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蕈样肉芽肿                     是一种非霍奇

金向表皮性  细胞淋巴瘤，大多数表现为斑片或斑

块，且进展缓慢，晚期可累及骨髓、淋巴结和内脏。由于

早期   患者病变仅限于皮肤，因此对于这类患者常

采用局部治疗，如    或     、局部盐酸氮芥或卡

氮芥                 及全身电子束放射疗法。这些

治疗方法对早期   的疗效相似     。但对于较晚期的

病变则疗效低。为提高疗效，也有报道用光联合维甲酸

或干扰素 ! !                ! 治疗皮肤  细胞淋

巴瘤                                。国内少见

用光化学疗法联合干扰素治疗   的报道。笔者总结

了近  年来在本科诊治的   例   患者，用     
联合     ! 治疗后的结果。

 病例与方法

   临床资料   例   患者于     年     年在本科诊治，

其 中 男   、女  ，平 均 年 龄   岁       岁  ，平 均 病 期    年   
个月   年 。根据      ，  分类，在患者最初来诊治时   的临

床分期，分别为    例、    例、    例、    例和      
例。所有患者均经临床及组织病理学检查，其中大部分患者并作

免疫学检查证实。活检标本取自于治疗前及部分经治疗后。常规

检查包括血尿常规、外周血涂片、肝肾功能、电解质检测，胸部  
线片、心电图、腹部  型超声波及眼科检查等。入选标准为   白
细胞总数        ，   肝肾功能正常，   无活动性心、肺疾病，   
无青光眼或白内障，   以往无其他恶性肿瘤 ，   无 严 重 并 发 感

染和   无妊娠或哺乳。所有患者均未经治疗。

   治疗方法

         疗法：患者在照射    前   先口服   甲氧基补

骨脂素                 ，              ，   的最初剂量视

患者皮肤颜色、皮损形态以及对光敏感性而定，一般为       。

每次照射的剂量根据红斑情况逐渐增加         。最初每周照

射    次，待皮损消退后，减少照射次数，至 皮 损 完 全 消 退 时 ，

改维持量。一般每周  次共    周，每  周  次共  周，每  周

 次共   周，至最后每月照射  次，经    个月后停止治疗。要

求患者在口服      后，   内着衣或用防晒剂。对有光敏史

的患者在照射前先做最小 红 斑 量      测 定 ，以 防 止 患 者 因 对

   敏感而在照射后皮损加剧。

     干扰素治疗： 选择长春长生基因药业股份有限公司生产

的 !   型重组人干扰素干冻粉剂，每瓶含           万    
或           万    。剂量为隔天  次或每周  次肌肉注射   
    ，      ，平均每周       。临床上出现有效反应时，即用

维持量，皮损消退后逐渐减量至每周       ，维持较长 一 段 时

间后停用。干扰素治疗的时间和用药总量视个体差异而有较大

不同，平均治疗时间为    年。

在治疗期间每周评估有效反应和患者的耐受性。疗效判

断：完全缓解为：皮肤损害完全消退，临床和组织学检查正常维

持  周。部分缓解为：皮损总面积消退!   。无效：指皮肤损害

无变化，皮损总面积消退    。如果患者出现新的皮损或者淋

巴结肿大或内脏病变，则视为病情进展。

 结 果

  例患者在治疗前后检查血尿常规、血电解质、肝

肾功能、胸片、心电图以及  型超声波结果均正常。治

疗前皮损活组织病理检查示：表皮不同程度棘层肥厚，

光化学疗法联合干扰素治疗蕈样肉芽肿   例
陈明华，陈连军，邱丙森

 复旦大学附属华山医院皮肤科 上海        

摘 要 对   例蕈样肉芽肿    患者 大多数属早期病程 ，用光化学疗法      及小剂量 ! 干扰素进行联合治疗，    的

平均治疗剂量为           ，! 干扰素的平均治疗量为        周。治疗后总有效率为      ，其中完全缓解率为      ，无严

重不良反应。 结果证明     联合干扰素治疗   是安全有效的。
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合计     （    ）   （    ）  （   ）

分期 例数 完全缓解（ ） 部分缓解（ ） 无效（ ）     治疗量

（     ）

完全缓解

    量（     ）

    !（     ）

表    例   患者联合治疗后疗效及用药情况

   

                                  

真皮浅层单一核细胞浸润，浸润

细胞中有不典型淋巴细胞，向表

皮性及         微脓疡。免疫学

检查示浸润细胞为  淋巴细胞

来源。经治疗后的部分皮损活检

标本大多数示浸润细胞减少，尤

其是在治疗期较长的患者中向

表皮性及微脓疡消失。

  例患者中，皮损完全缓

解   例     例，    例 ，部

分缓解   例    例、   例、    例、    例、    
 例 ，总有效率      。无效  例     例 见表  。

    的平均治疗剂量为           ，其中在获

得完全缓解的病例中，    平均治疗量为         ，

平均治疗次数   次，获得部分缓解的患者中，    
平均治疗量为        ，平均治疗次数   次。在   获

得完全缓解 的  例中，平均治疗量为         ， 例

部分缓解平均治疗量为        ，    例获得完全缓

解患者平均治疗量为         ，部分缓解为       
   ，    例部分缓解 的平均治疗量为        ，而

 例无效为        ，     例部分缓解患者平均治

疗量为        。 例   因     时间较短，也仅获

得部分缓解。 例无效仅照射  次，总量为        ，

因经济原因放弃照射。

   的治疗量在个体之间有较大差异，有的获得

完全缓解后仍继续应用维持量        周，有的则

在刚出现临床反应后即停用。   在治疗    周 中位

数  周 出现最初临床反应，并在治疗     周 中位数

 周 和     周 中位数  周 分别示完全缓解和部分

缓解。 例无效     患者用    后出现高热， 天后热

退，再用    ，又出现高热，回当地后没有设备照    
  ，最后仍单用    ，疗效不明显。

副作用：    照射后，大部分皮肤出现红斑和暂

时性色素沉着，未见其他不良反应。 例首次       
            治疗后产生“流感样”症状，以后即自行

消失。 例有发热，除  例为    外，体温一般不超

过    。 例     伴发带状疱疹。

 讨 论

    疗法因    能穿透到真皮，损伤表皮下浸

润的细胞而广泛应用于临床。自     年             等
首次报道用     治疗   后，许多学者证实了    
  对   的疗效。     对早期皮肤损害有效，若

维持治疗，具有长期缓解的可能。目前被推荐为治疗早

期     的一线疗法。其作用机理为      经波长为

            激活，被激活的      可插入    

条带之间，与嘧啶碱基对形成单和双功能的加成物，干

扰    合成及诱导  细胞凋亡，此外还有直接的细

胞毒性作用、免疫调节作用或引起浸润皮肤  细胞的

凋亡。

通常，除红皮病外，对于皮损广泛的患者     
需要的总量较大。虽然    也对斑片期   有效，但

其穿透性较     浅，因此对斑块期   疗效相对较

差。而    的穿透作用深及表皮和真皮上部，故适用

于斑片或浅表浸润的斑块期   患者。但对于浸润较

深的患者，则疗效差。笔者所治疗的患者中大多数为斑

片或斑块期   ，仅  例为结节， 例表现为红皮病。我

们采用     和小剂量     ! 后，完全缓解      ，

部分缓解      ，总有效率      。本研究中     的

总量相对来说较低，有的是患者自身条件所限，或者是

笔者考虑到     可引起皮肤的光毒性反应并有潜

在的致癌作用，如使黑素活性增加和数量增加。文献报

道   紫外线可诱导肿瘤抑制基因    的突变，虽然这种

突变是否发生于   患者尚不清楚，但已在一些   
皮损中发现    基因的突变。故一旦皮损消退，我们即

逐步减量。一般     治疗时间以不超过  年为宜。

研究证明     ! 治疗     的有效率为          ，

约    经单用    治疗的患者可产生中和抗体，如同

时加用     可抑制这种中和抗体的产生，从而提高

缓解率，同时也可减少达到缓解所需的     的次数

与    总剂量。   具有某些光敏作用，故与     
合用时，最初的    剂量应减少。   的副作用与剂

量有关，本研究用小剂量    与     联合治疗   
既安全有效，又避免了因大剂量    引起的毒性反

应，可作为早期和中期   患者的治疗首选    。
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蜘蛛痣是常见于颜面部的毛细血管扩张类疾病，

随着人们对美容的要求日益增加，求诊的患者也日益

增加，我科激光室采用了脉冲染料激光治疗了    例

的患者，取得良好疗效，现总结如下。

 资料与方法

   临床资料 共治疗    例蜘蛛痣患者，年龄     岁，病程  
个月  年。其中成人患者男性   例，女性   例，儿童患者 小
于   岁   例。共    处皮损，其中    位于颊部，   位于鼻

部、  位于眼睑周围，其余位于手背等肢端部位。有   例患者

为多发性皮损，有  例为融合性蜘蛛痣。大多病因不明，少数患

者有面部皮炎史，或用化妆品、皮质类固醇药膏史，有  例有肝

硬化病史。

   治 疗 方 法        脉 冲 染 料 激 光 系 统 ，        公 司  其
技术参数为 ：激 光 波 长 为      ，脉 宽        "  能 量 密 度 为

             ， 以 增 量          可 调 ， 光 斑 直 径 有    、

   、   、    。     绿色激光作为指示光，精确地标识治

疗区域，采用触发脚踏开关供给治疗脉冲。首先，对治疗区域进

行常规消毒。光斑大小主要根椐皮损大小  通常选用直径为

   的手术器 皮损较小的蜘蛛痣也可采用直径为    ，甚至

   的手术器。选择能量密度主要根据皮损大小、部位、病程长

短以及患者年龄等，通常采用               ，儿童剂量较低 高
出皮面的较大丘疹则采用重复光斑治疗。指导患者治疗结束每

天在治疗区域涂抹抗生素软膏 不用面膜或化妆品 不饮酒 不服

阿斯匹林 避免出汗、剧烈运动及曝晒  周后可用      的防晒

品。若第  次效果不佳，需进行第  次治疗，间隔时间为  个月。

 结 果

   治疗反应 治疗结束通常即刻出现水肿和红斑 创
面呈灰褐色，有灼热感，尤其在眼周等部位  但常在

      内 自 行 缓 解     周 后 灰 褐 色 痂 膜 自 行 脱 落  
创面修复。

   疗效分析    判效标准 皮疹消退为痊愈，否则为

无效。   痊愈率：   例患者中    例痊愈，痊愈率为

     。   治疗次数：痊愈患者中    例       经过  
次激光治疗即痊愈，  例        经过  次治疗才痊

愈，  例       经过  次治疗才痊愈。

   副反应    瘢痕：   例患者无  例有肥厚性或萎

缩性瘢痕。   色素沉着：大多患者均有不同程度的色

素沉着，一般于治疗后  周出现， 个月后消退，长则  
个月后才消退。仅有   的患者色素沉着  个月后仍

未消退。   色素减退：仅    患者有色素减退，均于  
收稿日期            修回日期           

摘 要：应用脉冲染料激光治疗    例蜘蛛痣患者，结果    例患者中    例痊愈，痊愈率为      ，其中    例患者经过  次激

光治疗即痊愈，  例患者经过  次治疗痊愈，  例患者经过  次治疗痊愈。无  例有肥厚性或萎缩性瘢痕，随访  年均无复发。
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个月  年。其中成人患者男性   例，女性   例，儿童患者 小
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为多发性皮损，有  例为融合性蜘蛛痣。大多病因不明，少数患

者有面部皮炎史，或用化妆品、皮质类固醇药膏史，有  例有肝

硬化病史。
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   、   、    。     绿色激光作为指示光，精确地标识治

疗区域，采用触发脚踏开关供给治疗脉冲。首先，对治疗区域进

行常规消毒。光斑大小主要根椐皮损大小  通常选用直径为
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 结 果

   治疗反应 治疗结束通常即刻出现水肿和红斑 创
面呈灰褐色，有灼热感，尤其在眼周等部位  但常在
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   副反应    瘢痕：   例患者无  例有肥厚性或萎

缩性瘢痕。   色素沉着：大多患者均有不同程度的色

素沉着，一般于治疗后  周出现， 个月后消退，长则  
个月后才消退。仅有   的患者色素沉着  个月后仍

未消退。   色素减退：仅    患者有色素减退，均于  
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