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1　临床资料

患者，男性，58 岁，因全身红斑丘疹 1 月，发热半个月于

2021 年 6 月 26 日入住浙江大学医学院附属第二医院皮肤科。

1 个月前患者左前臂出现散在红斑丘疹，3 天后泛发至四肢、躯

干，局部皮疹有压痛。当地卫生院予地塞米松针、磷霉素针及葡

萄糖酸钙针治疗（具体不详），后皮疹颜色变暗，压痛减轻，但出

现双下肢水肿。半个月前患者开始出现午后发热，体温波动在

38℃~39℃，皮疹反复发作，双下肢水肿无缓解，伴尿频尿急及尿

不尽感，当地医院查血沉 58 mm/h（↑）（0~20 mm/h）（括号内为正

常参考值范围），类风湿因子阳性，C-反应蛋白 34. 5 mg/L（↑）

（0~10 mg/L），肌酐 111 µmol/L（↑）（57~98 µmol/L），尿蛋白 1+，

予泼尼松片及复方甘草酸苷片口服，病情无改善而就诊。入院

体检：体温 39℃，神志清，精神差，皮肤巩膜无黄染，双侧颌下淋

巴结可及，咽不红，心肺无殊。腹平软，无压痛、反跳痛，肝脾肋

下未及。四肢活动可，肌力正常，双下肢凹陷性水肿，神经系统

检查阴性。皮肤科查体：四肢躯干泛发浅褐色斑疹及萎缩性瘢

痕，左手掌尺侧可见 1 cm×1 cm 暗红色皮下结节，双大腿内侧、

小腿伸侧多发绿豆至蚕豆大小淡红至暗红色丘疹及皮下结节，

皮温稍高，压痛阳性，伸侧为主，对称分布（图 1）。

血常规：白细胞计数正常，C-反应蛋白 38. 1 mg/L（↑）（0~
10 mg/L），白蛋白：28. 5 g/L（↓）（35~52 g/L），谷丙转氨酶 88 U/L

（↑）（9~50 U/L）、谷草转氨酶 65U /L（↑）（9~50 U/L），肌酐 111 

umol/L（↑）（57~98 umol/L），24 小时尿蛋白定量：560. 0 mg（↑） 
（≤150 mg），铁蛋白 1074. 6 ng/mL（↑）（10~300 ng/mL），EB 病毒

DNA 阳性。尿液细菌涂片、尿培养及药敏、血厌氧菌培养及药

敏、单纯疱疹病毒抗体、粪常规+隐血、尿常规+有形成分定量、电

解质全套、血沉、降钙素原定量、凝血谱、抗核抗体谱等无明显异

常。B 超显示：脾脏肿大，肝脏、胆囊、胰腺未见明显异常。双侧

腹股沟淋巴结探及；双侧慢性附睾炎；双侧精索静脉曲张；双侧

睾丸、膀胱未见明显异常。头颅磁共振检查无殊。于右大腿皮

损处行皮肤活检，病理提示：表皮无殊，真皮层血管周淋巴细胞

浸润，真皮深层脂肪组织中见淋巴细胞中性粒细胞浸润，脂肪间

隔纤维组织增生，血管壁纤维素样变性坏死，血管炎改变（图

2）。活检组织特殊染色结果：PAS -，抗酸染色 -，PASM -，革兰

氏未见明确细菌。病理诊断：伴血管炎的脂膜炎。追问患者病

史，既往从事养殖屠宰业，有接触牛羊史，居住地有布鲁氏菌病

散发病例。患者入院第七日血培养提示马耳他（羊）布鲁菌阳

性，外送疾控中心布鲁菌抗体阳性，凝集价 1∶1 600。临床诊断：

布鲁氏菌病。予口服多西环素 0. 1 g 、2 次/天，口服利福平 0. 45 
g，1 次/天，静滴头孢曲松 2 g、 2 次/天。由于患者静滴头孢后出

现风团样皮疹，予停用，仅口服多西环素及利福平治疗。3 天后

患者体温恢复正常，7 天后皮疹消退，遗留散在色素沉着，继续

药物巩固治疗维持 6 周，期间未复发。

2　讨论

布鲁氏菌病是由布氏杆菌感染引起的一种人畜共患病，患

注： A 为左手掌尺侧 1 cm×1 cm 暗红色皮下结节（箭头

示）；B 为下肢多发绿豆至蚕豆大小淡红色至暗红色丘疹

及皮下小结节（箭头示）。

图 1　患者皮损表现

注：Ｃ为真皮深层脂肪组织中见大量炎症细胞浸润（小

叶和间隔均受累），脂肪间隔纤维组织增生（HE×4）； Ｄ
为血管壁纤维素样变性坏死（箭头示），血管炎改变

（HE×40）。

图 2　皮损组织病理
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病的牛、羊等是其主要的传染源，主要的症状为发热，典型为波

状热，全身症状有乏力、多汗、肌肉关节疼痛和肝脾、淋巴结肿

大，约 10% 的患者有泌尿生殖系统并发症（如睾丸附睾炎、肾小

球肾炎），具有特异性［1］。而布鲁氏菌病的皮肤表现具有非特异

性，皮肤受累发生率约 0. 4%~17%［2］，发生原因包括细菌直接接

种到皮肤、过敏现象、免疫复合物在皮肤中沉积以及微生物通过

血行传播途径侵入皮肤［3］。其皮损主要表现为丘疹结节样皮

疹，斑丘疹样，紫癜样皮损，接触性荨麻疹，罕见报道包括血管炎

样皮损、皮下脓肿、慢性溃疡、液化性脂膜炎、复发性的表皮囊

肿、网状青斑、银屑病样皮损［4］。国外报道，约 25% 的布鲁氏菌

病患者皮损表现为结节性红斑，而国内报道相对较少［5］。

临床通常依据患者有疫区居住及与家畜有密切接触史，结

合临床表现（反复高热，脾肿大，慢性附睾炎），实验室检查：肝功

能异常，血培养马耳他布鲁氏菌阳性，布鲁氏菌抗体 1∶1 600，皮

肤组织病理提示伴血管炎的脂膜炎，确诊为布鲁氏菌病。本例

患者临床表现为高热，波状热，皮疹形态多形，有红斑丘疹，且结

节性红斑样皮疹分布不局限于下肢伸侧，四肢均可见，触痛程度

不剧，皮肤病理可见血管炎的表现，且脂膜炎为混合性脂膜炎

（小叶及间隔均受累），其他症状明显，包括乏力、附睾压痛，淋巴

结肿大，肝功能异常。以结节性红斑为皮肤表现的布鲁氏菌病

需与典型的结节性红斑相鉴别。典型的结节性红斑是一种发生

于皮下脂肪小叶间隔的炎症性疾病，多见于女性，病因与多种因

素有关，主要有感染（链球菌感染等），药物，雌激素及其他疾病，

如自身免疫性疾病，结节病等，临床表现主要是低热，全身症状

不明显，皮疹为好发于下肢伸侧的触痛明显的皮下结节，皮肤组

织病理则表现为间隔性脂膜炎［6］。

本病的治疗［7-8］：①选择在酸性细胞内环境中有活性的抗生

素，如多西环素和利福平；②由于单药复发率高，通常采用联合

治疗，如多西环素联合利福平或多西环素联合庆大霉素等；③必

要时延长治疗期，如合并心内膜炎、脊柱炎、神经布鲁氏菌病治

疗周期可延长至 12~52 周。本例患者采用多西环素联合利福平

口服治疗 6 周，取得了较好的治疗效果。

综上所述，以结节性红斑为皮肤表现的布鲁氏菌病报道较

少，诊断需综合考虑接触史，临床表现，实验室检查结果，患者确

诊后，尽早使用敏感抗生素进行治疗。
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