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摘  要 

青斑样血管病的传统治疗主要有系统性使用抗凝药物、抗血小板药物、免疫抑制剂、糖皮质激素及物理

治疗等，常因不良反应及疗效不佳而使用受限。近年来，小分子靶向药物(JAK抑制剂)已经被越来越多用

于治疗炎症性皮肤病，取得满意的临床效果及良好的安全性。本文报道JAK1抑制剂阿布希替尼治疗青斑

样血管病1例，并回顾相关文献。 
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Abstract 
The traditional treatment of livedoid vasculopathy mainly includes systemic use of anticoagulants, 
antiplatelet drugs, immunosuppressive agents, glucocorticoids and physical therapy, which is often 
limited due to adverse reactions and poor efficacy. In recent years, small molecule targeted drugs 
(JAK inhibitors) have been more and more used in the treatment of inflammatory skin diseases, 
achieving satisfactory clinical results and good safety. This paper reports the treatment of JAK 1 
inhibitor Abxitinib in a case of blue spot-like vascular disease, and reviews the relevant literature. 
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1. 引言 

青斑样血管病(livedoid vasculopathy, LV)是一种少见的慢性、复发性的血管闭塞性皮肤病，临床症状

主要为双侧足踝部皮肤反复出现紫癜、网状青斑及坏死性溃疡，溃疡愈合后形成具有典型特征的瓷白色

萎缩性瘢痕[1]。LV 发病机制复杂，且暂未有标准统一的治疗方法。近年来，小分子靶向药物(JAK 抑制

剂)托法替尼[2]和巴瑞替尼[3]在 LV 的治疗中显示出良好的效果及安全性，给临床医生治疗 LV 提供新的

选择，但是其他 JAK 抑制剂是否也有同样疗效不得而知。因此，我们探索 JAK1 抑制剂阿布希替尼在 LV
患者中的治疗疗效。现报道 1 例应用 JAKI 抑制剂阿布希替尼成功治疗 LV 的案例，同时回顾分析目前 7
篇文献报道的应用 JAK 抑制剂治疗 LV 的临床效果。 

2. 临床资料 

 
Figure 1. Clinical picture of LV patients treated with abroctinib 
图 1. 阿布希替尼治疗 LV 患者临床图片 

 
患者，男，24 岁。2023 年 1 月 14 日因“双侧足踝、足背部皮肤反复起疼痛性溃疡 1 月余”就诊于

我科。患者 1 月前无明显诱因双侧足踝、足背部内外侧皮肤散在出现大小不等暗红色斑丘疹，伴有明显

疼痛，随后皮疹逐渐增多，部分红斑出现破溃，破溃面愈合后形成瓷白色萎缩性瘢痕。既往史、预防接

种史、家族史、外伤史无特殊。体格检查：各系统检查未见异常。皮肤科查体：双侧足踝、足背内外侧皮

肤可见对称分布黄豆至硬币大小暗红色斑丘疹，部分皮疹中央破溃坏死形成溃疡，部分溃疡面愈合后形

成瓷白色萎缩性瘢痕。皮温正常，皮疹部位按压疼痛。辅助检查：白介素 5 (IL-5) 3.18↑ pg/ml (0~3.1 pg/ml)、
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白介素 6 (IL-6) 70.61 pg/ml↑ (0~5.4pg/ml)、补体 C3 0.88 g/L↓ (0.9~1.8 g/L)。诊断：青斑样血管病。1 年多

时间内先后给予抗凝药物、免疫抑制剂、糖皮质激素等药物治疗，效果不佳，皮疹反复出现，疼痛明显，

严重时影响正常行走。2024 年 3 月 15 日签署知情同意书并排除禁忌症后，给予阿布希替尼 100 mg 口服

1/日治疗。患者应用阿布希替尼治疗 4 周时停止新发皮疹，疼痛明显减轻，溃疡面逐渐愈合。治疗 6 周

后，溃疡面已基本愈合，形成白色萎缩。详见图 1。随访至 12 周，疾病症状完全控制，未见不良反应。

辅助检查：白介素 5 (IL-5) < 2.1 pg/ml (0~3.1 pg/ml)、白介素 6 (IL-6) < 0.93 pg/ml (0~5.4pg/ml)、补体 C3 
1.10 g/L (0.9~1.8 g/L)。 

3. 讨论 

青斑样血管病(LV)是一种罕见的血管闭塞性疾病，通常影响双下肢真皮内血管，在 1929 年由 Milian
首次描述，1955 年由 Feldaker 等首次报道[4]。LV 常好发于中青女年，发病率约为 1:10 万[5]。典型临床

表现：双下肢足踝部皮肤反复出现网状青斑、溃疡及象牙白色萎缩性瘢痕，伴有明显疼痛[1]。LV 发病机

制尚未清楚。典型的病理表现是真皮血管闭塞，认为机体高凝状态可能是其病因之一。同时在大多数 LV
患者血管病中发现有补体和免疫球蛋白沉积，认为炎症途径也参与起发病过程。这两种机制之间又存在

密切关联、相互影响：凝血因子可以通过趋化炎症细胞的聚集、炎症细胞因子的释放促进炎症反应；炎

症细胞因子可以通过作用于血管内皮细胞、血小板影响凝血功能[6]。 
目前尚无 LV 的标准的治疗方法，传统治疗方法有系统性使用抗凝药物、抗血小板药物、免疫抑制

剂、糖皮质激素及物理治疗等。然而，到目前为止最佳治疗方案尚未确定[7]。近年来，鉴于炎症途径在

LV 的发病机制发挥重要作用，部分学者开始尝试通过抗炎途径来治疗 LV，且看到了一些令人满意的疗

效。多项国内外研究报道显示使用肿瘤坏死因子 α (TNF-α)抑制剂在治疗 LV 中起到快速且有效的疗效，

尤其可以快速缓解疼痛[8]-[10]。同样，作为一种治疗炎症性疾病的新型治疗药物 JAK 抑制剂在 LV 的治

疗中也取得了突破性进展，如 JAK 抑制剂托法替尼[2]和巴瑞替尼[3] [11]-[14]用于治疗 LV 的病例报道和

病例系列研究，患者都取得良好的临床反应。 
近年来，JAK 抑制剂已成为炎症性皮肤病一种新的令人满意的治疗方式。JAK 家族有四个主要成员：

JAK1、JAK2、JAK3 和 TYK2 [15] [16]，通过抑制参与 TH1、Th2、TH17 和 TH22 免疫通路的细胞因子

的产生而表现出抗炎作用，且不是单独作用于单一细胞因子，而是对细胞因子具有广泛的抑制作用[17]。
JAK1 对应白介素 6 (IL-6)、白介素 21 (IL-21)、INF-γ等细胞因子，从而引起相应的病理生理反应[18]。本

文报道的患者治疗前白介素 6 (IL-6) 70.61 pg/ml↑ (0~5.4 pg/ml)显著高于正常水平。因此，本例患者在其

他治疗方式不佳的情况下选用了 JAK1 抑制剂阿布希替尼进行治疗。 
阿布希替尼是一种高选择的 JAK1 抑制剂，被批准用于治疗中重度特应性皮炎，除了有满意的疗效，

还具有良好的安全性和耐受性。现已经越来越多的被用于治疗其他炎症性皮肤病[19]，相继报道的疾病有

斑秃[20]、扁平苔藓[21]、类脂质渐进性坏死[22]等，大多数患者症状均显著好转，生活质量显著提高。

检索中国知网、万方和 PubMed 数据库，截止 2024 年 7 月只有 1 篇关于阿布希替尼治疗 LV 的报道[23]。
为了更好的探究 JAK 抑制剂在 LV 治疗中的疗效，我们复习了国内外关于使用 JAK 抑制剂治疗 LV 的 7
篇文献，共 16 例患者，汇总见表 1。男 5 例(31.25%)，女 11 例(68.75%)，平均年龄 22.75 岁。所有患者

在使用 JAK 抑制剂治疗之前都曾至少应用过抗凝剂、糖皮质激素、免疫抑制剂以及中药汤剂等传统药物

治疗，其中 1 例女性患者还曾使用过 TNF-α 抑制剂依那西普治疗。这些药物治疗疾病控制不佳后 16 例

患者中有 14 例使用巴瑞替尼、1 例使用托法替尼、1 例使用阿布希替尼治疗。所有患者应用 JAK 抑制剂

后疾病症状都得到快速有效的缓解，最快 1 周后肿胀疼痛减轻，溃疡面愈合。JAK 抑制剂常见的不良反

应主要有上呼吸道感染、胃肠道不适、神经系统症状等[18]。我们文献复习的患者中均未有不良反应出现，
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这可能和患者数量较少、随访时间较短有关。本研究报道的这例患者既往同样使用过糖皮质激素、利伐

沙班、阿司匹林等治疗，临床反应不佳。自使用 JAK 抑制剂阿布希替尼治疗后，皮损和疼痛明显改善，

随访 3 个月无复发，未见不良反应。 
 

Table 1. Case data of JAK inhibitors for the treatment of livedoid vasculopathy 
表 1. JAK 抑制剂治疗青斑样血管病的病例资料 

作者 年龄/ 
性别 病程 既往治疗 治疗方案 治疗效果 不良

反应 
参考

文献 

Jia E 等 17 岁/男 3 年 

口服秋水仙碱、沙利度胺、双

嘧达莫、利伐沙班、阿司匹

林，严重时系统使用糖皮质激

素 

托法替布 5mg
每日 2 次 

1 月后溃疡完全痊愈；随访 1 年

溃疡无复发 无 [2] 

Zhang H
等 14 岁/女 5 年 口服中药汤剂、抗凝剂、糖皮

质激素；外用糖皮质激素 
巴瑞替尼 4 mg

每日一次 

2 周后溃疡、红斑、肿胀和疼痛

缓解；第 3 个月时，所有病变消

失；随访 6 个月，症状不再发生 
无 [3] 

Song 
X，等 

平均 20
岁/1 男 2

女 

1 例半

年，1
例 1
年，1
例 6 年 

1 例口服糖皮质激素、中药制

剂、外用多磺酸粘多糖；1 例

口服沙利度胺、复方甘草酸苷

片、西替利嗪、糖皮质激素，

常规清创术；1 例口服糖皮质

激素、利伐沙班、沙利度胺、

阿司匹林 

巴瑞替尼 4 mg
每日一次 

1 例治疗 2 月后溃疡面愈合，遗

留色素沉着；1 例 6 个月后红斑

减少；1 例治疗 1 月内溃疡面和

瘢痕完全愈合 

无 [11] 

Peñuelas 
Leal R
等 

48 岁/女 3 年 
长期接受抗血小板药物，发作

期间系统使用糖皮质激素；注

射依那西普 

巴瑞替尼 4 mg
每日一次 

治疗 4 周后，溃疡完全愈合；随

访 16 周，疾病完全控制 无 [12] 

Xiao Y
等 26 岁/女 2 年 口服糖皮质激素 

巴瑞替尼 4 mg
每日一次；12
周后 2 mg 每日

一次；24 周后 2 
mg 隔日一次 

12 后时临床评分从 8/8 降至

1/8，疼痛视觉模拟量表(VAS)评
分从 9/10 降至 1/10，皮肤病生

活质量指数(DLQI)评分 30/30 降

至 6/30；随访 42 周疾病未复发 

无 [13] 

Han Y
等 

平均
21.1 ± 

9.1 岁/3
男 5 女 

不详 

8 例均接受口服糖皮质激素、

沙利度胺治疗，6 例接受阿司

匹林，2 例接受过利伐沙班、

复方甘草酸苷片、中药等治疗 

巴瑞替尼 2 mg
每日一次 

所有患者治疗前后临床评分分别

是 7.0 ± 1.6 和 1.4 ± 1.2，其中 6
例获得 0 分或 2 分的临床评分，

缓解时间为 3~13 周，平均缓解

时间为 7.75 ± 3.45 周 

无 [14] 

叶慧等 31 岁/女 2 年 系统使用系统性抗凝剂、抗血

小板药物、免疫抑制剂等 

阿布希替尼 100 
mg 每天 1 次；3
周后改为隔日 1

次 

治疗 1 周后溃疡面逐渐虽小，皮

肤肿胀及疼痛感减轻；治疗 3 周

后水中、暗红斑消退，溃疡基本

愈合，疼痛控制；治疗 15 周

后，尽在原皮损出留有部分萎缩

性瘢痕及色素沉着斑；随访 4 个

月，疾病无复发 

无 [23] 

注：VAS：visual analogue scale index 视觉模拟评分；DLQI：dermatology quality of life index 皮肤病生活质量指数。 
 
综上所述，JAK 抑制剂有可能是治疗 LV 的一种安全且快速有效的治疗方法。但是目前报道关于使

用 JAK 抑制剂治疗 LV 的少量文献仅限于病例报道和临床观察，未来还需要大规模的随机对照试验来评

估 JAK 抑制剂在 LV 治疗中的安全性、疗效及最佳治疗方案。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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