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临床资料 

患者，男性，34岁。主因躯干、四肢皮损伴微痒
1年零 6个月，于 2014年 12月就诊。1.5年前，患者
无明显诱因于左腋窝出现质硬皮损，无不适，逐渐增

多，延及左前胸、左上肢、额部、躯干、右上肢及双

下肢，伴微痒。曾于 2013年 8月于外院诊断为扁平
苔藓，外用糖皮质激素制剂，疗效欠佳。既往有腹泻

病史 10余年，未行诊治；无药物和食物过敏史；家
族成员中无类似疾病患者。体格检查：一般情况良好，

各系统检查无异常；皮肤科检查：躯干、四肢散在非

对称分布的玉米粒至黄豆大小、褐色疣状斑丘疹或斑

块（图 1a），左前胸部至左上肢屈侧皮损呈条带状分
布，伴明显疣状角化，部分皮损及周围皮肤有网状色

素沉着（图 1b），额部甲盖大小紫红色斑块伴表皮轻
度萎缩（图 1c）；口腔黏膜、外生殖器及指甲未见异
常。实验室及辅助检查：三酰甘油 2.62 mmol/L（正常
值 0.45～ 1.81 mmol/L）；血、尿常规，肝、肾功能，
血糖，肿瘤标志物，抗核抗体及 IgE均正常，腹部 B超、

胸 X线片均未见异常；全消化道钡剂检查示：过敏性
结肠炎。取额顶部、左胸部、右大腿皮损 4处行组织
病理检查，结果基本相同：表皮角化过度伴角化不全，

局灶性鳞状上皮增生，部分区域基底层结构欠清，真

皮浅层可见灶状或片状淋巴细胞浸润，间有散在吞噬

色素的组织细胞，间质内小血管增生（图 2a-2c）。诊
断：泛发性疣状扁平苔藓。治疗：硫酸羟氯喹 200 mg
每日 3次口服；复方倍他米松注射液 1 mg肌内注射，
每 1～ 2个月 1次；卤米松软膏、肤疾宁贴剂每日 1
次外用。连续治疗 4个月后，皮损明显好转（图 3a，
3b），目前仍在随访中。

讨论

疣状扁平苔藓又称肥厚性扁平苔藓，临床少见且

治疗困难，约占扁平苔藓的 6%～ 19%，38%的患者
有家族史 [1]。皮损可持续数年，消退后遗留色素沉着

和萎缩性瘢痕，有癌变的可能 [2]。本例患者无家族史，

无特殊用药史，皮损广泛，经多个取材部位的组织病

理检查证实诊断。本病临床上应与泛发性疣状表皮痣、

泛发性疣状扁平苔藓一例
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1a）右肘部散在褐色疣状斑丘疹及斑块；1b）左前胸部至左上肢屈侧皮损呈条带状分布疣状角化性斑丘疹及斑块，伴有网状
色素沉着；1c）额部甲盖大小紫红色斑块，表皮轻度萎缩

图1　泛发性疣状扁平苔藓患者上肢、胸部、额部皮损
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盘状红斑狼疮、融合性网状乳头瘤病、银屑病等鉴别 [3]。

疣状扁平苔藓有时可进展为角化棘皮瘤、疣状癌及鳞

状细胞癌 [4]。发生肿瘤原因尚不清楚。因此，应合理

治疗、长期随访和定期行组织病理检查，尽可能减少

肿瘤的发生 [5]。

糖皮质激素仍是目前治疗扁平苔藓的一线用

药 [6,7]，本例患者明确诊断后即给予糖皮质激素联合

硫酸羟氯喹治疗 4个月，其中复方倍他米松注射液共
用 3支，病情稳定后注射间隔时间逐渐延长，取得了
良好的治疗效果，且无明显不良反应。同时，在该例

患者的诊治过程中发现，患者行组织病理检查后，部

分未行药物治疗的皮损在短时间内出现轻度消退迹

象，具体原因尚待进一步研究和探讨。
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表皮角化过度伴角化不全，局灶鳞状上皮增生，部分区域基底层结构欠清，真皮浅层可见局灶性淋巴细胞浸润，间有散在吞噬色素的
组织细胞（2a：×10；2b：×20；2c：×40）

图 2　泛发性疣状扁平苔藓患者皮损组织病理（HE染色）

3a）左前胸部及左上肢屈侧条带状皮损大部分消退，疣状角化变平，网状色
素沉着消退；3b）额部原有紫红色斑块变平、消退，留有色素沉着和萎缩斑

图3　泛发性疣状扁平苔藓患者治疗4个月后临床表现
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