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·病例报告·

泛发性光泽苔藓１例
胡竹林，　张安平
（安徽医科大学第一附属医院皮肤科，安徽　合肥　２３００２２）

［摘要］　报告泛发性光泽苔藓１例。患者男，２０岁，双上肢丘疹５年、泛发全身５个月余。皮肤科检
查：躯干、四肢、外阴、阴囊、阴茎等处散布针尖至粟粒大小皮色圆形坚实平顶丘疹，边界清楚、表面光

滑，互不融合。左前臂皮损组织病理示：表皮轻度萎缩，真皮乳头变宽，局部淋巴细胞、组织细胞浸润，

呈“抱球状”。非偏振光皮肤镜下可见皮损表面升高、纹理消失，中央圆形凹陷，部分凹陷周围呈放射状

结构，形似“朝阳外观”。诊断：泛发性光泽苔藓。予原研盐酸西替利嗪片口服，尿素乳膏、维 Ａ酸乳膏
外用，皮疹好转，现随访中。
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图１　泛发性光泽苔藓患者临床图片：患者前臂（１Ａ）、腹部（１Ｂ）、项背部（１Ｃ）、阴
茎（１Ｄ）多发皮色丘疹，部分可见脐状凹陷
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１　临床资料
患者男，２０岁，双上肢丘疹５年、泛发全身５

个月余。患者５年前无明显诱因
下双上肢出现皮色丘疹，无明显

瘙痒，期间间断外用维Ａ酸软膏、
配合自制药膏及口服中药（具体

不详）等，皮疹好转，但停药后易

复发。５个月前皮疹泛发至躯干、
四肢、外阴、阴囊、阴茎等处，遂于

２０１９年 ８月 １６日来我科就诊。
患者既往体健，否认结核病史，否

认家族类似病史。

皮肤专科查体：躯干、四肢、

外阴、阴囊及阴茎等处散布针尖

至粟粒大小皮色圆形坚实平顶丘

疹，边界清楚、表面光滑，互不融

合，质地中等，疹间皮肤正常。部

分丘疹中央可见脐状凹陷（图１Ａ～
１Ｄ）。
　　皮肤镜检查：非偏振光下，光
泽皮损表面升高，中央圆形凹陷，

部分可见从中央凹陷的边缘放射出来的脊状结

构，构成 “朝阳外观”（图２Ａ）。偏振光下显示色
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素减退伴红斑（图２Ｂ）。

图２　皮肤镜检查　２Ａ：前臂皮损非偏振光下：可见丘疹中央圆形凹陷，周围放
射状脊状结构；２Ｂ：偏振光下：皮损色素减退，周围可见红斑　图３　左前臂皮损
组织病理　３Ａ：表皮萎缩，角化不全，表皮突延伸，真皮乳头变宽，可见局限性球
形致密浸润灶（ＨＥ，１００×）；３Ｂ：浸润灶内可见淋巴细胞和组织细胞（ＨＥ，４００×）
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图４　治疗后，患者腹部（４Ａ）、前臂（４Ｂ）皮色丘疹较治疗前明显减少
Ｆｉｇ．４　Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｐｕｌｅｓｏｎａｂｄｏｍｅｎ（４Ａ）ａｎｄｆｏｒｅａｒｍ
（４Ｂ）ｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ．

　　左前臂皮损组织病理检查
示：病灶处表皮萎缩，角化不全，

基底细胞液化变性，真皮乳头变

宽，局限性球形致密浸润灶，主要

由淋巴细胞和组织细胞组成，浸

润灶两侧表皮突延伸，环抱着浸

润灶而呈“抱球状”（图３Ａ、３Ｂ）。
诊断：泛发性光泽苔藓。

　　治疗：予以原研盐酸西替利
嗪片１０ｍｇ口服，每晚１次，１周
后停药，白天外用１５％尿素乳膏，
每晚外涂０１％维 Ａ酸乳膏。随
访４个月后，皮疹较前有所好转
（图４Ａ、４Ｂ），目前仍在随访中。

２　讨论
光泽 苔 藓 （ｌｉｃｈｅｎｎｉｔｉｄｕｓ，

ＬＮ）为一种少见的慢性炎症性丘
疹性皮肤病，于 １９０１年由 Ｆｅｌｉｘ
Ｐｉｎｋｕｓ命名［１］，迄今为止病因尚

未明确，有报道该病可与扁平苔

藓、寻常型银屑病、线状苔藓、异

位性皮炎、唐氏综合征、克罗恩病

等疾病并发［２－４］。早期部分学者

认为光泽苔藓是扁平苔藓的一种

特殊类型，但目前临床表现、组织

病理及免疫病理均表明两者是不

同的疾病。ＬＮ组织病理有类似
结核样结构。有接受异烟肼治疗

后皮疹消退的病例报道，认为其

可能与结核感染相关，但患者皮

损中未找到结核杆菌［５］。有报道

家族中同卵双胞胎同患 ＬＮ，推测
其发病可能与遗传因素相关［６］。

Ｓｈａｎ等［７］发现该病可与产后甲状

腺炎并发，同时组织免疫病理显示

大量的被标记的 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细
胞，推测免疫机制及激素水平变化可能参与其发病

过程。另外，药物、慢性病灶、文身等均可能是该病

的诱发因素［８］。

本病好发于儿童及青少年，皮疹表现为

１～２毫米大小圆形或平顶发亮丘疹，呈正常皮
色、淡白色、银白色、粉红色或淡黄色，好发于外阴

生殖器、胸部、下腹部、肩胛部、前臂、大腿内侧等

部位。部分患者可累及掌趾及指甲。有时可见微
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小丘疹呈线状排列，即同形反应或 ｋｏｅｂｎｅｒ现象。
掌趾可见多发细小的角化过度型丘疹，可融合成

弥漫性角化过度性斑块，粗糙增厚及皲裂。部分

患者在皮疹发生之前或同时伴有指甲改变，主要

表现为甲凹点，纵向或横向凹痕，甲板断裂，甲下

基质肿胀、色素沉着等［９］。部分患者可累及口腔

黏膜［１０］。泛发性ＬＮ为一种罕见的疾病亚型。此
外还有少见的光化性、角皮病型、水疱型、出血型、

紫癜型、小棘状毛囊性型及穿通型等类型［１］。

ＬＮ主要依靠病史、体格检查、组织病理等明
确诊断。该病需与扁平苔藓、阴茎珍珠状丘疹、银

屑病、毛发苔藓、小棘苔藓、扁平疣、瘰疬性苔藓、

苔藓样梅毒疹、丘疹性湿疹、苔藓样淀粉样变性等

疾病鉴别［１］。皮肤镜在诊断皮肤疾病中有着非

侵入性、无创性、可重复性高等优势，但较少用于

ＬＮ诊断。Ｊａｋｈａｒ等［１１］分析了８例组织病理明确
诊断的ＬＮ患者的皮肤镜改变，发现非偏振光下
皮疹全都表现为表面升高、皮纹消失的光泽丘疹，

其中８７５％有放射脊状结构，７５％有中央圆形凹
陷表现；偏振光下显示７５％病变存在色素减退及
弥漫性红斑现象，６２５％病变内可见线性血管，另
外３７５％的病例中发现周围鳞屑，认为该病皮肤
镜表现与组织病理改变存在密切相关，中央凹陷

与组织中炎症细胞球样密集浸润结构、边缘放射

状“朝阳外观”与病变周围往下延伸细长的表皮

突结构相对应，而皮肤纹理的缺失与表皮萎缩相

关。本病例皮肤镜改变较典型，为该病的明确诊

断进一步提供依据。

ＬＮ具有自限性，但部分病程可长达数年，一
般愈后不遗留疤痕或色素异常，目前治疗上主要

是局部外用皮质类固醇激素、钙调神经磷酸酶抑

制剂等。皮疹泛发严重可口服抗组胺药或维 Ａ
酸类药物［１，１２］。近年也有口服糖皮质激素、环孢

素、左旋咪唑，应用窄谱 ＵＶＢ成功治疗光泽苔藓
的报道［１］。本病例病程长达５年，治疗上予以原
研盐酸西替利嗪片口服１周后外用尿素乳膏、维
Ａ酸乳膏。随访中患者诉皮疹有冬天减轻、夏日
加重特点。目前尚未有文献指出泛发性光泽苔藓

有季节性改变特征。本病有一种变异型，称光化

性光泽苔藓，系指损害局限于手背、臂桡侧和颈项

部等暴露部位的光泽苔藓。本病例皮疹初起于双

上肢，后泛发周身，可能与由光化性光泽苔藓病程

进展相关，需进一步随访观察，必要时可口服羟氯

喹联合外用类固醇类药物［１３］。
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２３（１）：１２３１２４．

［９］　ＴＡＹＥＹ，ＨＯＭＳ，ＣＨＡＮＤＲＡＮＮＳ，ｅｔａｌ．Ｌｉｃｈｅｎｎｉｔｉ
ｄｕｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｎａｉｌｃｈａｎｇｅｓ—ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗ
ｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１５，３２（３）：
３８６３８８．

［１０］ＳＹＮＡＫＩＥＷＩＣＺ Ｊ，ＰＯＬＡＮＳＫＡ Ａ，ＢＯＷＳＺＹＣＤＭＯ
ＣＨＯＷＳＫＡＭ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄｌｉｃｈｅｎｎｉｔｉｄｕｓ：ａｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＰｏｓｔｅｐｙＤｅｒｍａｔｏｌ
Ａｌｅｒｇｏｌ，２０１６，３３（６）：４８８４９０．

［１１］ＪＡＫＨＡＲＤ，ＧＲＯＶＥＲＣ，ＫＡＵＲＩ，ｅｔａｌ．Ｄｅｒｍａｔｏｓｃｏｐｉｃ
ｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｌｉｃｈｅｎｎｉｔｉｄｕｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１８，３５
（６）：８６６８６７．

［１２］ＦＡＲＳＨＩＳ，ＭＡＮＳＯＵＲＩＰ．Ｌｅｔｔｅｒ：ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄｌｉｃｈｅｎ
ｎｉｔｉｄｕｓｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐｉｍｅｃｒｏｌｉｍｕｓ１ｐｅｒｃｅｎｔ
ｃｒｅａｍ［Ｊ］．ＤｅｒｍａｔｏｌＯｎｌｉｎｅＪ，２０１１，１７（７）：１１．

［１３］ＢＯＵＲＡＳＭ，ＢＥＮＣＨＩＫＨＩＨ，ＯＵＡＫＫＡＤＩＡ，ｅｔａｌ．Ｆａ
ｃｉａｌａｃｔｉｎｉｃｌｉｃｈｅｎ ｎｉｔｉｄｕｓｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｈｙｄｒｏｘｙｃｈｌｏｒｏｑｕｉｎ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＤｅｒｍａｔｏｌＯｎｌｉｎｅＪ，
２０１３，１９（１１）：２０４０６．

［收稿日期］　２０１９－１２－１０
［修回日期］　２０２０－０１－２９

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


