
!"#

收稿日期：$%%$&%$&%’；修回日期：$%%$&%(&$#

日光反应性皮肤分型)*+,&-./0123. *42, 1562,78简称皮肤类
型)*42, 156.8，文献上又称皮肤光型 )*42, 69:1:156.8 ;!< ，其概念

在皮肤光生物学、皮肤色素研究、化妆品防晒功效评价、化妆品

祛斑、增白以及美容等许多领域内广泛应用。为了全面了解皮

肤类型的含义以便正确引用，现将皮肤类型的概念、分型方法、

历史沿革以及多种影响因素分析如下。

! 皮肤类型的概念、分型方法以及历史沿革

皮肤的日光反应性是指皮肤对日光照射的反应特点以及

反应程度。日光反应性皮肤分型的概念由美国哈佛医学院皮肤

科医生 =21>6/1-204 于 !?"( 年首次提出。作者根据皮肤经一定剂
量的日光照射后产生红斑还是色素及其程度，将白种人的皮肤

最初分为 # 个类型，具体方法为：在受试者非曝光区皮肤用 @
倍最小红斑量)ABC8的紫外线照射；或在北纬 $%:D#(:、于春末夏

初的中午日晒 #(D’% E2,，然后以问卷调查的方式询问受试者
$# 9 后皮肤晒红、" 天后皮肤晒黑的情况。!型皮肤定义为日晒
后皮肤出现灼痛性红斑，没有晒黑；"型皮肤定义为日晒后皮
肤出现红斑并伴有轻微晒黑； #型皮肤定义为日晒后皮肤出
现轻度红斑并伴有中度晒黑；$型皮肤定义为日晒后皮肤重度
晒黑而没有红斑。按照这种分型，=21>6/1-204 提出#型皮肤是美
国白人的主要皮肤类型 ;$<。

提出上述皮肤分型方法具有特定的背景原因。"% 年代初
期，应用光化学疗法即 FGHI 治疗银屑病作为一项新技术在美
国迅速兴起，在选择病人接受长波紫外线 )GHI8照射起始剂量
时，头发和眼睛虹膜的颜色常被用作判断白种人对紫外线耐受

性的指标，浅色表型如金黄色或红色头发、蓝灰色眼睛表示对

紫外线耐受性差；而深色表型如棕黑色头发和棕色眼睛则表示

对紫外线耐受性强。但实际应用中皮肤科医生意外地发现，一

些具有深色表型的人在接受相应的 GHI 初始剂量照射后却出
现了严重的光毒性反应，即辐照剂量过高了。这种现象表明，不

能单纯根据头发和眼睛的颜色表型来判断皮肤对紫外线的耐

受性。=21>6/1-204 皮肤分型法正是在这种临床需要情况下建立

的，对皮肤的正确分型在指导银屑病患者的 FGHI 治疗方面发
挥了积极作用。但是这种分型法具有局限性，因为作者当时仅

研究了白种人的皮肤，而且被调查者是年龄 !$D#% 岁的银屑病
患者。后来 F/19/4 在对上述分型作了进一步修改补充，增加了
棕色和黑色皮肤的人群 ;@< ，形成了沿用至今的皮肤分型方法，

即 =21>6/1-204&F/19/4 皮肤分型系统)表 !8。

" 问卷式调查的局限性

$% 多年来 =21>6/1-204&F/19/4 皮肤分型法在不同领域得到
了广泛应用，但同时也逐渐暴露出这种方法本身所固有的局限

性或不足之处 ;!J#J(<。其中最突出的就是所谓问卷式调查方法。虽

然 =21>6/1-204&F/19/4 分型体系规定了日晒条件及曝光剂量，但
具体判定每一个受试者的皮肤类型时采用了问卷形式，即通过

询问既往日晒史让受试者自己描述皮肤晒红或晒黑的体验。对

受试者而言，皮肤类型的两种极端情况!型和%型)即日晒后皮
肤出现红斑、不出现晒黑和日晒后皮肤晒黑、从不出现红斑8较
易作出准确回答，而代表不同反应程度的"、#、$、&型皮肤
反应，受试者则存在着认知差异，难于作出准确判断；此外，受

试者既往日晒的情况参差不一，无法满足分型方法中规定的曝

光条件和光照剂量，因而得到的日晒体验也有较大出入。上述

因素将直接影响皮肤分型结果的准确性和可靠程度。文献报道

应用上述方法进行皮肤分型，不同研究者的结果常有较大出

入。如廖康煌等 ;’<用上述方法测定了 ?% 例正常中国人的皮肤
类型，结果主要为$型皮肤)K!L"M8，未见!、"和%型皮肤；而
N9+,7 等测定了 !$K 例朝鲜人的皮肤类型，发现 !@L@M的受试

日光反应性皮肤分型及其影响因素分析
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#摘要$ 本文介绍了日光反应性皮肤类型的历史背景、基本概念和分型方法，对问卷式调查法的不足之处、皮肤类型与皮肤色的
关系、皮肤类型与皮肤对紫外线照射的敏感性以及其它影响皮肤正确分型的多种因素进行了分析探讨。笔者提出应正确理解皮

肤类型的含义及相关概念，合理对待皮肤类型的分型结果。
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者为 P 和 PP 型 ;(< ；W1/,X:-Y 等 ;"< 用同样方法研究了 $(" 例澳洲
亚裔人的皮肤类型，结果为!和"型皮肤的受试者占 !(M；日
本化妆品工业联合会)TNPI8对日本人的皮肤类型进行了大样本
)$ (%% 例8调查，结果为!型 !KL$M、"型 $KM、#型 $?LKM、$型
!’L$M、&型 "L$M、%型 %L’M;K<。许多人认为采用问卷式调查不

能真实反应日光反应性皮肤类型 ;!J#J(J"J?<。

1 皮肤类型与肤色的关系

与 =21>6/1-204 最初提出的皮肤 # 型分类法相比， =21>Z
6/1-204&F/19/4 皮肤分型系统在白种人皮肤的基础上增加了棕
色和黑色的人群，从而使皮肤类型的概念扩展到人类所有群

体，但同时也在肤色和皮肤类型这两个不同的概念上产生了混

淆。从皮肤类型的基本概念来看，决定因素是未曝光区皮肤对

紫外线照射的反应性，即产生红斑还是色素，不是受试者肤色

的种类，更不能笼统地将白种皮肤划分为!D#型、棕色皮肤为
$D&型、黑色皮肤为%型。大量研究表明不管是白人、黑人还
是其他有色人种的皮肤，都存在从 P 型至%型等各种不同的皮
肤日光反应性 ;(J"JKJ!%<，这正说明皮肤类型不等于肤色。

但肤色和皮肤类型确有密切联系。人类肤色分为基本肤色

)0:,*121+123. *42, 0:U:-8和附加肤色)X/0+U1/123. *42, 0:U:-8两部分 ;?<。

基本肤色主要由遗传基因决定，同一人种有一基本肤色，但由于

遗传基因的不均一性，同一人种的基本肤色也可有一定差别。附

加肤色主要受生活环境影响。生活在南亚的白种人可有深色的皮

肤，而生活在北美的黑人可有浅色的皮肤，这说明后天环境因素

对附加肤色具有很大的影响。在 =21>6/1-204&F/19/4分型中，!D#
型的皮肤日晒后主要出现红斑反应，即日灼伤，这会使人躲避日

晒从而使肤色变浅；$D%型的皮肤日晒后主要出现色素黑化，
这可直接导致肤色变深。因此看来，在一定范围内或同一人种

内，一个人的肤色深浅可以是不同皮肤类型的结果，而不是原

因。换言之，可以根据一个人的皮肤类型估计其日晒后的肤色深

浅，而不能根据一个人的肤色简单地推测其皮肤类型。事实上，

即便是未曝光部位的基本肤色与皮肤类型也没有对应关系 ;!!<。

一般说来，影响肤色的原因较为复杂，皮肤类型只不过是影响附

加肤色变化的因素之一。

2 皮肤类型与紫外线敏感性

日晒红斑和晒黑是皮肤对紫外线照射产生的两种不同的

生物效应，!D#型皮肤日晒后易出现红斑，反映的是对紫外线
红斑效应的敏感性；$D%型的皮肤日晒后易出现黑化，反映的
则是对紫外线色素效应的敏感性。能够反映皮肤红斑效应敏感

性的客观指标是最小红斑量)E2,2E/U .-519.E/ Y:*.J ABC8，能
够反映皮肤黑化效应敏感性的客观指标是最小黑素生成量

)E2,2E/U E.U/,:7.,20 Y:*.J AAC8或最小即时色素黑化量)E2,2Z
E/U 2,*1/,1 627E.,1/12:, Y/-4.,2,7 Y:*.J APFCC8。多年来的研
究表明，=21>6/1-204&F/19/4 皮肤分型在反映皮肤对紫外线照射
敏感性方面也有一定局限性。文献报道，测定不同皮肤类型受

试者的 ABC 和 AAC 或 APFCC，常发现上述生物效应剂量单位
与皮肤类型之间缺少相关性，同一类型的皮肤中，ABC、AAC

等数值差异很大，或不同类型的皮肤却有相近的 ABC 值 ;(J?J!!J!$<

。其原因是多方面的，诸如上述的皮肤分型法本身的局限性、分

型的主观性、人种的差异、以及影响皮肤正确分型的种种因素

等。从原始概念上看来，=21>6/1-204 皮肤分型的主要依据是日晒
后皮肤出现红斑和色素两种效应的相对变化，而不是单一因素

的变化程度，从而使得这种皮肤分型方法在反映皮肤对紫外线

照射敏感性方面不如 ABC、AAC、或 APFCC 等生物剂量单位。

3 影响皮肤类型的其他因素

影响皮肤红斑反应和色素沉着的所有因素都影响皮肤类

型的划分。从作用光谱方面看，主要是紫外线的波长和曝光剂

量影响较大。到达地球表面的自然日光主要含有中波紫外线

)GHS8和 GHI，两者的比例随季节、! 天中的时间段以及不同纬
度和海拔高度等地理因素可有较大变化。在一定辐照强度下，

GHS 主要引起皮肤红斑，而 GHI 主要导致皮肤晒黑。如果受试
者既往日晒情况不能满足 =21>6/1-204&F/19/4 皮肤分型法中规定
的光照条件，那么受试者皮肤日晒后发生红斑或色素的情况就

会发生相应的改变，所得到的皮肤分型则无法反应其真实的日

光反应性。

受试者本身的生理和病理情况也影响皮肤类型的划分。如

女性在妊娠期由于雌激素和孕激素的影响，对紫外线照射比较

容易出现色素沉着；而老年人由于皮肤变薄、真皮浅层毛细血

管网萎缩和表皮黑素细胞减少，对紫外线引起的红斑反应和色

素沉着均不如年轻人明显。多种系统性疾病和皮肤病可对紫外

线照射表现出异常的敏感性，不同的发病机制)如光毒型或光变
态反应型 8可有不同的致病光谱 )如 GHS 或 GHI8，在这种情况
下，病人日晒后出现的皮肤红斑和黑化情况也与正常人有较大

区别。即使符合 =21>6/1-204&F/19/4 条件在上述因素影响下皮肤
日光反应性也可能不同。

=21>6/1-204&F/19/4 皮肤分型法虽然存在着上述局限性和多
种影响因素，但仍不失为一种简单有效的皮肤分型方法，对人

类皮肤的日光反应性进行初步判断以便应用。在实际应用中应

正确理解皮肤类型的含义及相关概念，尽量避免影响皮肤分型

的各种原因，合理对待皮肤类型的分析结果。

参考文献

;!< [/\/Y/ IL R2*4 /,Y 6-.3.,123. X/01:-* X:- *42, 69:1:156.;T<L T
C.-E/1:U W02J $%%%J $@ )W+66U !8] W$"&$?L

;$< =21>6/1-204 ^SL ^9. 3/U2Y215 /,Y 6-/0120/U215 :X *+,&-./0123. *42,
156.* !19-:+79 %;T<L I-09 C.-E/1:UJ !?KKJ !$#)’8] K’?&K"!L

;@< F/19/4 AIL W+,*0-..,*] 1:620/U /,Y *5*1.E20 /66-:/09.* X:- 19.
6-.3.,12:, :X /0+1. /,Y 09-:,20 *+,&2,Y+0.Y *42, -./012:,* ;T<L
C.-E/1:U NU2,J !?K’J #)$8] @$!&@@#L

;#< R/E6., =_J =U.+-., SIJ Y. S:: ^AJ !" #$% G,-.U2/‘2U215 :X
*.UX&-.6:-1.Y ‘+-,2,7 1.,Y.,05 /,Y 1/,,2,7 /‘2U215;T<L I-09 C.-Z
E/1:UJ !?KKJ !$#)’8] KK(&KKKL

;(< N9+,7 T_J [:9 QWJ a:+, TPL R.U.3/,0. :X *42, 69:1:1562,7 1:
[:-./, 6:6+U/12:,;T<L NU2, Bb6 C.-E/1:UJ !??#J !?)’8] #"’&#"KL

;’< 廖康煌J 阎春林J 王漪L 日光反应性皮肤型的测定及其意义;T<L

!"(临床皮肤科杂志 $%%@ 年 @$ 卷第 @ 期 T NU2, C.-E/1:UJ A/-09 $%%@J H:UL@$J V:L@



!"#

收稿日期：$%%$&%$&%’；修回日期：$%%$&%(&$#

日光反应性皮肤分型)*+,&-./0123. *42, 1562,78简称皮肤类
型)*42, 156.8，文献上又称皮肤光型 )*42, 69:1:156.8 ;!< ，其概念

在皮肤光生物学、皮肤色素研究、化妆品防晒功效评价、化妆品

祛斑、增白以及美容等许多领域内广泛应用。为了全面了解皮

肤类型的含义以便正确引用，现将皮肤类型的概念、分型方法、

历史沿革以及多种影响因素分析如下。

! 皮肤类型的概念、分型方法以及历史沿革

皮肤的日光反应性是指皮肤对日光照射的反应特点以及

反应程度。日光反应性皮肤分型的概念由美国哈佛医学院皮肤

科医生 =21>6/1-204 于 !?"( 年首次提出。作者根据皮肤经一定剂
量的日光照射后产生红斑还是色素及其程度，将白种人的皮肤

最初分为 # 个类型，具体方法为：在受试者非曝光区皮肤用 @
倍最小红斑量)ABC8的紫外线照射；或在北纬 $%:D#(:、于春末夏

初的中午日晒 #(D’% E2,，然后以问卷调查的方式询问受试者
$# 9 后皮肤晒红、" 天后皮肤晒黑的情况。!型皮肤定义为日晒
后皮肤出现灼痛性红斑，没有晒黑；"型皮肤定义为日晒后皮
肤出现红斑并伴有轻微晒黑； #型皮肤定义为日晒后皮肤出
现轻度红斑并伴有中度晒黑；$型皮肤定义为日晒后皮肤重度
晒黑而没有红斑。按照这种分型，=21>6/1-204 提出#型皮肤是美
国白人的主要皮肤类型 ;$<。

提出上述皮肤分型方法具有特定的背景原因。"% 年代初
期，应用光化学疗法即 FGHI 治疗银屑病作为一项新技术在美
国迅速兴起，在选择病人接受长波紫外线 )GHI8照射起始剂量
时，头发和眼睛虹膜的颜色常被用作判断白种人对紫外线耐受

性的指标，浅色表型如金黄色或红色头发、蓝灰色眼睛表示对

紫外线耐受性差；而深色表型如棕黑色头发和棕色眼睛则表示

对紫外线耐受性强。但实际应用中皮肤科医生意外地发现，一

些具有深色表型的人在接受相应的 GHI 初始剂量照射后却出
现了严重的光毒性反应，即辐照剂量过高了。这种现象表明，不

能单纯根据头发和眼睛的颜色表型来判断皮肤对紫外线的耐

受性。=21>6/1-204 皮肤分型法正是在这种临床需要情况下建立

的，对皮肤的正确分型在指导银屑病患者的 FGHI 治疗方面发
挥了积极作用。但是这种分型法具有局限性，因为作者当时仅

研究了白种人的皮肤，而且被调查者是年龄 !$D#% 岁的银屑病
患者。后来 F/19/4 在对上述分型作了进一步修改补充，增加了
棕色和黑色皮肤的人群 ;@< ，形成了沿用至今的皮肤分型方法，

即 =21>6/1-204&F/19/4 皮肤分型系统)表 !8。

" 问卷式调查的局限性

$% 多年来 =21>6/1-204&F/19/4 皮肤分型法在不同领域得到
了广泛应用，但同时也逐渐暴露出这种方法本身所固有的局限

性或不足之处 ;!J#J(<。其中最突出的就是所谓问卷式调查方法。虽

然 =21>6/1-204&F/19/4 分型体系规定了日晒条件及曝光剂量，但
具体判定每一个受试者的皮肤类型时采用了问卷形式，即通过

询问既往日晒史让受试者自己描述皮肤晒红或晒黑的体验。对

受试者而言，皮肤类型的两种极端情况!型和%型)即日晒后皮
肤出现红斑、不出现晒黑和日晒后皮肤晒黑、从不出现红斑8较
易作出准确回答，而代表不同反应程度的"、#、$、&型皮肤
反应，受试者则存在着认知差异，难于作出准确判断；此外，受

试者既往日晒的情况参差不一，无法满足分型方法中规定的曝

光条件和光照剂量，因而得到的日晒体验也有较大出入。上述

因素将直接影响皮肤分型结果的准确性和可靠程度。文献报道

应用上述方法进行皮肤分型，不同研究者的结果常有较大出

入。如廖康煌等 ;’< 用上述方法测定了 ?% 例正常中国人的皮肤
类型，结果主要为$型皮肤)K!L"M8，未见!、"和%型皮肤；而
N9+,7 等测定了 !$K 例朝鲜人的皮肤类型，发现 !@L@M的受试

日光反应性皮肤分型及其影响因素分析
!"#$%&’()*+& ,-*# )./*#0 ’#1 %&2’)&1 *,,"&,

刘 玮

OPG Q.2
)解放军空军总医院皮肤科，北京 !%%%@’8

#摘要$ 本文介绍了日光反应性皮肤类型的历史背景、基本概念和分型方法，对问卷式调查法的不足之处、皮肤类型与皮肤色的
关系、皮肤类型与皮肤对紫外线照射的敏感性以及其它影响皮肤正确分型的多种因素进行了分析探讨。笔者提出应正确理解皮

肤类型的含义及相关概念，合理对待皮肤类型的分型结果。

［关键词］ 皮肤分型；日光
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表 ! %&’()*’+&,-./*’0*- 日光反应性皮肤类型 #"$

皮肤类型 日晒红斑 日晒黑化 未曝光区肤色
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者为 P 和 PP 型 ;(< ；W1/,X:-Y 等 ;"< 用同样方法研究了 $(" 例澳洲
亚裔人的皮肤类型，结果为!和"型皮肤的受试者占 !(M；日
本化妆品工业联合会)TNPI8对日本人的皮肤类型进行了大样本
)$ (%% 例8调查，结果为!型 !KL$M、"型 $KM、#型 $?LKM、$型
!’L$M、&型 "L$M、%型 %L’M;K<。许多人认为采用问卷式调查不

能真实反应日光反应性皮肤类型 ;!J#J(J"J?<。

1 皮肤类型与肤色的关系

与 =21>6/1-204 最初提出的皮肤 # 型分类法相比， =21>Z
6/1-204&F/19/4 皮肤分型系统在白种人皮肤的基础上增加了棕
色和黑色的人群，从而使皮肤类型的概念扩展到人类所有群

体，但同时也在肤色和皮肤类型这两个不同的概念上产生了混

淆。从皮肤类型的基本概念来看，决定因素是未曝光区皮肤对

紫外线照射的反应性，即产生红斑还是色素，不是受试者肤色

的种类，更不能笼统地将白种皮肤划分为!D#型、棕色皮肤为
$D&型、黑色皮肤为%型。大量研究表明不管是白人、黑人还
是其他有色人种的皮肤，都存在从 P 型至%型等各种不同的皮
肤日光反应性 ;(J"JKJ!%<，这正说明皮肤类型不等于肤色。

但肤色和皮肤类型确有密切联系。人类肤色分为基本肤色

)0:,*121+123. *42, 0:U:-8和附加肤色)X/0+U1/123. *42, 0:U:-8两部分 ;?<。

基本肤色主要由遗传基因决定，同一人种有一基本肤色，但由于

遗传基因的不均一性，同一人种的基本肤色也可有一定差别。附

加肤色主要受生活环境影响。生活在南亚的白种人可有深色的皮

肤，而生活在北美的黑人可有浅色的皮肤，这说明后天环境因素

对附加肤色具有很大的影响。在 =21>6/1-204&F/19/4分型中，!D#
型的皮肤日晒后主要出现红斑反应，即日灼伤，这会使人躲避日

晒从而使肤色变浅；$D%型的皮肤日晒后主要出现色素黑化，
这可直接导致肤色变深。因此看来，在一定范围内或同一人种

内，一个人的肤色深浅可以是不同皮肤类型的结果，而不是原

因。换言之，可以根据一个人的皮肤类型估计其日晒后的肤色深

浅，而不能根据一个人的肤色简单地推测其皮肤类型。事实上，

即便是未曝光部位的基本肤色与皮肤类型也没有对应关系 ;!!<。

一般说来，影响肤色的原因较为复杂，皮肤类型只不过是影响附

加肤色变化的因素之一。

2 皮肤类型与紫外线敏感性

日晒红斑和晒黑是皮肤对紫外线照射产生的两种不同的

生物效应，!D#型皮肤日晒后易出现红斑，反映的是对紫外线
红斑效应的敏感性；$D%型的皮肤日晒后易出现黑化，反映的
则是对紫外线色素效应的敏感性。能够反映皮肤红斑效应敏感

性的客观指标是最小红斑量)E2,2E/U .-519.E/ Y:*.J ABC8，能
够反映皮肤黑化效应敏感性的客观指标是最小黑素生成量

)E2,2E/U E.U/,:7.,20 Y:*.J AAC8或最小即时色素黑化量)E2,2Z
E/U 2,*1/,1 627E.,1/12:, Y/-4.,2,7 Y:*.J APFCC8。多年来的研
究表明，=21>6/1-204&F/19/4 皮肤分型在反映皮肤对紫外线照射
敏感性方面也有一定局限性。文献报道，测定不同皮肤类型受

试者的 ABC 和 AAC 或 APFCC，常发现上述生物效应剂量单位
与皮肤类型之间缺少相关性，同一类型的皮肤中，ABC、AAC

等数值差异很大，或不同类型的皮肤却有相近的 ABC 值 ;(J?J!!J!$<

。其原因是多方面的，诸如上述的皮肤分型法本身的局限性、分

型的主观性、人种的差异、以及影响皮肤正确分型的种种因素

等。从原始概念上看来，=21>6/1-204 皮肤分型的主要依据是日晒
后皮肤出现红斑和色素两种效应的相对变化，而不是单一因素

的变化程度，从而使得这种皮肤分型方法在反映皮肤对紫外线

照射敏感性方面不如 ABC、AAC、或 APFCC 等生物剂量单位。

3 影响皮肤类型的其他因素

影响皮肤红斑反应和色素沉着的所有因素都影响皮肤类

型的划分。从作用光谱方面看，主要是紫外线的波长和曝光剂

量影响较大。到达地球表面的自然日光主要含有中波紫外线

)GHS8和 GHI，两者的比例随季节、! 天中的时间段以及不同纬
度和海拔高度等地理因素可有较大变化。在一定辐照强度下，

GHS 主要引起皮肤红斑，而 GHI 主要导致皮肤晒黑。如果受试
者既往日晒情况不能满足 =21>6/1-204&F/19/4 皮肤分型法中规定
的光照条件，那么受试者皮肤日晒后发生红斑或色素的情况就

会发生相应的改变，所得到的皮肤分型则无法反应其真实的日

光反应性。

受试者本身的生理和病理情况也影响皮肤类型的划分。如

女性在妊娠期由于雌激素和孕激素的影响，对紫外线照射比较

容易出现色素沉着；而老年人由于皮肤变薄、真皮浅层毛细血

管网萎缩和表皮黑素细胞减少，对紫外线引起的红斑反应和色

素沉着均不如年轻人明显。多种系统性疾病和皮肤病可对紫外

线照射表现出异常的敏感性，不同的发病机制)如光毒型或光变
态反应型 8可有不同的致病光谱 )如 GHS 或 GHI8，在这种情况
下，病人日晒后出现的皮肤红斑和黑化情况也与正常人有较大

区别。即使符合 =21>6/1-204&F/19/4 条件在上述因素影响下皮肤
日光反应性也可能不同。

=21>6/1-204&F/19/4 皮肤分型法虽然存在着上述局限性和多
种影响因素，但仍不失为一种简单有效的皮肤分型方法，对人

类皮肤的日光反应性进行初步判断以便应用。在实际应用中应

正确理解皮肤类型的含义及相关概念，尽量避免影响皮肤分型

的各种原因，合理对待皮肤类型的分析结果。
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一元复始，万象更新。年逾弱冠的临床皮肤科杂志 !“临
皮”"又以旧貌新颜迎来了新的一年。据知这次的新面孔是有关
同志反复参考历次“临皮”的面孔，参考并吸收其他杂志封面的

特色，并征集各方面意见，反复推敲，重新设计。从而变成目前

这样简单明了，非常醒目又寓意深远。真是匠心独运而以颇具

特色。新瓶装新酒，从 #$$% 年第一期内容看来，不论是内容或
形式上都充分体现了“锐意进取，与时俱进，开拓创新”的时代

精神。

首先是硬件方面，采用重磅纸而使彩图更鲜明，更逼真。另

外，虽然每期页数稍有缩减，但由于字体调整，病史均用小五号

字体，字数反更增多，每期刊出文章也相应增加。更重要的是版

面更灵活，一些论著尽量有英文摘要，从而更易与国际接轨。一

些临床病例亦有英文摘要，因而更易为国外同道参考和引用。

此外，随着内容增加，还为培养皮肤科新生力量设立了“名

医病例分析”、“继续医学教育”等栏目，使整个栏目非常丰富多

彩，达到了普及与提高相结合。而更重要的是，杂志在原来紧密

结合临床这个特点基础上，还增加了不少与临床有关的基础研

究文章，使临床与基础更相得益彰，更具可读性。

从一分为二观点看：不可否认在第一期中还存在一些瘕

疵，如彩色图谱的英文题目就多了一个“&”。另外，还有一些错别
字，望今后改进。

另外建议“名医病例分析”一栏是否可改为“病例分析”，这

样只要符合本刊要求的病例分析均可收载而真正体现“并蓄兼

收，百花齐放”的方针。还有一个不成熟的建议就是：对“继续医

学教育”栏目内的思考题不妨作一些有奖竞答，并给予学分，以

提高广大读者参与的兴趣和积极性。
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读者·作者·编者

告 读 者

为了满足广大读者，特别是低年资皮肤科临床医师对知识更新的需求，本刊今年在办好原有栏目的基础上又开设了一个新的

栏目，即“继续医学教育”。这一栏目的文章目前主要由编辑部邀请全国皮肤科学界的知名专家和教授撰写。他们经过精心的选题和

阅读大量国内外文献，将对皮肤性病学近年来各个方面的新知识、新理论、新方法、新技术及新进展进行全面的、由浅入深的讲座。为

了让广大读者经过对这一栏目所有内容的系统阅读和学习，从中有所收获，有所受益、有所提高，本刊特向江苏省卫生厅申请了国家

级继续医学教育项目，并已获批准，项目名称为“皮肤性病学进展” !项目编号：#$$#.%#.$P.’#.$$P"。凡认真阅读本刊今年 ’a’# 期
继续医学教育栏目文章的读者，并认真答完全部试题，按规定时间将答题卡寄回编辑部，并经考核及格者，均可获得国家 [ 类继续医
学教育学分 ) 分。本刊将在今年下半年出一次试题!其内容从 ’a’# 期撰写讲座专家出的思考题中挑选"。答题卡也将夹附在下半年第
’’ 期的杂志中。编辑部还将聘请有关专家对寄回的答题卡进行评比，获优秀奖者将得到本刊明年赠送的全年杂志，并在杂志上刊登
获奖名单。欢迎广大读者积极参加。

（本栏目由宝洁公司特别赞助，所赠送的全年杂志及学分证书均由宝洁公司出资）

《临床皮肤科杂志》编辑部

旧貌新颜看“临皮”

吴绍熙

（中国医学科学院、中国协和医科大学皮肤病研究所，江苏 南京 #’$$P#）

’((

名医病例分析

! 病例资料

’/’ 病史：患者女，’# 岁。主诉反复发热 ’ 年，皮肤起水疱、尿少
伴全身水肿 ’$ 9。患者于 ’ 年前无明显诱因出现反复发热，发
热时体温在 %(/#a%- b，无畏寒，无咳嗽、盗汗，伴全身皮疹，皮
疹为暗红色斑疹，以颜面及胸背部为著，无明显瘙痒，一直未予

正规治疗。’$ 9 前患者颜面部、上胸背部突然出现水疱，水疱逐
渐增多，无瘙痒，并出现尿少、全身水肿，水肿以双小腿及外阴

部明显，呈凹陷性。在当地医院检查示抗 22D 抗体阳性、抗 9&.
:XD 抗体阳性，Y 超示多浆膜腔积液，尿常规示尿蛋白!ccc"，拟
诊为“2Q@、狼疮性肾炎”予“泼尼松、速尿、青霉素”等治疗，病情
未见明显好转。患者自发病以来，无明显心悸、气促，无关节疼

痛，无血尿，无高热、抽搐，精神、食欲差，大便尚正常。既往史、

个人史、家族史无特殊。

’/# 体检：体温 %)/) b，呼吸 #$ 次 d KB5，脉搏 +) 次 d分，血压
’P/) d ’$/) EM4，!’ KKe= f $/’%% EM4"体重 %) E=。发育正常，营养
差，对答切题，查体合作。全身浅表淋巴结未扪及肿大。头颅无

畸形，双眼睑轻度水肿，双侧瞳孔等大、等圆，对光反射灵敏。咽

部稍充血，双侧扁桃体不肿大。颈无抵抗，甲状腺不大。胸廓对

称，双肺呼吸音清，未闻及啰音。心界不大，心率 +) 次 d KB5，律
齐，各瓣膜区未闻及杂音。腹软，稍膨隆，左腹轻压痛，无反跳

痛，肝肋下 # VK，质软，脾肋下未及，双肾区无叩痛，肠鸣音 %
次 d KB5，移动性浊音阳性。四肢关节无红肿、压痛。生理反射正
常，病理反射未引出。皮肤科情况：颜面、上胸、背及双上肢见散

在绿豆至花生米大小的水疱，疱壁较厚、紧张，疱液澄清 !图 ’"，
尼氏征!."。双下肢及外阴部凹陷性水肿。
’/% 实验室及其他辅助检查：血常规：白细胞 !]YO" #’/’$g’$+

d Q，红细胞 !SYO" %/’%g’$’# d Q，血红蛋白 !eT" +- = d Q，血小板
!MQW" %%)g’$+ d Q；尿常规：蛋白!ccc"，红细胞!cc" d eM，白细胞!c"
d eM，管型 !."；谷丙转氨酶 !DQW" ’)/$ _ d Q，谷草转氨酶 !D2W"
#,/$ _ d Q，总蛋白 %+/( = d Q，白蛋白 #’/, = d Q，球蛋白 ’-/# = d Q，
D d ; 比值f’/#；血沉 !@2S" ’$$ KK d ’G；O 反应蛋白!OSM")/%P
K= d Q；#P G 尿蛋白定量：#/# = d #PG；血清抗核抗体 !DXD"滴度 h
’：-$!周边型"，抗双链 :XD !9&.:XD"抗体!c"，抗可浸出性核抗
原!@XD"抗体L抗核糖核蛋白抗原!SXM"抗体阳性，抗 2K 抗体!c"，
抗 S7 d 22D 抗体!c"，抗 Q4 d 22Y、J7.’、2VA.($ 抗体均阴性。抗心
磷脂抗体：DOD.[=;、DOD.[=D、DOD.[=\ 均阴性。心电图大致
正常。i 线胸片示：双侧少量胸膜腔积液。腹部 Y 超示：肝、脾肿
大，腹腔少量积液。

’/P 组织病理检查!左前臂皮损"：表皮下水疱，基底细胞液化变
性明显，真皮胶原纤维蛋白样变性，血管周围见少量淋巴细胞、

浆细胞浸润!图 #"。免疫荧光：[=D !c"、[=; !cc"、[=\ !c"、O’4 !c"、

大疱性系统性红斑狼疮

双前臂、手背散在多数水疱

图 ! 大疱性系统性红斑狼疮上肢皮损
表皮下水疱，基底细胞液化变性

图 " 大疱性系统性红斑狼疮组织病理象
（苏木精.伊红染色 gP$$）

临床皮肤科杂志 #$$% 年 %# 卷第 % 期 J OAB5 :<8K437A* \48VG #$$%* R7A/%#* X7/%


