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12例麻风病临床病理分析 
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【摘 要】目的：了解麻风病临床和病理表现特点，期望减少误诊和漏诊。方法：对 12例有皮肤损害或感觉障碍的患者活检组 

织作 HE和抗酸染色，光镜观察。其中6例临床诊断为麻风病。结果：所有病例病理检查见麻风细胞、肉芽肿及神经损伤等病 

变，抗酸染色阳性，确诊麻风病。结论：对皮肤有红斑等慢性损害患者应检查周围神经，可疑病例应作涂片和活检及抗酸染色 

检查。 
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Cl inical and pathologic analysis of 12 cases of leprosy 

GUAN Xiaoqin，et al 

(Department ofPathology，College of Basic Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To understand the clinical and pathological characteristics of lepropy with the expectation to reduce the misdiag— 

noses and missed diagnoses．Methods：12 cases including 6 clinically diagnoses cases of leprosy patients with some lesions in the skin or 

nerves were examined by HE  and acid—fast stains under light micrmmpy．Results： l cases were confirmed as leprosy by pathology 

with that pictures of leprous cells，granulomas，nerve lesion and positive acid—fast stain．Conclusion：It is necessary to make careful 

check of nerves and to make smear，biopsy，acid—fast stain for patients with chromic spots in the skin． 
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麻风病是感染麻风杆菌而引起的慢性传染病， 

主要损害皮肤和周围神经组织。不仅严重危害患者 

健康，并涉及社会公共卫生问题。重庆曾是麻风病 

中、低流行区，通过数十年积极的防治工作 ，至 2000 

年，先后有 33个区县达到基本消灭麻风病的标准。 

尽管如此，仅 2000年，重庆的 l7个区县中就新增 

39例麻风病，发病率较 1999年增加⋯，主要为农村 

人口。在目前社会人口流动性增加的背景中，有必 

要提高临床及病理医生对该病的认识和正确诊断， 

防止其蔓延传播。为此，回顾了我科室近 20年来麻 

风病例，分析临床及病理资料，期望减少误诊和漏 

诊 

l 材料和方法 

收集我科 1985年至2003年病理诊断麻风病 12例(其 

作者介绍：管小琴(1955一 )，女，教授， 

主要研究方向：传染病。 

中1例为南充地区医院提供我科室病理读片会资料)。包括 

2003年 1例；2001年 1例；2000年 3例；1997年2例；1992 

年2例；1987年2例；1985年 1例，其中5例临床诊断麻风 

病，1例为麻风病治愈停药后复发。临床诊断结节病或神经 

炎等4例，无诊断2例。所有病例均于病变处取活检，福尔 

马林固定，石蜡包埋，系列酒精脱水，切片5m ，HE 常规染色 

及抗酸染色，光镜观察。 

2 结 果 

2．1 一般资料 

l2例患者中2例为女性。年龄从 28岁到 65 

岁(28至 35岁 3例；36至 45岁 3例；46至 55岁 l 

例；56至65岁5例)。7例为农民，司机和饮食业各 

1人，3人无职业记载。分别来自合川(4例)，巴县 

(2例)，南充(2例)，酉阳(1例)，华蓥(1例)，岳池(1 

例)，余 l例地址不祥。其中两例为兄弟，有接触史 

(其父亲为麻风病患者，已治愈)。该两人为普查发 

现。1人于93年确诊瘤型麻风，治疗两年后停药，再 

次复查。其余 9人均为出现症状后 l至9年就诊。 
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印度人(44例)和越南人(37例)，指出应高度警惕在 

非流行区(如发达国家)外来人口所出现的皮肤和周 

围神经病变[ 。我国麻风病发病多集中在云、贵、． 

川I，湘等地。重庆周边部分区县也是麻风病中、低流 

行区。流行病学资料显示，2000年重庆新增病例39 

人。本文报道病例中，2000年 3例，2001年和 2003 

年各 1例，可见近年来重庆地区发病不可忽视。重 

庆市涪陵区48例麻风病流行病学调查资料E3 J和本 

文资料显示，患者以农民居多，主要分布于重庆周边 

县区。随着人口流动性增大，上述地区农民大量涌 

人市区或非流行区的沿海城市，有必要对该病保持 

高度的警惕性。 

麻风杆菌为嗜酸性分支杆菌，侵入人体后，先潜 

伏于周围神经的鞘膜细胞或组织内巨噬细胞内。人 

体对其有一定的免疫力，以细胞免疫为主，发病人群 

由机体免疫力不同分为瘤型、结核样型和可向二者 

转化的界线类以及早期的未定型等。临床表现为麻 

木性皮肤损害(斑疹、丘疹，皮下结节等)，神经粗大， 

严重者因神经营养障碍致肢体残缺。部分患者可出 

现鞍鼻、狮容和器官损害。本文患者临床均有程度 

不等上述表现。病理特点如本文所见的巨噬细胞吞 

噬麻风杆菌而形成的泡沫细胞(麻风细胞)和肉芽 

肿，常累及皮肤附件和皮小神经。结核样型机体抵 

抗力强，病变以结核结节样肉芽肿为主；瘤型麻风抵 

抗力弱，肉芽肿由较多麻风细胞构成，且表皮下尚有 

无炎细胞浸润带。界线类免疫力介于二者之间，具 

有两种病变特征。未定型麻风为非特异性灶性淋巴 

细胞浸润。抗酸染色是诊断麻风病的重要指标，但 

并非均有阳性结果。结核样型和未定型等部分病例 

因其菌量少等原因其染色可为阴性l4]。对这部分 

病例应结合病理变化、临床表现和组织液的涂片检 

查诊断，避免漏诊误诊。复查我科室以往病例，曾有 

临床诊断麻风病但因病理抗酸阴性，故未能确诊。 

其中即有可能漏诊(因失访而未纳入本文)。近年有 

文献报道，可用免疫组化 S一100蛋白或麻风特异性 

抗体PGL一1及 PCR技术提高麻风病诊断阳性率 

和准确性，特别是对抗酸染色阴性病例[5， 。 

因为麻风病临床表现多样，不同类型或同一病 

人的不同阶段可以出现不同表现，且该病毕竟为少 

见病种，医生对其认识或警惕性不够等因素，在各级 

医院被临床或病理误诊漏诊时有发生。本文报道病 

例中就有被误诊为结节病等。侯玉鸿等[ ]分析麻 

风病漏诊误诊的原因，认为与以下几方面因素有关： 

1、对麻风病的警惕性不够，指出随着麻风病渐见减 

少，医务人员对该病概念 日趋淡薄，特别是年轻医 

生。2、对麻风知识缺乏，未掌握诊断要点。3、检查 

不全面，不仔细。强调对皮肤有红斑等慢性损害者 

应检查周围神经功能，并应作组织液涂片检查麻风 

菌和活检进行病理检查和抗酸染色。本文 12例患 

者多以皮肤病变就诊，但部分病例未作相应的神经 

检查；到神经科就诊的患者又未检查皮肤。所有病 

例均无皮肤组织液涂片资料。所幸的是这些病人均 

作了活检并经抗酸染色而得以明确诊断。 

虽然麻风病为一种古老的疾病，其发病机制仍 

在探讨之中。对神经损害机制及麻风病易感基因多 

态性等研究中均涉及到肿瘤坏死因子及免疫相关应 

答基因等l8j。加拿大有关机构对越南 86个麻风家 

庭的 205个兄弟姐妹进行基因分析显示，染色体 

6q25为麻风敏感基因 J。另有学者通过人体树突 

细胞的麻风杆菌抗原检测以及所产生的白介素，干 

扰素等高表达，认为可由此制得疫苗而预防麻风病 

的发生[1 。 
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