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临床资料

患者#男#

""

岁)因双手指端接触水后出现白色角化丘

疹*斑块
"

年于
*,",

年
"*

月
-

日来重庆市第一人民医院门诊

就诊)患者于
"

年前无明显诱因于洗澡后发现双手指末端出

现白色角化丘疹*斑块#无瘙痒*疼痛*麻木等不适感)手干后

*J

左右皮疹减轻#呈暗红色斑块)

"

年来每遇水皮疹就出现#

干燥后症状明显减轻#皮疹面积未见明显增大)患者既往体

健#无肝炎等传染病及糖尿病史#其父母及弟弟无此病#否认家

族遗传性疾病史及外伤史)

体格检查!一般情况良好#系统检查未见异常#全身浅表淋

巴结无肿大)皮肤科检查!双手十指末端皮肤见小片状暗红色

斑块#边界清楚#无水疱*糜烂$彩插
&

图
"#

&)患者将手浸于

"!`

的水中#

*

"

5J

后双手指末端皮肤开始变为白色#

"!(C9

后出现白色角化丘疹*斑块#呈鹅卵石样#自觉紧绷#触摸质硬

$彩插
&

图
"2

*

0

&)停止浸泡
*J

后白色丘疹*斑块消退#变

软#呈暗红色斑块)组织病理检查!表皮角化过度#汗腺导管轻

度扩张$彩插
&

图
*

&)结合患者临床表现及组织病理改变结

果诊断为获得性水源性肢端角化症$

H

L

MH

:

F9CQHQKBUFKHGBAFK/

(H

#

##]

&)予以复方丙酸氯倍他索乳膏及水杨酸软膏局部

外用)

C

!

讨
!!

论

##]

又称为水源性掌跖角皮病*水源性汗管性肢端角化

病*水源性角皮病和水源性手掌起皱症#是一种罕见的角化性

皮肤病#

"==7

年由
W9

:

ICEJ

和
&Q0BIIBM

:

J

'

"

(首先描述本病)

临床上以女性多见#青少年至中年均可发病#目前#文献报道发

病年龄最大的是
5<

岁女性患者)本病以手部多见#足部受累

者罕见)主要表现为手部在短暂接触水后出现半透明*白色或

黄色角化丘疹或斑块#呈鹅卵石样外观#即+水桶征,#水温越

高#皮损出现的速度越快#浸水时间越长皮疹越明显#可伴有烧

灼*紧缩*疼痛或瘙痒等不适#通常在手部干燥不久后消失或改

善)用水和高渗氯化钠溶液浸泡进行+水桶征,试验!水浸泡

$

i

&#高渗氯化钠溶液浸泡$

4

&

'

*

(

)目前#其发病因素及发病

机制尚不清楚)有作者认为其为常染色体隐性遗传#但至今为

止文献报道中仅有
*

例家族中有同样发病'

"

#

5

(

)

2FGGIBQJ

等'

-

(

则认为角质层屏障功能缺陷#导致水分过多的被吸收是发病的

主要机制)多数学者认为角质层结构及功能异常是致病的主

要因素)该病组织病理无特异性#可无异常表现或可表现为角

化过度及汗腺导管扩张)本文患者为男性#临床少见#皮疹以

手指末节皮肤为主)该病需与肢端角化性类弹性纤维病及进

行性退指掌角皮症相鉴别)目前#尚无特效治疗方法#有报道

外用
*;

明矾溶液泡手
"!

"

*,(C9

#每天
*

次#

-

周时症状缓解

约
=,;

#

<

周时症状完全消失'

*

(

)陈伟和李宝江'

!

(用维
#

酸

乳膏外用#口服抗组织胺药物#窄谱中波紫外线$

)2/_Y2

&照

射治疗$每周
*

次&#

*

个月后症状开始有所缓解)水杨酸软膏

及尿素软膏治疗多数可改善#但易复发)
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