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1. 病例资料

      患者，男，23岁，因“阴阜褐色增生性斑块20余年”于
2024年8月于我科就诊。患者称自幼阴阜处即有一枚肤

色扁平丘疹，后逐渐增多，颜色变为深褐色。无疼痛、

瘙痒等不适。未予诊治。既往体健，否认类似疾病家族
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摘要: 23岁男性患者，阴阜褐色增生性斑块20余年，自小既有，缓慢增大，无自觉症状。皮肤科查体：阴阜部可见线状

分布、大小约5cm×1cm的集簇性疣状角化性褐色丘疹，边界清晰。醋白试验阴性，HPV检测阴性。组织病理示：表皮

角化过度，棘层肥厚呈乳头瘤样增生，基底层色素增加。诊断：表皮痣。手术切除，随访3月无复发。本文对表皮痣的

病因、临床特征及组织病理学表现进行了讨论，并重点与Bowen样丘疹病、尖锐湿疣及扁平苔藓等发生于生殖器部位的

线状皮损进行鉴别诊断。最后，总结了包括手术切除、激光、冷冻及光动力疗法在内的多种治疗策略及其各自的适应

症与局限性。
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Abstract: A 23-year-old male patient with brown hyperplastic plaques on his veneris mon for more than 20 years, which had been 
present since childhood and gradually increased without conscious symptoms. Dermatological condition: The plaque was 5cm×1cm 
in size, made of a cluster of verrucous keratinized brown papules which presents linear distribution and clear boundary. Negative 
for vinegar, negative for HPV. Histopathological findings showed hyperkeratosis of the epidermis, papillomatous hyperplasia of the 
spinous layer and increased basal pigment. Diagnosis: epidermal nevus. There was no recurrence after 3 months of follow-up. In this 
article, we discussed the etiology, clinical features, and histopathological manifestations of epidermal nevus, with a particular focus 
on its differential diagnosis from linear lesions occurring in the genital area, such as bowenoid papulosis, condyloma acuminatum, 
and lichen planus. Finally, we summarized various treatment strategies—including surgical excision, laser therapy, cryotherapy, and 
photodynamic therapy—along with their respective indications and limitations.
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史。体格检查：系统查体未见异常。皮肤科查体：阴阜

部可见线状分布的，集簇性疣状角化性褐色丘疹，表面

呈颗粒状，无明显鳞屑附着。皮损大小约5cm×1cm，边

界清晰（图1A）。辅助检查：皮肤镜检查可见褐色分叶

状疣状增生，表面可见粟粒样囊肿（图1B）。醋白试验

阴性；HPV检测阴性。皮肤病理检查：表皮角化过度，

棘层肥厚呈乳头瘤样增生，基底层色素增加（图2）。诊

断：局限型线状表皮痣。治疗：手术切除，术后随访3月
无复发。

2. 讨论

      表皮痣亦称疣状痣，是一种良性的皮肤错构瘤，发病

率约为1~3‰，无性别、种族差异(1)。文献报道的相关基
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因突变包括FGFR3、PIK3CA、HRAS、KRAS和NRAS等
(1)。表皮痣通常在患者出生时或幼儿时期即出现，青春期

增长迅速，逐渐增长形成沿Blaschko线分布的肤色至深

褐色融合性丘疹或斑块。虽然大多数表皮痣为孤立存在

的良性皮肤肿物，亦有部分可伴发系统损害，统称“表皮

痣综合征”。典型的表皮痣的组织学改变为累及角质层的

表皮增生，可表现为角化过度、棘层肥厚和乳头瘤样增

生。治疗方面，若皮损较小，可考虑手术切除。对于切

除困难的病例，也可尝试激光治疗、冷冻治疗、光动力

治疗等。Alkhalifah(2)等对文献报道的表皮痣激光治疗的

案例进行回顾分析，结果发现对于23例采用二氧化碳激

光或者饵光激光治疗的表皮痣患者，18例（78%）在治疗

后症状得到明显改善。在改善的病例中，有7例（39%）

在随访过程中报告复发，有6例（33%）在治疗后留下瘢

痕。Peng(3)等报道，采用表皮磨削结合光动力疗法对于表

皮痣具有良好疗效。

      本病根据典型临床表现及组织病理学结果不难诊断，

但需与以下疾病鉴别：①Bowen样丘疹病：发生于生殖

器部位的褐色扁平丘疹，与HPV16感染有关。可散在分

布，或群集排列呈线状、环状。典型病理表现为表皮层

细胞排列紊乱，可见异型细胞及核分裂象(4)。需要注意

的是，部分Bowen样丘疹病皮损也可呈线状排列，与线

状表皮痣相似，但前者通常病程较为静止，且组织学上

存在明显异型性，可与表皮痣进行区分。②尖锐湿疣：

由HPV感染引发的性传播疾病，好发于性活跃人群。疣

体形态可分为丘疹型、乳头型、菜花型、鸡冠型、蕈样

型；醋白试验阳性。典型病理表现可见角化过度、角化

不全，表皮上方可见挖空细胞，真皮乳头瘤样增生(5)。但

尖锐湿疣通常不具备沿Blaschko线分布的特点，且HPV
检测可协助鉴别。③扁平苔藓：好发于皮肤、粘膜部位

的瘙痒性、炎症性疾病，初起为扁平多角形小丘疹，呈

暗紫红色，典型皮损表面有Wickham纹，可见Koebner现
象。典型病理表现为真表皮交界处界面皮炎及真皮层带

状炎细胞浸润(6)。需注意少数线状扁平苔藓皮损可呈线状

排列，但其病理上无乳头瘤样增生，而有明显的淋巴细

胞浸润带，可与表皮痣区别。此外，对于非典型病例，

特别是发生在特殊部位（如颜面、关节屈侧）或合并系

统症状时，还应考虑与其他错构瘤类疾病或遗传性综合

征相鉴别，必要时进行基因检测以明确诊断。

      在治疗方案的选择上，需综合考虑皮损大小、部位、
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图1. 临床表现及皮肤镜检查结果。（A）阴阜部线状分布的、集簇性疣状角化性褐色丘疹，大小约5cm×1cm，边界清晰。（B）褐色分
叶状疣状增生，表面可见粟粒样囊肿。

图2. 皮肤病理结果。（A）表皮角化过度，棘层肥厚呈乳头瘤样增生（×100），（B）基底层色素增加（×200）。
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形态及患者意愿等因素。手术切除适用于局限性、面积

较小的皮损，可实现完整切除并送病理检查，但位于面

部或关节等特殊部位时需注意美容和功能影响，且大面

积切除可能需植皮，存在瘢痕形成的风险。二氧化碳激

光和饵激光等剥脱性激光适用于范围较广或手术切除困

难者，治疗深度可控，但对操作者技术要求高，术后可

能出现色素沉着、色素脱失及复发风险(2)。非剥脱性点阵

激光对表皮损伤小、恢复快，但可能需要多次治疗，且

对较厚皮损效果有限。冷冻治疗操作简便、成本低，适

用于浅表、小范围皮损，但易导致水疱、色素改变，且

复发率较高。光动力疗法尤其适用于疣状增生明显或角

化显著的皮损，可联合表皮磨削术提高疗效(3)，但治疗

次数多、费用较高，患者可能出现局部红肿、疼痛等反

应。因此，个体化治疗方案制定时应充分评估各种治疗

的适应症与局限性，并与患者进行充分沟通。
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