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前言

结缔组织病皮肤表现复杂，许多皮损即使是皮肤科医生也未必熟悉。该类疾病中的许多特异性皮损对
疾病诊断、鉴别诊断、病情判断和提示预后都有重要价值。但迄今为止，国内尚没有一本专门介绍结
缔组织病皮肤表现的书籍，更没有一本包含大量皮损照片的图鉴。作者从事结缔组织病临床工作二十
余年，见过许许多多该类病人。近年来在临床教学中，倍感需要有一本图文并茂介绍结缔组织病皮肤
表现的专著，不仅可为皮肤科医师参考，也可供风湿科、内科、儿科及其他从事结缔组织病临床诊疗
工作的医生借鉴。遂决定积累该方面图片。几年过去，已累积了五千余张皮损照片。作者爱好摄影，
本书所收录的绝大多数图片是作者亲手所摄。此次精选出四百余张，汇编成集，供希望学习和了解结
缔组织病皮损的医师和有关人员参考。该书不仅对结缔组织病的皮肤表现进行了系统归纳和详细描述
，对每张图片的皮损特点做了说明，还对每个疾病的概要、诊断和鉴别诊断以及治疗进行了扼要叙述
，使该书成为一本既能学习辨识皮损，又能为临床诊疗提供参考的实用书籍。本书共同主编孙建方教
授，是中国医学科学院南京皮肤病研究所皮肤病理科主任，国内著名皮肤病理专家。他为本书提供了
典型、清晰、逼真的结缔组织病皮肤组织病理图片和多张精彩的皮损照片，为本书增色不少。此外，
北京大学第一医院皮肤科朱学骏教授、北京大学人民医院张建中教授、上海第九人民医院皮肤科陈向
东教授、上海第六人民医院皮肤科袁定芬主任也为本书提供了精美的图片。复旦大学附属中山医院皮
肤科胡东艳、朱鹭冰、高地、杨骥、万琳琳等医师也为本书编写提供过帮助，在此一并致谢！
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内容概要

《结缔组织病皮肤表现图鉴与诊疗精要》介绍了：结缔组织病皮肤表现复杂，许多皮损即使是皮肤科
医生也未必熟悉。许多特异性皮损对疾病的诊断，鉴别诊断、病情活动性判断和提示预后都有重要价
值。许多疾病仅凭典型皮损就能做出早期诊断，但以往识别这些皮损往往需要经过专门的训练。
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章节摘录

2.寒冷性多形红斑多见于冬、春季，来年可再发。皮损初起为绿豆至黄豆大小的红色水肿性丘疹，圆
形。顶端可有水疱、出血点或坏死，呈虹膜状。皮损可有压痛，压之退色，有瘀点处不退色。皮损最
多见于手、足，其次是面部和耳部，散在分布，多对称发生（图1-102）。皮损可相互融合呈斑块状或
冻疮样。两手背远端和尺侧缘最为多见且严重。皮损消退后留有色素沉着。SLE患者寒冷性多形红斑
并不少见，约占20％，而且与一般寒冷性多形红斑的临床表现无明显区别。发生寒冷性多形红斑
的SLE患者，除皮疹外，其他病情活动指标不一定增高，所以也不一定要增加糖皮质激素等治疗药物
。该皮疹发生机制尚不清楚，皮损多见于冬季或冬春交接时，天暖后自行缓解，有些患者可伴有肢端
发绀和网状青斑等。推测与寒冷有一定关系。有文献报道，部分患者血中冷球蛋白、冷纤维蛋白原或
冷凝集素的含量增加，但与不患SLE的单纯寒冷性多形红斑患者上述检测指标的含量无明显差异。寒
冷可能使上述冷抗体凝集、沉淀，血黏滞度增加，再加之血管收缩，血流更加缓慢，使局部组织水肿
、营养不良，诱发皮疹。对少数SLE患者寒冷性多形红斑的皮疹进行组织病理检查，呈非特异性亚急
性炎症改变；直接免疫荧光检查，基底膜带有免疫球蛋白和c3沉积，提示有免疫学因素参与皮疹的发
生。3.多形红斑该皮疹与寒冷性多形红斑不同的是不一定发生于冬、春季，发生频率也比后者低。皮
疹可分布于全身多个部位，但以面部、颈部、上肢、胸背部等处最为多见。可作为基本皮损散在或融
合形成SLE的蝶形红斑、手指背或手背红斑，也可以单一形式的皮损出现，散在分布。严重的皮损红
肿明显，中央可有坏死、变黑，或形成水疱和大疱（图1-103～105）。可同时有口唇和阴部等处黏膜
的损害。4.甲皱（根）红斑为甲皱部局限性毛细血管扩张性红斑，可伴甲小皮角化。5.光敏感是SLE患
者常见表现，约1／3～1／2的患者发生，并可为其首发症状。主要见于日光暴露部位。面部最为常见
，其次是额、前臂伸侧、手背、胸前“V”字区和上背部等处。多见于春夏，少见于冬季。引起光敏
的紫外线光谱主要是中波紫外线（UVB），长波紫外线（UVA）也有一定作用。光敏的表现有三种形
式：①原有皮损加重，可伴有灼热、刺痒或刺痛感，避光后需2～3天或更长时间才能恢复；②出现新
皮损，指原本正常的皮肤经光照后出现皮损，以蝶形红斑最为多见；③病情加重，是指除皮疹以外其
他临床表现的加重。光敏的发生机制尚不清楚，紫外线诱导角质形成细胞表面SS-A（Ro）抗原过度表
达是主要学说之一。有光敏感的患者体内多可检测到抗SS-A（Ro）抗体可能与此有关。有光敏感
的SLE患者肾损害发生率低，其原因尚不清楚。南于有光敏感的患者，常有抗SS-A（Ro）抗体，有该
抗体者，肾损害通常少见而且较轻，可能与该抗体抑制了抗ds-DNA抗体对肾的损害作用有关。6.黏膜
溃疡  初起为小水疱，周围有红晕，可有轻度疼痛。l～3天后疱破，形成溃疡，或先有糜烂，后形成溃
疡。溃疡大小不一，圆形或椭圆形，底部常有渗出物，周围红肿，疼痛明显。溃疡约经一周愈合，愈
后不留瘢痕。溃疡最常见于两颊，其次为上、下唇黏膜及上腭，牙龈、舌、鼻黏膜少见。颊部和唇黏
膜溃疡较大，牙龈和舌部的较小。溃疡反复发作多提示病情活动。7.脱发SLE脱发有以下几种。狼疮发
：患者前额部头发失去光泽，变细，呈枯黄状，易折断或脱落，长短不一，头皮干燥，病情缓解期发
质可改善（图1-106）。典型的狼疮发并不多见。除狼疮发外，SLE患者比较多见的是弥漫性脱发，表
现为头发弥漫性或片状稀疏，呈急性或慢性，多见于病情活动期，经激素治疗后脱发可改善（图l
一107、108）。也可有斑秃，表现与普通斑秃相同。还可有瘢痕性秃发，系发生于头皮的盘状损害、
狼疮性脂膜炎和大疱性损害等遗留的头皮萎缩性瘢痕导致的脱发，也称假性斑秃，比较少见。
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精彩短评

1、希望文字内容能更深入一些，图片再多一些，并对每张图片进行简介
2、这本书的内容对我很有帮助，能在此买到我比较满意。缺点是封皮有些皱纹，侧面有挤压痕迹
3、该书的图谱很好。*****
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