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一、临床资料

患者女，45岁，因背部、胸腹部皮疹伴瘙痒6月余，于2021

年11月29日至苏北人民医院皮肤科就诊。患者6月前无明显诱

因下背部及胸腹部出现皮疹，伴有剧烈瘙痒，皮疹及瘙痒在月经

前加重，曾就诊于外院口服抗组胺药，外用激素类制剂（具体不

详）治疗，效果不佳。患者为长跑运动爱好者，既往体健，否认

高血压及糖尿病等慢性病病史，家族中无类似病史。体格检查：

系统检查未见异常。皮肤科检查：背部及胸腹部可见散在分布的

红斑、红色及红褐色丘疹，部分融合成片，其间有斑片状色素沉

着，部分区域可见密集小水疱，疱液澄清，尼氏征阴性（图 1a、

b）。实验室检查：血常规，肝肾功能无异常。背部皮损组织病

理检查：表皮内多房水疱形成，疱液内可见嗜酸性粒细胞、淋

巴细胞和中性粒细胞浸润，基底细胞空泡化变性，真皮浅层血
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摘      要  ：  �报告伴水疱的色素性痒疹1例。患者女，45岁，主诉背部及胸腹部皮疹伴瘙痒6月余。皮肤科检查：背部及胸腹部可

见红斑及红褐色丘疹，部分融合成片，部分区域可见密集小水疱，疱液澄清，尼氏征阴性。背部皮损组织病理检查：

表皮内多房水疱形成，疱液内可见嗜酸性粒细胞、淋巴细胞和中性粒细胞浸润，基底细胞空泡化变性，真皮浅层血管

扩张，周围可见淋巴细胞及少许嗜酸性粒细胞浸润，真皮内可见嗜色素细胞。临床诊断为色素性痒疹。门诊予多西环

素100mg，每日2次口服，治疗2周后瘙痒消失，红斑水疱消退，伴有色素沉着。
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Abstract  :  � A case of prurigo pigmentosa with blisters is reported. A 45 years old female suffered the rash of 

trunk with itching for more than 6 months. Dermatological examination: erythema and reddish-

brown papules could be seen on the back, chest and abdomen, some of which were fused into 

patches, dense vesicles were seen in some areas can see dense vesicles, the blister fluid were clear, 

Nikolsky sign was negative. Histopathological examination of the skin lesions showed the formation 

of multilocular blisters with the infiltration of eosinophils, lymphocytes and neutrophils in the epidermis, 

vacuolation of basal cells, vasodilation of superficial dermis, infiltration of peripheral lymphocytes and 

a few eosinophils, and pigmented granules were seen in the dermis. A diagnosis of prurigo pigmentosa 

were made. After 2 weeks of treatment with doxycycline, itching disappeared, erythema blisters 

subsided, accompanied by pigmentation.
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管扩张，周围淋巴细胞及少许嗜酸性粒细胞浸润，真皮内可见

嗜色素细胞和色素颗粒（图 2a~c）。直接免疫荧光检查（IgG，

IgM,IgA,C3）均阴性。根据典型的临床表现结合病理结果，诊断

考虑色素性痒疹，门诊予多西环素100mg口服，每日2次，治疗

>图 1伴水疱的色素性痒疹患者背部及胸腹部皮疹治疗前背部 (1a)及胸腹部 (1b)片状分布的红

斑、丘疹，伴色素沉着，部分区域可见密集小水疱
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2周后复诊，红斑，丘疹消退，瘙痒消失，遗留褐色色素沉着斑

（图 3a、b）。

二、讨论

色素性痒疹（Prurigo pigmentosa，PP）是1971年由日本学

者 Nagashima等描述 [1]，是一种少见的慢性炎症性皮肤病。本病

好发于中青年女性，平均发病年龄23 ～ 27岁 [2]，男性及儿童发

病更为少见，常见的好发部位是背部、胸部和颈部，也可见于上

肢、腋窝、腹部、腰骶部，一般不累及黏膜 [3]，多为对称分布，

春夏季易发，病程可持续6个月到8年 [4]。PP早期皮疹主要表现

为荨麻疹性丘疹或斑块，完全发展阶段皮疹可出现多发的小水

疱，可出现结痂，红斑和丘疹颜色加深，晚期皮疹相互融合成网

状伴有色素沉着 [3,][4]。早期和完全发展期患者瘙痒剧烈，晚期患

者瘙痒减轻甚至消失。PP病理表现也因为病期不同而不同，早期

病理显示表皮和真皮乳头层浅表血管周围中性粒细胞浸润，完全

发展阶段的组织学特征是海绵样变和大量坏死的角质形成细胞，

晚期病变的组织学特征是真皮乳头层大量淋巴细胞和噬黑素细胞 

浸润 [5]。

本病病因和发病机制尚不明确，个体因素、机械性刺激、

炎症、遗传等可能与其发生有关 [6]。此外，神经性厌食症、糖尿

病、生酮饮食也可能与其发病有关，但通常在改变饮食或降糖等

对症治疗后皮损好转 [7-][8][9]，这些联系也有助于辅助临床医生诊断

该病，并且在治疗上对于生酮饮食引起的色素性痒疹患者可以通

过尝试单独改变患者饮食结构来治疗，从而最大限度的减少药物

治疗及其与之相关的副作用。也有文献报道天气炎热或出汗可导

致皮损加重 [10]，这与文献所报道的该病好发于春夏季保持一致。

尽管了解了 PP可能的病因及临床和组织病理学特征，但发病机制

目前尚不清楚，有报道称可能与 IL-6和 IL-8介导的中性粒细胞

趋化引起的炎症反应有关，基于 PP与饮食及代谢相关的联系，最

主要的是与体内酮症状态有关，虽然这种相关性目前尚不明确，

但有理论认为酮体可以诱导中性粒细胞介导的血管周围炎症，而

临床上常用的抑制中性粒细胞的药物（如四环素或氨苯砜）治疗

PP且反应良好，恰好支持这一理论。 

由于本病临床少见，皮损形态多样，早期易被误诊为湿疹或

接触性皮炎，湿疹的皮疹形态多样性，且多为对称分布，急性期

有渗出，病程逐渐迁延可有浸润肥厚，接触性皮炎分为刺激性接

触性皮炎和变应性接触性皮炎，后者属于 IV型超敏反应，多与接

触刺激性或毒性物质或者致敏物相关，皮疹范围通常与接触物大

体一致，境界较清楚，皮疹的形态、范围、严重程度取决于接触

物的性质、浓度、接触方式及个体反应性，因此详细的询问病史

以及组织病理检查可以辅助诊断该病。完全发展期和晚期需与以

下疾病相鉴别：①融合性网状乳头状瘤病：目前病因尚不清楚，

可能与基因突变、紫外线辐射、内分泌紊乱，如胰岛素抵抗、甲

状腺功能减退，对马拉色菌的异常反应或者异常角化有关。本病

临床表现为乳头瘤样或疣状皮疹，中央可融合成片，周围形成网

状结构，组织病理学可见角化过度、乳头瘤样增生，无炎症细胞

浸润，因此可与 PP相鉴别；②血管萎缩性皮肤异色症：临床可见

网状色素沉着，血管扩张或萎缩性改变，组织病理表现为表皮变

薄、萎缩，基底层液化变性，真皮浅层淋巴细胞浸润，少见组织

细胞及黑素细胞，浅表毛细血管扩张；③火激红斑：也称热激红

斑，是一种由长期热暴露引起的皮肤病，临床表现为红斑或网状

色素沉着，可发生在身体任何部位，并且与接触外部热源的位置

有关 [11]。本病有自愈性，少数患者可自行痊愈 [11]，治疗上一线药

物常用米诺环素或多西环素，这是由于其具有抗炎和抑制中性粒

细胞趋化的作用 [3,5,][12]，推荐剂量为100—200毫克 /天口服，大

环内酯类抗生素和氨苯砜在治疗上也有很好的效果，而抗组胺药

物及糖皮质激素治疗无效。对于酮症诱导的病例，可以通过改变

饮食来治疗。因药物治疗可能存在的不良反应，对儿童和孕妇的

治疗有报道称 NB-UVB治疗是安全有效的 [13]，但这些治疗并不能

改善色素沉着，有文献报道激光治疗可改善炎症后的色素沉着，

且无并发症 [14]。

本例患者临床表现为反复发作的丘疹，水疱，发病年龄为

45岁，发病年龄相对较晚，因此临床上需要跟自身免疫性疱病

鉴别，自身免疫性疱病是以自身抗体在皮肤内沉积和水疱形成为

特征的一类皮肤病，组织病理学检查尤其是免疫学检查对其有重

要的诊断价值，该患者病理示表皮内多房水疱，疱液内见嗜酸性

粒细胞、淋巴细胞和中性粒细胞浸润，基底细胞空泡化变性，直

接免疫荧光检查为阴性，因此可以排除。结合临床表现及组织病

理，考虑诊断伴水疱的色素性痒疹，这在以往的报道中相对少

见，且该患者就诊时间为11月，病程长达半年，与该病好发季

节相吻合，结合患者病史，该病人为长跑运动爱好者，运动过程

中的大量出汗，颈、胸背部等易与衣物摩擦，均有诱发及引起症

状加重的可能。患者选用多西环素治疗后病情好转，皮疹完全消

>图 2伴水疱的色素性痒疹患者组织病理（HE染色 2a:×40; 2b:×100; 2c:×400）

表皮内多房性水疱，疱液内可见嗜酸性粒细胞、淋巴细胞和中性粒细胞浸润，基底细胞空泡化变

性，真皮浅层血管周围淋巴细胞及嗜酸性粒细胞浸润，真皮内可见嗜色素细胞

>图 3伴水疱的色素性痒疹患者背部及胸腹部皮疹治疗后遗留褐色色素沉着斑
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退，遗留褐色色素沉着。色素性痒疹临床较少见，且容易误诊，

本病例报告的目的是希望提高对该病的认识，以期对临床医师在
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该病的诊疗方面有所帮助。
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