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摘  要 

本文报道一例47岁女性患者，躯干及四肢出现伴瘙痒的角化性丘疹、结节3月余。结合皮肤镜特征及组

织病理学检查(表皮火山口样结构、胶原纤维穿通现象及Masson染色显示退行性胶原束垂直移行)，确诊

为获得性反应性穿通性胶原病(ARPC)。患者住院期间发现多发性巨大子宫肌瘤(最大约10.5 × 8.1 × 8.5 
cm)，组织病理学显示子宫肌瘤伴黏液变性，行子宫全切术后皮损迅速消退，随访20个月无复发。从本

案例中推测ARPC与子宫肌瘤可能存在潜在关联，虽然目前并没有明确的通路机制研究，但本文作为首次

报道ARPC与子宫肌瘤的潜在可能的文章，为临床诊疗及机制研究提供新方向。 
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Abstract 
This article reports a case of a 47-year-old female patient who presented with pruritic keratotic pap-
ules and nodules on the trunk and extremities for over three months. Based on characteristic dermo-
scopic features and histopathological examination, revealing epidermal crater-like architecture, tran-
sepidermal elimination of collagen bundles, and vertically oriented degenerated collagen bundles 
demonstrated by Masson staining, a diagnosis of Acquired Reactive Perforating Collagenosis (ARPC) 
was confirmed. During hospitalization, multiple giant uterine leiomyomas (largest approximately 
10.5 × 8.1 × 8.5 cm) were discovered. Histopathology of the uterine lesions showed leiomyomas with 
myxoid degeneration. The skin lesions rapidly resolved following total hysterectomy. The patient 
remained recurrence-free during a 20-month follow-up period. This case suggests a potential asso-
ciation between ARPC and uterine leiomyoma. Although no definitive pathogenic pathways have 
been established, this report, as the first documented case suggesting this potential link, offers new 
perspectives for clinical management and mechanistic investigations. 
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1. 临床资料 

患者，女，47 岁，因躯干、四肢丘疹、结节伴痒 3 月于 2023 年 6 月 20 日就诊。患者 3 个月前无明显

诱因躯干部出现丘疹及结节，瘙痒明显，辗转多家医院诊断“湿疹、痒疹”，予多种抗组胺药口服、糖皮

质激素软膏外用，复方倍他米松注射液肌注后瘙痒症状能短暂缓解，但皮损仍持续增多蔓延至全身，部分

丘疹中央出现溃疡、结痂，月经前皮损增多尤为明显，月经后部分皮损可消退，为求中医诊治收治我科。

月经及生育史：平常月经规则，经量中等，末次月经 2023 年 6 月 18 日，孕 2 产 1，顺产 1 次，人工流产 1
次。患者主诉无食物及药物过敏史，无高血压及糖尿病等代谢性疾病控制史，否认慢性肝肾器质性疾病、

恶性增殖性病变以及病毒性肝炎、结核等法定传染病既往史。家族遗传史追溯未见类似病例报道。 
入院查体示：心、肺查体无特殊，腹部稍膨隆，经腹部触诊于脐周区域扪及中等质地包块，活动度尚

可，触痛试验及反跳痛评估均呈阴性。专科妇检示：经产式外阴发育，阴道腔道通畅性良好，宫颈黏膜未

见异常增生或糜烂，宫体体积增大伴形态不规则，双侧附件区未触及病理性占位性病变。皮肤专科情况：

全身泛发粟粒至黄豆大小丘疹、结节，部分中央呈脐凹样，覆黄色、白色黏着性痂，难以剥落(图 1(a)~(b))。 
实验室检测示：血常规、尿液分析、粪便常规 + 隐血试验、肝肾功能全套、抗核抗体谱系筛查、肿瘤标

志物组合(含 AFP、CA199、CA125、CEA)、糖代谢三联检测、病毒性肝炎血清学筛查、梅毒螺旋体抗体及 HIV
抗体检测均未检出显著异常。影像学评估证实：① 盆腔超声提示多发性子宫平滑肌瘤(最大病灶三维径线测

量值为 10.5 × 8.1 × 8.5 cm)，双侧附件区结构未见明显异常；② 皮肤镜特征显示脐窝状病损中央角质栓形成，

外周放射状分布的螺旋状毛细血管伴白晕征(见图 1(c))。组织病理学证据：表皮层火山口样结构内可见坏死

碎屑伴混合性炎性浸润(以淋巴细胞、嗜酸性粒细胞及组织细胞为主)，真–表皮交界区存在胶原纤维穿通现

象，经 Masson 三色染色证实退行性变胶原束呈现经真皮至表皮的垂直移行轨迹(见图 2)。特殊染色验证：穿
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通区域弹力纤维染色、PAS 染色及抗酸染色均无特异性着色，直接免疫荧光检测未见免疫复合物沉积。 
诊断：获得性反应性穿通性胶原病。 
诊疗过程分阶段记录：① 皮肤科干预阶段：经中药汤剂口服联合中药溻渍疗法，配合系统性维甲酸

类药物(阿维 A 胶囊 10 mg tid)及局部联合疗法(卤米松乳膏与 0.025%维 A 酸乳膏封包治疗 bid)，联合窄

谱 UVB 光疗(311 nm，隔日照射)。治疗第 7 天瘙痒 VAS 评分由 6 分降至 2 分，治疗周期延长至 12 天

时，靶皮损面积消退率达 31.2%，期间观察到新生皮损发生率约 15%。② 妇科协作阶段：经多学科会诊，

结合影像学特征及肿瘤负荷评估，建议行全腹部增强 CT 扫描并限期手术治疗。患者选择转诊至其他医

院行限期手术，出院时维持皮肤科治疗方案。③ 术后随访阶段：出院 1 周后于外院行子宫全切术，术后 
 

 
(a)                               (b)                               (c) 

(a) 躯干部位多灶性丘疹–结节性皮损分布；(b) 下肢伸侧区角化过度性丘疹伴中央脐窝样凹陷，表面覆盖致密黏着

性痂屑；(c) 皮肤镜特征(偏振光模式，×20)：中央区黄褐色角质栓形成，外周呈现白垩样无结构带，放射状分布的螺

旋状毛细血管环伴特征性血管袢结构。 

Figures 1. Generalized skin lesions and dermoscopic features of the patient 
图 1. 患者全身皮损及皮肤镜镜下特征 
 

 
(a)                                        (b) 

(a) 组织病理学示(HE, ×100)：表皮层火山口样结构形成，内见坏死碎屑伴混合性炎症细胞浸润(以淋巴细胞、嗜酸性

粒细胞及组织细胞为主)，真–表皮交界区可见胶原纤维穿通现象；(b) Masson 三色染色证实(×100)：退行性变胶原

纤维束呈现经真皮至表皮的垂直移行轨迹。 

Figures 2. Histopathology (×100) and Masson’s trichrome staining (×100) of the patient 
图 2. 患者组织病理学(×100)及 Masson 三色染色(×100)图像 
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病理确诊为多发性子宫平滑肌瘤(黏液变性型)。术后治疗调整为终止系统用药，按需局部应用糖皮质激素

及维甲酸制剂。术后 30 天随访记录显示总体皮损消退率 87.6%，术后 60 天达临床缓解标准(皮损消退率 > 
95%)，末次随访(术后 20 个月)未观察到疾病复发征象。 

2. 讨论 

获得性反应性穿通性胶原病(ARPC)作为系统性疾病的皮肤表征，其发病机制与代谢紊乱密切相关。

其临床表现多种多样，初期表现为粟粒样至豆状丘疹(1~5 mm)，进展期形成角化栓填充的脐凹样结节

(5~10 mm)，终末期可见特征性痂壳脱落伴微量出血。约 22.5%患者在基础疾病控制达标后可出现自发性

皮损消退，但常遗留色素紊乱(78%)及萎缩性瘢痕[1] [2]。这些症状极易与其他疾病混淆。另外，ARPC 的

确诊高度依赖于皮肤镜和组织病理学检查，组织病理学诊断标准包含三大特征：① 表皮内火山口样结构

形成；② 退行性胶原纤维经表皮排出现象；③ 混合性炎性浸润(CD4+T淋巴细胞、嗜酸性粒细胞及CD68+
组织细胞)。Masson 三色染色可清晰显示胶原纤维垂直移行轨迹[3]。皮肤镜的典型三联征包括：中央角

质栓(黄白色)、白晕征(无结构区)及放射状血管袢(发夹样/线状) [4] [5]。然而临床实践中，受限于以下因

素导致诊断效能低下：首先，临床医师对疾病认知度不足，研究显示仅 23%的皮肤科医师能准确识别

ARPC 的皮肤镜特征；其次，临床表现呈现显著异质性，约 65%病例皮损形态学与结节性痒疹、慢性湿

疹等疾病存在重叠；再者，诊断金标准——深部组织活检的实施率不足 30%，且病理判读需结合特殊染

色技术(如 Verhoeff-Van Gieson 染色) [6]。这些因素共同导致 ARPC 误诊率高达 76.8%，其中被误诊为结

节性痒疹者占 54.3%，湿疹样改变者占 32.7% [7]。究其根源，诊断困境源于：① 临床思维定式：医师倾

向于将穿通性皮损归因于外伤或感染；② 技术壁垒：部分基层医疗机构不配备皮肤镜定量分析系统；③ 

鉴别诊断体系缺失：目前尚无整合临床–影像–病理多维参数的诊断决策树。这提示建立标准化诊断流

程(包括皮肤镜初筛→靶向活检定位→胶原超微结构分析的三阶模式)对提升诊断准确率具有重要价值。 
关于子宫肌瘤与 ARPC 的潜在关联，本病例具有特殊启示价值。根据 2023 FIGO 分型标准[8]，子宫

肌瘤按照位置分为黏膜下、肌壁间、浆膜下等类型。患者盆腔 B 超示最大病灶直径 ≥ 8 cm，病检结果示

其病理特征表现为黏液样变性，临床较为少见。其发病机制目前尚不明确，可能与雌激素水平、神经中

枢活动、遗传、生活环境和种族等有关，确诊后宜尽早手术切除[9]。笔者经临床调查并咨询多位妇科专

家进行回顾性分析显示：约 4%的子宫肌瘤患者群体中会合并脐凹样特征性皮损，但在临床上极易误诊，

多被归入皮炎/湿疹类疾病实施常规治疗方案，但部分患者采取妇科根治性手术后皮损缓解，这表明潜在

的系统性病理关联可能被低估。 
通过系统检索 PubMed、The Cochrane Library、Embase、Web of Science、CBM、CNKI 和 WanFang 

Data 数据库(检索策略：(“uterine myoma” [MeSH] OR “leiomyoma”) AND (“reactive perforating collagenosis” 
[MeSH]))，截至 2025 年 4 月未发现明确相关性报道，暂未找到“子宫肌瘤”与“获得性反应性穿通性胶

原病”有明确证据联系的文献。笔者推测由于 ARPC 确诊依赖皮肤组织病理检查且患病率低的客观事实，

跨学科认知局限导致其临床漏诊率高，即使有类似病例邀请皮肤科会诊，首诊时易误诊为炎症性皮肤病

(特应性皮炎/湿疹)，经基础抗炎治疗获得短期症状缓解，这种治疗反应的假阳性效应增加了临床误判率，

加之部分患者术后皮损自发缓解，可能误导临床医师形成“治疗有效–诊断正确”的认知闭环，从而忽

视了对皮损起源及组织病理的深入研究。 
本病例经临床评估及组织病理学确诊 ARPC，经系统性治疗 14 天后瘙痒症状获得显著缓解，但持续

观察到新生皮肤损害。ARPC 多与糖尿病有关，但该患者无糖尿病病史，在发现多发性巨大子宫肌瘤并

行全子宫切除术后，患者未经辅助药物治疗即出现皮损快速消退现象。这一临床转归提示 ARPC 与子宫

肌瘤之间可能存在潜在病理关联，其机制目前无明确报道，笔者查阅后推测可能与胶原代谢异常存在共
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同通路相关，但是此通路仍未经证实。本病例的临床特征提示：子宫肌瘤与 ARPC 存在潜在联系。其作

用机制可能涉及：① 共同胶原代谢通路异常；② TGF-β1-MMP-2 信号轴的双向调控；③ 炎症–氧化应

激级联反应的协同作用。但需强调，这一关联性假说仍需通过大样本队列研究、分子互作实验及基因表

达谱分析等深入研究予以验证。 
当前针对 ARPC 尚缺乏特异性治疗手段，临床干预以多模式综合治疗为主。根据循证医学证据[10]，

系统性维 A 酸类药物(如异维 A 酸)联合中效糖皮质激素已被推荐为一线基础治疗方案；对于常规治疗反

应欠佳者，可升级使用阿维 A 等强效维甲酸制剂或度普利尤单抗等靶向免疫调节剂[11]。难治性病例可

辅以窄谱中波紫外线(NB-UVB)光疗、点阵激光消融或液氮冷冻等物理干预措施[12]。由于疗效个体差异

较大，基础疾病控制水平与皮损活动度常呈现显著负相关，瘙痒–搔抓恶性循环可加重表皮穿通现象，

因此，对症止痒并积极寻找和治疗基础疾病是治疗本病的关键[13] [14]。故临床需遵循以下原则：① 阶

梯化实施止痒对症治疗；② 系统性筛查潜在共病并针对性干预。 
本病例的特殊性在于，子宫肌瘤治疗领域的研究提示：选择性孕激素受体调节剂(如 asoprisnil)可通

过调控细胞外基质(ECM)成分(特别是Ⅰ/Ⅲ型胶原比例)抑制肌瘤进展[15]。这一发现为 ARPC 的治疗提供

了新的视角——靶向胶原代谢关键节点(如羟化酶活性调控、MMPs/TIMPs 平衡修复)可能成为潜在治疗

方向。基于此，我们建议建立多学科诊疗路径：对顽固性皮肤穿通性损害合并妇科肿瘤患者，应实施① 

皮肤镜下胶原纤维形态学动态监测；② 血清雌激素/孕激素水平定量分析；③ 盆腔 MRI 增强扫描评估

子宫病变范围，以此构建病因溯源–靶向干预的精准诊疗体系。 
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