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前言

自新中国成立60年来，尤其是改革开放30年来，我国皮肤性病学科和其他医学学科一样，已取得巨大
进步；皮肤性病学的专业参考书籍如雨后春笋般地涌现，这对提高广大皮肤科医务工作者的医疗技术
水平起到了极大的促进作用。
皮肤病学有别于其他医学专科，它以形态学为重要特征，皮肤损害的部位和特征是诊断疾病的主要依
据。
为了让我国的皮肤性病学工作者更好地掌握皮肤性病学科重视形态学的特点，华中科技大学同济医学
院（原同济医科大学）于光元教授的学生、知名专家郑岳臣、涂亚庭、陈兴平以及一批有丰富临床经
验的同仁，继承于光元教授的学风，花费数年心血，集思广益，以治学严谨、精益求精的学术态度，
编写完成了《于光元皮肤性病诊断与鉴别诊断》一书。
这部参考书在编排上有别于以往的以病因和病症结合的风格，而以皮肤病的形态特征为基础，以疾病
的皮损特征和发病部位相结合的方式编排，重点突出诊断要点和鉴别诊断，给人以耳目一新的感觉。
全书分为四篇，前两篇分述了常见皮肤病的诊断与鉴别诊断，后两篇则专列了疑难少见皮肤病和全身
系统性疾病皮肤表现的诊断与鉴别诊断。
这样既体现了本书的新和全，也方便了读者的查阅。
该书的各章节先以皮疹的类型，再以皮疹发生的部位为线索，并在每一章节首页将各种皮肤病的鉴别
要点及所需鉴别的疾病综合列表，然后进行系统阐述。
这就使得临床医师，特别是较年轻的皮肤科医师可根据病人的皮疹类型、结合发病的部位，较容易查
找到相关的皮肤疾病，并进行鉴别。
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内容概要

　　全书计四篇52章128节，包括常见皮肤病、感染性皮肤、少见皮肤病、全身系统性疾病伴皮肤表现
的诊断与鉴别诊断。
每节中均为一独特的皮损表现的诊断与鉴别诊断，将所有皮肤病均置于横的比较中加以诊断与鉴别，
大拓展了临床医师的思路。
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作者简介

郑岳臣，1965年毕业于原武汉医学院，分配到附属协和医院皮肤科工作至今。
为华中科技大学同济医学院附属协和医院皮肤性病科教授、主任医师、硕士生导师。
曾任协和医院科研科科长、副院长、皮肤性病学教研室和科室主任，中华医学会皮肤性病学分会真菌
学组委员、中西医结合学会皮肤科专业委员会真菌学组副主委、中国菌物学会真菌专业委员会委员、
湖北省医学会理事、湖北省皮肤性病专业委员会副主委、湖北省性学会理事、性病学会副主委、武汉
市医学会理事、市皮肤科学会委员。
现为中国微生物学会理事、真菌学会副主任委员、湖北省暨武汉市微生物学会副理事长、真菌专业委
员会主委、国家食品药品监督管理局药品评审专家、《临床皮肤科杂志》编委、《中国真菌学杂志》
编委、《实用皮肤病学杂志》编委、《中华医学研究杂志》学术委员。
曾经承担国家自然科学基金课题2项、卫生部和省级科研课题4项。
曾主编、副主编和参与编撰医学参考书10余本，近期主编专著《汉英对照医学真菌学》。
在各级医学杂志和国内外学术会议上发表科研论文100余篇。
多篇论文被SCI收录。
曾获卫生部科技成果二等奖，多次获省市自然科学优秀论文二等奖。
陈兴平，男，1953年11月生。
1974年7月毕业于同济医科大学。
现任华中科技大学同济医学院附属同济医院皮肤性病学教研室主任、教授、主任医师、硕士生导师。
任中国菌物学会医学真菌专业委员会委员、中国医师协会皮肤科医师分会常委、中华医学会湖北省皮
肤科学会副主任委员兼秘书、武汉市皮肤科学会副主任委员、湖北省性学会性传播疾病专业委员会副
主任委员，并任《国际皮肤性病学杂志》、《中国真菌学杂志》、《实用皮肤病学杂志》等刊物编委
。
主编《实用皮肤病诊疗学》、《皮肤病性病诊疗指南》、《老年皮肤病防治与调养》，参编《科学技
术手册》、《实用临床老年病学》等专著，发表论文50余篇。
涂亚庭，男，1954年12月出生，医学博士，现任华中科技大学同济医学院附属协和医院皮肤科科主任
、教授、主任医师、博士生导师，为中华医学会皮肤科分会委员、中华医学美容与美学学会委员、中
国性病艾滋病防治协会理事、湖北省皮肤科学会主任委员、湖北省激光学会副主任委员、武汉市皮肤
科学会副主任委员、国内多家专业杂志编委。
1976年毕业于武汉医学院医疗系，同年留武汉医学院（现华中科技大学同济医学院）附属协和医院皮
肤科工作至今，1989～1992年留学德国海德堡大学皮肤病院并获医学博士学位。
主要从事性传播疾病的研究，主编及参编专业教材及参考书多部，共发表论文100余篇，其中被SCI收
录20余篇。
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形性日光疹七、植物日光性皮炎八、鲜红斑痣九、卟啉病十、烟酸缺乏症十一、盘状红斑狼疮十二、
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四、胶样粟丘疹五、汗管瘤六、毛发上皮瘤七、结节性硬化症八、痤疮样痣第二节 泛发性丘疹性皮肤
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光泽苔藓七、扁平苔藓八、黄瘤病九、丘疹性荨麻疹第三节 限局性丘疹性皮肤病的诊断与鉴别诊断一
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部结节和斑块性皮肤病的诊断与鉴别诊断一、睑黄瘤二、面部肉芽肿三、鼻硬结病四、皮肤淋巴细胞
浸润五、急性发热性中性粒细胞增多性皮病六、毛母质瘤七、血管瘤第二节 外阴部结节和斑块性皮肤
病的诊断与鉴别诊断一、阴囊血管角化瘤二、红斑增生病三、乳房外佩吉特病四、鳞状细胞癌第三节 
下肢结节和斑块性皮肤病的诊断与鉴别诊断一、结节性红斑二、硬红斑三、结节性血管炎四、变应性
血管炎五、结节性多动脉炎六、复发性发热性结节性非化脓性脂膜炎七、亚急性结节性游走性脂膜炎
八、贝赫切特病第四节 全身性结节和斑块性皮肤病的诊断与鉴别诊断一、环状肉芽肿二、wegener肉
芽肿三、持久性隆起性红斑四、黄瘤病五、蕈样肉芽肿六、结节病七、复发性发热性结节性非化脓性
脂膜炎八、卡波西肉瘤第四章 水疱性皮肤病的诊断与鉴别诊断邓云华第一节 头面部水疱性皮肤病的
诊断与鉴别诊断一、痱子二、接触性皮炎三、传染性湿疹样皮炎四、固定型药疹五、冻疮六、种痘样
水疱病七、卟啉病八、红斑型天疱疮九、寻常型天疱疮第二节 手足水疱性皮肤病的诊断与鉴别诊断一
、汗疱疹二、湿疹三、接触性皮炎四、药疹五、冻疮六、大疱性多形性红斑七、摩擦性水疱八、大疱
性表皮松解症第三节 全身性水疱性皮肤病的诊断与鉴别诊断一、痱子二、丘疹性荨麻疹三、急性痘疮
样苔藓样糠疹四、天疱疮五、大疱性类天疱疮六、家族性良性慢性天疱疮七、线状IgA大疱性皮病八
、疱疹样皮炎⋯⋯第二篇 感染性皮肤病的诊断与鉴别诊断第三篇 疑难少见皮肤病的诊断与鉴别诊断
第四篇 全身系统性疾病皮肤表现的诊断与鉴别诊断参考文献中文索引英文索引
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章节摘录

插图：4）起源于与真皮痣有关的黑素瘤在真皮内痣的背景下有异型黑素细胞聚集成灶性结节，常可
见由真皮内痣到异型细胞的过渡形式。
结节内的细胞大小及核大小均较痣细胞大，胞质丰富，核异型和核分裂常见。
色素含量不等。
5）恶性蓝痣真皮内及皮下有致密排列的梭性黑素瘤细胞聚集成结节状或多个小叶状。
偶见上皮样细胞和多核巨细胞。
细胞异型性及核的多形性显著。
核分裂不常见。
黑素及胞质的空泡化显著，见于约2／3的病例，大多数恶性蓝痣有细胞性蓝痣的成分。
6）痣样黑素瘤低倍镜下与普通痣容易混淆。
呈疣状，多不对称，边界模糊，有的呈结节状。
瘤细胞的大小比较一致，胞质淡染或呈嗜酸性，核呈泡状，核仁明显，多形性是典型表现，常在肿瘤
深部可见核分裂象。
MIB-1和细胞周期蛋白D1阳性是有用的诊断指标。
7）气球细胞黑素瘤黑素瘤细胞至少有50％呈气球样改变，这种细胞大，圆形或多角形，胞质透明或呈
嗜伊红的轻度颗粒状胞质，核的位置不定，呈轻度到中度异型，核分裂象少。
黑素少或无。
瘤细胞中含有耐淀粉酶的PAS阳性颗粒。
免疫组化：S-100（+）、HMB-45（+）。
8）亲神经性和神经原性黑素瘤肿瘤细胞位于黏液样和纤维性基质中，肿瘤细胞呈梭形，核大，浓染
，具有多形性，可有核分裂象。
比较有价值的诊断线索是核浓染的梭形细胞侵及神经内外膜、神经黏液样改变。
9）黏液样黑素瘤在黏液性基质中有呈丛状、条状、线状或束状分布的瘤细胞，瘤细胞可呈上皮样、
梭形或星形。
免疫组化染色瘤细胞不同程度表达S-100，HMB-45常见阳性。
10）动物型黑素瘤真皮乳头层到网状层，甚至皮下有片状含有大量黑素的肿瘤细胞（因而称之为噬黑
素性或类马型黑素瘤），有的黑素颗粒掩盖细胞核，细胞呈圆形、多角形或梭形，在核清晰之处可见
核呈泡状，核膜增厚，核异型，可见深染粗大的染色质，核仁明显，但核分裂不常见。
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