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1 例嗜酸性筋膜炎患者临床用药治疗的分析 

李 璇 

上海市松江区方塔中医医院  上海松江 

【摘要】嗜酸性筋膜炎是指一种累及肢体皮肤深筋膜而有硬皮病样表现的结缔组织疾病，又被称为嗜

酸性粒细胞增多的弥漫性筋膜炎、舒尔曼综合征等。主要的临床表现为：急性发病、患者大多数具有过度

劳累的病史，出现对称性的皮肤肿胀，肿痛以及僵硬，常发于四肢，可累及其他部位。一般情况下患者常

出现关节疼痛、关节挛缩等症状[1-2]。实验室检查显示：外周血嗜酸性粒细胞增高，高 Y 球蛋白血症。沟槽

征是嗜酸性筋膜炎的一个经典特征，可观察到沿浅静脉的凹陷，肢体抬高时最明显。嗜酸性筋膜炎少见，

导致诊疗上的延误。嗜酸性筋膜炎典型特征沟槽征的识别，有助于诊断[3-4]。在诊断过程种的主要依据为：

发病前常有过度劳累史；急性发病；硬皮病样皮肤损害；末梢血嗜酸粒细胞显著增高；皮肤组织病理示深

筋膜炎症伴嗜酸性粒细胞浸润，而表皮、真皮无明显改变[5-6]。 
【关键词】嗜酸性筋膜炎；沟槽征；嗜酸性粒细胞；用药治疗 

 

Clinical treatment of eosinophilic fasciitis: a case report 
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【Abstract】Eosinophilic fasciitis refers to a connective tissue disease involving the deep fascia of the skin of 
limbs with scleroderma, also known as diffuse fasciitis of eosinophilic increase, Schulman's syndrome, etc. The 
main clinical manifestations are: acute onset, most patients have a history of overwork, and symmetrical skin 
swelling, swelling, pain, and stiffness, often in the limbs but involving other parts of the body. In general, patients 
often have joint pain, joint contracture and other symptoms[1-2]. Laboratory tests revealed peripheral eosinophilia 
and hypery-globulinemia. A classic feature of eosinophilic fasciitis is the groove sign, which is observed along the 
superficial veins and is most pronounced when the limb is elevated. Eosinophilic fasciitis is rare and causes delays 
in diagnosis and treatment. Identification of groove sign, a typical feature of eosinophilic fasciitis, is helpful for 
diagnosis[3-4]. In the diagnosis process, the main basis is: the history of overwork before the onset; Acute onset; 
Scleroderma-like skin lesions; Eosinophils in peripheral blood increased significantly. Skin histopathology showed 
deep fascial inflammation accompanied by eosinophil infiltration, while there were no significant changes in 
epidermis and dermis[5-6]. 
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1 临床资料 
患者：吴某，性别：女，年龄：58 岁，主诉：

诊断银屑病 50 年，四肢肿胀伴下蹲困难 3 月余。现

病史：患者 50 年前无明显诱因下出现红色皮疹，后

皮疹融合成片，伴有瘙痒，表面有白色脱屑，多次在

外院皮肤科就诊，诊断为银屑病，予以药膏（具体不

详）外涂等对症治疗，病情控制尚可。3 月前患者劳

累后出现双手近端关节肿胀，伴晨僵，双上肢麻木、

乏力感，无明显疼痛，下蹲困难，无发热，无口溃，

无口干眼干，无脱发。遂至徐州二附院就诊，考虑诊

断为银屑病性关节炎，2021.12 起予司库奇尤单抗

300mg qw 皮下注射，共注射 5 周；银屑病病情明显

好转，肌肉关节症状无改善。2022.1 因双手及双下肢

肿胀、僵硬，上肢晨僵、麻木明显，握拳受限，下蹲

困难加重，至我院风湿科就诊。遗传史：否认遗传性

疾病史。 
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既往史：诊断银屑病 50 年。 
2 检查以及体征 
本次检查采用 MDT 门诊多学科会诊的方式进

行，在会诊时结合：皮肤科、血液科、风湿科、以及

抗生素研究所的多位专业教授进行会诊。其中皮肤科

专家会诊结论：血常规 E%明显升高，体检发现四肢

水肿僵硬，以皮下为主，可见沟槽征，临床倾向嗜酸

性筋膜炎。治疗以糖皮质激素+免疫抑制剂为主，维

持银屑病治疗，警惕银屑病类型转化。血液科专家会

诊结论：嗜酸性粒细胞增多，需进一步接受基因检测，

处外上述疾病。风湿科专家会诊结果：考虑嗜酸性筋

膜炎表现，需鉴别嗜酸性筋膜炎细胞增多原因，同意

皮肤科意见，警惕治疗过程中银屑病转化。抗生素专

家会诊结论：感染方面需注意排除寄生虫相关疾病，

可查寄生虫相关抗体。结合辅助检查发现：患者存在

握拳受限，双侧腕关节压痛+；双下肢小腿肿胀、皮

肤僵硬伴瘙痒；腰骶部轻压痛，4 字试验+；腹部陈

旧性色素沉着；四肢肌力 V；肌张力正常。血常规检

查：嗜酸性粒细胞绝对值 0.99×10~9/L；嗜酸性粒细

胞 16.9%；大血小板比率 12.6%；成熟中性粒细胞

36.1%；RDW-SD38.8fL；平均血小板体积 8.1fL。血

糖、乳酸化验：β-羟丁酸 0.05mmol/L。甲状腺功能：

游离甲状腺素（FT4）9.05pmol/L；甲状腺素：（TT4）
63.70nmol/L。自身免疫抗体：一抗β2-糖蛋白 1 抗体

68.5RU/ml。血清免疫蛋白电泳：血清 TgG：23.70g/L；
血 k 轻链：6.09g/L；血清 IgE：117.00IU/ml。骨髓涂

片：骨髓象轻度增生，粒系比例增多且出现右移，嗜

酸粒细胞比例较增多，大部分为成熟型，部分幼稚型，

部分成熟中性粒细胞伴退行性变，片上可见少量不典

型淋巴细胞。骨髓流式：未发现明显造血异常淋巴细

胞群。寄生虫抗体：弓形虫抗体 IgG 弱阳性，余未见

异常。心电图：窦性心律，电轴左偏。心超：左心舒

张功能正常，右心舒张功能正常。肌肉 MRI 双小腿

广泛皮下水肿可能，双股骨下端局部肌间隙稍模糊，

信号增高。骨盆、所见双侧大腿诸肌及肌间隙炎性改

变及积液，广泛皮下水肿。骨扫描：全身骨显像未见

异常。结合神经内科肌肉活检显示：肌外膜增厚，伴

毛细血管增生和灶性淋巴淋巴细胞浸润；肌外膜刚红

果阳性，结论：（右侧腓内肌）符合筋膜炎病理改变。 
3 治疗方案 
予以患者甲泼尼龙琥珀酸钠（批准文号：H2013 

0301；生产企业：Pfizer Manufacturing Belgium NV）

50mg 静脉滴注，每日 1 次。予以患者羟基氯喹 0.1g；
甲氨蝶呤（批准文号：国药准字 H31020644；生产企

业：上海信谊药厂有限公司。）7mg 口服，每周 1
次。当患者四肢肿胀以及乏力等症状出现好转后，予

以其泼尼松（批准文号：国药准字 H33021207；生产

企业：浙江仙琚制药股份有限公司。）口服，每次

8mg，每天 1 次。 
4 总结 
有研究认为：嗜酸性筋膜炎属于：介于局限性硬

皮病与系统性硬皮病之间的疾病类型。在部分患者的

病程中可转化为系统性硬化症，以肢体皮肤肿胀、紧

绷、发硬而起病，部分患者同时存在皮肤红斑以及关

节活动受限等情况[7]。其病变的初始部位主要以下肢

为主，其次为前臂，损伤特征为：皮下深部组织出现

硬肿，将患肢上抬时，病变的表面会出现凹凸不平的

坑道状凹陷，部分患者存在关节酸痛、乏力等症状。

本次所收治的患者特征与之相似。同时实验室检查显

示为：红细胞计数少量降低，白细胞计数相对正常，

嗜酸性粒细胞出现明显的上升，丙种球蛋白上升，

IgG、IgM 出现增高的情况，循环免疫复合物上升，

类风湿因子、抗核抗体少数呈现阳性。嗜酸性筋膜炎

的病理改变主要集中于筋膜，其呈现出胶原纤维增

生、硬化等情况[8]。本例患者的嗜酸性粒细胞绝对值

0.99×10~9/L；嗜酸性粒细胞 16.9%，均不符合正常

值，可认为随患者的病情发展，可能出现肌肉酸痛等

情况。 
甲泼尼龙琥珀酸钠适用于抗炎治疗，如风湿性疾

病、胶原疾病等。同时可用于免疫抑制治疗。甲泼尼

龙琥珀酸钠属于合成的糖皮质激素，其高浓度的溶液

特别适合治疗一些需要强效并具有快速激素作用的

病变。甲基强的松龙具有强力抗炎作用、免疫抑制作

用及抗过敏作用。皮质类固醇能扩散透过细胞膜，并

与特殊的细胞内受体相结合，此结合体能进入细胞核

内，与 DNA（染色体）结合，并启动 mRNA 的转译，

继而合成各种酶蛋白，糖皮质激素依靠这些酶来发挥

其多种全身作用。皮质类固醇不单主要影响炎症及免

疫过程，亦影响碳水化合物、蛋白及脂肪代谢。其抗

炎作用、免疫抑制作用及抗过敏作用被用作为大部份

之治疗用途，这些作用导致以下结果 ：减少发炎部

位免疫作用细胞之数目，减少血管扩张，稳定溶酶体
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膜，抑制吞噬作用，减少前列腺素及相关物质之生成。

甲基强的松龙也具有极低的盐皮质激素作用。皮质类

固醇之最大药理作用出现于其血浓度峰值之后，可见

其大部份作用是通过改变酶之活性而达致，而非由药

物直接作用而致。 
羟基氯喹，此类药物起初主要用于治疗疟疾，但

由于其具有稳定细胞的作用，能够有效降低自身抗体

对于人细胞的破坏，因而被用于治疗类风湿关节液等

其他风湿免疫科疾病，一般情况下，患者如不存在特

殊原因或对于羟基氯喹过敏，其症状以皮疹、关节疼

痛为主要表现，应用该药物具有一定的效果，其既能

有效控制疾病，又能减少激素用量。但在服药期间，

如果患者出现视觉异常等情况，应及时请眼科医生参

与会诊，从而明确其症状是否与是否与服药有关。甲

氨蝶呤适用于银屑病，由于本次该例患者存在银屑病

症状，故而考虑使用此药，甲氨蝶呤属于一种叶酸还

原酶抑制剂，而四氢叶酸是在体内合成嘌呤核苷酸和

嘧啶脱氧核苷酸的重要辅酶，甲氨蝶呤主要抑制二氢

叶酸还原酶而使二氢叶酸不能还原成有生理活性的

四氢叶酸，从而使嘌呤核苷酸和嘧啶核苷酸的生物合

成过程中一碳基团的转移作用受阻，导致 DNA 的生

物合成受到抑制。此外，甲氨蝶呤也有对胸腺核苷酸

合成酶的抑制作用，但抑制 RNA 与蛋白质合成的作

用则较弱，甲氨蝶呤主要作用于细胞周期的 S 期，属

细胞周期特异性药物，对 G1S 期的细胞也有延缓作

用，对 G1 期细胞的作用较弱。泼尼松主要适用于适

用于结缔组织病，系统性红斑狼疮等病症，泼尼松属

于肾上腺皮质激素类药，具有抗炎、抗过敏、抗风湿、

免疫抑制作用，作用机理为：（1）抗炎作用：可减

轻和防止组织对炎症的反应，从而减轻炎症的表现。

激素抑制炎症细胞，包括巨噬细胞和白细胞在炎症部

位的集聚，并抑制吞噬作用、溶酶体酶的释放以及炎

症化学中介物的合成和释放。（2）免疫抑制作用：

包括防止或抑制细胞介导的免疫反应，延迟性的过敏

反应，减少 T 淋巴细胞、单核细胞、嗜酸性细胞的数

目，降低免疫球蛋白与细胞表面受体的结合能力，并

抑制白介素的合成与释放，从而降低 T 淋巴细胞向淋

巴母细胞转化，并减轻原发免疫反应的扩展。可降低

免疫复合物通过基底膜，并能减少补体成分及免疫球

蛋白的浓度。 
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