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摘要目的：报道一组以肢端出现对称性、棕褐色、角化过度性斑片病例，探讨发病原因和治疗方法。方法：系统收集自 2012年 10

月至 2016年 6月期间诊疗的以对称性肢端角化性皮损为表现的 9例患者的临床资料,包括年龄、性别、职业、家族成员情况、临床

表现、皮损组织病理学改变、治疗、治疗转归等。结果：9例患者中男 8例，女 1例，平均年龄 27.4岁（13～43岁），病程 2个月至 15

年,平均(4.5± 4.3)年。有 1例男性患者有一同胞姐姐有类似病史。临床主要表现为红褐色角化性斑片，每年 7、8月开始发病，10月

左右开始缓解并渐完全消退。部分手部有轻度瘙痒不适。皮肤组织病理学检查表现为明显的网篮状角化过度，轻度乳头瘤样增

生，真皮浅层血管周围稀疏淋巴细胞浸润。1例用异维 A酸治疗短期有效。结论：对称性肢端角化病主要以肢端出现对称性角化

斑为主,常伴随寻常型鱼鳞病；遗传因素和环境因素在发病中的作用有待阐述；异维 A酸可作为一种治疗选择。
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The Clinical Research of Symmetric Acral keratoderma: Nine Cases*

To report nine patients who presented symmetric keratosis on the acral extremities and to investigate the

clinic opathologic features, denomination, aetiological agent and therapeutic method. Nine patients characterized by

symmetrical acrokeratoderma were collected from outpatients from October 2012 to June 2016 in the Department of Dermatology.

General information on the age, sex, profession, family history of patients were documented. All patients underwent clinical and

histopathological examinations and were followed up for the assessment of treatment efficiency. Among these patients, 8 were

males and 1 were females, ranging in age from 13 to 43 years, with duration of disease varying from 2 months to 5 years (mean course

1.5± 1.2 years). A man and his sister had the similar disease history. All 9 patients had brownish-black plaques distributed symmetrically

over dorsum of hand and feet with variable involvement of wrist, flexural surface of ankles, elbow, shin and knee joint. Typically whitish

maceration of the lesions was seen after immersing in water. The disease showed exacerbation in July with spontaneous resolution in

October. Histopathological examination showed basket weave hyperkeratosis, papilloma hyperplasia，irregular acanthosis and papillary

dermal perivascular infiltrate of lymphohistiocytes. Isotretinoin appeared to provide symptomatic improvement in the short term for one

case. Symmetric acral keratoderma may represent a new entity clinically characterized by symmetrical acrokeratoderma.

This disorder is frequently associated with ichthyosis vulgaris. The genetic and environmental factors involved in disease causation needs

to be elucidated in future. Isotretinoin is a choose for therapy.

Symmetrical acrokeratoderma; Ichthyosis vulgaris; Acitretin
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前言

自 2008年姜祎群等[1]报道对称性肢端角化病以来，国内和

国际上相关与类似描述病例报道与研究逐渐增多[2-4]。本病临床

以肢端，主要是手、足背出现褐色角化性皮损为主要特征，浸入

水中后皮损变白，夏天出现皮疹，冬天皮疹可自行消退，多无自

觉症状。病理上多表现为角化过度，棘层肥厚；真皮浅层毛细血

管扩张，特异性不强。治疗上，报道中有多种方法，比如抗真菌

治疗、润肤疗法等，但是多效果不佳[5]。该病发病机制仍不明确，

且其是否为一类新的疾病仍存在争议，给临床的诊断和治疗带

来困扰[6-9]。该病相对少见，为进一步探查其临床特征，指导临床

诊疗，我科门诊收集了自 2012年 10月至 2016年 9月期间诊

疗的 9例主要表现为肢端出现对称性、棕褐色、角化过度性斑

片，组织病理表现为表皮角化过度的患者，复习相关类似临床

表现报道文献并分析临床资料；相关研究结果报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

9例患者中男 8例，女 1例，平均年龄 27.4岁（13～43

岁），初始发病年龄 22.1岁（13～37岁）。病程 2个月至 15年，

平均(4.5± 4.3)年。具体如表 1所示。

1.2 临床表现

9例患者中均无糖尿病、肺结核、类风湿关节炎、肿瘤等系

统疾病，均有双手背受累且为最严重部位，其他受累部位包括

足背、指趾伸侧、腕踝周、肘膝伸侧、髋，均表现红褐色角化性斑

片；每年 7、8月开始发病，浸水后变白、起皱，易被剥除，10月

左右开始缓解并逐渐完全消退。部分患者手部有轻度瘙痒不

适，余无明显自觉症状。所有患者均有全身皮肤干燥，四肢伸侧

为主粘着性多角形鳞屑，呈冬轻夏重，即寻常型鱼鳞病表现。有

1例男性患者有一同胞姐姐有类似病史，5年左右自愈，有经常

使用保湿霜习惯，查体亦有寻常型鱼鳞病表现（如图 1所示）。

1.3 实验室检查

患者皮肤组织病理学检查均表现为明显的网篮状角化过

度，轻度乳头瘤样增生，真皮浅层血管周围稀疏淋巴细胞浸润

（如图 2所示）。取手腕皮损例行真菌镜检，4例找到马拉色菌

孢子。

2 结果

对检出马拉色菌孢子的 4例患者 1例口服伊曲康唑，3例

外用酮康康乳膏均无效，1例 13岁男性外用过卡泊三醇乳膏

无效，改口服异维 A酸联合外用尿素乳膏 10天后显效，其余

选择不治疗或仅外用保湿霜，效果不明显；其中 1例为医务人

员，现病史已 11年，随访 9年无明显自发缓解。

表 1 9例对称性肢端角化病临床情况

Table 1 Clinic Information of 9 Cases

序 Sex Age
Primary

Age
Duration

Occupa-

tion
Location Ichthyosis

Family

History

Therapy

Humec-

tants

Acitretin

1 男 35 32 3年 全科医师
手足肘膝

腕踝
有 无 无效 未用

2 男 26 20 6年 自由职业
手足肘膝

腕踝
有 无 未用 未用

3 女 43 37 6年 主妇
手足肘

膝腕踝
有 无 无效 未用

4 男 21 15 6年 商人
手足肘膝

腕踝
有 有（自愈） 无效 未用

5 男 35 34 1年 无
手足肘膝

腕踝髋
有 无 未用 未用

6 男 17 15 2年 学生
手足肘膝

腕踝
有 无 未用 未用

7 男 13 13 2月 学生 手背、腕 有 无 - -

8 男 32 17 15年 商人 手腕踝周 有 无 未用 无效

9 男 17 16 1年 学生
双手背、

腕周
有 无 未用 未用

Combina-

tion

Therapy

未用

未用

未用

未用

未用

未用

显效

未用

未用

Antimy-

cotic

Therapy

无效

未用

无效

未用

未用

未用

未用

未用

无效

3 讨论

对称性肢端角化病由姜祎群[1]、Fan YM[10]、Liu Z[11]等报道

并命名，而后朱晓浚[12]等描述的 16例表现为色素性对称性肢

端角化性皮损患者，并提出其可能为一种新的肢端角化病，而

后田歆[13]等以季节性对称性肢端角化症 29例临床分析报道，

作者认为此类表现为对称性肢端角化，明显季节性皮损的疾

病，虽然有可能为一种新出现的或未报道的皮肤病，但其临床

表现和组织病理学特点都与进行性对称性红斑角皮症有极度

的吻合，更倾向于本类疾病为进行性对称性红斑角皮症的一种
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亚型。国外也有类似病例报道[14]。而刘超[15]等报道 31例类似病

例，建议以 "季节性获得性对称性色素性肢端苔藓样角化病 "

命名更能全面准确地反应其临床特点。随后李常兴等[16-18]报告

62例类似患者，并对其中 17例临床病理特点进行总结如下：

(1)本病好发于中青年男性；(2)患者多无自觉症状，皮损为对称

性角化过度的棕褐色或棕红色斑疹、斑丘疹，界限清楚，无浸

润，皮肤浸水后变白，干燥后恢复原状；(3)皮损好发于肢端，对

称性分布于手腕、手掌背、指背、掌侧缘、踝部、膝部及肘部；(4)

皮损呈明显季节性变化，夏季发作，冬天自然缓解；(5)组织病理

学特点：表皮网篮状角化过度，棘层肥厚；真皮浅层毛细血管扩

张，管周可见少量淋巴细胞浸润，汗腺丰富，汗管扩张。在年龄、

性别、皮损部位、季节性变化和组织病理上，本组 9例与以上报

道基本一致。与多数报道其为获得性相异，我们病例中 1例男

性患者有一同胞姐姐有类似病史，这部分支持田歆[5]更倾向于

本类疾病为进行性对称性红斑角皮症的一种亚型，提示其发病

可能存在遗传基础。但其姐姐 5年左右自愈，这与进行性对称

性红斑角皮症又迥然不同。刘超[15]等报道 31例类似病例中，亦

有 3例未干预，随访 2例自愈，1例自然好转。因此，我们更倾

向于其为一新的疾病。虽然季节性获得性对称性色素性苔藓样

肢端角化病，更能全面准确地反应绝大多数类似病例临床病理

特点，但该命名冗长不便于交流，同时该病是否完全获得性尚

值得商榷，另外色素性角化在其它肢端角化疾病中也一样存

在，因此提出 "季节性对称性肢端角化病 "命名更为简洁并能

体现其临床特点与同行商榷。

我们查阅的文献看，除袁柳风等[19]报道 1例对称性肢端角

化病合并血管炎外，其余均无合并系统疾病，预后良好。但其病

因与机制目前尚不清楚[20，21]。部分研究表明对称性肢端角化病

皮损中脂肪酸结合蛋白 5，过氧化物还原酶 I与胞质链接相关

蛋白 1内皮蛋白及兜甲蛋白中表达上升，分别参与角质形成细

胞异常分化、过度增殖与屏障功能受损过程[22-24]，而二氢硫辛酰

胺脱氢酶表达下调[20]，提示存在能量代谢失衡。李常兴等[18]应用

无创性皮肤生理功能测试仪对 17例对称性肢端角化病患者皮

损进行检测评价，与 20例健康对照者比较，发现角质层含水

量、皮脂含量降低，而经表皮水分流失增加。我们诊疗的 9例均

合并鱼鳞病，多数文献亦报道该病有合并鱼鳞病，多数报道口

服维甲酸联合保湿治疗有不同程度疗效，我们诊疗 1例口服异

维 A酸联合尿素乳膏外用短期疗效显著，或提示本病与鱼鳞

病发病可能存在部分相同发病基础。

检阅文献发现吴铁强等[25]曾报道皮肤垢着病样马拉色菌

感染临床表现与对称性肢端角化病部分类似，均有与花斑癣类

似的季节性差异。文献报道直接镜检也可部分检出马拉色菌孢

子，朱晓浚[12]等在 16例表现为色素性对称性肢端角化性皮损

患者皮损活检组织内均未发现马拉色菌孢子，故认为患者皮损

检出马拉色菌属继发于皮肤病变，而不是引起皮损的病因。我

们诊疗的病例中有 4例可检出马拉色菌孢子，但抗真菌治疗无

效，因此怀疑可能其为诱发因素。

该病季节性差异显著，多于夏季炎热时发病，有作者[15]发

现所有患者居住在我国南方或者东南沿海地区时发病。当保

持皮损干燥凉爽后，不论是否接受治疗，皮损均减轻或消退；

所有复发患者均未很好地保持干燥凉爽。由此推测炎热潮湿

气候可能是本病重要诱发因素之一，迄今北方罕见报道似乎也

支持此点。
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