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伴有肺癌的发疹性丘疹型汗孔角化症1例报道*
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  发疹性丘疹型汗孔角化症(eruptive
 

pruritic
 

pap-
ular

 

porokeratosis,EPPP)目前被认为是汗孔角化症

(porokeratosis,PK)的一种亚型,国内外文献报道较

少。笔者总结本院皮肤科收治的1例EPPP合并肺

癌的患者,现报道如下。

1 临床资料

  患者男,60岁,以“双上肢斑丘疹6年,泛发全身

伴痒3个月”入院。6年前,患者双手背出现褐色斑丘

疹,部分呈环形,无瘙痒等不适。3个月前患者颈肩、
胸背等多处出现较多红褐色斑丘疹,伴剧烈瘙痒,诊
断“湿疹”,外用糖皮质激素疗效欠佳。7个月前确诊

“原发性支气管肺癌、鳞癌、T2aN2M0Ⅲa期,慢性阻

塞性肺疾病”,予“吉西他滨联合奈达铂”化疗4次,目
前仍有阵发性呛咳、咯血痰,约4

 

mL/d。化疗期间患

者皮疹无明显变化。否认肝炎、胰腺炎等疾病。待

业,家族中无类似疾病。查体:桶状胸,右上肺语音震

颤减弱,右上肺叩诊稍浊并呼吸音减低。心脏及腹部

查体无特殊。皮肤科情况:头皮、面部、躯干、四肢泛

发0.2~1.0
 

cm红褐至浅棕色斑丘疹,部分皮损中央

萎缩,边缘呈堤状隆起,表面可见少许鳞屑(图1)。皮

疹局部见抓痕及结痂。口腔黏膜、手掌及足跖部无类

似皮疹。胸部CT:右肺上叶见3.5
 

cm×2.0
 

cm的软

组织占位影,肺门、隆突下、主肺动脉窗见多发肿大淋

巴结。纤支镜活检:鳞状细胞癌。血、尿、粪常规及肝

肾功能、血脂、癌胚抗原(CEA)、甲胎蛋白(AFP)、

CA199无异常。右上肢皮损组织病理检查见图2。
结合病史、临床表现及组织病理检查结果,诊断:EP-
PP。考虑患者长期搔抓皮疹,局部出现湿疹化改变,

予以止痒、抗炎等对症治疗后皮疹瘙痒有所好转、部
分皮疹消退。现随访10个月,部分皮疹颜色变暗、消
退,无类似新发皮疹。

  A:背部;B:右前臂。

图1  皮疹表现
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  A:角化过度伴灶状角化不全,可见角化不全柱,其下方颗粒层消

失,可见角化不良细胞[苏木素-伊红染色(HE),×200];B:真皮浅层毛

细血管周围见中等密度淋巴及组织细胞浸润,另见部分嗜酸性粒细胞

(HE,×400)。

图2  皮损组织病理切片

2 讨  论

  PK是一种慢性进行性角化不全性皮肤病,皮疹

以中央轻度萎缩、边缘堤状疣状隆起为主要特征。目

前 研 究 认 为 本 病 的 发 生 与 常 染 色 体 显 性 遗 传 有

关[1-3],但也有报道见于器官移植、长期使用免疫抑制

剂或细胞毒药物、肿瘤、化学制剂等发生免疫抑制的

患者[4]。

EPPP 目 前 被 认 为 是 PK 的 一 种 亚 型。自

KANZAKI等[5]报道首例EPPP至今,共有21例相

关报道,其中国外报道14例,国内报道7例[4]。总结

现有资料发现,EPPP好发于老年人(中位发病年龄为

67.4岁),男∶女比例为6∶1,该病常表现为多年无

症状的PK皮疹、突然增多伴剧烈瘙痒及消退3个阶

段。组织病理主要表现为角化不全柱,也有部分患者

真皮血管周围、嗜酸性粒细胞浸润。EPPP对外用糖

皮质激素反应差,但对阿维A酸反应较好[6]。本例患

者符合上述临床及组织病理表现。
近来有报道显示PK伴发肝癌、胆管癌、卵巢癌、

前列腺癌、胃癌、结肠癌和胰腺癌[3]。这类伴发肿瘤

的患者,皮疹发生多早于肿瘤发现,当肿瘤切除后皮

疹便停止进展、逐渐消退,因此有学者提出本病可能

是副癌综合征的表现。由此笔者建议当全身短期内

出现多发PK,尤其是老年人,应警惕肿瘤的可能。该

患者伴发肺癌,且肺癌分型为鳞状细胞癌,目前国内

尚无类似报道。本例患者皮疹瘙痒剧烈、皮疹持续时

间长,笔者分析可能与其肺癌恶性程度高、发现时间

晚、已错过手术期仅姑息化疗有关。其次该患者皮疹

泛发前曾接受吉西他滨、奈达铂联合化疗,尚不能排

除药物因素诱发患者皮疹加重的可能。因既往文献

有硫唑嘌呤、阿达木单抗等诱发PK报道[7],但药物停

用后皮疹逐渐好转。而本例患者在停用化疗药物后

皮疹泛发、瘙痒持续,故笔者认为与化疗药物相关性

较小,因此推测该例EPPP的发生与肺癌密切相关。
综上所述,本例患者丰富了PK相关报道的肿瘤

谱,为发现肺癌提供了新的线索。
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