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1.诊断

1.1  病例信息

萨摩耶犬，2 岁，雌性未绝育，之前为流浪犬，领养

后目前室内单独饲养，免疫驱虫已做，近期发现鼻梁处

毛发脱落，主人自行使用杀菌除毛膏，未见明显效果，

然后未再进行治疗，整个发病和治疗过程未见其存在对

发病部位的搔抓动作，身体其他部位未见相同症状。

1.2  临床检查

该犬精神状态尚可，体况评分 4/5，可视粘膜颜色呈

粉红色，体温 38.5℃，心率 120 次 / 分，呼吸 40 次 / 分，听

诊心音和呼吸音未见明显异常。正面观可见该犬鼻部背
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侧远端局部脱毛且残余少量毛发，皮肤存在轻微红肿，

局部皮肤存在色素沉着，皮肤粘膜结合处鹅卵石纹路消

失不明显，身体其他部位皮肤和毛发未见明显异常。（如

图 1 和图 2 所示）

1.3  实验室检查

1.3.1 血常规检查未见明显异常

表1  血常规检查结果

项目 结果 参考范围 单位

红细胞 6.23 （5.65-8.87） 1012/L

红细胞比容 40.2% （37.3-61.7） %

血红蛋白 62.7 （61.6-73.5） g/dL

网织红细胞 25.6 （10-110） K/uL

白细胞 9.2 （5.05-16.76） 109/L

中性粒细胞 7.32 （2.95-11.64） 109/L

淋巴细胞 1.36 （1.05-5.1） 109/L

单核细胞 0.52 （0.16-1.12） 109/L

嗜酸性粒细胞 0.01 （0.06-1.23） 109/L

血小板 252 （148-484） K/uL
图1  患犬全身外观

可见鼻部发病 

图2  患犬鼻部背侧发病表现
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1.3.2 生化检查未见明显异常

表2   生化检查结果

项目 结果 参考范围 单位

丙氨酸氨基转移酶 42 （17-78） U/L

碱性磷酸酶 61 （13-212） U/L

谷氨酰转移酶 <10 （5-14） U/L

总蛋白 63 （50-72） g/L

白蛋白 34 （26-40） g/L

球蛋白 29 （24-32） g/L

总胆红素 4 （2-9） umol/L

尿素氮 7.28 （3.28-10.42） mmol/L

肌酐 50 （35-124） umol/L

钙 2.63 （2.33-2.99） mmol/L

磷 1.48 （0.61-1.61） mmol/L

总胆固醇 6.31 （2.87-8.07） mmol/L

葡萄糖 6.5 （4.2-7.1） mmol/L

1.3.3  细胞学检查

对该犬皮肤进行拔毛检查，未见其存在癣菌毛干和蠕

形螨，压片镜检仅发现其存在少量巨噬细胞和淋巴细胞。

1.3.4  皮肤病理组织学检查

对患病部位进行皮肤活检采样，结果显示 ：

（1）表皮层 ：基底细胞有规则增生，轻度局灶性空泡

化，基底层存在少量淋巴细胞浸润。

（2）真皮层 ：存在纤维化，主要血管和附件周围存在

浆细胞浸润，轻度色素失禁。（如图 3 和图 4 所示 ）。

3.治疗结果

目 前 该 犬 状 态 良 好，

发病部位皮肤状态好转，

红肿症状减轻，患病部位

毛发可见再生，身体其他

部位也未见明显异常。（如

图 5 所示）

4.讨论

该犬的发病时间较短，其发病区域主要集中在鼻梁

背侧区域，而可以引起该区域相似发病表现的疾病较多，

其中包括鼻部的脓皮病、蠕形螨病、皮肤癣菌病、红斑

性天疱疮或者落叶型天疱疮、小柳原田综合征等，我们

依据临床表现依次做了相应检查，基本排除了以上常见

疾病，而在结合各项检查特别是病理组织学检查的结果

后，基本将本病确诊为犬盘状红斑狼疮，事实证明本病

历所采用的治疗方法有效，治疗效果尚可。

犬盘状红斑狼疮的病例在很早之前就有报道，该病

常见于柯利牧羊犬、苏格兰牧羊犬、德国牧羊犬和西伯

利亚哈士奇犬种等，而在猫中却十分罕见。本病的常见

发病部位通常位于头部区域，包括鼻梁部位、眼周部位、

嘴角部位和耳廓部位，也有一部分罕见的发病部位出现

在身体的躯干部位和四肢部位，称为全身性盘状红斑狼

疮。最典型的盘状红斑狼疮通常可见鼻梁处区域毛发脱

落、色素沉着、红斑和红肿等，而全身性红斑狼疮在躯

干处的发病表现可见呈硬币性状或者环形的斑块，斑块

可见色素沉着，有些斑块周围可见红斑环绕，斑块区域

毛发脱落甚至出现轻微红肿和溃烂。

本病的诊断方法包括多种，其中很重要的诊断方法

就是皮肤组织病理学，其可以有效的排除本病鉴别诊断

的其他疾病，通常我们可以在皮肤组织病理学的观察到

的特点包括 ：水肿性或者苔藓样界面行的皮炎，皮肤的

基底膜区域可见局部增厚的现象，存在凋亡的角质形成

细胞，血管或者附件周围存在单核细胞和浆细胞的聚集。

该检查通常需要进行皮肤的活检，而采样部位最好选择

皮肤相对比较完整，最近新出现的发病部位，通常这样

的部位刚刚出现脱色表现，颜色变成灰色或者部分色素

丢失 ；对于存在结痂、溃疡或者瘢痕的发病部位应该尽

图3  病理组织学 图4  病理组织学（放大后）

图5  患犬发病部位

治疗后外观

1.4 诊断结果

综上所述，结合该犬的病史、临床表现、实验室检查，

最后该病例诊断为犬盘状红斑狼疮。

2.治疗方法

因该犬的发病程度较轻，且该犬的体况检查良好，因

此选择奥拉替尼（16mg/片,每天2次，每次1片，口服）进行

治疗，同时采取避光措施，避免阳光长时间直射发病部位。
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量避免选取。另一种可以为本病诊断提供参考的诊断方

法是进行免疫荧光或免疫组化，这种方法通常可以见到

真皮和表皮交接处基底膜区域不规则的沉积一些免疫球

蛋白颗粒（通常是 IgG）或者补体，形成一条阳性表现的

“狼疮带”，这种诊断方法不能作为单一的诊断依据，因

为可能出现假阳性结果和常见假阴性结果。

本病的治疗方法有很多种，我们在治疗的开始前，

通常建议动物主人尽量让动物的患病部位减少或者避免

阳光的直射，必要时可以局部涂抹防晒霜，以防止强烈

阳光中的紫外线加剧鼻部的病变。而在选取治疗本病的

药物时，其原则是既能控制临床症状又能有效避免药物

带来的副作用，治疗方案通常包括全身和 / 或局部糖皮

质激素、口服四环素、口服烟酰胺和局部涂抹他克莫司。

全身性使用糖皮质激素时，可以有效的控制这一类

自体免疫性疾病，但是高剂量使用时虽然效果显著，但

是所带来的副作用也很严重，尤其对犬来说相对比较敏

感，因此若需要长期服用药物维持治疗时，通常建议单独

使用非类固醇激素或者联合使用糖皮质激素共同治疗。

在使用非类固醇类药物时，其中一种方法是口服四

环素和口服烟酰胺联合使用。四环素作为一种广谱广谱

的抗生素，其具有很强的抗炎作用，可以很好的影响补

体活化、抗体产生等一系列变化，其副作用是会产生厌

食、呕吐和腹泻，因此使用时需要注意剂量等问题。烟

酰胺是一种由烟酸组成的酰胺，也具有抗炎症的特性，

已被用于治疗痤疮和酒糟鼻等疾病。它可能通过抑制

肥大细胞脱颗粒和磷酸二酯酶发挥作用。在犬身上，烟

酰胺和四环素的免疫调节组合已作为皮质类固醇替代

品 / 保留剂使用了 20 年，用于一些已证实或怀疑的自身

免疫性疾病，如 DLE、叶状天疱疮和狼疮性甲营养不良

( 特发性甲炎 )。值得注意的是，所列的药物组合并没有

被报道为任何人类皮肤狼疮变体的治疗选择。

其他的非类固醇药物也可能有效，包括环孢菌素、

硫唑嘌呤（仅用于犬）、苯丁酸氮介、环磷酰胺、霉酚酸酯、

来氟米特等，通常治疗的时间较长，有效反应出现较慢，

一旦症状得到缓解，则需要减少用量来长期维持治疗。

本病历所采用治疗的药物是奥拉替尼，作为一种

JAK 抑制剂，其是一类干扰 JAK- 信号传感器和转录激活

因子（STAT）信号通路的药物，该药物最初被用于治疗

各种癌症，尤其是人的骨髓增生性肿瘤。因为还可以抑

制多种细胞因子（例如 ：IL2、IL4、IL5、IL21）和阻断

辅助 T 细胞分化，所以被用于炎性疾病，比如类风湿性

关节病和过敏性疾病，有报道称已被用于人的自身免疫

性皮肤病中，例如斑秃和全身性红斑狼疮。在一篇报道

中，该药物可以有效治疗一例疑似自体免疫性表皮下水

疱性皮肤病，未见复发和其他不良反应。因此本病历采

用奥拉替尼进行治疗，目前治疗情况良好，可能还需要

长期维持治疗。
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