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0摘 要1 目的!探讨疣状斑块型汗管角化症的诊治特点2方法!对 $#例疣状斑块型汗管角化症的临床表现3组织

病理学特征-以及治疗方法进行分析2结果!本病的特点为!4好发于臀部等易受压及摩擦部位25皮损呈疣状增生

性丘疹或斑块26组织病理为纵形排列的巨大角化不全柱(鸡眼样板层,或数个板层相互融合27无遗传史-大多于

青壮年发病289:"激光治疗或与维甲酸联合治疗有效2结论!本病可能为汗管角化症的一种特殊类型2

0关键词1 汗管角化症;疣状斑块型

0中图分类号1 <=*’.> 0文献标识码1 ? 0文章编号1 $##’%)")"("##/,#/%#"&>%#/

疣状斑块型汗管角化症是一种慢性进行性

角化性疾病-临床上较为少见-容易误诊2笔者
从 $)’*年开始至 "###年共诊治 $#例-所有病
例均经组织病理学检查确诊-结合文献对其临
床表现3组织病理学特征3病因及治疗方法进行
分析2

@ 临床资料

$#例患者中男 &例-女 >例;发病年龄 "A
/>岁-平均 "#岁;病程 $.*A&$.#年-平均 $$
年2所有患者均无家族史-也无伴发其他疾病2
’例皮损发生于臀部2’例中 >例仅累及臀部-
$例两侧分布-"例右臀部-$例左臀部;其余 >
例为臀部皮损合并大3小阴唇或同侧大腿或同
侧大3小腿及足跟受累2另 "例臀部无皮损-其
中 $例位于右手背-$例为右侧上3下肢点状及
小斑块状损害2所有病例皮损均表现为疣状增
生性丘疹3斑块-直径 #.*A$*.#BC不等-呈环
状-地图状-条带状或融合成不规则状-质较硬-
高出皮面约 #."A#.&BC-暗红色或灰褐色-表
面角化粗糙或浸渍湿润-覆较固着灰褐色痂屑-
境界清楚2有 >例皮损周边为明显堤环状有沟
槽的角质性隆起-中心轻度萎缩凹陷-呈典型的
斑块型汗管角化症表现2其余病例皮损中心肥
厚-无明显萎缩-周边堤状隆起不明显-或仅部
分皮损有断续堤状隆起2"例皮损泛发-右臀
部3右足跟为不规则疣状增生性斑块-而右大3
小腿则呈点状或条带状褐色斑片3斑丘疹-似表

皮痣样改变2自觉症状除 "例无明显痒感外-其
余病例均有不同程度的瘙痒2$#例中初次就诊
拟诊为汗管角化症的仅 >例2其余曾被诊断为
增殖性皮炎3疣状表皮痣3疣状扁平苔藓3疣状
皮肤结核或湿疹2

D 组织病理学

所有患者均予以皮损边缘活检病理诊断2=
例取自臀部-$例左手背-$例左大腿-$例右大
腿2常规EF染色2组织病理均可见到典型的纵
形排列的巨大角化不全柱(即鸡眼样板层,成一
定角度嵌入表皮凹陷处-其下方颗粒层消失-两
侧表皮呈堤状隆起(图 $,2有些病例可见数个
角化不全柱融合在一起(图 ",2表皮棘层肥厚-
皮突下延-呈疣状增生或乳头瘤样增生2表皮特
别是角化不全柱的下方可见散在成簇的角化不

良细胞-胞浆红染2并可见散在空泡状细胞2真
皮浅层血管周可见较多慢性炎症细胞浸润2

G 治 疗

*例皮损局限的患者予以分批 9:"激光聚
焦烧灼治疗-疗效满意-经 /A*年随访-治疗处
皮损未见复发2其中 $例治疗 *年后在对侧臀
部出现同样皮损-也予以 9:"激光治疗-随访
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图 ! 表皮层可见纵行排列的角化不全柱"鸡

眼样板层#$其下方颗粒层消失$两侧表

皮呈堤状隆起 "%&’()#
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图D 角质层可见数个角化不全柱融合在一起
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半年未见复发FG例皮损范围较大$予以 (H水
杨酸软膏外用及口服维生素 I治疗$效果不
佳$患者失去信心$复诊 JKL次后失随访FL例
予以综合治疗$臀部增殖明显的皮损予以 MNL
激光治疗$其余皮损外涂维甲酸软膏$疗效较为
明显$大部分皮损变平$目前仍在继续治疗F

O 讨 论

汗管角化症是 JPQG年 R3:=??3首先报道
的SJT$又称 R3:=??3汗管角化症F其典型皮损为
中央轻度萎缩$边缘嵴状隆起的角化性损害F组
织病理特征$嵴状隆起处取材可见表皮凹入处
形成角化不全柱$即鸡眼样板层$其顶端偏离中
心F该角化不全柱虽可见于汗管口$但常见于毛

囊口或表皮其他部位F因此$汗管角化症这一术
语用于本病并不确切F自 R3:=??3以后$人们陆
续报道了许多病例$其临床表现多样$但有共同
的组织病理学特征$人们称之为汗管角化症的
异型FU4/72501/SJT等人复习了 J))多篇文献$
将本病分为局限型$播散型及免疫抑制引起的
汗管角化症F局限型又分R3:=??3经典型或斑块
型".R#$R3:=??3线状型"V.R#$R3:=??3点状
型"..R#W播散型又分浅表播散型"XU.#$播散
性浅表日光型"XUI.#$掌跖播散型"...X#F
本组病例特点YZ皮损主要位于臀部$双侧或单
侧分布$可合并外阴及下肢皮损W[皮损呈疣状
增殖$为较硬的角化性斑块$暗红色或灰褐色$
表面粗糙或浸渍$境界清楚$周边有或无堤状隆
起$中心萎缩凹陷或肥厚浸润W\无遗传史W]
发病年龄较晚$除 J例 L岁发病外$其余均为青
壮年发病Ŵ 患者大多有不同程度的瘙痒W_组
织病理特征$表皮凹陷处形成巨大角化不全柱

"鸡眼样板层#$或数个板层融合在一起$真皮浅
层血管周慢性炎症细胞浸润明显F本组病例与
应作霖SLT等人报道的病例相类似$应称之为斑
块型的特殊类型即疣状斑块型汗管角化症F有

L例臀部增生性斑块合并大‘小腿点状及条带
状斑片‘斑丘疹$为疣状斑块型与线状型的混合
型F疣状斑块型汗管角化症的上述特点使其有
别于汗管角化症的其他类型$也可与其他易与
本病相混淆的增生性疾病相鉴别F本病的一个
显著病理特征$即角质层形成巨大的鸡眼样板
层或数个板层相互融合$后者在以往的文献中
尚未提及F
汗管角化症的病因至今仍不十分明确F一

般认为是一种遗传性皮肤病$临床上常见一个
家族中几代成员发病$呈常染色体显性遗传$发
病年龄较早$推测是由于有细胞遗传学异常的
细胞株受到某些诱发因素的激发而异常增殖所

致SJTF但文献报道也有一些无遗传家族史的$特
别是呈显著疣状增生的病例F本组病例无 J例
有家族史$与文献报道相类似SLTF本病诱发因素
包括日光照射‘感染‘免疫抑制药物‘外伤等等F
日光照射激发的皮损往往位于暴露部位$患者
日晒后皮损加重$主要见于播散性浅表性光线
型F感染因素如病毒感染和细菌感染$但迄今为
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止!动物实验"电镜技术及组织培养均不能得以
证实#免疫抑制药物引起的文献报道较多$%&!特
别是见于器官移植"慢性肝脏疾病"血液病"结
缔组织疾病"疱病以及蕈样肉芽肿!患者长期使
用皮质类固醇激素或免疫抑制剂常并发本病#
本组患者均无使用免疫抑制药物!也不伴发其
他疾病#我们曾对其中 ’例患者进行免疫球蛋
白"(%"()及 *淋巴细胞亚群等免疫学检测均
无异常#由于汗管角化症患者往往有同形反应!
且文献报道烧伤患者可出现本病!推测是由于
真皮损伤而激发所致#疣状斑块型患者!皮损主
要见于臀部!患者大都有不同程度的瘙痒!因
此!我们认为这一型的发病机制!可能是由于局
部经常受压"多汗潮湿或搔抓摩擦等慢性刺激!
使真皮损伤而促发本病的#
汗管角化症的治疗尚无特效方法#局部外

用润滑剂"角质松解剂"’+,-等只能减轻部分
症状.局部注射或外用皮质激素疗效也不甚满
意.手术切除适用于范围较小的皮损.近年来有

报道采用液氮冷冻"(/0激光及维甲酸类药物
治疗取得较好疗效#我们认为对于皮损范围局
限的可单用 (/0激光治疗!范围广泛的可采用
综合疗法!如 (/0激光与局部或系统维甲酸类
药物联合治疗#
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