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前　　言

　　本标准第２章为强制性的，其余为推荐性的。

性病性淋巴肉芽肿是由沙眼衣原体的性病性淋巴肉芽肿血清型（Ｌ１，Ｌ２，Ｌ３型）引起的一种经典性

传播疾病。我国自２０世纪９０年代以来有散发临床疑似病例报告，且报告病例数呈增长趋势。为了对

性病性淋巴肉芽肿患者进行可靠的诊断，以给予合理的治疗，了解国内性病性淋巴肉芽肿的流行趋势和

流行规律，为防治工作提供可靠的依据，特制定本标准。

在制定本标准的过程中，认真研究了我国卫生部制定的《性病诊断标准与治疗方案》（暂行）和《性病

诊疗规范和性病治疗推荐方案》，参阅了美国疾病控制中心１９９７年修订的性病性淋巴肉芽肿诊断标准、

１９９８年美国疾病控制中心《性传播疾病治疗指南》和１９９９年英国生殖医学与性病研究医学会《性传播

疾病指南》中的有关部分。

本标准的附录Ａ是规范性附录，附录Ｂ是资料性附录。

本标准由卫生部疾病控制司提出。

本标准起草单位：中国医学科学院皮肤病研究所。

本标准主要起草人：苏晓红、王千秋。

本标准由卫生部委托卫生部传染病防治监督管理办公室负责解释。
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性病性淋巴肉芽肿诊断标准及

处理原则

１　范围

本标准规定了性病性淋巴肉芽肿的诊断标准及处理原则。

本标准适用于全国各级医疗保健机构和卫生防疫机构及性病防治机构。

２　诊断标准

２．１　接触史

有非婚性接触史或性伴感染史。

２．２　临床表现

２．２．１　本病是由沙眼衣原体的侵袭性血清亚型Ｌ１、Ｌ２或Ｌ３型引起的一种慢性性传播疾病。潜伏期

为５ｄ～２１ｄ，平均７ｄ～１０ｄ。临床上可分为早、中、晚三个阶段。

２．２．２　早期表现：原发性皮损为无痛性丘疹、丘疱疹或脓疱、浅溃疡或糜烂。主要发生在外生殖器部

位，好发于男性的冠状沟、龟头、包皮、阴茎，女性的阴道后壁、阴唇、阴唇系带或宫颈。若尿道内受累则

可出现非特异性尿道炎症状。直肠受累可出现直肠炎，常见于男性同性恋或女性患者。原发性皮损往

往呈一过性，常不为患者所觉察。

２．２．３　中期表现：在原发性皮损发生后１周～４周，患者出现近卫淋巴结炎。腹股沟淋巴结肿大和疼

痛是性病性淋巴肉芽肿临床上最常见的表现，也是大多数患者就诊的主要原因。三分之二的患者为单

侧受累。可为单个或多个淋巴结肿大。疼痛性淋巴结炎症被称之为横痃。肿大的淋巴结可坏死、破溃

或穿孔，形成窦道或排出脓液，多发性损害可形成“喷水壶”状外观。当腹股沟淋巴结和股淋巴结同时受

累时，腹股沟韧带将这两群肿大的淋巴结隔开，形成所谓的“沟槽征”。“沟槽征”为性病性淋巴肉芽肿较

为特征的表现，但仅见于１５％～２０％的患者。其他部位的淋巴结亦可受累。女性出现腹股沟淋巴结病

变的仅占２０％～３０％。深部盆腔淋巴结亦可受累，可出现下腹痛和腰痛。直肠周围淋巴组织受累出现

直肠炎和直肠周围炎，称为肛门生殖器直肠综合征。患者出现腹痛，直肠疼痛，里急后重，粘液性直肠分

泌物或脓血便，腹泻或便秘。淋巴结炎时患者可出现发热、头痛、关节痛等全身症状以及皮肤结节性红

斑或多形红斑样皮疹。

２．２．４　晚期临床表现为直肠周围脓肿、坐骨直肠瘘、直肠阴道瘘、肛瘘和直肠狭窄，以及生殖器象皮肿。

２．３　实验室检查

２．３．１　血清学试验

在感染２周后，抽取患者的静脉血，作微量免疫荧光血清学试验，高滴度的衣原体抗体（≥１∶５１２）

或前后２次抗体滴度增加４倍对性病性淋巴肉芽肿有诊断意义。

２．３．２　组织病理学检查

取肿大的淋巴结作病理检查，淋巴结有星状脓疡和肉芽肿形成对诊断有参考意义。

２．３．３　沙眼衣原体抗原检测或细胞培养

从生殖器溃疡皮损或直肠组织取标本，或从肿大的淋巴结抽取脓液接种于 ＭｃＣｏｙ细胞作沙眼衣原

体培养和分型（见附录Ａ）。分离出Ｌ１、Ｌ２或Ｌ３型沙眼衣原体可确诊。淋巴结标本作直接免疫荧光试

验（ＤＩＦ）（见附录Ａ）证实有发荧光的沙眼衣原体包涵体对诊断亦有意义。

２．４　病例分类
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