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·论著·

７３例女性硬化性苔藓临床及病理分析
耿庆娜，　付旭晖，　吴丹丹，　任雷生，　王哲新
（开封市人民医院皮肤科，河南　开封　４７５０００）

［摘要］　目的：分析７３例女性硬化性苔藓患者的临床表现及组织病理特征。方法：回顾性分析本科诊
治的７３例女性硬化性苔藓患者的临床资料。结果：７３例患者中，５０岁以上者３４例（４６５８％），１４～５０
岁者２８例（３８３６％），小于１４岁者１１例（１５０７％）。皮损好发于外阴部位。基本病理改变为角化过
度、基底层空泡变性、真皮浅层水肿，伴胶原均质化透明样变性，其下方常有不同程度的淋巴细胞及组

织细胞浸润。结论：临床表现及组织病理学检查为诊断本病的依据，可根据组织病理表现选择相应的

治疗。医务人员应加强对早期硬化性苔藓的认识，减少误诊率，并根据疾病时期选择相应的治疗。
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　　硬化性苔藓（ｌｉｃｈｅｎｓｃｌｅｒｏｓｕｓ，ＬＳ）是由 Ｈａｌｌｏ
ｐｅａｕ在１８８７年首次报道的一种病因尚未明确的
慢性炎症性皮肤粘膜疾病，可发生于任何部位，可

以单独或同时发生在外生殖器和生殖器以外的皮

肤，女性多见。其特征性损害为瓷白色或淡粉色

硬化性丘疹和斑块，晚期可形成白色萎缩斑。组

织学表现为真皮浅层胶原纤维明显水肿和纯一化

或均质化。本研究对我科２０１３年１月 －２０１９年
６月经组织病理检查确诊的７３例女性ＬＳ患者的
临床和组织病理资料进行分析，现报道如下。
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图１　硬化性苔藓患者临床图片　１Ａ：１例皮损发生于背部患者表现为白色、淡红色硬
化性斑片、斑块，伴毛细血管扩张。部分皮损中央凹陷伴毛囊口扩大；１Ｂ：１例皮损发生
于生殖器患者表现为大小阴唇、阴蒂后联合对称分布淡红色、苍白色硬化性斑片，表面

萎缩，其上可见剥蚀面　图２　皮损组织病理：角化过度，表皮轻度萎缩，基底层液化变
性，真皮乳头层胶原纤维均质化变性，其下血管增生，淋巴细胞呈带状浸润（ＨＥ，２Ａ：
４０×；２Ｂ：１００×）
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１　资料与方法
１．１　一般资料

７３例患者均来自我科门诊或病房，均经组织
病理检查确诊为 ＬＳ。发病年龄 ５～８９岁，平均
（４９４２±２３７）岁，其中 ５０岁以上者 ３４例，占
４６５８％；１４～５０岁２８例，占３８３６％；小于１４岁
者１１例，占１５０７％。皮损发生部位：外阴５６例、
胸部４例、背部６例、颈部３例，腹部２例，上肢２
例。病程２个月～３０年，平均（５４２±１５３）年。
１．２　方法

收集ＬＳ患者的临床表现、皮损组织病理表
现及治疗情况等资料进行分析总结。

２　结果
２．１　临床表现

①自觉症状：１７例生殖
器以外部位患者均无明显自

觉症状。５６例外阴患者中
４４例有不同程度的瘙痒，１２
例同时伴有疼痛或烧灼感。

②皮损表现：生殖器外皮损
多为淡红色或者瓷白色硬化

性斑片或斑块（图 １Ａ）。外
阴ＬＳ皮损多为对称分布灰
白色或者瓷白色硬化性斑

片、斑块；部分伴皲裂、浸渍、

水疱或血疱；甚至小阴唇完

全萎缩，有时累及会阴及肛

周（图 １Ｂ）。长期搔抓可出
现溃疡。

２．２　皮损组织病理表现
所有患者均在我院进行

组织病理检查，所有病理改

变均出现角化过度、基底层

空泡变性，真皮浅层胶原纤

维水肿伴均一化改变，其下

方存在不同程度淋巴细胞及

组织细胞呈带状浸润（图

２Ａ、２Ｂ）。早期真皮乳头层
水肿，后期真皮乳头硬化，胶

原纤维均质化。而且病程越

早，炎症细胞浸润带越靠近表皮。

　　７３例患者病理类型如下：表皮完全呈萎缩的
病例４４例（６０２７％），部分区域萎缩及部分区域
增生的混合性病例２０例（２７４０％），伴基底细胞
排列紊乱、核大深染及不典型增生者 ９例
（１２３３％）；表皮下裂隙或水疱形成 １６例
（２１９２％）；毛细血管扩张５７例（７８０８％）；伴嗜
酸性粒细胞增多８例（１０９６％）。
２．３　外院误诊情况

共有１９例（２６０３％）误诊，其中误诊为白癜
风６例，粘膜白斑６例，慢性皮炎５例，硬皮病１
例，萎缩性扁平苔藓１例。经我院病理活检均确

２ ＪＤｉａｇｎＴｈｅｒＤｅｒｍａｔｏＶｅｎｅｒｅｏｌ，Ｆｅｂ．２０２０．Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１　



诊为硬化性苔藓。

２．４　治疗及结果
７３例患者均选择局部治疗。６８例主要外用

糖皮质激素制剂，同时交替序贯外用０１％他克
莫司软膏；５例７岁以下儿童仅外用０１％他克莫
司软膏。６４例局部治疗８周，疗效显著，有效率
达８７６７％。９例患者临床表现皮损硬化明显，组
织病理提示为病程后期，按上述治疗８周临床症
状改善不明显，遂同时局部注射薄芝糖肽针联合

积雪苷软膏外用，１２周后临床症状明显改善。治
疗结束后随访半年，７３例患者中３例失访，余皮
损无复发。其中９例组织病理表现为不典型增生
者，延长随访时间，至今未并发鳞状细胞癌。

３　讨论
ＬＳ可发生于任何年龄，但总体有两个峰值，

青春期前和围绝经、绝经期。文献报道前者占总

体发病人群的７％ ～１５％［１］。另一研究亦显示，

９％患者为青春期前女性，４９％为５０岁以上女性，
４２％发生于生育年龄［２］，由此提示性激素在 ＬＳ
的发病中有一定作用。内源性雄激素水平增加改

变体内激素环境，可出现 ＬＳ自发性消退，表明雄
激素代谢异常可能是本病的发病因素之一［３］。

这也解释了 ＬＳ多发生于青春期前和绝经期后，
以及另外一些月经初潮前发病的患儿，到青春期

疾病自然缓解的现象。本组资料中，小于１４岁者
占１５０７％；５０岁以上者占４６５８％，与上述研究
结果相似。

ＬＳ的病因尚不清楚。除性激素因素外，国外
文献统计，１２％ ～３０％的 ＬＳ患者合并甲状腺疾
病、糖尿病、炎症性肠病、白癜风、银屑病、斑秃和

硬斑病等免疫相关性疾病，提醒自身免疫性机制

在ＬＳ的发病中占据重要地位［４－５］。本组资料未

进行伴发疾病的统计，提醒我们以后对 ＬＳ患者
应进行免疫相关疾病的筛查。此外，资料显示，遗

传、螺旋体或病毒感染、局部刺激及外伤［６］、药物

和食物等因素都被认为与本病发病有关［７］。

本组患者生殖器外皮损多为淡红色或者瓷白

色硬化性斑片或斑块，患者均无明显自觉症状。

女性外阴ＬＳ皮损多为对称分布的瓷白色或者灰
白色硬化性斑片、斑块，可伴皲裂、浸渍，个别出

血。部分患者小阴唇、阴蒂完全萎缩，硬化。瘙痒

是本病最常见症状［８］。本组患者 ４４例外阴 ＬＳ
（占外阴发病人数 ７８５７％）均有不同程度的瘙
痒，推测与患者穿内衣摩擦、分泌物刺激或雌激素

异常有关。

所有部位 ＬＳ的组织病理学改变基本相同。
特征性的组织学改变为早期真皮乳头层水肿，下

方可见淋巴细胞及组织细胞苔鲜样浸润。后期真

皮乳头硬化，胶原纤维均质化。早期基底细胞液

化变性明显，后期改变不明显，部分由于早期界面

炎症反应剧烈，可形成表皮下裂隙或表皮下疱，临

床表现为水疱或者血疱。但不同皮损表皮改变不

尽相同。本组患者中，表皮完全萎缩的病变４４例
（６０２７％），部分区域萎缩、部分区域增生的混合
性病例２０例（２７４０％）。９例（１２３３％）出现不
同程度的不典型增生，增生的表皮下方常有一明

显的锯齿状下缘所谓的鳞状上皮化生，增生的细

胞排列紊乱，核大深染。Ｉｎｎｏｃｅｎｚｉ等［９］认为，当

病理改变为表皮增厚时，提示这些患者可能存在

治疗抵抗的情况，或存在发展成鳞状细胞癌的风

险。黄凯凯等［１０］证实表皮下层细胞异型性、表皮

肥厚、表皮突延长、角化不良等与 ＬＳ恶性转化相
关。另外研究显示生殖器ＬＳ具有潜在癌变风险，
主要癌变类型为鳞状细胞癌 （ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉ
ｎｏｍａ，ＳＣＣ），其中女性外阴 ＬＳ癌变率约３５％～
５％，生殖器外ＬＳ无恶性转化倾向［１１－１２］。故对伴

有不典型增生的患者应长期随访并积极治疗。本

组研究中９例不典型增生患者至今未并发鳞状细
胞癌。

ＬＳ中血管的改变是引起组织营养不良的直
接原因。ＬＳ早期多表现为毛细血管扩张，这被视
作一种代偿表现。随着病情进展，小动脉壁增厚，

管腔狭窄致使组织缺血、缺氧，最终表皮因缺乏营

养供应而萎缩，真皮乳头胶原纤维溶解、变性、形

成均质化改变。本组具有该表现的患者占

７８０８％。最近的研究发现，糖蛋白的自身抗体、
细胞基质蛋白１，对组织病理学血管炎和血管壁
增厚也起到一定的作用［１３］。虽然其发病机制尚

不明确，推测其可能导致局部组织缺氧和缺血，进

而导致细胞和血管的损伤，特别是在发病早期，血

管损伤相对明显。
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ＬＳ需与其他色素脱失、硬化性、萎缩性疾病
鉴别。外阴ＬＳ更易误诊为白癜风及扁平苔藓；生
殖器外ＬＳ易误诊为硬皮病、扁平苔藓。本组病例
误诊１９例，占２６０３％。提醒临床医师在患者就
诊时应细心观察皮疹特点并结合组织病理检查，

提高诊断率，尽早治疗，减少外阴鳞状细胞癌等并

发症发生。

本病尚无特效疗法。主要对症处理，缓解症

状；阻止皮肤发生解剖学改变，降低其发展为鳞状

细胞癌的风险。局部外用糖皮质激素被认为是该

病的一线治疗方法，治疗无效或有糖皮质激素禁

忌症者，可选用钙调神经磷酸酶抑制剂，局部光疗

也对本病有效［１４］。蔡艳桃等［１５］研究显示５－氨
基酮戊酸光动力治疗硬化性苔藓安全、有效，可作

为治疗硬化性苔藓的新方法。本研究提示，本病

治疗方案应根据其组织病理及临床表现选择。病

理改变处于疾病早期时，可积极给予外用糖皮质

激素治疗或者钙调神经磷酸酶抑制剂，必要时联

合光动力治疗。病理改变若为疾病后期，应用糖

皮质激素效果差，可局部注射薄芝糖肽针，促进免

疫细胞合成及细胞增殖，降低胶原蛋白含量，抑制

胶原纤维增生、硬化［１６］，必要时也可联合光动力

治疗。病理改变表皮出现不典型增生时，可首先考

虑光动力治疗并密切随访；如有癌变，需手术治疗。
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