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·病例报告·

司库奇尤单抗联合阿维A治疗毛发红糠疹1例*

左元佳,苏顺琴,毛丽珠

(临沧市人民医院皮肤科,云南
 

临沧
 

677000)

  [摘 要] 该文报道了1例既往使用糖皮质激素治疗效果不佳的毛发红糠疹患者,经司库奇尤单抗联合

阿维A治疗后,躯干部位皮疹全部消退,四肢红斑颜色变淡,丘疹消失,鳞屑明显减少,银屑病皮损面积及严重

程度指数(PASI)由17.2分下降至3.6分。提示对于难治性毛发红糠疹,早期联合生物制剂可能缩短起效时间

并提高皮损清除率。值得注意的是,治疗期间未出现肝功能异常、血脂升高或注射部位反应等不良事件,表明

在所选剂量下该方案具有良好耐受性。
[关键词] 毛发红糠疹; 司库奇尤单抗; 阿维A
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文章编号:1009-5519(2025)10-2477-03 文献标识码:B

  毛发红糠疹(PRP)是一种病因未明、相对罕见的

炎症性皮肤病,其临床特征为橙红色毛囊性丘疹、融
合性斑块伴橘红色鳞屑及岛屿状正常皮肤[1]。该病

治疗较为困难,常呈慢性经过,对患者生活质量造成

严重影响。本文报道了1例经传统治疗反应不佳的

难治性PRP患者,采用司库奇尤单抗联合阿维 A方

案治疗后,获得了快速且显著的临床改善,旨在为临

床医生处理类似棘手病例提供新的思路和参考。

1 临床资料

患者,男,52岁,因“全身红斑、丘疹、鳞屑伴痒5
个月余”至本院就诊,5个月前,患者无明显诱因全身

出现弥漫分布的红斑、丘疹,形状、大小不规则,边界

清楚,皮损相互融合形成大片状,双手掌及双足底皮

肤发红,可见大片状脱屑及皲裂,无明显自觉症状,患
者外院就诊,诊断“泛发性神经性皮炎”,予患者使用

“复方甘草酸甘注射液、葡萄糖酸钙注射液、维生素C
注射液、甲泼尼龙、中药”等药物治疗,患者病情无好

转,遂于2024年9月4日至本院就诊。
既往史:无特殊。专科查体:面部、躯干、四肢可

见弥漫分布的红斑,形状、大小不规则,边界清晰,红
斑基础上可见密集分布的毛囊性丘疹,表面附着大量

细小糠状鳞屑,双手掌、足底皮肤发红,可见大片状脱

屑及皲裂,疹间皮肤未见异常(图1A)。
实验室检查:血清总胆汁酸13.97

 

μmol/L,总胆

红素23.44
 

μmol/L,直接胆红素8.69
 

μmol/L,天冬

氨酸转移酶47.11
 

U/L,γ-谷 氨 酰 转 肽 酶158.33
 

U/L,高密度脂蛋白2.65
 

mmol/L。血常规、凝血功

能、D-二聚体、血糖、电解质、抗链球菌溶血素O、C反

应蛋白、人类免疫缺陷病毒(HIV)、梅毒、乙型肝炎、
肿瘤标志物、胸部CT未见异常。腹部彩色多普勒超

声示:1.酒精性脂肪肝;2.左肾缺如;3.胆、胰、脾、右
肾、双侧输尿管、膀胱、前列腺未见异常。左下肢皮损

病理检查示:表皮角化过度,角质层中水平与垂直方

向可见交替存在的角化不全,棘层不规则轻度增厚,
真皮上部毛细血管扩张,血管周围可见淋巴细胞浸润

(图2)。诊断为PRP(典型成人型)。
治疗经过:患者已无生育需求,故使用司库奇尤

单抗治疗,每次300
 

mg,每周1次,皮下注射,连续5
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次,5周后,改为2个月1次,并联合使用阿维 A
 

10
 

mg,每天2次,且司库奇尤单抗治疗方案调整为300
 

mg每2月1次,维持2个月后,阿维A减量至10
 

mg
维持1个月停药,治疗期间,患者外用药物以强效激

素药膏联合润肤剂为主,现患者治疗5个月,躯干部

位皮疹全部消退,四肢红斑颜色变淡,丘疹消失,鳞屑

明显减少(图1B),银屑病皮损面积及严重程度指数

(PASI)评分由治疗前的17.2分下降至3.6分。目前

患者仍在继续随访中,用药期间,患者无明显不良反应,

2024年9月、10月分别复查血常规、肝功能、肾功能、血
脂未见异常,2024年10月复查尿酸460

 

μmol/L。

  A.治疗前;B治疗后。

图1  治疗前后患者皮肤表观图

  注:左图可见棘层不规则轻度增厚,真皮上部毛细血管扩张,血管周围可见淋巴细胞浸润;右图可见角化不全及角化过度。

图2  皮损组织病理图片(苏木精-伊红染色,100×)

2 讨  论

PRP是一种以过度角化的毛囊性丘疹汇聚成广

泛的橘红色斑块,并伴未受累的呈岛屿状排列的正常

皮肤和掌跖角化病为特征的罕见炎症性角化性皮肤

病。目前,PRP共有以下6种类型:Ⅰ型典型成人型、

Ⅱ型不典型成人型、Ⅲ型典型幼年型、Ⅳ型幼年局限

型、Ⅴ型非典型幼年型及Ⅵ型合并 HIV 感染相关

型[1]。本例患者为Ⅰ型典型成人型,这是最常见的类

型,通常发生在成年人中,表现为广泛分布的橙红色

鳞屑性斑块,伴岛屿状正常皮肤(“岛屿状保留”),手
掌和足底常受累,表现为掌跖角化症,预后相对较好,
部分患者可能在数年内自发缓解[1]。该病需与银屑

鉴别,PRP与银屑病在临床表现上非常相似,尤其是

斑块型银屑病,两者均可表现为红斑、鳞屑和丘疹,然
而,PRP的特征性表现包括毛囊角栓、岛屿状皮肤正

常区域及掌跖角化过度,组织病理学上,PRP的角质

层垂直和水平方向交替出现角化过度和角化不全,而
银屑病则表现为融合性角化不全和表皮内微脓肿[2]。
此外,该病还需与特应性皮炎和副银屑病鉴别,特应

性皮炎与 PRP均可表现为瘙痒性红斑和鳞屑,但

PRP的毛囊角栓和掌跖角化过度是特应性皮炎所不

具备的特征,此外,PRP的皮肤活检显示毛囊堵塞和

角化不全,而特应性皮炎则主要表现为海绵样皮炎和

淋巴细胞浸润[3]。副银屑病与PRP均可表现为慢性

红斑鳞屑性病变,但副银屑病的鳞屑通常较细且不伴

有毛囊角栓。组织病理学上,副银屑病表现为表皮轻

度角化不全和淋巴细胞浸润,而PRP则表现为角化

过度和角化不全交替出现[3]。除了要与上述疾病鉴

别外,还需与药物性皮炎[4]、皮肤真菌病[5]、恶性肿瘤

相关皮肤病[6]、其他丘疹鳞屑性皮肤病[5]相鉴别。

PRP发病机制尚未完全阐明,目前认为可能与白

细胞介素-23(IL-23)/辅助性T淋巴细胞17(Th17)轴
异常活化、维生素A代谢障碍及遗传易感性相关[7-9]。

Th17是T淋巴细胞的一个亚群,主要通过分泌IL-17
发挥调控作用,在多种炎症性皮肤疾病的发病机制中

具有核心地位。IL-23作为调控Th17细胞分化与存

活的关键因子,在IL-23/Th17轴中发挥重要作用,而
该轴系也被视为炎症性皮肤病治疗的重要靶向途

径[10]。Th17细胞通过释放IL-17A、IL-22等炎症介

质,进一步促进角质形成细胞的异常增殖和炎症级联
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反应,从而加剧皮肤炎症[11]。PRP是一种慢性炎症

性皮肤病,其病理机制与Th17细胞异常活化密切相

关。研究显示,IL-23/Th17轴在PRP的病理进程中

发挥着关键作用[10]。IL-23通过促进Th17细胞的分

化和活化,导致IL-17A等促炎性细胞因子的过度分

泌,进而引发皮肤炎症和角质形成细胞的异常增

殖[10]。IL-17抑制剂则通过干预IL-17信号传导路

径,从而抑制炎症反应,达到改善皮肤病变的效果。
在PRP的治疗中,已有临床案例表明IL-17抑制剂

(如司库奇尤单抗)对传统疗法不耐受的患者具有良

好的疗效[12]。且有研究表明,与传统的肿瘤坏死因

子-α抑制剂相比,IL-17抑制剂具有更高的靶向性和

特异性,可能减少系统性副作用的发生[13]。
传统PRP治疗以系统性维A酸、免疫抑制剂(如

甲氨蝶呤)及生物制剂单药治疗为主,但部分患者仍

存在疗效欠佳或肝肾功能受限等问题[14]。本例患者

既往使用糖皮质激素治疗效果不佳,在使用司库奇尤

单抗治疗2周后红斑鳞屑明显消退,提示对于难治性

PRP,早期联合生物制剂可能缩短起效时间并提高皮

损清除率。值得注意的是,治疗期间未出现肝功能异

常、血脂升高或注射部位反应等不良事件,表明在所

选剂量下该方案具有良好耐受性。
综上所述,尽管IL-17抑制剂在PRP的治疗中显

示出良好的疗效,但目前的临床证据主要基于个案报

告和 少 量 研 究,缺 乏 大 规 模 随 机 对 照 试 验 的 支

持[12,15-16]。此外,IL-17抑制剂作为相对较新的药物,
其长期安全性和疗效仍需进一步观察[13]。因此,在临

床应用中,医生需根据患者的具体情况,权衡利弊,制
定个体化的治疗方案。建议在未来可以开展多中心、
随机对照试验,评估IL-17抑制剂在不同类型PRP患

者中的疗效和安全性。观察IL-17抑制剂的长期疗效

和潜在副作用,特别是对于慢性或复发性患者[17]。未

来,随着更多临床数据的积累,IL-17抑制剂有望成为

PRP治疗的重要选择之一。
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