中医药大学 贵州 贵阳 550000�
2 贵州中医药大学第一附属医院 贵州 贵阳 550000

【摘要】患者男，43 岁，6+ 年 2 型糖尿病史，反复口腔溃疡 7+ 年，项部因毛囊炎形成溃疡面；入院前于院外输液治

疗“腹痛”，输液处表现针刺试验阳性，皮损处出现红斑、水泡，当时未予重视。入院后针刺处无明显反应，针刺试验阴

性；入院后第二天转至皮肤科，在暗红色瘢痕增生面皮损基础上，出现不规则水泡的新皮损，针刺试验阴性，予相关治疗

好转后出院。6 月后随访，最初皮损严重处形成瘢痕疙瘩，形成陈旧性瘢痕增生面。
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1 临床资料
患者男，43 岁，以“发现血糖升高 6+ 年，加重伴项部皮肤

破溃 1+ 周”2021 年 8 月 6 日入院。6+ 年前发现血糖升高，
查“空腹血糖 7.4mmol/L”。5+ 月前出现口渴多饮、多尿，日
饮水量及尿量约 2500mL，就诊查“空腹血糖 7.59mmol/L”，
予“格列美脲片 1mg po qd”治疗，偶测“空腹血糖波动在
6.5~8mmol/L 之间，餐后血糖波动在 8~9mmol/L 之间”，未
予重视及复诊。1 周前无明显诱因出现肢体麻木、刺痛，肢软
乏力，颈部皮肤“毛囊炎”破溃后创口逐渐扩大，伴疼痛、流脓，
予“伤口清创换药，丙酸氯倍他索乳膏外用消炎止痛”，上症无
明显缓解。20+ 年前曾行阑尾切除术。入院体查 ：T ：36.5℃，P ：
81 次 /min，R ：20 次 /min，BP ：127/75mmHg，神清，精神欠
佳，BMI21.3Kg/m2。双手背分别可见大小约 1.0cmX3.5cm
的暗红色增生样瘢痕杂组织 ；全身浅表淋巴结未触及肿大 ；项
部可见一大小约 3cm×4cm 的皮肤破溃，局部有结痂，有黄
色分泌物渗出，无出血。右下腹可见一约 7cm 斜行陈旧性手
术疤痕。心肺腹未见异常 ；双侧足背动脉搏动减弱 ；双侧膝腱
反射减弱。入院空腹血糖 ：7.8mmol/L ；辅助检查 ：血常规无
异常 ；生化全套示 ：白蛋白 37.80g/L，总胆固醇 6.48mmol/
L，低密度脂蛋白胆固醇 5.37mmo1/L，血脂异常 ；糖化血红
蛋白 6.20%。尿常规、尿微量白蛋白无异常。胰岛功能 ：空
腹 C 肽 0.55nmo1/L，空腹胰岛素 71.53pmo1/L ；大便常规 ：
隐血试验弱阳性。传染标志物 ：乙肝表面抗原（HBsAg）＞
250.00IU/mL，乙肝 e 抗体 ( 抗 -HBe)0.01COI，乙肝核心抗体
( 抗 -HBc)0.01COI。血沉 ：64mm/h ；C 反应蛋白 ：36.69mg/
L ；葡 萄 糖 ：7.5mmol/ 儿。 免 疫 全 套 示 ：补 体 C31.44g/L ；
ANA 谱 ：抗 SS-A 抗体 /52KD（+)，总 ANA(1:80)（+） 阳性，
总 ANA(1:100)（+）。肠镜示 ：回肠末段—回盲瓣溃疡 ；病检
回示 ：肠粘膜中度慢性活动性炎伴糜烂。初步诊断 ：1、2 型糖

尿病 ：（1）并皮肤感染，（2）并周围神经病变 ；2、乙肝病毒携
带者。入院后给予低盐、低脂糖尿病普食 ；给予盐酸二甲双胍
片 0.5g po tid 餐前服用，以改善胰岛素抵抗 ；硫辛酸注射液
0.6g 静滴营周围神经等治疗。针对患者的皮损，请皮肤科专
家会诊 ：追问病史患者既往有反复口腔溃疡病史 7+ 年，头皮
可见毛囊炎性丘疹 ；针刺试验阴性 ；白塞氏病待排，加用 0.9% 
NS 250mL+ 复方甘草酸苷注射液 80mg，静脉滴注调节免疫 ；
莫匹罗星软膏、丙酸氯倍他索乳膏外用于项部。眼科会诊行专
科检查，查 VOD 0.8 ；VOS 1.0（矫正 -7.00DS），双外眼可，角
膜透明，双瞳孔不圆。对光反射灵敏，双晶体透明，可见漂浮物，
眼底可见 ：视网膜呈豹纹状，视盘（-），颞侧近视弧。左颞下 V
迂曲扩张，黄斑中反不清，未见出血、渗出等。血管 OCT ：双
黄斑拱环破坏，毛细血管密度减少 ；黄斑 OCT ：双黄斑中心凹
存在，视网膜呈高度近视改变，诊断为双高度近视，余无特殊。
针对患者皮损，为求进一步系统诊疗，转皮肤科专科治疗。专
科检查 ：左侧口腔颊黏膜上可见蚕豆大小椭圆形溃疡，边缘清
楚，深浅不一，周围有一清晰红晕 ；项部多发红斑，融合成片，
上见多发溃疡面，边界清楚，深浅不一，溃疡底可见少量脓性痂
面，可见少量渗血 ；右手背部、左手拇指桡侧分别见不规则紫
红色瘢痕增生面，局部无触压痛 ；双足可见散在脱屑。针刺试
验阳性。项部分泌物培养 ：溶血葡萄球菌 ；真菌培养 ：无真菌
生长。治疗给予葡萄糖酸钙注射液 + 注射用维生素 C 静滴以
降低血管通透性，复方甘草酸苷静滴以调节免疫 ；（外用溶液）
重组牛碱性成纤维细胞生长因子以促进项部创面愈合，复方多
粘菌素 B 软膏以抗项部感染及控制血糖、调脂等治疗。因针
刺反应强烈，停用葡萄糖酸钙注射液 + 注射用维生素 C，复方
甘草酸苷注射液静脉滴注改为复方甘草酸苷片口服以调节免
疫力 ；患者足癣，给予硝酸咪康唑乳膏外涂足部抗真菌、阿莫
罗芬乳膏外涂双足大趾甲抗真菌。患者诉腹痛，结合肠镜肠镜
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示 ：回肠末段—回盲瓣溃疡 ；病检回示 ：肠粘膜中度慢性活动
性炎伴糜烂，加用美沙拉秦肠溶片口服抗炎缓解腹痛。丙酸氯
倍他索乳膏外用手部增生处抗炎。1 周后口腔溃疡、项部溃疡
基本愈合，住院期间在手部针刺反应所引起的水泡稍缓解，手
上瘢痕仍存在，病情好转后出院。6 个月后随访，住院期间针
刺反应引起的皮损愈合，部分皮损形成瘢痕增生，入院前的瘢
痕增生形成瘢痕疙瘩。

图 1 皮肤科住院时的照片 图 2 6 个月随访时的照片

2 讨论
2.1 白塞病(Behcet disease)，又称口—眼—生殖器综合征；
临床上主要表现为复发性口腔溃疡、生殖器溃疡、眼炎及皮肤
损害，也可累及心脏、血管、神经系统、消化道、关节、附睾等
器官，发病年龄多见于 20~40 岁，男女比例相当 [1]。中医称此
病为狐惑病；《金匮要略 · 百合狐惑阴阳毒》记载：“狐惑之为
病，状如伤寒，默默欲眠，目不得闭，卧起不安。蚀于喉为惑，
蚀于阴为狐……”。该疾病的具体病因尚不清楚，考虑可能与
遗传相关，如地中海地区部分家族性发病者呈常染色体显性
遗传模式；考虑与环境因素也密切相关，如日本是白塞病高发
地区，但居住在美国的日本裔却很少患病；感染等因素被认为
有诱发作用 [2]。中医认为本病多因湿热内蕴，或湿热伤阴、耗
伤阴液、虚火上炎，或久病阴损及阳、脾肾阳虚而寒湿内生；日
久形成寒热错杂之势，毒邪循经走窜而发病 [3]。
2.2 详问患者手上瘢痕病史，患者入院前因“腹痛”行输液治
疗，输液治疗1周后，输液针刺部位出现水泡，最初未予重视，
皮损逐渐范围扩大，渐形成瘢痕增生。患者多年前行阑尾切
除术的陈旧性手术疤痕，排除瘢痕体质，考虑该瘢痕为白塞病
针刺反应引起。白塞病是一种病因不明的炎症性疾病，皮肤
创面愈合过程包括炎症、增生、重塑3个连续的阶段。此过程
发生异常可能会对组织再生产生负面影响，从而导致增生性
瘢痕(HS)的形成 [4-5]。皮肤损伤愈合后，瘢痕仍持续增生，可
逐渐发展为HS；故考虑该瘢痕增生是局部炎症刺激所致。在
临床上，若发现患者手背及针刺治疗常选择部位有瘢痕增生、
水泡、斑疹、毛囊炎样等皮损时，应详问患者其来源；若是因针
刺所致，也应问患者是否有反复性口腔溃疡、生殖器、眼部溃
疡史。就白塞病针刺试验阳性反应形成瘢痕增生的病例未见
临床报告。患者入院前左手上的瘢痕增生样皮损形成瘢痕疙
瘩，与患者早期未予重视及治疗及该部位易发生强烈和重复

拉伸相关。有研究报告，易发生强烈和重复拉伸在有局部炎
症的情况下易形成瘢痕疙瘩 [6]。住院后因针刺所致的新皮损，
因给予抗感染等治疗干预，故6月后随访这些新皮损未形成明
显瘢痕增生。

针刺反应试验（pathergy test）阳性率为 60％ ~78％，与
疾病活动相关 [7]。针刺反应试验 (pathergytest)，即用 20 号
无菌针头在前臂屈面中部斜行刺入约 0.5em，沿纵向稍作捻
转后退出，24~48 h 后局部出现直径＞ 2mm 的毛囊炎样小红
点或脓疱疹样改变即为阳性。静脉穿刺或皮肤创伤后出现的
类似皮损具有同等价值 [8]，该检查对本病的诊断的参考价值较
大。毛囊炎和痤疮是众所周知的触发瘢痕疙瘩的发展因素 [9]。
对于白塞病患者，超过 90% 以上的患者会出现反复的口腔溃
疡，约 80% 的病例会发生生殖器溃疡 [10] ；3%~25% 的患者会
发现回盲部和（或）其他肠段溃疡、食管溃疡 [1] ；若累及消化道，
则称为肠白塞病，其发病率为 10％ ~50％，全消化道均可受累，
溃疡可为单发或多发，病情进一步发展可导致溃疡穿孔，甚至
可因大出血等并发症而导致患者死亡。临床治疗采用 5-ASA
药物和沙拉唑磺胺吡啶 (SASP) ；中重度病例采用类皮质激素、
TNF 抑制剂和营养治疗 ；难治性病例则采用手术诱导治疗。
2.3 糖尿病和白塞病均可受累眼部，临床需注意鉴别 约
50％白塞病患者有眼炎，双眼各组织均可累及，临床表现为疼
痛、畏光流泪、异物感、视物模糊、视力减退、眼球充血等，致
盲率可达25％；常见的眼部病变为色素膜炎，可伴有或不伴有
前房积脓，后葡萄膜炎和视网膜炎可影响患者视力 [11]。同时，
也应与糖尿病的致眼部病变相鉴别，二者皆可致盲，需给予
足够重视。糖尿病的眼部病变包括糖尿病性视网膜病变和非
视网膜并发症；视网膜病变又分为增殖期糖尿病视网膜病变 
(PDR)及非增殖期糖尿病视网膜病变( NPDR) 。PDR主要包
括牵拉性视网膜脱离、玻璃体积血及增殖膜和新生血管形成；
NPDR主要包括硬性渗出和棉絮状渗出和眼底微血管瘤形成。
视网膜的病变率与患者的病程时长相关，病程越长，发生率也
越高 [12]。非视网膜眼部病变包括：角膜病变、干眼、青光眼、
白内障、屈光不正、视神经病变、虹膜睫状体炎、星状玻璃体变
性等 [13]，糖尿病患者失明主要与白内障、青光眼、视网膜病变
为主 [14]。白塞病的眼部病变以炎症为主；而糖尿病的眼部病
变也会出现炎症，但较少，故对这类患者若怀疑有眼部病变时
需行眼底照相检查进行鉴别。
2.4 白塞病和糖尿病的神级系统病变鉴别 白塞病的神经
系统损害的发病率为5％~50％，少数(5％)可为首发症状，可
累及周围神经，临床表现为四肢麻木无力、周围型感觉障碍等
[8]。若出现神经系统损害，应与糖尿病的神经损害进行鉴别。
神经白塞病 (NBD) 患者主要表现为头痛为主，其次是一侧肢
体麻木、无力或活动障碍等症，当然也可能存在白塞病的其他
并发症 [15]；绝大部分白塞病患者在数月或数年发展为神经白
塞病，且多见于男性；男性患者的预后较差、死亡风险较高 [16]，
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其影像学特点是以中枢神经系统实质型病变为主，其次是混
合型（实质与非实质兼有）；周围神经系统病变出现率不高 [15]。
糖尿病神经病变(DN)是糖尿病常见的并发症之一，分为糖尿
病中枢神经系统病变 (DCN)、糖尿病周围神经病变 (DPN) 和
糖尿病自主神经病变(DAN)。其中DPN是常见的神经病变，
也是世界上最常见的神经病变原因 [17]；其以远端对称性多发
性神经病变为主，主要表现为周围神经远端到近端的进行性
变性，导致广泛的神经病变症状，如麻木、灼热、刺痛、剧烈疼
痛或痉挛、对触摸极度敏感、出现超敏现象及失去平衡和协调
能力。DPN患者常出现下肢疼痛及感觉丧失，会增加发生糖
尿病足溃疡、感染和截肢的风险。DAN患者自主神经感觉会
之间减退甚至消失，可出现无症状性心脑血管意外 [18]。糖尿
病患者以周围神经病变为主，白塞病的神经病变以中枢神经
系统受累的概率较高，也可根据二者的其他兼症进行鉴别。
2.5 糖尿病容易并发各种感染，细菌感染最为常见，真菌及
病毒感染也易发生于血糖控制不佳的糖尿病患者。糖尿病并
发感染可形成一个恶性循环，即感染导致难以控制的高血糖，
而高血糖会进一步加重感染情况 [19]。毛囊炎是一种累及毛囊
及其周围组织的细菌感染性皮肤病，糖尿病也是毛囊炎的诱
因。而白塞病的特征是皮肤病变，如痤疮样疹、结节性红斑、
毛囊炎等。吉涛临床研究发现在20例白塞病患者中，患病后
皮肤发生病变有３例，尤其是下肢出现结节状红斑，也表现为
毛囊炎等症状，占比为 15.00%[20]，有多例病例报告了糖尿病
患者合并毛囊炎和白塞病 [20-23]。糖尿病和白塞病的皮肤表现
通常为毛囊炎样皮损，故对于糖尿病伴有毛囊炎的患者，在血
糖控制在正常范围内，真菌涂片和细菌培养阴性，使用抗生素
无效者，应考虑合并白塞病的可能。
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