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·临床论著·

婴儿瘰疬性苔藓5例
张斌  王珊  禇岩  马琳  徐子刚  邢嬛

【摘要】 目的  总结5例婴儿瘰疬性苔藓的临床和病理特点。方法  回顾性分析2015年至2016年于

北京儿童医院皮肤科门诊就诊的5例婴儿瘰疬性苔藓患者的临床和病理资料。结果  5例患儿均为卡介

苗接种后表现为躯干和（或）四肢皮色至淡红色毛囊性小丘疹，表面附着少许鳞屑。5例患儿行结核

分枝杆菌感染和免疫功能筛查均为阴性。皮肤病理提示为真皮上部毛囊或汗管周围上皮样肉芽肿，可

见上皮样细胞及少许郎罕巨细胞，周围有淋巴细胞浸润。结论  5例患儿随访半年，皮损自然消退，未

给予任何治疗。仅1例患儿前胸遗留少许炎症后色素沉着。

【关键词】 瘰疬性苔藓；卡介苗；儿童
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical and pathological characteristics of five infants with 
lichen scrofulosorum (LS). Methods  The clinical and pathological data of 5 outpatients of infants with 
LS who were admitted to Beijing Children’s Hospital, Capital Medical University from 2015 to 2016 were 
analyzed,  retrospectively. Results  After receiving Bacillus Calmette Guerin (BCG) vaccinations, all patients 
presented with tiny, skin-coloured to erythematous perifollicular papules over the trunk and extremities, with 
scales on the surface. All 5 patients showed negative results for tuberculosis infection and immune deficiency 
tests. Histopathologic examination of 5 patients showed distinctive features，including the epidermal 
granuloma in the upper-dermis, usually in the vicinity of hair follicles and suboriferous, which were 
composed of epithelioid cells with a few Langhans giant cells and lymphocytes at the periphery. Conclusions  
Lichen scrofulosorum of 5 patients resolved spontaneously in half a year without any treatment, excluding 1 
case with hyperpigmentation on the chest.
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瘰疬性苔藓（lichen scrofulosorum，LS）是

皮肤结核疹（tuberculid）中的较为罕见的一种类

型，由Hebra于1868年首次报告[1]。本病由身体对

某一部位结核感染后产生的皮肤免疫反应所引起，

另有极少报道卡介苗（Bacillus Calmette Guerin，
BCG）接种后出现。其特征性的临床表现为与毛

囊一致的针尖至粟粒大小的皮色或淡红色丘疹，成

簇分布，部分上覆细小鳞屑。常无不适自觉症状。

本病临床少见，现将本科近年诊治的5例BCG接种
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后LS报道如下。

资料与方法

一、临床资料

1. 研究对象：研究对象为2015年1月至2016年
1月本院门诊诊断为LS的5例患儿（见表1），平均

年龄为3个月27 d（3个月3 d～5个月）；其中男1
例，女4例，患儿平均发病年龄为2个月28 d（1个
月21 d～4个月27 d）；诊断时的平均病程为28 d
（3～30 d）。

2. 一般情况：5例患儿浅表淋巴结均未及肿

大，心、肺、腹系统查体未见明显异常。其中1例
合并特应性皮炎，1例合并前胸婴儿血管瘤，1例并
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发传染性软疣。追问病史，1例患儿生后即按计划

接种BCG，30天后接种部位出现米粒至绿豆大小

白色水疱，之后水疱逐渐增大，并自行破溃，可见

黄色渗出物，后当地给予“康复新液”湿敷，外用

“曲安奈德益康唑乳膏和莫匹罗星软膏”后，皮损

逐渐缓解并愈合。余4例正规BCG接种，未见明显

异常反应，5例患儿“卡疤”均为阳性。5例患儿

均无明显瘙痒和触痛不适。2例患儿因本病就诊外

院，曾诊断为“湿疹”，给予中药软膏（具体不

详）外用治疗，未见缓解。家族史中，患儿家长否

认结核感染性疾病接触史和现症结核分枝杆菌感染

史。2例患儿分娩方式为剖宫产，1例患儿为早产

儿。

 3. 皮损特征：其中4例患儿皮损累及躯干，

1例患儿累及躯干和四肢。5例患儿皮损均为直径

0.1～0.3 cm大小、皮色或淡红色与毛囊一致的小丘

疹，或倾向于成簇分布，或单个散在分布，表面

干燥，少部分丘疹顶端覆少许细小鳞屑（图1、图

2）。其中2例患儿（例1、例4患儿）可见皮损消退

后轻度萎缩性斑点（图3）。例5患儿左上臂可见两

处直径3 mm大小半球形丘疹，珍珠色，表面蜡样

光泽，中央可见脐凹，挤疣试验可见乳白色干酪样

软疣小体挤出。

二、实验室及辅助检查

5例患儿血常规和生化检查均正常。行5 IU
结核菌素纯蛋白衍生物试验（tuberculin purified 
protein derivative，PPD）检测，例1、例3和例4患
儿结果为阴性，其余两例患儿家长拒绝检测。患

儿均行结核特异性抗原干扰素释放试验（T-SPOT. 
TB），A抗原与B抗原均为阴性。5例患儿查红细

胞沉降率（erythrocyte sedimentation rate，ESR）

均在正常范围。5例患儿检测了细胞免疫（CD
系列），体液免疫（Ig系列）未见异常。例1患
儿因其母为类风湿关节炎患者，检测抗核抗体

（anti-nuclear antibody，ANA）、类风湿因子

（rheumatoid factors，RF）未见异常。5例患儿

均行胸部X线检测未见异常。例2患儿合并特应性

皮炎，检测食入组和吸入组20相结果为阴性，总

IgE100～200 IU/ml。5例患儿行皮损处皮肤病理检

测，可见真皮上部毛囊周围上皮样细胞结节，周围

表 1  5 例 LS 患儿的临床资料

病例 性别 年龄 病程 并发症 皮损分布 皮损形态

1 女 3个月3 d 30 d 无 腹部 与毛囊一致的粟粒大小丘疹，平顶，呈蛙卵状簇集分布，可见皮损消退

后轻度萎缩性斑点

2 女 5个月 3 d 特应性皮炎 前胸 与毛囊一致的针尖至粟粒大小淡红色丘疹，成簇分布并融合趋势，少数

丘疹顶端覆少许细小鳞屑

3 女 3个月17 d 14 d 婴儿血管瘤 腹部 与毛囊一致针尖至粟粒大小皮色丘疹，单个散在分布

4 女 4个月21 d 90 d 无 前胸、腹部、后背、四肢 粟粒大小淡红色丘疹，成簇分布，部分发展皮色萎缩性斑片，表面可见

稍凹陷

5 男 3个月5 d 5 d 传染性软疣 左上臂 针尖大小皮色丘疹，成簇分布，表面干燥，少部分丘疹顶端覆少许细小

鳞屑

注：例1患儿，女婴，3个月3天，腹部可见与毛囊一致的数个

粟粒大小丘疹，皮色，平顶，呈蛙卵状簇集分布

图1  瘰疬性苔藓患儿1腹部皮损

注：例2患儿，女婴，5月龄，颈部和前胸部散在数个与毛囊一致

的粟粒大小丘疹，淡红色，表面干燥，部分丘疹顶端覆少许细小鳞屑

图2  瘰疬性苔藓患儿2颈部和前胸皮损
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有淋巴细胞浸润，结节中央未见明显干酪样坏死

（图4）；其中例3患儿病理可见毛囊角栓形成（见

表2）。行免疫组织化学：抗酸染色（－）、PAS
（－）、六胺银（－）、CD1α（－）、Langerin
（－）和CD68（+）。

三、治疗及随访

5例患儿均未接受过口服或外用抗结核药物治

疗，嘱患儿家长皮损处给予润肤剂外用。5例患儿

均随访满半年，复诊时均皮疹均完全消退。仅有例

2患儿前胸皮损处留有少许炎症后色素沉着。

讨    论

结核疹是对身体其他部位结核分枝杆菌

（Mycobacterium tuberculosis）感染后其产物发生

皮肤免疫反应的一组疾病，由Darier于1896年首次

提出[2]。其本质是一组与内脏结核相关的损害，常

常发生于具有较强的抗结核细胞免疫反应的个体

内，由于内在原发性结核分枝杆菌感染或者其相

关抗原经过血源性播散，在皮肤产生免疫反应所

致。开始时可以为Arthus样反应，逐渐可以演变为

肉芽肿性炎症反应[3]。结核疹可以为丘疹或结节，

并可以据此将其进一步分类为：丘疹坏死性结核疹

（papulonecrotic tuberculid）、瘰疬性苔藓（lichen 
scrofulosorum，LS），和结节性结核疹（nodular 
tuberculid）即硬红斑（erythema induratum of 
bazin）[4-5]。

LS是结核疹中较为少见的一种类型。可发生于

各个年龄的人群，但儿童或青少年较为常见。其典

型临床表现为与毛囊一致的针尖至粟粒大小丘疹，

皮色或淡红色，平顶，可簇集分布，也可散在分

布，有时顶端可覆细小鳞屑。好发于躯干和四肢近

端。皮损消退缓慢，多数不留瘢痕，部分遗留棕色

的色素沉着。常无任何自觉症状，或伴有轻微瘙痒

不适。LS系统受累少见，但亦有报道，如发热、体

重减轻及精神萎靡等[6]。PPD试验通常为阳性，病理

表现为真皮上部毛囊或汗管周围上皮样细胞结节，

可伴毛囊上皮细胞变性，毛囊口可因角化过度而有

角栓[7]。LS鉴别诊断包括光泽苔藓、扁平苔藓、小

棘苔藓和其他苔藓样皮肤病、二期梅毒疹、结节病

和癣菌疹等[8]。本病常伴发其他部位的结核感染，如

结核性淋巴结炎（如颈淋巴结、肺门淋巴结或纵膈

淋巴结）、肺结核或骨结核等，另有少见的如肠系

膜、腹主动脉、周动脉或胰脏淋巴结结核等（可通过

超声等影像学检测手段明确）。LS可同时伴发其他

类型的皮肤结核感染，如寻常狼疮、疣状皮肤结核

等，与其他类型的结核疹，如丘疹坏死性结核疹[9]、

硬红斑[10]。另有报道，LS可以发生于BCG接种后免

注：例4患儿，女婴，4个月21天，前胸和腹部粟粒大小淡红

色丘疹，成簇分布，部分可见皮损消退后轻度萎缩性斑点

图3  瘰疬性苔藓患儿4前胸和腹部皮损

注：例1患儿腹部皮损皮肤病理示：真皮上部毛囊周围上皮样

细胞结节，可见多核巨细胞，周围有淋巴细胞浸润，结节中央未

见明显干酪样坏死

图4  瘰疬性苔藓患儿1皮损组织病理像

表 2  5 例 LS 患儿实验室检查及辅助检查结果

病例 PPD ESR T-SPOT.TB 胸片 CDs/Igs 皮肤病理

1 N N N N N A

2 ND N N N N A

3 N N N N N A+B

4 N N N N N A

5 ND N N N N A

        注：ND：未做，N：阴性；A：真皮上部毛囊周围上皮样细胞结节，

伴淋巴细胞浸润，中央未见明显干酪样坏死；B：毛囊角栓形成
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疫高反应的患者[11-12]。除结核分枝杆菌感染引起外，

亦有鸟分枝杆菌（Mycobacterium avium）[13]，斯氏

分枝杆菌（Mycobacterium szulgai）[14]及麻风分枝杆

菌（Mycobacterium leprae）[15]感染引起LS的报道。

Singal等[16]对39例LS患者前瞻性研究中指出，患皮肤

结核分枝杆菌感染的患者中7.6%为LS，男女比例为

1︰1.29，约72%（28例）患者明确有结核分枝杆菌

感染，包括淋巴结结核（13例，33%）、肺结核（11
例，28%）、颅内结核（3例，8%）或其他皮肤结核

（6例，15%），其中有6例（15%）患者合并两处或

两处以上结核感染病灶。本文5例患儿临床表现为躯

干和（或）四肢与毛囊一致的皮色至淡红色丘疹，

表面附着少许鳞屑，皮肤病理示真皮上部毛囊周围

上皮样肉芽肿，可见少许郎罕巨细胞，周围有淋巴

细胞浸润，故诊断LS明确，且为国内外报道中年龄

最小的病例。

LS的发生机制尚未完全明确，其与结核分枝

杆菌的联系目前仍有争议。认为与结核分枝杆菌有

关的证据包括：LS患者PPD多呈阳性反应，皮肤

病理为结核样肉芽肿反应，患者皮损处PCR检测存

在结核分枝杆菌的DNA，而且抗痨治疗有效。然

而，也有研究者发现，一部分LS患者体内并无活

动性结核感染灶，PPD反应和T-SPOT.TB检测为阴

性反应，组织学虽表现为真皮浅层上皮样结节结

构，但干酪样坏死少见[17]，同时组织切片中找不到

完整的结核分枝杆菌菌体，抗酸染色和皮损组织培

养结核分枝杆菌均为阴性[18-19]，认为二者可能无明

确关联。后者指出LS可能与结核感染或BCG接种

后，在一部分高反应患者，菌体或者其片断产物

血行播散，沉积于皮肤，真皮小血管发生Arthus反
应，导致淋巴组织细胞性血管炎，最终表现为病变

部位真皮胶原变性。甚有观点认为，这一类LS是
否能归入结核疹的范畴有待争议，类似的疾病还有

结节性红斑、颜面播散性粟粒狼疮和肉芽肿性酒

渣鼻等[20]。随着年龄增长，此超敏反应可以逐渐降

低，也从另一方面解释了本病在低年龄患者较高年

龄患者发生率高的原因。另外，一些特殊的感染可

能成为这一免疫反应的“诱发因素”，就像川崎病

患儿伴发BCG接种部位出现红斑和水肿，甚至水

疱和溃疡等反应一样，曾有报道显示[12]，传染性软

疣感染亦可作为这一“诱发因素”在BCG接种后

LS发生过程中起到诱发作用。上述例5患儿合并传

染性软疣感染，是否与LS发病机制有关有待进一

步研究明确。本研究中5例患儿均为小龄婴儿，行

PPD、ESR、T-SPOT.TB及胸片等检测未发现结核

分枝杆菌现症感染证据，且BCG接种后出现LS典
型的临床表现，皮肤组织病理及免疫组化染色结果

均支持LS的诊断，故诊断为BCG接种后诱发LS。
遗憾的是，因患儿年幼、皮肤取材受限，均未行皮

损处组织结核培养和PCR检测。

上世纪20年代，Camille Guerin和Charles 
Calmette分离并经过多代人工培养后形成无致病性

的减毒牛型结核分枝杆菌突变株，制成减毒活疫

苗，即BCG，在预防人类结核病方面取得了很好

的效果，同时也使得BCG成为目前世界范围内接

种最为广泛的疫苗[21]。接种BCG的过程，相当于

利用人工方式，使得人体接受一次轻微的、无发

病概率的原发结核减毒活疫苗的感染，从而产生

对结核分枝杆菌特异性免疫力，减少结核病的发

病概率。但与此同时，由于这一人工接种，就会

出现由BCG毒力生物学活性引起的一系列机体免

疫学反应[22]，甚至发生并发症[23]。WHO将BCG接

种后不良反应分为轻型和重型。轻度不良反应包

括注射部位红斑、丘疹、结节或脓疱，发生率为

0.1%～0.4%，但一般对症处理，可于数月后自然

愈合消退，愈后留有瘢痕。重型不良反应可以表

现为化脓性淋巴结炎，甚至发生骨髓炎、全身播

散性BCG感染等（多见于伴有先天性免疫缺陷的

患儿）[24]。本研究5例LS患儿，均为BCG接种后出

现，考虑和疫苗接种后皮肤产生免疫反应有关。

国外曾有学者提出，将LS示为结核分枝杆感染的

“检举者（whistleblower）”，所以值得提出，如

果发现典型LS表现的患者，应积极行结核感染的

相关筛查，如PPD、ESR、T-SPOT. TB、胸片及腹

部超声等除外皮肤外其他系统的结核分枝杆菌感

染。同时，注射BCG时，选择合适的菌株类型和

注射剂量，避免过深注射，菌液充分摇匀后接种

等是否可以降低LS的发病，有待进一步研究[25-26]。

一旦LS诊断确定，并发现皮肤外结核分枝杆菌感

染，正规的抗结核治疗（antitubercular therapy，
ATT）应及时启动，但如果患者全身情况良好，

无胸片、细菌学等结核感染阳性结果，本病可以

不做特殊治疗，皮损有自愈倾向。LS均发生于免

疫功能正常的患者，本研究中5例患儿，行免疫缺

陷的相关筛查均为阴性，可以除外免疫缺陷造成

的BCG播散性感染；同时5例患儿BCG接种后发生
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LS，为非常规意义上的结核分枝杆菌感染，且行

结核感染相关筛查未见异常，故未予ATT。随访半

年后，皮疹完全消退。但数据有限，尚需今后的临

床工作中继续收集资料，总结经验。
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