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1 临床资料

患者男，45 岁。右手尺侧缘角化性丘疹 5 年余。

5 年前患者右手掌尺侧缘靠近腕关节处出现一绿豆

大小结节，起初未予重视，皮疹亦无明显变化，近两年

来，皮损有少量渗出，皮疹处压之痛感明显，在外院就

诊诊断为“色素痣”“寻常疣”等，曾做过多次激光

治疗及外涂莫匹罗星及复方多粘菌素 B 软膏等，创面

愈合后皮损未能消退，即来我科就诊。既往史：既往

有高血压、高血脂病史，否认其他慢性病病史，体型偏

胖，双小腿足踝足背部有反复扁平疣病史，有长期吸

烟史。体格检查：一般情况较好，浅表淋巴结未触及

肿大，皮肤黏膜及巩膜无黄染，系统检查无异常。皮

肤科检查：右手掌尺侧缘靠近腕关节处可见一绿豆大

小黑褐色角化性丘疹，触之粗糙，压痛明显，皮纹较为

模糊，表面有少量渗液，附着少量薄层鳞屑（见图 1）。
双足踝周围可见散在分布绿豆大小扁平淡褐色丘疹。

实验室检查：血常规、空腹血糖无异常，血脂指标：

TG3.12mmol/L（0.45 ～ 1.69mmol/L），余无异常。治

疗：手术切除送组织病理检查。皮损组织病理：表皮

显著角化过度，棘层肥厚，皮突延长增宽，切片中间的

角质层内可见单个椭圆形状的棕黄色无定形物质团

块，边界清楚（见图 2a）。其下方的真皮乳头内可见

嗜伊红染的团块和条索状物质，其间及周边可见散在

分布的红细胞（见图 2b）。棘层上方的颗粒层，在各

个表皮凹陷处明显增厚，颗粒细胞和凹空细胞增多增

大，内充满嗜碱性颗粒（见图 2c）。诊断：复发性掌

疣伴黑踵样病理改变。

图 1 右手掌尺侧缘靠近腕关节处可见

一绿豆大小淡褐色角化性丘疹

图 2a （HE×40） 表皮显著角化过度，棘层

肥厚皮突延长增宽。角质层内可见大片椭圆

形状的棕黄色无定形物质，边界清楚

图 2b （HE×100） 在角质层无定形物质下方的真皮

乳头内可见嗜伊红染的团块和条索状物质，其间及周

边（包括上方的棘层）可见散在分布的红细胞

图 2c （HE×400） 棘层浅部颗粒细胞和凹空数量增多，

细胞体积增大，胞内有大而不规则的角质透明颗粒

【收稿日期】2021-06-15



皮肤病与性病　2021 年 8 月第 43 卷第 4 期　Dermatology and Venereology,Aug 2021,Vol. 43,No,4572 ·临床病例·

2 讨论

寻常疣是 HPV 感染引起的慢性复发性的常见皮

肤病 [1]，诱发因素有外伤，反复搔抓刺激、机体免疫功

能低下等。本例患者双足踝及足背处有较多的扁平疣

皮疹，患者自身有反复搔抓的习惯，存在自体感染的可

能性 [2]。本次来我科就诊前曾在外院做过多次激光治

疗，所以就诊时右手尺侧缘的皮损不像典型的寻常疣

皮损，就动员患者做了病理检查。组织病理显示表皮

显著角化过度，在角质层中可见“色素湖”。其下方

的棘层和真皮乳头内有血管外红细胞和嗜伊红染物质

（系红细胞溶解所致），这些改变与黑踵病的病理特点

相似。但棘层上部的颗粒细胞和挖空细胞数量明显增

多，细胞体积增大，胞内有大而不规则的角质透明颗粒

（见图 2c），这又符合寻常疣的病理表现，结合患者双

足部有多发性扁平疣，掌部皮损在外院诊断为“寻常

疣”及多次激光治疗的病史等综合分析，我们诊断为

复发性掌疣伴黑踵样病理改变。

随着户外徒步、运动健身人群比例的提升，临床

中经常能遇到黑踵病或者类似黑踵病的皮损，因而我

们临床医生应该提高警惕，除了详细询问病史以外，

还应多做病理。黑踵又称足跟瘀斑、黑趾。由 Crissey
和 Peachey 于 1961 年首次报告 [3]，好发于青壮年，尤

其好发于参与剧烈运动的网球、篮球及登山爱好者，男

女发生率无明显差异，一般多无自觉症状，部分患者在

剧烈运动时可感轻度疼痛。皮损表现为群集的斑点或

线状斑，可呈蓝黑色、黑褐色、褐色或紫罗兰色。多见

于单侧足跟外侧缘，也可见于足前部、足趾和手掌 [4]，

可并发多汗症，常见于参与剧烈运动的网球、篮球运动

员。其原因可能是足趾、足跟与硬接触面突然碰撞，真

皮浅层毛细血管破裂，红细胞外渗，由此导致血红蛋

白、红细胞通过汗管、表皮和角质层代谢排出，沉着在

角质层内，形成临床所见褐黑色斑点或斑片。组织病

理特征性改变为角质层内散在片状无定形结构的淡红

或淡黄褐色物质，真皮浅层血管和淋巴管扩张，红细胞

外渗 [5]。经染色这些无定形物质呈阴性反应，过氧化

酶和联苯试验阳性，证明此类物质来源于血红蛋白，

是溶解的红细胞所致 [6]。但临床上如果皮损特征不明

显，黑素瘤不能排除的时候，应通过皮肤组织病理、皮

肤镜镜下特征与相关病史综合诊断。本例患者角化性

的浅褐色皮损位于右手掌尺侧缘，和传统意义上的黑

踵的好发部位不一样。患者皮损取材病理切片提示表

皮显著角化过度，棘层肥厚，皮突延长增宽，病理模式

为乳头瘤样增生。棘层上方的颗粒层，在各个表皮凹

陷处明显增厚，颗粒细胞和挖空细胞增多增大，内充满

嗜碱性颗粒，根据皮损组织病理特征，结合临床照片的

特点，诊断为发生在手掌部的寻常疣（伴黑踵样病理

改变）证据较为充分。由于本例患者皮损小，病理活

检取材时已将病灶全部切除，目前仍在随访中。
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