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暋暋乳头乳晕角化过度症(hyperkeratosisofthenippleandareola,HNA)
是一种临床上罕见的发生于乳房的良性皮肤疾病,临床上以乳头和(或)乳晕
疣状角化过度及黑褐色色素沉着为特点。现就本科近期诊治的3例报道
如下。

1暋临床资料
例1,女,17岁。左侧乳晕结褐色痂5年。患者于5年前发现左侧乳晕皮

肤无明显诱因出现褐色痂,痂皮可剥脱,不久又出现,无明显痒痛。近1年来,
皮损逐渐增厚。曾就诊于乳腺科,给予外用药物治疗(不详),皮损无明显变
化。皮肤科查体:左乳乳晕处可见不规则褐色角化性斑块,角化物质粘着,可
剥脱,基底轻度色素沉着,无明显红肿、糜烂等(图1)。

左侧乳晕出现褐色角化性斑块。

图1暋例1患者的乳头乳晕变化情况

例2,男,44岁。双侧乳晕皮肤增厚2年。患者于2年前自觉双侧乳晕轻
度瘙痒,搔抓后皮肤逐渐增厚,颜色加深。皮肤科查体:双侧乳头乳晕暗褐色,
皮肤明显肥厚,沟纹加深加宽,无鳞屑及糜烂渗出(图2)。

例3,男,15岁。右侧乳晕皮肤增厚,颜色加深半年,无自觉症状。皮肤科
查体:右侧乳晕可见暗褐色斑块,皮肤增厚,界限相对清楚(图3)。

3例患者既往均身体健康,无特殊家族遗传疾病史,系统检查无异常。皮
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损组织病理学检查结果均显示:表皮显著角化过度,棘层增厚且呈疣状增生或
呈乳头瘤样增生,基底层色素颗粒增多。真皮浅层毛细血管周围散在或小片
状的淋巴细胞及组织细胞浸润(图4)。病理诊断:表皮疣状增生或乳头瘤样
增生,符合乳头乳晕角化症。结合临床表现,诊断为乳头乳晕角化症。

双侧乳头乳晕暗褐色,皮肤增厚。

图2暋例2患者的乳头乳晕变化情况

右侧乳头乳晕暗褐色,皮肤明显增厚。

图3暋例3患者的乳头乳晕变化情况

图4暋例2患者皮损组织的病理学改变(HE染色暋暳20)

治疗:例1、例3均给予复方他扎罗汀乳膏外用(每晚1次)。3个月后随

访,例1患者的皮损完全消退,无复发;例3患者的褐色斑块明显变薄。例2
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患者给予复方氟美松软膏外用(每日2次),3个月后随访,皮损较就诊时明显
变薄,颜色变浅。3例患者目前仍在随访中。

2暋讨论

HNA于1923年由Tauber首先描述,迄今全世界报道仅数十例。然而,
也有学者认为本病可能并不罕见,是由于以往对其认识不够而漏诊,或者因
其不影响患者健康而不被人注意[1]。

HNA的病因尚不明确。HNA与疣状痣、黑棘皮病良性型及鱼鳞病之间
的关系尚有争议,目前多数学者认为是一种独立性疾病。有研究表明,80%的

HNA患者为先天性的,男女比例约为4暶1,女性好发于10~40岁,男性无特
定的好发年龄阶段[2]。男性患者主要见于采用己烯雌酚治疗的前列腺癌患

者[3]。皮损既可以仅在乳头或乳晕,也可二者同时受累,单侧或双侧发病,多
无自觉症状。Krishnan等[4]报告该病17%发生在乳头,25%发生在乳晕,而
58%发生在乳头乳晕。笔者报道的3例患者中,2例为单侧发病,而另一例患
者为双侧发病,而且例1的皮损仅局限于乳晕部位,相对少见。HNA 患者一

般健康不受影响,无家族史,也不伴发内分泌疾病及恶性肿瘤。
临床上将 HNA分为3型[5]:(1)表皮痣向乳晕、乳头部位延伸所致,可发

生于男女两性,多见于单侧。例1即属于表皮痣型。(2)伴有鱼鳞病,可为双
侧对称发生,男女均可患病。(3)痣样型,不伴有鱼鳞病或表皮痣。其中,痣样

型最常见,好发于20~30岁女性,典型表现为乳晕、乳头对称性角化过度和暗
褐色色素沉着斑块,皮损常为双侧性,偶有单侧角化过度的报道[6]。例2、3均

符合此型,但2例患者均为男性,无系统疾病或使用己烯雌酚史,临床上并不
多见。

HNA临床上有其特殊性,组织病理上也有其特点,主要表现为表皮角化
过度,棘细胞呈规则性肥厚,有乳头瘤样增生,基底细胞色素增多,真皮乳头水

肿,浅层毛细血管扩张,血管周围有灶性炎症细胞浸润。结合病理特点,诊断
并不很难。本病主要应与皮肤垢着病、乳房湿疹以及局限性的乳房Darie's病
相鉴别。

HNA目前无特效治疗。可试用0.05%~0.10%维 A 酸软膏或角质剥
脱剂,也有试用液氮冷冻或 CO2 激光治疗的报道,少数病例还可采取手术

治疗。
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