
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(2), 1737-1741 
Published Online February 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132240   

文章引用: 王纯雪. 皮病性淋巴结炎一例临床病理特征[J]. 临床医学进展, 2023, 13(2): 1737-1741.  
DOI: 10.12677/acm.2023.132240 

 
 

皮病性淋巴结炎一例临床病理 
特征 

王纯雪 

山东大学齐鲁医院，病理科，山东 济南 
 
收稿日期：2023年1月9日；录用日期：2023年2月3日；发布日期：2023年2月14日 

 
 

 
摘  要 

皮病性淋巴结炎(dermatopathic lymphadenitis, DL)是临床上较为罕见的良性淋巴结病变，常伴有皮肤

症状及其他全身表现。本文报道一例DL并复习文献，对其病理形态学特点、诊断、鉴别诊断进行初步探

讨，以提高病理和临床医师对该病的认识水平，提供诊断思路及鉴别诊断经验，避免漏诊。 
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Abstract 
Dermatopathic lymphadenitis (DL) is a rare and clinically benign lymphadenitis, often accompa-
nied by cutaneous symptoms and other systemic manifestations. In this paper, a case of DL was 
reported, and the pathologic characteristics, diagnosis and differential diagnosis of DL were pre-
liminatively discussed by reviewing the literature, so as to improve the understanding level of pa-
thologists and clinicians on the disease, provide diagnostic ideas and differential diagnosis expe-
rience, and avoid missed diagnosis. 
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1. 临床资料 

患者，女，28 岁，因发热伴左下肢红斑入院，患处皮温较高、肿胀，伴有压痛，约 2 周后出现发热，

最高达 39.6 度伴寒战，并伴随全身肌肉酸痛。自述于当地医院多次进行抗生素、更昔洛韦及奥司他韦治

疗未见明显好转，遂来我院就诊。患者否认结核、肝炎等传染病史及密切接触史。查体可见躯体多处散

在片状丘疹，部分质硬隆起于皮肤表面，伴轻微瘙痒及压痛。患者入院后根据发热待查流程完善感染及

病原相关、风湿免疫、影像学检查，结果显示肌炎谱：抗 PL-7 抗体阳性，其余自身免疫性肝病系列检查

及风湿系统检查等均未见明显异常。 
颈部彩超示左侧颈后、左侧锁骨上区触及肿大淋巴结直径约 1 cm，胸腹盆 CT 显示纵膈、腋窝、腹

膜后淋巴结肿大，大者直径约 2 cm。给予抗病毒、抗过敏等对症支持治疗后，皮肤痒感减轻，仍有反复

午后低热。临床为排除血液系统恶性疾病，安排进行骨髓细胞学检查及淋巴结活检。骨髓细胞学检查显

示三系骨髓象正常，未见明确异常细胞。取腹股沟淋巴结送病理，眼观为一枚直径 1 cm 的结节样物，边

界清楚，切面灰白稍灰红，质软稍韧。标本经 10%中性福尔马林固定，石蜡包埋，3 μm 切片，HE 染色

后，于显微镜下观察。低倍镜下呈较为完整的淋巴结结构，局部副皮质区稍增宽，近被膜处可见一透亮

区(图 1)。高倍镜下透亮区域内除成熟活化的 T、B 淋巴细胞及组织细胞外，可见较多胞质丰富且体积较

大的细胞，细胞细长呈淡嗜酸性，部分可见核沟，疑为指状突树突细胞或朗格汉斯细胞(图 2)。周围可见

细胞核呈空泡状伴中心核仁的免疫母细胞散在分布，并高内皮小静脉轻度增生。免疫组化显示：CD20、
CD79α、Bcl-2、Bcl-6、CD3 及 CD5 正常表达，CD21 勾勒出残存的生发中心。疑似朗格汉斯细胞特异性

表达 Langerin (图 3)及 CD1α (图 4)，组织细胞标记物 CD68 散在阳性，Cyclin D1、CD30 均阴性，Ki67
滤泡阳性。结合临床，最终诊断为皮病性淋巴结炎。使用乐松、米诺环素、邦达及泼尼松 35 mg 治疗，

体温控制平稳后出院。 
 

 
Figure 1. A pale and translucent area is seen near the capsule 
图 1. 近被膜处见一灰白透亮区 
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Figure 2. Suspected Langerhans cells 
图 2. 疑似朗格汉斯细胞 

 

 
Figure 3. Langerin positive expression 
图 3. Langerin 阳性表达 

 

 
Figure 4. CD1α positive expression 
图 4. CD1α阳性表达 

2. 讨论 

皮病性淋巴结炎是一种反应性淋巴结病，大多数病例为慢性皮肤病发展而来，被认为是对皮肤抗原

刺激增加而产生的过度反应[1]。DL 常累及浅表淋巴结，多发生于腋窝或腹股沟区[2]。DL 的主要临床表

现为全身无痛性淋巴结肿大，可伴有阵发性皮肤瘙痒、全身性红皮病、皮肤黑色素沉着等，少数患者无

明显皮肤疾病[3]。有病例报道 DL 可与成人 Still 病、滤泡性淋巴瘤等疾病同时存在[4] [5]。DL 目前尚无

标准治疗方案，治疗应针对皮肤病或者原发病处理，随着皮肤病及原发病的好转，淋巴结肿大亦随之消

失[5]。 
DL 的标志性病理学特征是副皮质区增宽，淋巴结结构未出现破坏。病变早期淋巴滤泡常轻度增生，
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中晚期常出现萎缩[1]。增宽的副皮质区淡染，单个或多个结节状分布，淡染区可压迫淋巴滤泡呈推挤性

生长，其细胞成分包括树突状细胞、淋巴细胞、组织细胞、嗜酸性粒细胞、浆细胞及免疫母细胞[6]。部

分组织细胞内含有黑色素，因此 DL 也被称为脂肪黑色素增生性网状细胞增多症[7]。近期有研究将人类

树突状细胞分为三种不同亚型：浆细胞样树突状细胞、I 型经典树突状细胞及 II 型经典树突状细胞；浆

细胞样树突状细胞具有偏心核、突出的内质网和高尔基体复合物，可产生干扰素，且细胞表达 CD123、
CD303 和 CD304；I 型和 II 型经典树突状细胞均表达 CD13 和 CD33，但只有 II 型经典树突状细胞呈 CD1α
弱阳性表达，因此将 II 型经典树突状细胞认为是指状突树突细胞[8]。朗格汉斯细胞是独特的、专门自我

更新的树突状细胞，起源于卵黄囊来源的髓系祖细胞和胎儿肝单核细胞[9]。朗格汉斯细胞与指状突树突

细胞在形态上较难区分，免疫组化染色有助于辅助鉴别细胞成分。指状突树突细胞表达 S-100 及 facxin，
CD1α表达较弱；朗格汉斯细胞表达 S-100，特异性表达 Langrerin 及 CD1α。也有研究根据免疫标记物表

达的不同，将淡染区的树突状细胞分为三种类型：指状突树突细胞(II 型经典树突状细胞)、朗格汉斯细胞

以及不表达 CD1α和 langerin，且 S100 阳性的树突状细胞，可能对应于 I 型经典树突状细胞[10]。 
DL 需要与淋巴组织反应性增生、朗格汉斯细胞组织细胞增生症、蕈样霉菌病及经典型霍奇金淋巴瘤

相鉴别。淋巴组织反应性增生无副皮质增宽区及树突状细胞增生，表现为淋巴滤泡的反应性增生。朗格

汉斯细胞组织细胞增生症主要侵犯淋巴窦，其次是皮质旁区域。镜下为大量组织细胞增生，伴有不同程

度的嗜酸性粒细胞浸润及小灶坏死。然而，DL 涉及皮质旁区域呈结节分布的苍白染色斑块，与表皮朗格

汉斯细胞组织细胞增生症不同，没有树突状细胞形态、细胞彼此相对接近，且在朗格汉斯细胞组织细胞

增生症中看不到黑色素细胞[11]。朗格汉斯细胞组织细胞增生症免疫组织化学显示 CD1α、Langerin 和

S-100 表达，与 DL 相同，但表达模式与 DL 不同。据报道，Cyclin D1 在朗格汉斯细胞组织细胞增生症中

大多呈阳性，而 DL 中的朗格汉斯细胞表达 CD1α，但 Cyclin D1 不表达[12]。蕈样霉菌病累及淋巴结，

是一种低级别恶性皮肤 T 细胞淋巴瘤。在早期阶段，病变通常局限于长期光照区。蕈样霉菌病患者的特

征性表现为斑片、斑块和肿瘤的组合，常呈溃疡性。蕈样真菌病可与 DL 相关，也可累及淋巴结。早期

蕈样霉菌病与 DL 的组织病理学非常相似，浸润不明显，可见增殖性指状突树突细胞。当蕈样真菌病与

DL 相关时，需要仔细询问临床病史并寻找可以区分蕈样霉菌病和皮病性淋巴结炎的 T 免疫母细胞，并通

过 PCR 进行 T 细胞受体基因重排分析，有助于诊断蕈样霉菌病[11]。经典型霍奇金淋巴瘤的淋巴结结构

会出现部分破坏，在反应性炎症背景下可找到 CD30 阳性的 Reed-Sternberg 细胞[13]。在未查见明确肿瘤

细胞且淋巴结存在破坏的情况下，均可增加 CD30 标记，排除霍奇金淋巴瘤。 
此外，DL 应与恶性黑色素瘤、组织细胞肉瘤、自身免疫性淋巴组织增生综合征、IgG4 相关性淋巴

结炎等疾病相鉴别。 

3. 结论 

DL 临床症状不典型，出现皮肤病变、发热等症状时，若未进行全身检查从而发现全身肿大淋巴结，

易漏诊，导致临床仅对症治疗，延误治疗时机、增加患者的痛苦。进行淋巴结切除送病理，比淋巴结穿

刺更容易提高诊断的准确性，必要时需采取免疫组化标记进行鉴别诊断。 
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