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摘  要 

报道1例光化性痒疹。患儿女，6岁，面部、四肢丘疹，红斑、结血痂、伴瘙痒2年余。部分皮疹融合成

肥厚性斑块或苔藓样变，各处皮损见散在凹陷性浅瘢痕。组织学示表皮角化过度伴部分角化不全，棘层

轻度规则肥厚，基底层稍增厚，局灶性真皮浅层血管周围大量淋巴细胞浸润。诊断光化性痒疹。予沙利

度胺等口服及外用糖皮质激素和他克莫司疗效良好。并回顾本病的流行病学、临床、病理、诊断及治疗，

以提高临床医生对本病的认识。 
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Abstract 
A case of actinic prurigo is report. A 6-year-old girl with itchy papules, erythema and hemorrhagic 
crusts on her face, limbs, back of hands and feet for more than 2 years. Some of the lesions coa-
lesce to form hypertrophic or lichenified plaques, and small pitted scars were also presented. Skin 
biopsy revealed that hyperkeratosis with partial aceratosis of epidermis, mild regular acanthosis, 
thickening of the basal membrane, dense perivascular lymphocytic infiltrate in focal superficial 
dermis. A diagnosis of actinic prurigo was made, the treatments of oral thalidomide and topical 

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2021.119567
https://doi.org/10.12677/acm.2021.119567
http://www.hanspub.org


陈忠业 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.119567 3871 临床医学进展 
 

corticosteroids and tacrolimus are effective. The epidemiology, clinical manifestation, pathology, 
diagnosis and treatment of actinic prurigo were reviewed to improve dermatologists’ understanding 
of the disease. 
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1. 病历摘要 

患儿女，6 岁，面部、四肢丘疹，红斑、结血痂伴瘙痒 2 年余。患儿 4 岁时，面部无明显诱因出现

红斑、丘疹，日晒后加重，瘙痒明显。皮损夏重冬轻，逐渐累及双上肢、手背、肘膝关节及下肢、足背，

部分损害呈苔藓样变。病程中无水疱，唇、眼、毛发均未受累。就诊于当地多家医院，长期外用激素类

乳膏(具体不详)，瘙痒偶能缓解，但皮损未消退，且相继发生溃烂并结血痂。1 月前曾就诊于某三甲医院

皮肤科，考虑“卟啉病”。为进一步诊治，于 2018 年 6 月来我科就诊。患儿父母健康，系第 3 胎，足月

顺产，母乳喂养，既往健康，发育正常，家族中及同胞兄姐无类似病史。系统查体无特殊。皮肤科检查：

前额、面颊、眼睑、鼻梁、耳垂泛发红斑，见散在或密集线形和黄豆大小不规则凹陷性浅瘢痕伴细薄鳞

屑；双上肢、肘、手背、小腿、足背可见散在或密集淡红色扁平、发亮、多角形丘疹，皮疹周围亦见散

在凹陷性不规则瘢痕；手指背、肘、膝、踝关节、后跟处皮损呈对称融合性肥厚斑块或部分苔藓样变，

少量脱屑；前额、面颊、四肢各皮损区毳毛明显增多及色素沉着，并见部分色素脱失斑(前额明显)和个别

血痂。口腔、唇、眼、鼻尖及颈部无损害(图 1，图 2)。 
实验室检查：血尿常规、肝肾功能、凝血功能、补体 C3/C4、免疫球蛋白三项、尿卟啉均未见异常。

取左手背皮损活检示：表皮角化过度(呈网状)伴部分角化不全，颗粒层增厚，棘层轻度规则肥厚，基底层

稍增厚，局灶性真皮浅层血管周围淋巴细胞浸润，真皮上部纤维末见异常(图 3，图 4)。PAS 染色：阴性

(图 5)。 
 

 
Figure 1. Lesions on forehead and face 
图 1. 额面部皮损 
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诊断：光化性痒疹。 
治疗：初诊予以地氯雷他定糖浆 2.5 ml 每日 1 次、复方甘草酸苷胶囊 1 粒，每日 3 次，口服；面部

皮损外用 0.03%他克莫司乳膏，每日 1 次，四肢皮损外用丁酸氢化可的松软膏，每日 1 次。1 月后复诊，

瘙痒稍减轻，面部红斑较前稍改善，四肢皮损变化不明显。停用地氯雷他定糖浆及丁酸氢化可的松软膏，

改服沙利度胺 25 mg 每日 1 次，1 周后加至每日 2 次，四肢皮损亦改用他克莫司乳膏。2 周后痒止，四肢

皮损减轻，余治疗不变。目前仍在随访中。 
 

 
Figure 2. Skin lesions on limbs 
图 2. 四肢皮损表现 

 

 
Figure 3. Pathology of left dorsal skin lesion (40× times light microscope) 
图 3. 左手背皮损病理(HE 染色 40×)  
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Figure 4. Pathology of left dorsal skin lesion (100× times light microscope) 
图 4. 左手背皮损病理(HE 染色 100×) 

 

 
Figure 5. PAS staining: negative 
图 5. PAS 染色：阴性 

2. 讨论 

光化性痒疹(Actinic Prurigo, AP)是一种慢性特发性光化皮肤病，又称哈钦森夏季痒疹(Hutchinson’s 
summer prurigo)，病因不明，在美洲印第安人和拉丁美洲混血儿中相当普遍，可能与日照有关[1]。也有

少数来自欧洲及亚洲(包括中国)的报告[2]。Hojyo-Tomoka 等[3]认为 AP 具有遗传易感性，与人类白细胞

抗原基因(HLA) DR4，尤其是 DRB 1*0407 亚型有很强的相关性，但并非所有患者皆表现为 HLA 等位基

因[4]，不同种族之间有一定的差异。如加拿大和美国，AP 普遍存在遗传性，而拉丁美洲有家族史者不足

15% [5]，亚洲(包括中国)患者则多无家族史[6] [7]。Chen 等[6]对新加坡华人患者的研究表明，AP 发病与

HLA-DRB1* 03:01 等位基因呈正相关，而这种新的等位基因 HLA 分型将有助于中国患者的诊断。临床：

本病好发于儿童，女性多见，亦可发生于成人，慢性经过，夏重冬轻，与日晒关系不明显，部分成年后

可自行缓解，愈后可遗留凹陷性瘢痕或色素改变；约 30%~50%的病人唇和眼粘膜受累，常表现为下唇或

上唇中央区的水肿、鳞屑、皲裂、溃疡、结痂及色沉，其中部分唇部病变是 AP 唯一临床症状；结膜损

害则表现为眼充血、畏光、翼状胬肉、泪液增多等[8] [9]。通常 AP 致病光谱较宽，UVA 或 UVB 最小红
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斑量常降低或正常，多数患者单色光试验异常，对中波 UVB (290~320 nm)有迟发性丘疹反应，但日光照

射并不使皮疹再现[10]。本例因其他原因未行光敏测试，较为遗憾。有研究认为[11]：20 岁以前发病，5
年内能逐渐缓解，而成年发病者将持续终生。近年来文献显示[12]，AP 在亚洲成年人群中也较为常见，

而无黏膜损害可能是亚洲人和高加索人的一个显著特征。 
关于病理，尽管本病的组织学一直被认为不具特异性，但 Maria-Teresa 等[5]的研究指出：AP 的病理

学表现与临床病变密切相关时是独特的！即表皮角化过度(包括正型角化过度)伴角化不全，棘层规则肥厚，

基底层增厚，真皮浅层血管周围密集淋巴细胞浸润，且很少影响到真皮中层、不累及附属器或日光性弹

性纤维变性，故该病诊断必须基于临床和组织学特征。经对照本例组织学表现并结合临床特点，支持上

述观点。而对唇部和结膜损害成为唯一表现的 AP 患者，病理学特征更具特异性：致密淋巴细胞浸润并

常形成生发中心，呈明确界限的淋巴滤泡，血管周围大量浆细胞、嗜酸性细胞、黑色素细胞浸润，基底

细胞灶性变性等；对表现为毛囊性唇炎病变者同样具有一定特征，可作为滤泡性唇炎诊断 AP 的指标[5] 
[13] [14]。 

同 AP 相鉴别的主要有：1) 多形日光疹(PLE)，AP 曾被认为是多形日光疹的异型，现多数认为是一

种独立疾病[2]。后者其初发季节性和日晒相关性显著，皮疹一般不累及非曝光区，且数周后可完全消退，

无瘢痕；病理以表皮和真皮血管壁水肿伴淋巴细胞浸润为主[2]。2) 红细胞生成性原卟啉病(EPP)，AP 易

与该病混淆，后者男童多见，持续终身，具有明显疼痛性光敏，伴多毛，血、粪原卟啉增加，病理 PAS
染色阳性[15]。3) 种痘样水疱病(HV)，以日晒后暴露部皮肤出现丘疹、水疱、坏死，愈后留有持久、萎

缩性瘢痕为主；表皮示水肿及表皮内多房或单房水疱，真皮血管周围大量炎性细胞浸润[16]可资区别。另

外，尚需与慢性湿疹相鉴别。总之，对 AP 的诊断与鉴别，除详细询问病史，尿、粪原卟啉和光敏试验

检查、病理活检是必须的。 
AP 的治疗[5] [17]包括：注意避光、外用糖皮质激素，NB-UVB、PUVA 等有效，鉴于长期使用糖皮

质激素其副作用，钙调神经磷酸酶抑制剂外用安全性较好。急性期口服糖皮质激素(0.5~1 mg/kg)见效快，

但不能完全消除皮损，抗组胺药可止痒；其他如羟氯喹、己酮可可碱、环孢素、抗生素等均有一定效果。

迄今沙利度胺被认为是最有效的治疗(儿童 50 mg/天，成人 300 mg/天，一般 2 周见效，再逐渐减量，疗

程至少 2~6 个月)，但育龄期妇女需避孕；少数有周围神经炎等不良反应，该反应也是观察患者特质和剂

量依赖性指标；尽管沙利度胺早已用于儿童，但目前还没有相关系统性研究，有罕见血栓并发症报告[2] [5] 
[18]。甚至有认为，对沙利度胺的有效性可能是诊断 AP 的一个标志[5]。 

本例患儿女，4 岁发病，无家族史，唇、眼粘膜未受累，临床表现、组织学特征和对沙利度胺的显

效性与文献报道相符，但本例损害波及上、下肢，较为少见。检索文献，AP 国内中文报道极少，本例患

儿因长期外用糖皮质激素导致局部多毛，被疑似“卟啉病”，2 年余未能确诊，可能与临床医生对本病

缺乏了解有关。本例初诊因其他原因，未用沙利度胺，治疗月余，除面部用他克莫司稍有改善外，其整

体疗效不明显。改用沙利度胺及四肢皮损外擦他克莫司治疗后仅 2 周痒止，皮损均得以改善，故沙利度

胺的有效性也进一步支持既往文献观点。同时，通过本例的治疗也发现联合他克莫司对皮损改善更快，

两者结合是否有叠加效应待研究，后续治疗待观察。 

声  明 

该病例报道已获得患儿监护人的知情同意。 
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