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属科室风湿免疫科病因病因尚不明，可能与下列因素有关：

1.免疫反应异常：异常的免疫反应可由多种抗原的刺激所引

起，如细菌感染、食物和药物等。已有报告有的病例于发病

前有反复发作的扁桃腺炎。亦有报告本病发生于空回肠分流

术后，其盲曲内有细菌大量增殖。此外，卤素化合物如碘、

溴等药物、磺胺、奎宁和锑剂等均可能诱发本病。 2.脂肪代

谢障碍：有报告显示，本病与脂肪代谢过程中某些酶的异常

有关。例如血清脂酶有轻度增加或在皮损中可测出具活性的

胰酶和脂酶。有的研究还发现本病有mdash.2cm大小，大者可

达10cm以上。起始于皮下的部分结节向上发展，皮面可轻度

隆起，呈现红斑和小肿；部分则有潜于皮下，表面皮肤呈正

常皮色，但喜获了常与皮肤粘连，活动度小。主觉痛和触痛

明显。结节常成批发生，对称分布，好发部位为臀部和下支

，但下前臀、躯干和面部也可出现。经数周或数月后结节自

行消退，消退处局部皮肤凹陷并有色素沉着。这是由于病变

处脂肪发生坏死、萎缩和纤维经的结果。结节每隔数周或数

月反复发作，多数作发病有发热，热型不定，有低热、不规

则热或高热，高者可达40℃，呈弛张热型，持续1ldquo.液化

性脂膜炎mdash.4周后自行消退，消退处局部我凹陷萎缩。无

内脏损害，全身症状稍微。 2.硬红斑：结节暗红色，位于小

腿屈侧中下部，破溃后形成穿凿性溃疡。组织病理系结核性

内芽肿。 3.皮下脂质肉芽肿病：本病结节消退后无萎缩性凹

陷遗留。无全身症状，有自愈倾向。 4.胰腺炎或胰腺癌发生



的皮下结节性脂肪坏死症：其临床症状与结节性脂膜炎相似

，但病理组织象显示脂肪细胞坏死更为严重，且伴有厚而模

糊的细胞壁和无核的影细胞存在。 5.其他疾病：部分淋巴瘤

、麻风和外伤性或异物引起的皮下脂肪坏死等均需与结节性

脂膜炎相鉴别。治疗本病尚无特效治疗。纤维蛋白溶解药、

氯化奎宁、硫唑嘌呤、环磷酰胺等有一定疗效。在急性炎症

期或有高热等情况下，糖皮质激素如泼尼松天

天40&mdash.60mg和非甾体抗炎药有明显效果。 100Test 下载

频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


