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1�临床资料

1. 1�病例 1

男, 34岁。面部前额片状红斑, 表面结痂, 痒 1

个月余。 1个月前无明显诱因患者前额部现米粒

大小丘疹,自觉瘙痒。未予处理。丘疹不断向外扩

展,表面出现结痂。外院多次按湿疹给予外用药物

治疗 (具体药物不祥 )。近 1周皮疹进一步加重,

表面结痂更为明显,瘙痒亦加重。系统检查未见异

常。患者平素体健, 否认糖尿病、血液系统疾病等

病史,否认长期系统使用免疫抑制剂史。皮肤科情

况:面部前额类圆形红斑,表面蜜黄色结痂,少许渗

出, 边界清楚 (见图 1)。真菌直接镜检可见分支

分隔菌丝。取材接种于沙氏琼脂培养基, 25�培

养, 培养第 4天长出白色绒毛状菌落, 第 6天菌落

转变为粉末状, 微黄色 (见图 2)。挑取适量菌落

行小培养,镜下见大量 3~ 8个分隔棒状大分生孢

子, 小分生孢子呈葡萄珠状, 可见螺旋菌丝 (见图

3)。根据以上特点, 菌种鉴定为须癣毛癣菌。诊

断: 面部难辨认癣。

治疗:给予伊曲康唑胶囊 100 mg,口服, 2次 /

d,外用舍它康唑乳膏, 2次 /d。共用 2周, 痊愈。

随访至今未复发。

1. 2�病例 2

男, 4岁。右面颊红斑水疱,痒 2个月余。 2个

月前无明显诱因右面颊现红斑,黄豆大小。表面散

在水疱,自觉瘙痒。外院诊断为单纯疱疹,给予外
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用药治疗, 效果欠佳, 并不断向外扩展, 自行外用

�派瑞松、百多邦、疱疹净�等药治疗, 皮疹未见好

转。近 1周皮疹进一步加重。系统检查未见异常。

患者平素身体健康, 否认糖尿病、血液系统疾病等

病史,否认长期系统使用免疫抑制剂史。皮肤科情

况: 右面颊浸润性红斑, 表面丘疹水疱,少许渗出结

痂, 边界清楚 (见图 4)。真菌直接镜检:可见分支

分隔菌丝。取材接种于沙氏琼脂培养基, 25� 培

养。培养第 3天长出白色绒毛状菌落,第 7天菌落

转变为棕黄色粉末状 (见图 5)。挑取适量菌落行

小培养, 镜下见大量 4~ 6个分隔的梭形大分生孢

子, 壁薄,菌丝较少 (见图 6)。根据以上特点, 菌

种鉴定为石膏样小孢子菌。诊断:面部难辨认癣。

治疗:给予口服特比萘芬 125 mg, 1次 /d,外用

特比萘芬乳膏, 2次 /d。 2周明显好转, 3周痊愈。

随访至今未复发。

2�讨� �论

1968年, Ive等
[ 1]
提出难辨认癣 ( t inea incogn-i

to)的概念。难辨认癣在面部可表现为盘状红斑狼

疮样、湿疹样、酒糟鼻样, 在肢体可表现为脓疱病

样、湿疹样。较少见的类似银屑病、紫癜、脂溢性皮

炎和扁平苔藓。难辨认癣有时有形成梅杰奇肉芽

肿 (M a jocchiG ranu loma)的趋势
[ 2]
。本文例 1患者

皮损表现为类圆形红斑, 表面蜜黄色结痂, 临床酷

似脓疱疮,国内未见同类皮损的报道。通过真菌镜

检及试管培养和小培养见须癣毛癣菌的典型结构,

诊断明确。例 2患者皮损表现为右面颊浸润性红
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图 1� 面部前额部皮损 (面部前额类圆形红斑,表面蜜黄色结痂,少许渗出,边界清楚 ) � 图 2� SDA真菌培养 7 d (菌落为粉末状,微黄色,

边缘毛状 )� 图 3� PDA小培养 (镜下见 3~ 8个分隔棒状大分生孢子, 小分生孢子呈葡萄珠状,可见螺旋菌丝 ) � 图 4� 右面颊部皮损 (右

面颊浸润性红斑,表面丘疹水疱,少许渗出结痂,边界清楚 )� 图 5� SDA真菌培养 7 d (菌落边缘毛状, 中央为棕黄色粉末状 ) � 图 6� PDA

小培养 (大量 4~ 6个分隔的梭形大分生孢子,壁薄,菌丝较少 )

F ig. 1� Les ion on the forehead ( The round- like erythem a w ith little exudation and clearborder on the forehead, covered w ith honey-yellow crust) � F ig.
2� Cu ltu re on SDA for 7 days ( Pow dery, slight ly yellow colony w ith th e hairy edge) � Fig. 3� Prim ary cu lture on PDA (M acrocon id ia w ith 3-8 com-
p artm en ts, grapy m icrocon idia and sp ira lhyphae underm icroscope) � F ig. 4� Les ion in the righ t ch eek ( In filtrative erythem a w ith clear border in th e
righ t cheek, covered w ith p apules and vesicles, l it tle exudat ion and crust ) � F ig. 5� Cu ltu re on SDA for 7 days ( Colony w ith h airy edge and brow n-
yellow pow dery in th e cen ter) � F ig. 6� Prim ary cu ltu re on PDA ( E norm ou s sp ind le m acrocon id ia w ith 4-6 compartm en ts and few hyphae)

斑,表面丘疹水疱, 少许渗出结痂, 边界清楚。通过

真菌镜检及试管培养和小培养见石膏样小孢子菌

的典型结构, 诊断明确。但是表现为浸润性红斑,

临床似单纯疱疹较为少见。难辨认癣最常见的原

因为使用激素。两例患者在就诊前,均有用药史,

虽未明确,但仍考虑有应用糖皮质激素的可能。致

使局部皮肤抵抗力降低, 发生真菌感染, 同时临床

上也失去典型体癣结构
[ 3]
,容易导致误诊误治。两

例患者病程迁延 1~ 2个月,用多种药物疗效欠佳,

诊断明确后, 予抗真菌治疗, 2~ 3周即痊愈。提示

临床上对皮损表现不典型,按其他疾病治疗反应较

差的患者,应考虑真菌感染的可能性, 尽早行相关

真菌学检查, 以避免误诊误治。
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