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　 　 【摘要】 皮肤镜作为一项无创且快速的辅助诊断技术， 目前已广泛应用于红斑鳞屑性皮肤病的诊疗中， 显著提高了

临床工作效率及诊疗准确率。 大多数皮肤病的皮肤镜特征与组织病理学特征存在关联， 研究其关联性有助于加深对皮肤

镜征象的理解。 本共识基于国内外最新研究成果， 对常见红斑鳞屑性皮肤病的皮肤镜与组织病理学特征相关性进行描

述， 以期提高皮肤科医师对此类疾病皮肤镜特征的认识。
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　 　 皮肤镜是一种无创、 快速、 有效的辅助诊断技

术， 最初应用于色素性皮肤肿瘤， 随着研究的不断深

入及临床经验的积累， 其应用范围已逐步扩展至非色

素性皮肤肿瘤及非肿瘤性皮肤病领域， 其中包括红斑

鳞屑性皮肤病［１⁃３］ 。 红斑鳞屑性皮肤病是一组以红

斑、 鳞屑、 伴 ／ 不伴瘙痒为主要临床表现的皮肤疾病，
包括银屑病、 湿疹 ／ 皮炎、 扁平苔藓及玫瑰糠疹等。
临床上， 肉眼观察是其主要诊断方式， 但皮肤镜的应

用有助于提升诊疗效率和准确率［２⁃３］ 。
皮肤镜可显示肉眼不能获取的细节特征， 为皮损

的观察提供更多形态学信息。 大多数具有诊断价值的

皮肤镜特征均对应特定的组织病理学改变［４］ ， 研究

其关联性将有助于加深对皮肤镜征象的理解。 ２０１６
年， 《红斑鳞屑性皮肤病皮肤镜诊断专家共识》 发

表［５］ ， 总结了部分红斑鳞屑性皮肤病的皮肤镜特征

与组织病理学特征对应关系， 近年来随着对皮肤镜研

究的深入， 相关知识不断更新。 本共识基于最新研究

进展， 总结常见红斑鳞屑性皮肤病的皮肤镜特征， 并

对其与组织病理学特征的相关性进行描述。

１　 共识制订方法

基于中国知网、 万方数据库、 ＰｕｂＭｅｄ、 Ｅｍｂａｓｅ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 数据库， 以 “红斑鳞屑

性皮肤病” “银屑病” “皮炎” “皮肤镜” “组织病理”
“炎症性皮肤病” “ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｑｕａｍｏｕｓ ｓｋｉｎ ｄｉｓｅａｓｅ”
“ｐｓｏｒｉａｓｉｓ” “ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ” “ｄｅｒｍｏｓｃｏｐｙ” “ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ”
“ｇｅｎｅｎｒａｌ ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ” 等为主题词进行检索， 检索时间

为建库至２０２１年５月２５日， 共获取文献７１５篇， 经去重

处理及阅读文献摘要和 ／ 或全文， 最终纳入符合本共识

主题的最新文献 ２４篇。 基于国内外最新研究成果， 形成

共识初稿， 由来自国内不同地区的多名皮肤镜专家和皮

肤病理学专家经反复讨论， 形成共识终稿。 依据 ２０１１ 年

牛津循证医学中心证据分级方法［６］对共识推荐意见进行

分级， 共分为 １、 ２、 ３、 ４、 ５ 五个等级， 多数证据级别

为 ２级， 少部分证据级别较低， 仅为 ５级。

２　 常见皮肤镜特征

２０２０ 年国际皮肤镜协会 （Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｅｒｍｏｓｃｏｐｙ

Ｓｏｃｉｅｔｙ， ＩＤＳ） 专家共识提出了 ５ 类非肿瘤性皮肤病

标准化皮肤镜术语［１⁃３，７］ ： 血管 （形态和分布）、 鳞屑

（颜色和分布）、 毛囊改变、 其他结构 （颜色和形态）
及特异线索。 常见的皮肤镜下血管形态包括点状、 线

状、 分支状和线状弯曲等； 血管分布包括均匀、 簇

集、 外周、 网状及非特异分布 （图 １）。 鳞屑的颜色

常呈白色、 黄色和褐色， 其中白色鳞屑最为常见； 鳞

屑的分布包括弥漫、 中央、 外周及片状分布。 毛囊改

变包括毛囊角栓、 毛囊红点、 毛周白晕和毛周色素沉

着。 其他结构根据颜色可分为褐色、 灰色、 蓝色、 白

色、 橙色、 黄色及紫色， 前三者为黑色素在不同皮肤

层聚集形成； 其他结构还包括 ４ 种形态类型， 即无结

构区 （弥漫或灶状）、 点 ／ 球状、 线状 （可为平行、
网状、 垂直、 成角或不规则排列） 和环形。 特异线

索指具有疾病特异性的皮肤镜特征， 如扁平苔藓的

Ｗｉｃｋｈａｍ 纹。
红斑鳞屑性皮肤病皮肤镜下表现以血管特征最为

突出， 常伴有不同的鳞屑及其他结构表现， 部分具有

特异线索， 较少出现毛囊改变。

３　 常见红斑鳞屑性皮肤病的皮肤镜与组织病

理学特征相关性

３􀆰 １　 银屑病

３􀆰 １􀆰 １　 皮肤镜表现

银屑病是最常见的红斑鳞屑性皮肤病之一， 临

床表现为边界清楚的红斑及斑块， 伴明显的白色鳞

屑。 银屑病最常见的皮肤镜特征是均匀分布的点状

血管、 白色鳞屑与亮红色背景 （图 ２Ａ） ［３⁃４］ 。 点状

血管既往被描述为 “丛状血管” “肾小球样血管”
“盘绕的网篮状血管” 等， 但最新共识均将其归入

“点状血管” ［１，８］ 。 皮损中央最常见的特征是点状血

管， 而外周可见线状弯曲血管， 即发夹状或扭曲环

状血管［１，９］ 。
特殊部位的银屑病皮肤镜表现略有不同。 掌跖

部位的银屑病以弥漫分布的白色鳞屑特征最为常

见， 且较其他部位更为明显， 同时可见点状血管及

亮红色背景［８］ ； 头皮部位的银屑病以点状及线状弯

曲血管最为常见， 有时可见红色无结构区［１０］ ； 银屑

病甲常见点状凹陷、 裂片状出血、 甲远端分离及甲板
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下血管扩张等［１１］ 。
皮肤镜也被视为评估银屑病治疗效果的有效工

具， 皮肤镜下血管直径减小、 弯曲程度改善及血管密

度减少提示治疗有效。 在生物制剂治疗过程中， 第

２～４ 周出现出血点是治疗有效的重要指征［１２］ 。 此外，
点状血管的再现也提示早期疾病复发［１２］ 。
３􀆰 １􀆰 ２　 与组织病理学特征 （图 ２Ｂ） 的对应关系［１，４］

（１） 均匀分布的点状血管： 对应组织病理学特

征为均匀分布于上延真皮乳头内垂直走行的扩张血管

顶端 （证据等级： ２）；
（２） 线状弯曲血管 （发夹样 ／ 扭曲环状）： 对应

组织病理学特征为真皮乳头内血管与表皮夹角不同而

形成 （证据等级： ２）；
（３） 白色鳞屑： 对应组织病理学特征为融合性

角化不全伴角化过度 （证据等级： ２）；
（４） 亮红色背景： 对应组织病理学特征为真皮

乳头上方表皮变薄、 真皮乳头及真皮浅层血管扩张、
血管周围炎症细胞浸润 （证据等级： ２）。
３􀆰 ２　 湿疹 ／皮炎

３􀆰 ２􀆰 １　 皮肤镜表现

湿疹 ／ 皮炎是一组具有相似组织病理学表现的皮

肤病， 包括接触性皮炎、 特应性皮炎、 脂溢性皮炎等。

图 １　 常见皮肤镜下血管形态及分布示意图

图 ２　 银屑病皮肤镜与组织病理学典型特征

Ａ􀆰 皮肤镜下可见亮红色背景上均匀分布的点状血管， 可见白色鳞屑 （偏振光浸润式， ×２０）； Ｂ􀆰 组织病理学可见表皮融合性

角化不全 （白色箭头）， 颗粒层减少或消失， 棘层增厚、 皮突呈杵状下延， 真皮乳头上延， 乳头上方表皮变薄， 真皮乳头层

毛细血管扩张迂曲 （黑色箭头） （ＨＥ， ×１００）
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Ｖｏｌ􀆰 １２ Ｎｏ􀆰 ５　 ６６９　　

皮炎的皮肤镜表现取决于疾病的发展阶段。 急性期往

往表现为红色背景下的黄色鳞屑及黄色结痂， 而慢性

期则表现为暗红色背景下簇集或非特异分布的点状血

管， 伴黄色鳞屑 （图 ３Ａ） ［５，１３⁃１５］ 。 相较于银屑病， 皮

炎的点状血管往往较少且多呈非特异性分布［１３］ 。 慢

性湿疹 ／ 皮炎在皮肤镜下常可见特异线索海绵状

水疱［１，１５］ 。
脂溢性皮炎的典型皮肤镜表现为非特异性分布的

点状血管及片状分布的黄色鳞屑［１６］ 。 此外也可表现

为线状、 分支状及线状弯曲 （环状） 血管等， 尤其

是头皮部位的皮损［３，１０］ 。 面部脂溢性皮炎还可见毛囊

周围黄红色油滴状晕［１７］ 。
近期有研究应用皮肤镜观察生物制剂治疗皮炎的

疗效， 观察指标包括结痂、 鳞屑、 红斑减轻及血管正

常化［１８］ 。 此外， 皮肤镜下观察到线状血管， 可提示

早期局部外用类固醇激素所致的皮肤萎缩， 有利于并

发症的早期预防［１２］ 。
３􀆰 ２􀆰 ２　 与组织病理学特征 （图 ３Ｂ） 的对应关系［１，４，１５］

（１） 簇集或非特异性分布的点状血管： 对应组

织病理学特征为真皮乳头扩张血管的顶端， 扩张血管

为局部或散在出现 （证据等级： ２）；
（２） 线状血管： 对应组织病理学特征为真皮内

与皮肤表面平行的扩张血管， 多位于真皮乳头层下方

（证据等级： ２）；
（３） 分支状血管： 对应组织病理学特征为真皮

内分支状扩张血管， 多位于真皮乳头层下方 （证据

等级： ２）；
（４） 黄色鳞屑及结痂： 对应组织病理学特征为

鳞屑对应角化不全及角化过度； 黄色结痂由渗出的浆

液与脱落的角质形成细胞等混合形成， 由表皮棘层海

绵水肿间接产生 （证据等级： ２）；
（５） 海绵状水疱： 对应组织病理学特征为表皮

棘层海绵水肿 （证据等级： ２）；
（６） 毛囊周围黄红色油滴状晕： 对应组织病理

学特征可能为毛囊周围血管扩张及皮脂腺分泌增多

（证据等级： ５）。
３􀆰 ３　 扁平苔藓

３􀆰 ３􀆰 １　 皮肤镜表现

扁平苔藓是以紫红色多角形扁平丘疹、 斑块为特

征表现的一种皮肤病， 其上常可见白色网状条纹。 扁

平苔藓典型的皮肤镜表现为亮红色或暗红色背景下，
分布于外周的点状、 线状等类型血管， 可伴片状分布

的黄白色鳞屑， 皮损中心可见 Ｗｉｃｋｈａｍ 纹［１４，１９］ 。
Ｗｉｃｋｈａｍ 纹是活动期扁平苔藓的最典型表现， 常表现

为相互交错的网状白色线条 （图 ４Ａ）。 消退期皮损

在临床上表现为色素沉着， 皮肤镜下显示为弥漫分布

的棕色、 蓝灰色点 ／ 球 （图 ４Ｂ） ［２０］ 。
３􀆰 ３􀆰 ２　 与组织病理学特征 （图 ４Ｃ、 ４Ｄ） 的对应

关系［４，２０］

（１） Ｗｉｃｋｈａｍ 纹： 对应组织病理学特征为表皮

颗粒层楔形增厚 （证据等级： ３）；
（２） 外周分布的多种血管： 对应组织病理学特

征为皮损中央表皮明显增厚， 扩张的血管无法被皮

肤镜观察到， 而外周血管扩张清晰可见 （证据等

级： ２）；
（３） 弥漫分布的棕色、 蓝灰色点 ／ 球： 对应组织

病理学特征为真皮浅层较多的色素颗粒及噬黑素细胞

（证据等级： ２）。

图 ３　 慢性湿疹 ／ 皮炎皮肤镜与组织病理学典型特征

Ａ􀆰 皮肤镜下可见暗红色背景， 非特异性分布的点状血管， 伴黄白色鳞屑 （箭头） （偏振光浸润式， ×２０）； Ｂ􀆰 组织病理学可

见表皮轻度角化过度伴角化不全， 棘层不规则肥厚， 局部可见海绵水肿 （箭头）， 真皮浅层血管扩张， 周围少量慢性炎症细

胞浸润 （ＨＥ， ×１００）
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图 ４　 扁平苔藓皮肤镜与组织病理学典型特征

Ａ􀆰 活动期皮肤镜下可见 Ｗｉｃｋｈａｍ 纹 （箭头）， 为相互交错的网状白色线条， 周围可见少量点、 线状血管 （偏振光浸润式，
×２０）； Ｂ􀆰 消退期皮肤镜下可见皮损内弥漫分布棕色、 蓝灰色点 ／ 球 （箭头） （偏振光浸润式， ×２０）； Ｃ􀆰 活动期组织病理学

可见表皮角化过度， 颗粒层楔形增厚 （箭头）， 棘层肥厚， 基底层灶性液化变性， 真皮浅层水肿， 血管扩张， 可见以淋巴细

胞为主的炎症细胞呈带状浸润 （ＨＥ， ×１００）； Ｄ􀆰 消退期组织病理学可见基底层灶性液化变性及色素增加， 真皮浅层有较多

色素颗粒及噬黑素细胞 （圆圈） （ＨＥ， ×１００）

３􀆰 ４　 玫瑰糠疹

３􀆰 ４􀆰 １　 皮肤镜表现

玫瑰糠疹好发于躯干和四肢近端， 常表现为大小

不一、 数目不等的玫瑰色斑片， 上覆糠状鳞屑。 玫瑰

糠疹皮肤镜下背景多为淡红色至橘黄色， 可见外周分

布的白色鳞屑 （即具有特征性的 “领圈” 样脱屑），
以及少量非特异性分布的点状血管 （图 ５Ａ）。 与银

屑病、 湿疹 ／ 皮炎相比， 玫瑰糠疹的点状血管不明显，
数量也较少［１４，１９］ 。
３􀆰 ４􀆰 ２　 与组织病理学特征 （图 ５Ｂ） 的对应关系

外周分布的白色鳞屑： 对应组织病理学特征为皮

损边缘的灶性角化不全 （证据等级： ５）。
３􀆰 ５　 毛发红糠疹

３􀆰 ５􀆰 １　 皮肤镜表现

毛发红糠疹是一种较少见的红斑鳞屑性皮肤病，
主要表现为角化过度的毛囊性丘疹、 橙红色鳞屑性斑

块和掌跖角化过度等， 需与银屑病相鉴别。 该病皮肤

镜下可见以外周分布为主的点状或线状血管， 弥漫或

片状分布的白色鳞屑， 毛囊角栓、 毛囊周围橙黄色晕

及鳞屑， 以及黄红色背景 （图 ６Ａ） ［２１⁃２３］ 。 相比之下，
银屑病主要表现为均匀分布的点状血管、 白色鳞屑和

亮红色背景［２１，２３］ 。
３􀆰 ５􀆰 ２　 与组织病理学特征 （图 ６Ｂ） 的对应关系［２２］

毛囊角栓、 毛囊周围橙黄色晕及鳞屑： 对应组织

病理学特征为毛囊角栓、 毛囊周围角化过度及角化不

全 （证据等级： ４）。
３􀆰 ６　 早期蕈样肉芽肿

３􀆰 ６􀆰 １　 皮肤镜表现

早期蕈样肉芽肿的临床表现与湿疹 ／ 皮炎、 银屑

病等皮肤病表现类似， 早期蕈样肉芽肿皮肤镜下最常

见的表现为均匀分布的细短线状血管及特征性 “精
子样” 血管 （为线状弯曲血管的特殊表现）、 橘黄色

片状区域及红色背景 （图 ７Ａ） ［２４］ ， 此外， 也可见白

色鳞屑、 点状血管等［１９］ 。 除上述结构外， 亲毛囊性

蕈样肉芽肿在皮肤镜下还可见毛囊红点及毛囊角栓，
伴白色无结构区替代毛囊［１，２５］ 。
３􀆰 ６􀆰 ２　 与组织病理学特征 （图 ７Ｂ） 的对应关系［１，２４⁃２５］

（１） 均匀分布的细短线状血管、 “精子样” 血
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图 ５　 玫瑰糠疹皮肤镜与组织病理学典型特征

Ａ􀆰 皮肤镜下可见橘黄色背景下外周分布的白色鳞屑 （偏振光非浸润式， ×２０）； Ｂ􀆰 组织病理学可见表皮角化过度及灶性角化

不全， 棘层不规则增厚， 细胞内水肿， 真皮浅层血管周围可见较多淋巴细胞浸润 （ＨＥ， ×１００）

图 ６　 毛发红糠疹皮肤镜与组织病理学典型特征

Ａ􀆰 皮肤镜下可见黄红色背景下， 中央片状分布黄白色鳞屑、 毛囊角栓、 毛囊周围橙黄色晕及鳞屑 （圆圈）， 可见少量外周分

布的点状血管 （方框） （偏振光浸润式， ×２０）； Ｂ􀆰 组织病理学可见表皮角化过度与角化不全在水平和垂直方向上交替出现

（箭头）， 棘层不规则肥厚， 真皮浅层血管扩张， 周围少量淋巴细胞浸润 （ＨＥ， ×１００）

图 ７　 早期蕈样肉芽肿皮肤镜与组织病理学典型特征

Ａ􀆰 皮肤镜下可见橘黄色背景， 均匀分布的短线状血管及 “精子样” 血管 （圆圈）， 可见少量白色鳞屑 （偏振光浸润式，
×２０）； Ｂ􀆰 组织病理学可见表皮角化不全， 棘层肥厚， 局部可见异型淋巴细胞亲表皮现象 （箭头）， 真皮浅层血管扩张 （箭
头）， 周围少量单核细胞浸润 （ＨＥ， ×１００）

管： 对应组织病理学特征为在真皮乳头垂直增生、 乳

头层下方水平延伸的血管 （证据等级： ２）；
（２） 毛囊红点： 对应组织病理学特征为异型

淋巴细胞亲毛囊性浸润及毛囊周围炎症 （证据等
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级： ４） ；
（３） 白色无结构区替代毛囊： 对应组织病理学

特征可能为黏蛋白沉积 （证据等级： ５）。

４　 小结

本共识总结常见红斑鳞屑性皮肤病的皮肤镜与组

织病理学特征相关性， 以帮助临床医生进一步认识皮

肤镜征象的本质， 构建起红斑鳞屑性皮肤病由微观至

亚宏观的整体印象。 同时， 共识也纳入了临床上可表

现为红斑、 鳞屑且易误诊的早期蕈样肉芽肿， 有助于

早期识别临床表现相似的肿瘤性疾病。 既往较少有文

献阐述皮肤镜所见皮损 “背景” 与组织病理学特征

的相关性， 且由于组织病理学检查是对局部皮损的垂

直切面观察， 难以直接对应皮肤镜所观察的水平切面

上的 “背景” 表现， 因此本文未对此内容进行总结。
此外， 目前部分疾病的皮肤镜与组织病理学特征总结

仅基于病例报道或系列病例研究， 如早期蕈样肉芽肿

皮肤镜下的 “白色无结构区替代毛囊” 对应组织病

理学的 “黏蛋白沉积”， 循证医学证据等级较低，
其皮肤镜与组织病理学特征的相关性还有待进一步

探索。 期望未来开展更多相关临床研究， 通过分析不

同维度的影像特征， 深入阐释皮损形成原因， 加深对

该类疾病的了解和认识。
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［２５］ Ｃａｃｃａｖａｌｅ Ｓ， Ｖｉｔｉｅｌｌｏ Ｐ， Ｆｒａｎｃｏ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｒｍｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｌｌｉｃｕｌｏｔｒｏｐｉｃ ｍｙｃｏｓｉｓ ｆｕｎｇｏｉｄｅｓ ｓｅｌｅｃ⁃
ｔｉｖｅｌｙ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｏｎ ｔｒｕｎｋ ａｎｄ ｌｉｍｂｓ ［ Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｌ，
２０１９， ５８： ｅ１８７⁃ｅ１８９．

（收稿： ２０２１⁃０７⁃０８ 录用： ２０２１⁃０８⁃０６ 在线： ２０２１⁃０９⁃０１）
（本文编辑： 李玉乐）


