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摘要：麻风是由麻风分枝杆菌引起的一种慢性传染病，主要侵犯皮肤和周围神经，伴有感觉和运动障碍[1]。麻风病早期

处于潜伏状态，潜伏期长短差异大，造成临床上极难做到早期发现，未及时治疗又可导致患者严重的面部毁容和身体

残疾[2]，给患者生活和心理造成极大的危害[3]。因此，快速发现并诊断麻风病，是医务工作者面临的挑战。现报告我院

１例瘤型麻风，该病例在诊断的过程中引起了检验科工作人员的思考。 
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1 临床资料  

 
注释①：“狮面”容 ②~③：胸背部暗褐色斑块④:双手肿胀，手指手指

关节变形，左手手指变形，左手手指部分挛缩⑤~⑥：双下肢大小不一溃

疡 

图 1  一例 56 岁男性瘤型麻风患者全身典型症状 

患者，男，56 岁，湖北襄阳人，全身散在皮疹已有

７年，四肢反复溃疡化脓已有３年，2022 年 7 月 23 日到

我院就诊。 患者诉７年前胸背部出现泛发红斑丘疹，无

痛无痒，近４~５年有干咳无痰，３年前下肢伸侧出现一

绿豆大小水疱，水疱破溃形成溃疡，此后脚面双膝等处陆

续出现溃疡，期间到患者当地的诊所和医院就诊，诊断不

详，用药不详。近两周患者的左下肢溃疡加重，创面增大，

来我院就诊。患者无明确麻风接触史，否认肝炎、结核及

麻风等传染病史，否认家族和同村有类似疾病史。皮肤科

查体:胸部、背部可见散在性分布大小不等的暗红色斑片，

双上肢可见散在性分布大小不等的暗红色斑片，头顶部头

发脱落，眉毛、睫毛、腋毛脱落、阴毛减少，鼻部有塌陷，

双侧耳垂增大增厚，表现为“狮面容”，乳房呈女性化增

大，双手发生肿胀，手指关节变形，左手手指部分挛缩，

双下肢膝盖、小腿伸侧及双足可见数个大小不一皮损溃疡

面，表面有脓性分泌物及渗液(图 1）。周围神经检查:双

上肢、双下肢伴浅感觉障碍。 

2 诊疗经过  

该患者 7 月 23 日入院，入院诊断：梅毒？坏疽性脓

皮病？当天进行了实验室检查：梅毒、结核感染 T 细胞检

测，双下肢分泌物培养和胸部 CT。梅毒结果显示阴性，

排除了梅毒感染。结核感染 T 细胞检测结果阴性，肺部

CT 结果显示：慢性支气管炎、肺气肿、肺大泡。分泌物

培养结果显示金黄色葡萄球菌和铜绿假单胞菌生长。而坏

疽性脓皮病是一种疼痛性溃疡，该患者双下肢溃疡无明显

疼痛，症状稍有不符，在未完全排除其他疾病的情况下，

初步考虑坏疽性脓皮病。7 月 24 日进行了浅表皮肤组织

病理检查。7 月 27 日病理结果显示:(前胸皮肤组织)真皮内

大量泡沫样组织细胞团块状浸润，可见少量浆细胞，与表

皮之间无浸润带，(右下肢溃疡处皮肤组织)局部皮肤溃疡 ，

真皮显著水肿 ，弥漫中性粒细胞及淋巴细胞、组织细胞

浸润。7 月 28 日进行了下肢分泌物涂片抗酸染色，检验

科工作人员发现患者分泌物涂片抗酸染色阳性(＋＋＋＋)，

引起了好奇，立刻跟临床医生进行沟通，了解患者病情后

并建议做病理组织切片的抗酸染色，病理组织切片结果也

显示(＋＋＋＋)（图 2）。最后，医生根据麻风病的诊断

标准：①患者典型的麻风相关症状（狮面、眉毛脱落、
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坏死性红斑、四肢反复溃疡伴关节畸形致残，眼、鼻、神

经系统受累）②病理组织切片③下肢分泌物抗酸染色结

果，最终确诊为瘤型麻风伴皮肤慢性深在性溃疡 。该病

人随即转疾控中心，进行联合化疗治疗。 

 
注释：⑦~⑧真皮内大量泡沫样组织细胞团块浸润，可见少量浆细胞，与

表皮之间无浸润带(⑦:HE,x40;⑧:HE,x200); ⑨~⑩:局部皮肤溃疡,真皮显

著水肿,弥漫中性粒细胞及淋巴细胞、组织细胞浸润(⑨:HE,x40;

⑩:HE,x100);  ⑪:抗酸染色:阳性(x100) 

图 2  一例 56 岁男性瘤型麻风患者皮损组织病理学观察 

3 讨论  

麻风病是由麻风分枝杆菌引起的一种慢性、消耗性肉芽

肿性疾病[4]。麻风分枝杆菌是分枝杆菌属的重要致病菌之

一，呈细杆状，抗酸染色阳性，无荚膜，无芽孢，无鞭毛。

两端尖细，呈束状或团蔟状排列，为典型的胞内寄生菌[5]，

本菌主要通过呼吸道飞沫传播和皮肤接触传播，能够侵袭

患者皮肤及周围神经，造成皮肤容貌损毁及肢体残疾，严

重危害人类健康 [6-7]。由于麻风病为少见病，甚至是罕见

病，医生在临床工作中很少遇到类似的病例，如何做到早

发现、早诊断、早治疗呢？在该病例的诊疗过程中，医生

要重视每个环节。尤其在患者刚入院时，医生在给患者进

行分泌物培养的同时未进行分泌物涂片的形态学检查，未

能快速地发现“抗酸阳性”的诊断线索，从而缩小诊断范

围，控制传染源，减少传播途径。对患者的分泌物进行涂

片、染色、镜检，是检验科工作人员对病原微生物进行的

形态学检查。病原微生物形态学检查是使用各种显微镜对

细菌形态、基本结构、特殊结构、染色性、排列方式及数

量作直观检查。它是最基本、最简单、最快速、最直观、

最经济的常规鉴定方法，尤其对近缘菌、罕见菌的鉴定有

“导航”的作用，有助于病原微生物的初步鉴定，能提前

为临床医生提供诊断方向，缩短诊疗时间。这样也对检验

科工作人员提出更高的要求。随着检验仪器自动化，各种

AI 技术层出不穷，检验科作为辅助诊断科室，在不完全

依赖仪器的基础上，要加强工作人员的专业能力，掌握菌

落形态学和细胞形态学的基本功，时刻保持好奇心和求知

欲，一旦发现有意义有价值的线索，及时跟临床沟通交流，

为疾病的辅助诊断提供有效的依据。而麻风病的诊断不是

单一学科能够完成的，还需要皮肤科、神经内科以及影像、

病理、检验、疾病预防控制科等多学科参与诊疗，这样可

以避免单一学科在麻风疾病认识过程中的片面性，促进各

学科相互融合，在技术、治疗方法、治疗理念上达成共识，

为早期诊断治疗麻风病起着重要作用。多学科诊疗（MDT）

模式是医院早期发现少见病、罕见病共同努力的方向。 
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