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SAPHO 综合征，即滑膜炎（synovitis）、痤疮

（acne）、脓疱病（pustulosis）、骨肥厚（hyperostosis）和

骨髓炎（osteomyelitis），是一种累及骨、关节和皮肤

的罕见炎症性疾病，由于缺乏特异性的诊断标准，

且其临床表现常与其他疾病相似，极易诊断延迟或

误诊。本研究报道 1 例 55 岁女性患者，其有长达 7
年的多关节疼痛、2年的掌跖脓疱病、典型的银屑病

样甲损害以及近期出现的人工性荨麻疹，最终明确

诊断为SAPHO综合征与银屑病性关节炎共存，合并

人工性荨麻疹。经 IL-17A抑制剂（司库奇尤单抗）

治疗后，其皮肤、关节症状及荨麻疹均得到缓解。

本病例展示了 SAPHO 综合征与银屑病性关节炎共

存的现象，提示对于骨痛合并皮肤病变的患者需注

意鉴别，也为使用 IL-17 抑制剂治疗此类患者提供

了参考。

1　病历资料

1. 1　一般资料

患者，女，55岁，因“双手远端指骨、双足跖趾关

节疼痛 7年余，皮疹 2年”入院。患者 2018年 9月受

凉后出现双手远端指骨及双足跖趾关节疼痛，伴晨

僵，持续约十分钟，活动后可自行缓解，未重视。

2023年 8月无明显原因及诱因出现双手掌、足底针

尖样疱疹，伴瘙痒及脱屑（图 1A）；同期足背间断出

现直径约 0. 5 cm的类圆形、泛红、质硬结节，突出于

皮肤表面，局部无发热、疼痛，偶感胸骨后不适，双

手十指指甲变脆、甲床分离、指甲远端甲下角化、甲

板增厚、粗糙变黄、出现Beau线，于延安大学附属医

院皮肤科诊断为“银屑病”。2025 年 7 月患者出现

全身皮肤瘙痒，搔抓后起风团，半小时后可自行消

退，无痕迹残留，于延安大学附属医院皮肤科诊断

为“人工性荨麻疹”。患者近 2周无明显原因及诱因

出现双手掌和足底脱屑、瘙痒加重，于 2025 年 9 月

15日来延安大学附属医院风湿免疫科就诊，门诊收

治入院。患者自发病以来，有牙齿片状脱落、指甲

脆弱易断。既往有“银屑病”病史 2年；有“人工性荨

麻疹”病史 2月；否认家族遗传病史。查体示双手掌

面、指尖皮肤发红，可见针尖样疱疹，伴脱屑（图

1B），典型银屑病样甲改变（图1C），右足背可见一直

径约 0. 5 cm的类圆形、泛红、质硬的结节性丘疹，突

出于皮肤表面（图1D），余未见异常。

1. 2　辅助检查

1. 2. 1　实验室检查　血常规：白细胞计数 7. 31×
10⁹/L，淋巴细胞绝对值 4. 07×10⁹/L，均轻度升高；尿

常规：红细胞56. 1个/μL，潜血+2，白细胞23. 7个/μL，
透明管型 2. 50 个/μL；粪常规未见异常；余未见

异常。

1. 2. 2　炎症指标　红细胞沉降率（erythrocyte sedi⁃
mentation rate，ESR）与 C 反应蛋白（C-reactive pro⁃
tein，CRP）均在正常范围内。

1. 2. 3　免疫指标　抗核抗体（antinuclear antibody，
ANA）、抗可提取性核抗原抗体谱（Extractable nuclear 
antigen，ENA 谱）、类风湿因子（rheumatoid factor，
RF）、抗环瓜氨酸肽（cyclic citrullinated peptide，CCP）
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抗体、免疫球蛋白、人类白细胞抗原B27（human leu⁃
kocyte antigen-B27，HLA-B27）检测均为阴性，25-
羟基维生素D3：4. 94 ng/mL。

1. 2. 4　影像学检查　骶髂关节 CT平扫：示双侧骶

髂关节退行性改变，表现为关节面下骨质增生、硬

化、毛糙（图 2 虚线框）；全身骨显像（ECT）：示左侧

胸锁关节区域呈现局灶性放射性核素异常浓聚（图

3虚线圈），表现为局部显像剂摄取增高、信号强度

显著高于周围正常骨组织，此征象高度提示该处存

在活动性骨炎或骨代谢异常活跃，此表现高度提示

SAPHO 综合征；手指关节软组织彩超未见明显异

常；胸部CT未见明显异常。

1. 3　诊断、治疗及转归

依据检查结果诊断： ① SAPHO 综合征；② 银
屑病；③ 银屑病性关节炎；④ 人工性荨麻疹。该患

者的治疗以免疫调节为核心。针对皮肤脓疱病、关

节炎及甲损害，在明确诊断后，制订了具体治疗方案。

司库奇尤单抗注射液 300 mg，每周 1次皮下注射（连

续 5次后改为每月 1次），联合甲氨蝶呤片 10 mg，每
周 1次口服，同时予以碳酸钙D3及骨化三醇补充治

疗。治疗反应良好，在完成首次 5次每周给药后，患

者双手掌、足底的针尖样疱疹及脱屑在2周内开始消

退，瘙痒感明显减轻。治疗期间人工性荨麻疹也得

到控制，未再发作。患者耐受性良好，未报告注射部

位反应、感染或其他明显不良反应。目前患者处于

司库奇尤单抗每月1次的维持治疗期，病情稳定。

2　讨论

2. 1　SAPHO 综合征与银屑病谱系疾病的共性与

鉴别

2. 1. 1　共性特征　二者在皮肤、指甲和关节方面

存在大量共同表现，极易造成诊断上的延误［1-2］。患

者所表现的掌跖脓疱病，是这两种疾病在皮肤层面

的一个共同表现。大量文献［3］指出，SAPHO相关的

掌跖脓疱病与局限性脓疱型银屑病在临床形态学

甚至组织病理学上均难以区分，均表现为表皮内中

性粒细胞聚集形成的脓疱。因此，有学者［4-5］认为掌

跖脓疱病可被视为 SAPHO 综合征的特征性皮肤标

志，亦可归类于银屑病的一个特殊亚型。在指甲层

面，患者双手指甲所见的甲板增厚、甲床分离及

Beau 线，同样是银屑病性甲病的常见表现，进一步

A：双手掌 、足底针尖样疱疹，伴脱屑表现（2023 年

8月）；B：双手掌及指尖皮损伴脱屑表现（2025年 9月）；C：双

手指甲病变表现（示甲板增厚、变黄、Beau 线及甲床分离，

2025 年 9 月）；D：右足背结节性丘疹表现（2025 年 9 月）。图

中箭头指示关键病变。

图1　患者不同时期皮肤及指甲病变表现

图2　骶髂关节轴位CT（虚线框示双侧骶髂关节

退行性改变）

前/后位，虚线圈示左侧胸锁关节放射性浓聚灶。

图3　患者Tc-99 m MDP全身骨显像
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佐证了二者在攻击皮肤附属器方面的共同靶点［6-7］。
关节层面：外周关节炎和指炎是银屑病关节炎的典

型特征，也同样可见于 SAPHO 综合征［3］，提示二者

在滑膜炎症机制上可能存在交集［8］。
当前研究［9］公认，IL-23/Th17 通路的异常活化

是 SAPHO 综合征与银屑病共享的重要发病机制。

IL-23驱动Naive T细胞分化为Th17细胞，后者产生

大量效应细胞因子，如 IL-17A、IL-22等。在本病例

中，推测异常活化的 IL-17A可能同时作用于皮肤角

质形成细胞（导致角化过度和脓疱）与骨骼关节（促

进破骨细胞活化和滑膜炎）［10］，这解释了皮肤与骨

骼病变同步出现的原因。

本例患者在接受司库奇尤单抗（一种 IL-17A抑

制剂）治疗后，皮肤及关节症状明显改善，这说明

IL-17通路在该患者的疾病发展中发挥了作用。已

有研究［11］证实，IL-17 抑制剂对中重度斑块状银屑

病及银屑病关节炎疗效显著；同时，越来越多的个

案报告和研究［12］也显示，这类药物对难治性 SAPHO
综合征，尤其是伴有严重皮肤脓疱病和骨炎的患

者，同样具有较好疗效。因此，本病例的治疗结果，

从临床实践角度体现了 SAPHO 综合征与银屑病在

IL-17通路上存在一定的关联。

2. 1. 2　鉴别要点　本病例的诊断突破口在于影像

学检查。全身骨显像提示，患者左侧胸锁关节区域

核素异常浓聚，高度提示局部存在活动性骨炎。这

一表现与 SAPHO 综合征特征性的前胸壁骨关节受

累（如典型的“牛头征”，即双侧胸锁关节、锁骨近端

及上部胸肋关节区域的对称性骨炎）相符［13］。相比

之下，典型的银屑病关节炎多累及外周关节或骶髂

关节，极少出现前胸壁骨骼的孤立性、特征性炎性

改变［3］。此外，SAPHO综合征的骨病变中常包含慢

性复发性多灶性骨髓炎，这与银屑病关节炎的常见

骨关节受累模式存在明显差异，也为两者的鉴别提

供了重要的影像学支撑［14］。在本例患者中，其有关

节炎前提，且同时具备患银屑病（2分）、存在典型的

银屑病甲改变（1 分）、RF 检测为阴性（1 分），

CASPAR 评分 4 分（≥3 分即可诊断为银屑病关节

炎）［15］。结合 CASPAR 评分，本例患者同时满足银

屑病关节炎的诊断标准，而影像学特征又高度支持

SAPHO综合征的诊断，提示两种疾病在本例中为并

存关系。

在脊柱关节炎的谱系中，HLA-B27是重要的遗

传标志物，其诊断价值在不同疾病间存在差异。在

强直性脊柱炎中，HLA-B27 的阳性率高达 90% 以

上，而在银屑病关节炎中，阳性率仅为20%~30%，且

多见于伴有中轴受累（如骶髂关节炎）的亚型患

者［16］。本例患者 HLA-B27 为阴性，这一结果降低

了典型强直性脊柱炎或与 HLA-B27强相关的银屑

病关节炎的患病概率，从而将诊断思路向其他方向

拓展。而 SAPHO 综合征与 HLA-B27 的关联性较

弱，多数研究［17-18］报道其阳性率低于30%，甚至有低

至 1. 4% 的报道。因此，结合本例患者典型的掌跖

脓疱病及前胸壁骨炎表现，HLA-B27阴性的结果既

进一步支持了SAPHO综合征的诊断，也为区分强直

性脊柱炎及典型银屑病关节炎提供了重要的实验

室依据。

2. 2　人工性荨麻疹作为自身炎症状态的延伸

人工性荨麻疹作为一种物理性荨麻疹，其核心

病理生理学机制是皮肤肥大细胞的高反应性，在受

到搔抓等物理刺激后，肥大细胞易于脱颗粒，释放

组胺等炎症介质，导致风团和瘙痒［19］。该病常与多

种自身免疫性疾病共存，如桥本甲状腺炎、类风湿

关节炎和系统性红斑狼疮等［20-21］，这提示其背后可

能存在共同的免疫失调机制。

本病例中合并的人工性荨麻疹，其出现可能受

到 SAPHO 综合征与银屑病共有的慢性炎症状态影

响，其关联性有部分研究支持。周博洋等［22］的Meta
分析整合了 11项研究共 1 139名研究对象，证实慢

性荨麻疹患者血清中的 IL-17水平显著高于健康对

照组；周培媚等［23］进一步发现，慢性自发性荨麻疹

患者血清 IL-17 不仅升高，且其水平与疾病严重程

度评分呈正相关，提示 IL-17 可能直接参与病情调

控。如本文前文所述，IL-23/Th17通路异常活化已

被认为可能是 SAPHO 综合征与银屑病共同的发病

机制［9］，在本病例中，患者使用司库奇尤单抗治疗

后，不仅皮肤与关节症状改善，其人工性荨麻疹也

随之缓解，从临床疗效反证了 IL-17 通路在多重

表现中的作用，虽然 IL-17 对肥大细胞的直接作用

尚未完全明确，但研究表明它可刺激角质形成细胞

释放干细胞因子、IL-31 等，进而调节肥大细胞的

存活与活化［24］。因此，异常活化的 IL-17 通路可能

通过改变局部微环境，间接促进肥大细胞对轻微

刺激产生强烈反应。这为理解 IL-17通路同时导致

骨炎、皮肤病变和荨麻疹样表现提供了一个新的

方向。
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2. 3　结论与启示

本病例提示，对同时伴有掌跖脓疱病和骨痛的

患者，临床医师需重视皮肤与骨骼病变的关联性。

针对 IL-17通路的靶向治疗为此类复杂共病提供了

新的选择，未来仍需更多研究明确其疗效并形成规

范，从而提升对此类疾病的诊疗水平。
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