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摘  要 

脂膜炎是原发于脂肪层的炎症，包括一组疾病，临床皮损表现为皮下结节或斑块。脂膜炎病因复杂，在

PubMed、Web of Science和CNKI中检索有组织病理证实伴随皮肤脂膜炎表现的急性髓系白血病病例，

通过病例分析，认为急性髓系白血病的皮肤脂膜炎表现与病情发展相关，提高皮肤科临床医师对脂膜炎

患者血液系统异常的敏感性，注意对于缺乏病因诊断的脂膜炎患者的随访监测。 
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Abstract 
Cutaneous panniculitis originates in the fatty layer and includes a group of diseases in which clin-
ical lesions manifest as subcutaneous nodules or plaques. The etiology of panniculitis is complex. 
By analysing cases searching in PubMed, Web of Science, and CNKI, cutaneous panniculitis can be a 
presenting sign of acute myeloid leukemia. The case study suggests that the manifestation of cu-
taneous panniculitis in acute myeloid leukemia correlates with the progression of the disease, in-
creasing the sensitivity of dermatology clinicians to hematologic abnormalities in patients and 

 

 

*通讯作者 Email: chhq6198@163.com 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1351017
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1351017
https://www.hanspub.org/


石长青 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1351017 7270 临床医学进展 
 

paying attention to the follow-up monitoring of patients who lack an etiologic diagnosis. 
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1. 疾病背景 

皮肤脂膜炎(cutaneous panniculitis)是一组累及皮下脂肪组织的炎症性疾病[1]，脂膜炎可发生于任何

性别及年龄，主要好发人群为中青年女性[1] [2]，临床表现多为红斑、结节、斑块，部分伴疼痛、溃疡，

也可伴发热、关节痛等全身症状。脂膜炎包括多种疾病，按组织病理学可分为四种类型：一、脂肪间

隔型脂膜炎：包括结节性红斑(erythema nodosum, EN)、嗜酸性脂膜炎等；二、脂肪小叶型脂膜炎：包

括复发性发热性结节性脂膜炎、特发性结节性脂膜炎﹑脂肪萎缩性脂膜炎等；三、混合型脂膜炎：包

括深在性红斑狼疮、类脂质渐进性坏死、感染性脂膜炎、物理性和人为性脂膜炎、硬化性脂膜炎等；

四、伴血管炎的脂膜炎：包括小血管性血管炎，中、大血管性血管炎，嗜中性脂膜炎等[3]。皮肤脂膜

炎病因复杂，药物、感染、自身免疫、恶性肿瘤、内分泌与代谢、创伤等因素均可与脂膜炎的发生和

发展有关[2] [4]。 
急性髓系白血病(acute myeloid leukemia, AML)是髓系造血干细胞突变引起的的克隆性恶性疾病。表

现为白血病细胞大量增殖并浸润器官、组织，正常白细胞、血小板和红细胞增生受抑制。临床特征为贫

血、出血、感染及浸润等表现[5]。 
白血病的皮肤表现，其中特异性皮肤受累，也称为皮肤白血病(leukemia cutis)，已被定义为白血病细

胞浸润到皮肤中[6]，而具有各种组织病理学特征的其他疾病则属于非特异性皮肤受累的类别。非特异性

皮肤表现多样，有斑疹、丘疹、水疱、紫癜、结节和溃疡等。一项纳入 26 个患者的研究中，在超过 10%
的 AML 患者中观察到特异性皮肤受累[7]。非特异性皮肤受累见于约 30%的 AML 病例[8]，病因广泛，

包括移植物抗宿主病、药疹、感染、紫癜、Sweet 综合征、血管炎和表皮内水疱性疾病。皮肤脂膜炎与白

血病的关系尚不明确。 

2. 研究方法 

按照皮肤脂膜炎概念：皮肤脂膜层受累为主，伴或不伴血管损害[9]，检索了 PubMed、Web of Science
和 CNKI 自建库到 2023 年 2 月，合并有皮肤脂膜炎表现的急性髓系白血病病例。中文检索式：#1 急性髓

系白血病 OR AML OR 骨髓增生异常综合征 OR MDS，#2 脂膜炎 OR 皮肤脂膜炎 OR 红斑 OR 结节 OR
斑片 OR 皮肤表现，#3#1AND #2，英文检索式：#1acute myeloid leukemia OR AML OR myelodysplasia-
syndrome OR MDS，#2panniculitis OR cutaneous panniculitis OR patch OR nodule OR cutaneous manifesta-
tion，#3#1 AND #2。纳入文章必有的数据：临床皮损图片和组织病理，其他临床数据包括：国籍(人种)、
年龄(起病)、皮损部位、伴随症状、治疗效果。排除药物、虫咬、外伤、感染等有明显诱因的病例，共纳

入文献 11 篇共 13 例患者(表 1)，文献以个案报道、多例报道为主。 
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Table 1. Summary of acute myeloid leukemia associated with cutaneous panniculitis 
表 1. 急性髓系白血病合并皮肤脂膜炎病例总结 

年份 作者 性别 年龄 国籍 皮损部位 伴随症状 病理特征 治疗与预后 

1964 Pinski BJ [10]  女 57 英国 四肢 不详 间隔型脂膜炎 皮损对类固醇治疗有效， 
但 AML 对化疗耐药 

1974 C V Sumaya [11]  男 3 美国 四肢、前额 不详 间隔型脂膜炎 
EN 自行缓解后复发； 

患者在化疗期间 
发生感染并死亡 

1984 今村展隆[12]  男 52 日本 右肘关节、 
右臀部 发热，乏力 嗜中性粒细胞

性脂膜炎 缓解，未复发 

1991 S. Fujiwara [13]  男 70 日本 胸部，复发 
面部、背部 间歇性低热 小叶性脂膜炎 

吲哚美辛治疗期间皮损复发； 
激素治疗后皮损消退； 

因 AML 疾病迅速进展死亡 

1991 Cullity J [14]  女 65 美国 右颊部、 
锁骨上窝 

发热、寒战、 
畏寒、嗜睡 

嗜中性粒细胞

性脂膜炎 
皮损全身性类固醇反应迅速， 
当类固醇剂量减少时会复发 

1999 Karen M. Waltz 
[15]  男 26 美国 四肢 发热 间隔型脂膜炎 泼尼松治疗 5 天内皮损消退 

2002 Papadaki H. A. 
[16] 女 34 希腊 下肢 不详 间隔型脂膜炎 类固醇激素治疗后皮损消退； 

8 个月后复发死于败血症 

2002 Papadaki H. A. 女 55 希腊 下肢 发热 间隔型脂膜炎 化疗 1 疗程后完全缓解， 
停止化疗后复发，死于败血症 

2004 Anan T [17]  女 65 日本 下肢 不详 间隔型脂膜炎 

化疗后消失，后复发； 
达到完全缓解后， 

EN 再次出现， 
与骨髓中原始细胞的增加有关 

2009 刘晓艳[18]  男 35 中国 右踝部，复发 
累及四肢 发热 间隔型脂膜炎 化疗后消退， 

化疗间歇期复发 

2009 刘晓艳 女 50 中国 四肢 不详 间隔型脂膜炎 化疗后痛性结节消退 

2014 Chutika  
Srisuttiyakorn [19]  女 68 美国 下肢和左臂 

无触痛； 
发热和精神

状态改变 

皮下组织细胞

样 Sweet 综合征 
局部皮质类固醇、 
抗组胺药，好转 

2023 Miguel Martins 
[20] 男 50 葡萄牙 右臂伸侧 发热 中性粒细胞脂

膜炎 
类固醇激素静滴疗效佳； 
五个月后死于感染性休克 

3. 讨论 

3.1. 病例特征 

大多数类型的脂膜炎具有相同的临床表现(无论病因如何)，伴有触痛的红斑性皮下结节，主要发生在

脂肪组织突出的地方(即腿部、大腿、臀部和脸颊) [21] [22]。目前伴随皮肤脂膜炎的急性髓系白血病的患

者男女比例为 6:7，年龄为 3~70 岁，其中幼儿 1 例[11]，青年 3 例[15] [16] [18]，老年 9 例[9] [12] [13] [14] 
[16] [17] [18] [19] [20]；皮损最常累及的部位为四肢(5 例) [9] [11] [15] [18]，其次是下肢(4 例) [16] [17] 
[19]；12 例患者皮损表现疼痛或伴有压痛的红色皮肤结节，仅有 1 例患者表现为无痛性结节[19]；7 例患

者记载了发热表现，其中有 6 例患者表现出无病原感染证据的发热[11] [13] [16] [18] [19] [20]。13 例患者

病理学检查均有皮下脂肪炎细胞浸润，其中 6 例患者伴有真皮炎症[9] [11] [12] [14] [18]，3 例伴有血管周
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围症[11] [14] [18]。8 例患者为间隔型脂膜炎(结节性红斑)，5 例患者为小叶型脂膜炎损害为主。浸润的炎

症细胞包括中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、组织细胞。 

3.2. 治疗效果与预后 

脂膜炎与急性髓系白血病之间的研究较少。虽然高达 55%的结节性红斑被认为是特发性的，但最常

见的原因包括感染、药物、全身性疾病(如结节病和炎症性肠病)、妊娠和恶性肿瘤[23]。根据既往病例，

成人 Hodgkin 淋巴瘤和白血病患者最易出现结节性红斑，儿童患者少见[24]。La Spina 等[25]认为，肿瘤

患者出现结节性红斑是一种非特异性的皮肤表现。Sullivan 等[26]认为结节性红斑是肿瘤的标志，肿瘤患

者的结节性红斑皮损表现和组织病理改变与特发性结节性红斑相同，当患者出现结节性红斑皮损并排除

其他相关因素后可诊断，当肿瘤得到有效治疗后，结节性红斑随之改善。皮下型急性发热性嗜中性皮肤

病(皮下型 Sweet 综合征)是一种以皮下嗜中性粒细胞性脂膜炎为特征的罕见疾病，其特征在于皮下中性粒

细胞性脂膜炎[27]，常常伴随感染、自身免疫性疾病、肿瘤及药物使用，皮损的出现，在既往无肿瘤性疾

病的患者中可能预示肿瘤的发生，而在既往诊断肿瘤的患者中可能预示肿瘤复发，且通常意味着预后不

良[28]。 
脂膜炎的治疗以类固醇类药物为主(外用、口服)。值得注意的是，尽管本篇病例分析中脂膜炎的诊断

已排除了白血病皮肤浸润，即特异性皮肤白血病，但脂膜炎皮损的好转、消退与复发与白血病病情发展

有密切关系：除 1 例患者皮损自行缓解外[11]，余所有患者对类固醇激素和(或)针对白血病的化疗治疗反

应极佳；1 例患者在化疗 1 疗程后完全缓解，停止化疗 1 疗程后即复发[16]；1 例患者的皮损完全消退后，

因骨髓中髓系原始细胞增多复发[17]，1 例患者在化疗后皮损消退，化疗间歇期复发[18]。 
急性髓细胞白血病表现为皮肤脂膜炎的病例将对未来的临床工作和研究有所启示。根据以前发表的

病例，皮肤脂膜炎可能是急性髓系白血病的最初表现[8]。因此，尽管皮肤脂膜炎患者没有血液学异常的

迹象，在排除药物、感染、自身免疫、创伤等因素后，有必要进行彻底的检查并密切监测随访。本篇病

例分析还支持皮肤脂膜炎复发可能反映急性髓系白血病复发的假设。及时准确地识别复发皮损是急性髓

系白血病及时管理的关键。 

4. 结论 

综上所述，我们分析了急性髓系白血病相关皮肤脂膜炎病例，提出皮肤脂膜炎可能是急性髓系白血

病的疾病进展靶标。增强了对急性髓系白血病皮肤受累的认识，提醒皮肤科医师提高皮肤脂膜炎患者的

肿瘤学警觉性，特别是提升临床常见检验结果如血常规的关注度。组织病理学检查对于脂膜炎明确诊断

至关重要，临床医生必须选择皮肤活检最佳采样时间和最佳部位，对于缺乏病因诊断的脂膜炎患者，应

监测免疫缺陷、自身炎症性疾病和肿瘤。 
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