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羟氯喹相关的皮肤色素沉着一例报告 
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1 病例报告 

患者 女 ，46岁。主因口干4年 ，眼干2年 ，右侧腮腺肿 

大2个月 ，于2010年 3月 13日入院。患者4年前无明确诱 因 

出现口干，喜饮水，进食干性食物需水送服，3年前多颗牙齿 

块状脱落，伴牙冠变黑，2年前自觉双眼干涩，伴异物感。2个 

月前无明确诱因出现右侧腮腺肿大，超声检查示右侧腮腺囊 

肿伴腮腺管扩张。患者既往体健 ，否认家族遗传病相关病 

史。入院查体：体温 37．1 oC，血压 130／80 mm Hg(1 mm Hg= 

0．133 kPa)，脉搏 74次／min，呼吸 19次／min，全身浅表淋巴结 

未触及肿大，双侧上下第2、3磨牙为残根 ，其余均为义齿 ；右 

侧腮腺肿大，3．0 cmx2．5 0111，质韧，活动欠佳，无压痛，无局部 

皮温升高；左下肺可闻及爆裂音，心律齐，腹软，无压痛，肝脾 

肋下未触及 ；双下肢不肿，各关节无红肿、压痛。辅助检查 ： 

抗核抗体N+H 1：1 000；抗一SSA／R060kD抗体 、抗一SSB／La抗 

体阳性；体液免疫球蛋白(Ig)G 22．50 geL，IgA 8．56 g／L，lgM 

1．96 g／L，C3 0．073 1 g／L，C4 0．068 g／L；红细胞沉降率(ESR) 

79 mm／1 h；滤纸试验：左眼、右眼均为 l mm／5 min；腮腺 ECT 

示左侧腮腺无功能 ，右侧腮腺摄锝功能明显减低，无唾液分 

泌功能；肺高分辨CT示右肺中叶、左肺舌段及下叶基底段散 

在斑片样浅淡磨玻璃影 。诊断：干燥综合征。应用羟氯喹 

0．2 次，2次／d，白芍总甙0．6 g／次，3次／d。服药3个月后患者 

开始出现面部、双手背侧 、双足背侧皮肤散在斑片状色素沉 

着，4个月后上述情况逐渐加重，逐渐呈蓝灰色瘀斑样色素沉 

着 ，见图 1，考虑皮肤色素沉着与羟氯喹应用有关 ，停用羟氯 

喹。同时进行眼科检查，未发现异常。停药 1个月后，面部、 

双手背侧、双足背侧皮肤色素沉着开始减轻，6个月后进一步 

减轻 ，见图2。经上述治疗患者口干 、眼干症状略有好转，但 

未完全缓解 ，继续白芍总甙0．6 g／次，3次／d治疗。 

2 讨论 

抗疟药为一种慢作用抗风湿药，与免疫抑制剂具有协同 

作用，自20世纪50年代开始用于治疗系统性红斑狼疮。近 

年来，抗疟药也逐步用于治疗类风湿关节炎、干燥综合征 、血 

管炎和成人斯蒂尔病等风湿性疾病。抗疟药不良反应主要 

有 胃肠道反应 、皮肤损害 、神经系统症状 、眼病变及心肌毒 

性。皮肤损害包括皮肤色素沉着 ，属于表皮色素增加性皮肤 

病。据报道 25％长期使用抗疟药的患者会 出现皮肤色素沉 

着 ，平均发生于用药4个月左右 。皮疹为蓝灰色或深紫色 

瘀斑样色素沉着，开始可为单独分散的斑点状 ，后可逐渐融 

合成片，多出现于小腿胫侧和面部，病理显示在基底细胞层 

黑色素增多，在真皮层出现黑色素和含铁血黄素沉积。有文 

献报道羟氯喹相关的皮肤色素沉着病理显示只见到黑色素， 

而未见到含铁血黄素，这与氯喹不同 。色素沉着在停药数 

月后会逐渐减轻至消失I I。本例皮肤色素沉着除面部外 ，还 

出现于双手、双足背侧，文献中尚少见报道。 

眼部病变是抗疟药最主要的不良反应，分为可逆的和不 

可逆的2大类。前者包括角膜沉积、早期可逆性黄斑病和眼 

调节反射障碍；后者为视网膜病变，是最严重的药物不 良反 

应。抗疟药导致视网膜病变大大限制 了此类药物的使用。 

最早的视网膜改变有黄斑的细小色素斑点和中心凹反光消 

失 ，这些可出现于无症状和体征的患者中，而且可能在停药 

后消失，故早期发现和停药非常重要。其发病机制可能与色 

素在视网膜的沉积有关 。此与羟氯喹导致皮肤色素沉着原 

理上似有相同之处。有报道指出皮肤色素沉着与视网膜病 

变有关 。笔者认为，在临床上若遇到羟氯喹导致皮肤色素 

沉着的患者，应提高警惕，进行眼科方面检查。本例患者在 

发现皮肤色素沉着后 ，行眼科检查未见异常。但本例为个 

例 ，有关皮肤色素沉着与眼部病变的关系有待扩大样本进一 

步深人研究。 

(罔 1、2见插贝) 
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