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摘  要 

患者男，75岁，全身红斑、丘疹、脱屑、面部浮肿8月，四肢乏力伴吞咽困难2月。前期先后使用阿普米

司特、依奇珠单抗 + 大剂量泼尼松疗效不佳，完善肌活检、肌电图、皮肤活检等确诊银屑病–皮肌炎重

叠综合征，合并间质性肺病、重度低钾及营养不良等并发症。予糖皮质激素、环孢素、静脉滴注免疫球

蛋白联合抗感染、补钾营养支持综合治疗，并辅以中医疗法，患者皮肤及肌肉症状显著改善。本例提示

阿普米司特单药对银屑病合并皮肌炎患者疗效有限，激素 + 钙调磷酸酶抑制剂 + IVIG、辅以中医疗法

多靶点联合方案可有效控制重叠综合征全身炎症，为同类难治病例提供临床参考。 
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Abstract 
A 75-year-old male patient presented with a generalized red rash, papules, desquamation, and facial 
edema for 8 months, followed by limb weakness and dysphagia for 2 months. Initial treatments with 
apremilast and the combination of ixekizumab plus high-dose prednisone yielded poor responses. Fol-
lowing comprehensive diagnostic evaluations, including muscle biopsy, electromyography, and skin 
biopsy, the patient was diagnosed with psoriasis-dermatomyositis overlap syndrome, complicated 
by interstitial lung disease, severe hypokalemia, and malnutrition. A multidisciplinary therapeutic 
regimen was subsequently implemented, comprising glucocorticoids, cyclosporine, intravenous im-
munoglobulin, anti-infective therapy, potassium supplementation, nutritional support, and adjunc-
tive traditional Chinese medicine. This combined approach resulted in significant improvement in both 
cutaneous and muscular symptoms. This case suggests that apremilast monotherapy has limited effi-
cacy in patients with psoriasis complicated by dermatomyositis. A multi-target combination strategy 
involving corticosteroids, calcineurin inhibitors, intravenous immunoglobulin, and adjunctive tradi-
tional Chinese medicine may effectively control systemic inflammation in overlap syndrome, provid-
ing a clinical reference for similar refractory cases. 
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1. 病例资料 

1.1. 主诉 

全身红斑、丘疹、脱屑、面部浮肿 8 月，四肢乏力伴吞咽困难 2 月余。 

1.2. 现病史 

患者 8 月前全身出现散在出现红斑、丘疹，5 月前因全身红斑、丘疹鳞屑伴面部浮肿及甲周红肿 3 月

入院，外院诊断斑块状银屑病，病理报告提示：右上肢皮肤组织标本，表皮中央角化过度伴角化不全，

灶区见微脓疡，颗粒层变薄、消失；皮突杵状下延，基底层色素增多；真皮浅层见日光性损害，小血管周

围见淋巴细胞浸润。皮损镜下形态可符合银屑病。常规治疗无效后予阿普米司特治疗，红斑伴鳞屑症状

减轻，面部浮肿及甲根部肿胀未见改善。2 月前出现四肢无力、吞咽困难，遂就诊省人民医院拟诊：皮肌

炎待确诊，斑块状银屑病，予以依奇珠单抗、泼尼松片 80 mg po qd 治疗，经治疗红斑、丘疹伴鳞屑明显

好转，面部浮肿、甲根部肿胀，四肢乏力、吞咽困难、呛咳等症状持续加重，为了明确诊断，进一步检查

后，肌肉电镜提示肌原纤维灶性紊乱、局灶轻度溶解，患者为了中西医结合治疗，遂今日就诊于我院，

入院专科查体：全身大面积紫红斑，面部浮肿、甲根部肿胀、双足红肿，伴四肢近端肌力下降、举手、梳

头、穿衣、下蹲、起立、爬楼梯困难，吞咽困难、呛咳，平卧时抬头困难，伴 Heliotrope 征、披肩征、枪
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套征，伴咳嗽、咳痰，无关节肿痛、水疱。 

1.3. 既往及个人史 

75 岁男性，既往体健。吸烟 60 余年，每日 1.5 包，戒烟 2 周；偶饮酒，已戒酒 2 周，无食物药物过

敏史、无手术史、传染病史。 

1.4. 辅助检查 

1.4.1. 影像学检查 
胸部 CT：双肺胸膜下间质性纤维化伴感染；双肺上叶胸膜下间隔旁型肺气肿伴肺大疱；右肺下叶基

底段胸膜下可疑实性结节。心电图 T 波多导联低平切迹。 

1.4.2. 实验室检查 
实验室：肌酶谱：乳酸脱氢酶(LDH) 1068 U/L ↑，肌酸激酶(CK) 848 U/L ↑，α-羟丁酸脱氢酶 951 U/L 

↑，肌红蛋白 284.6 ng/ml ↑。电解质：钾 2.32 mmol/L (重度低钾)，钠 147.9 mmol/L ↑，钙、镁、磷均偏低。

炎症及免疫：全血 C 反应蛋白 22.18 mg/L ↑，铁蛋白 1483 ng/ml ↑，补体 C3 0.62 g/L ↓，总 IgE 853 IU/ml 
↑。抗核抗体(ANA)阳性(+)，抗 Ro-52 抗体可疑(±)。肿瘤标志物：神经元特异性烯醇化酶(NSE) 47.56 ng/mL 
↑，CA19-9 79.82 U/mL ↑。 

1.4.3. 病理及肌电图检查 
皮肤活检：右上臂皮肤组织标本，表皮变薄伴角化过度，界面空泡变性，真皮浅层血管周围淋巴细

胞浸润，并见色素失禁现象。符合结缔组织病之皮肌炎改变。 
肌电图：右侧三角肌肌源性损害，右侧背侧骨间肌Ⅰ静息状态下可见纤颤电位、正锐波，左侧胫前肌

静息状态下可见正锐波。 

1.5. 诊断 

中医诊断：肌痹(血热证)西医诊断：1. 银屑病–皮肌炎重叠综合征；2. 重度低钾血症；3. 肺部间质

性纤维化伴感染；4. 轻度营养不良。 

1.6. 治疗经过 

入院予综合方案：静脉甲泼尼龙 60 mg ivgtt qd + 口服环孢素 100 mg po bid 抑制免疫炎症；静脉滴

注免疫球蛋白 27.5g qd 调节免疫；头孢哌酮舒巴坦抗感染；泮托拉唑、铝碳酸镁抑酸护胃；持续补钾，

纠正低钙、低镁血症。口服肠内营养粉剂(安素)改善营养状况；雾化吸入及祛痰治疗并配合中医疗法。激

素静滴逐渐减量出院改口服泼尼松 30 mg po qd 维持，复诊缓慢减量。并嘱患者暂时停用依奇珠单抗，经

治疗后患者皮疹、肌无力、吞咽不适较前明显缓解，病情好转出院。 

2. 讨论 

2.1. 病例发病特点与前期治疗反思 

本例为老年男性斑块状银屑病合并皮肌炎的自身免疫重叠病例，患者以全身红斑、鳞屑为首发表现，

初期外院结合皮肤病理诊断为斑块状银屑病，并怀疑面部浮肿及甲根部肿胀症状可能是皮肌炎的表现，

有报道称阿普米司特对皮肌炎治疗有效[1]，接诊医生选择阿普米司特治疗，考虑兼顾银屑病及可能的皮

肌炎皮损，治疗后红斑、鳞屑改善，面部浮肿及甲根部肿胀未缓解同时出现了四肢乏力、吞咽困难、呛

咳等症状，为了确诊皮肌炎完善相关检查，并予以依奇珠单抗及大剂量类固醇激素治疗后，皮肤鳞屑症
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状明显改善，但四肢近端肌力下降进行性加重，吞咽困难、呛咳，平卧时抬头困难，提示阿普米司特、单

一大剂量皮质类固醇激素对难治性的皮肌炎疗效有限，难以控制多系统广泛炎症。 
银屑病与皮肌炎均为免疫介导的炎症性疾病，存在共同的免疫紊乱发病基础，可发生疾病重叠[2]。

患者长期大量吸烟史是重要诱因，吸烟可能影响银屑病的发病和进展[3]。吸烟可打破自身免疫耐受，参

与皮肌炎发生；对于已确诊皮肌炎患者，长期吸烟显著升高心血管并发症风险，加速间质性肺病的发生

与纤维化进展，是皮肌炎病情持续恶化的关键环境危险因素[4]。 

2.2. 三联免疫抑制方案作用、剂量与监测 

针对本病例，采用激素 + 环孢素 + 静脉滴注免疫球蛋白(IVIG)强化免疫抑制方案，符合当前难治

皮肌炎为主要表现的救治策略[5] [6]，同样方案也有助于银屑病的治疗[7] [8]，两类疾病炎症通路重叠，

单一药物难以兼顾皮肤、肌肉、肺多脏器损伤：单用激素易致银屑病反弹，IL-17 抑制剂仅改善皮肤、无

法控制肌炎与肺间质病变。三者联用可多通路抑制自身免疫。其中皮质类固醇激素可快速抑制免疫炎症，

抑制血管扩张、淋巴细胞浸润，快速阻断皮肌炎肌纤维坏死、皮肤界面炎症，快速缓解肌无力、眶周水

肿红斑；激素作为皮肌炎治疗的一线用药[6]，用于银屑病的治疗并不优先推荐，虽然可以快速抑制炎症，

停药或减量后却容易出现潜在恶化，但在以皮肌炎症状为主的情况下，可以选择使用皮质类固醇激素[9]。
在免疫抑制剂的选择上，按照指南优先选择甲氨蝶呤[6]，然而甲氨蝶呤有可能加重患者间质性肺病的风

险[9]，环孢素作为钙调磷酸酶抑制剂，靶向阻断自身免疫持续损伤，选择性抑制 T 淋巴细胞活化，下调

IL-2、IL-17 分泌，同时改善银屑病鳞屑皮损与肌组织淋巴细胞浸润，临床常优先选择[10]；其有利于快

速减量激素、降低长期使用激素的不良反应[11]及停用激素后银屑病的潜在恶化；同时环孢素和皮质类固

醇联合应用已被证明对皮肌炎相关的肺和食管受累的治疗有效[7]。IVIG 可中和异常自身抗体、阻断炎症

风暴连锁反应，遏制重症肌炎、肺间质炎症，降低脏器纤维化风险。入院后采用激素联合环孢素、IVIG
三联治疗，病情稳定后将甲泼尼龙减量至 40 mg/d 静脉滴注，依托免疫抑制剂、环孢素辅助加速激素减

量；后续每 1 周递减原剂量 20%，静脉激素逐步过渡至口服泼尼松 30 mg/d 出院，门诊长期缓慢阶梯减

量，以免复发[12]。用药期间每日监测血压、血糖，每周复查肝肾功能、血清肌酶，每月完善骨密度、眼

底检查，排查激素相关并发症。环孢素按照 2.5~5 mg/(kg∙d)标准以 100 mg bid 中等剂量口服，血药谷浓

度维持在 100~150 ng/ml 安全有效区间[12]，定期复查血药浓度、肾功能及血压。IVIG：按 0.4 g/(kg∙d)剂
量标准以 27.5 g qd 连续冲击 5 日[12]，输注全过程持续监测心率、血压等生命体征。 

2.3. 本病例与既往文献病例的探讨 

既往王广进等、王燕等报道银屑病合并皮肌炎病例[13] [14]，多无肺部间质受累，仅皮肤、肌肉损伤，

单用激素或激素联合甲氨蝶呤即可控制；本病例为 75 岁高龄，60 年长期大量吸烟史，继发间质性肺病、

重度低钾、营养不良，脏器受累更广泛，单纯激素、IL-17 生物制剂均无法控制全身炎症，与轻症病例存

在显著差异性。有报道称，IL-17 抑制剂作为银屑病并发皮肌炎的沉淀因子，使在使用靶向 IL23-IL17 途

径的生物制剂治疗此病时需谨慎[9]，接受过 IL-17i 治疗的银屑病患者发生皮肌炎的风险明显更高[2]，故

停用依奇珠单抗。 

2.4. 综合对症支持治疗价值 

在此核心治疗基础上，联合头孢哌酮舒巴坦控制肺部感染、泮托拉唑与铝碳酸镁抑酸护胃、持续纠

正电解质紊乱、肠内营养支持等综合对症治疗，有效阻断炎症激活、内环境紊乱、脏器损伤的恶性循环，

稳定患者病情。 
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3. 结论 

银屑病–皮肌炎重叠综合征临床罕见，早期常仅表现单一银屑病皮损，随病情进展逐步出现皮肌炎

特征性皮肤、肌肉甚至肺部损害，临床易漏诊、误诊；对于常规银屑病靶向治疗效果不佳、合并眶周水

肿红斑、四肢近端肌无力的患者，需尽早完善肌酶、肌电图、皮肤及肌肉活检，排查重叠综合征。 
针对高龄、长期吸烟、合并间质性肺病的银屑病–皮肌炎重叠综合征患者，单一糖皮质激素、IL-17

抑制剂、阿普米司特均难以全面控制多系统炎症；现有本病例临床观察提示，中等剂量糖皮质激素联合

中等剂量环孢素、短期 IVIG 冲击的多靶点联合方案，可同时改善皮肤鳞屑病变、肌炎损伤及肺部间质炎

症，且有利于减少长期激素药物蓄积及不良反应；该方案安全性与有效性仍需更大样本队列研究进一步

验证。老年患者需定期监测胸部 CT、肿瘤标志物，长期随访间质性肺病及隐匿恶性肿瘤风险。中医辨证

论治可作为辅助手段协同改善全身炎症、缓解激素毒副反应，其远期疗效仍需对照研究证实。 

声  明 

该病例报道已获得患者的知情同意。 
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