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婴幼儿花斑癣 #U 例临床分析
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&&花斑癣是好发于成人的常见真菌感染性皮肤

病#该病婴幼儿较少见* 但近几年婴幼儿发病者逐

渐增多#且临床表现和治疗与成人不尽相同* 既往

关于婴幼儿花斑癣的研究较少且多为个例#为进一

步了解婴幼儿花斑癣的临床特点#现对 $""U l$""#

年间发病的患儿 #U 例分析如下*

AJ临床资料

A7AJ一般资料

排除退出及失访者后#共观察到 #U 例患儿#均

来自无锡儿童医院皮肤科门诊#男 Q# 例#女 $a 例$

年龄 Q 个月至 Q 岁#! 岁以内 ]A 例#平均 !7$ 岁* 病

程 ! 周至 $ 月$家族史中父母患有花斑癣者 A 例$就

诊时间&Q lU 月份 Q 例## l% 月份 U$ 例#a l!! 月

份 # 例#!$ l$ 月份 ] 例* #U 例花斑癣患者的卫生

条件一般良好#无面部湿疹和脂溢性皮炎)无免疫缺

陷病和全身性疾病*

A7>J临床表现

皮损多发生于面部%#! 例#aQ7%\'#尤以额部)

眉部常见%UU 例#%]7#\'#颈部)上胸背部较少%]

例##7$\'* 表现为绿豆至黄豆大小的圆形色素减

退斑#边界较清#表面光滑或有少量细薄鳞屑* 皮损

较局限且数目不多#面部为 U l$$ 个%平均 !$ 个'#

散在分布#周围无色素沉着* 患儿多无明显的自觉

症状*

A7NJ真菌学检查

充分暴露皮损部位#用 !7U :/[]7" :/的透明

胶带紧贴患处#持续 $ /)** 在载玻片滴一滴含

!"\ YPI的派克墨水#然后取下胶带贴到载玻片

上#在低倍镜下选好适当视野后#换高倍镜进一步观

察* 镜下见棒状)弧状)J形短菌丝以及卵圆形出芽

孢子者即为阳性* 皮屑)气泡)角质细胞及杂质均不

着色*

>J治疗

>7AJ方法

#U 例患儿均先使用 ]"\硫代硫酸钠溶液%自

制'#数分钟后再用联苯苄唑乳膏%商品名美克#德

国拜尔公司生产'每日 ! 次涂于患处#连用 $ 周* 疗

程结束时做 ! 次真菌镜检#$ 月后疗效评定#随访 !

年#观察是否复发*

>7>J疗效判定标准

痊愈&临床症状及体征消失 aU\以上#真菌学

检查% '̀$显效&临床症状及体征消失 #"\以上#真

菌学检查% m#高倍镜下菌丝)孢子kU 个'$好转&临

床症状消失 $"\ l#"\#真菌检查% g#高倍镜下菌

丝)孢子 U l!" 个'$无效&临床症状及体征消失 k

$"\#真菌学检查% gg#高倍镜下菌丝)孢子 o!"

个'

!!"

*

>7NJ治疗结果

#U 例患儿的直接镜检阳性率 !""\# 疗程结束

时真菌学检查% m'Q 例#阳性率 ]7#\#余阴性* $

个月疗效判定#痊愈 Ua 例 %a"7%\'#显效 # 例

%a7$\'#有效率为 !""\*

>7TJ不良反应及复发情况

# 例用药后局部有轻度瘙痒及潮红#持续数分

钟后消退#不影响治疗#持续应用症状消失* #U 例

均进行为期 ! 年的复诊或随访#复发 $ 例#复发率为

Q7!\* 复发者皮损仍局限于原处#查真菌% g'#再

予相同治疗仍然有效*

(A]A(
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NJ讨论

花斑癣是由嗜脂性马拉色菌引起的浅表真菌性

皮肤病#好发于成人胸背部#表现为散在或融合的色

素减退斑或黄褐)暗褐色斑片#表面覆有糠秕样鳞

屑* 该病婴幼儿少见#但近年来有关婴幼儿花斑癣

发病的报道有增多趋势#可能与人们生活水平和重

视程度提高)小儿长期处于温暖环境等因素有关*

婴幼儿花斑癣与成人相比有所不同#表现为皮

损好发于头面部# 尤其是前额)眉中)眉间# 其他部

位发病少!$"

$皮损多为色素减退斑 $数目少且面积

局限#不易复发等* 特殊的发病部位可能是由于婴

儿受母体带来的雄激素的影响#皮脂腺排泄相对增

多#而额部皮脂腺及汗腺分布远较躯干)四肢密集#

功能活跃#故多在额)眉部出疹* 婴幼儿花斑癣为何

多表现为色素减退斑0 F363234)等!Q"用组织化学染

色及电镜观察到色素增加者较色素减退者的皮损有

更多的菌丝及孢子#血管周围炎症更明显* 又有报

道提出花斑癣皮损颜色各异与菌种构成有一定关

系#而与病程长短无关!]"

#但目前国内外均未见分

析各年龄段患者马拉色菌构成的报道* 近来又有

人!U"证实色氨酸参与了马拉色菌的产色反应#当有

足够脂源堆积于表皮#相对大量积聚的色氨酸就可

诱导马拉色菌进行产色反应#而与其种属无必然联

系* 因此#婴幼儿花斑癣色素减退斑究竟是否与其

马拉色菌数目)种属或致病力以及表皮色氨酸含量

等有关#尚待进一步研究* 此外#小儿皮脂腺功能尚

不健全)皮肤 0I值偏高等微环境并不特别适合马

拉色菌的生长#使婴幼儿花斑癣少而轻#不易复发*

在治疗上#小儿一般选用刺激性较小的外用药

物#如丙烯胺类和三唑类抗真菌药* 本组病例经

]"\硫代硫酸钠溶液和联苯苄唑乳膏 $ 周治疗# 达

到较高真菌学治愈率* 研究认为花斑癣色素减退部

位由于二羧酸的毒性作用#造成黑素细胞破坏#使患

者治愈后色素减退恢复需要数月之久#故临床治愈

较真菌学治愈慢!#"

*
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