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Abstract
We report a case of acanthosis nigricans associ-
ated with gastric adenocarcinoma with liver 
metastasis in the present study. Furthermore, 
we analyzed 71 cases of acanthosis nigricans 
reported in China and explored the relationship 
between acanthosis nigricans and internal organ 
diseases. We found that skin symptoms might be 
signs of the presence of malignant tumors. Malig-
nant acanthosis nigricans is a rare paraneoplastic 
dermatosis. The neoplasms associated with ma-
lignant acanthosis nigricans are typically aggres-
sive in nature, mandating an extensive search for 
the underlying malignancy once the diagnosis of 
malignant acanthosis nigricans is suspected.
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摘要
本文报道黑棘皮病伴发胃中分化腺癌、肝转

移1例, 并结合国内已报道的黑棘皮病71例, 探
讨其与内脏疾病的关系, 指出皮肤症状是恶性
肿瘤存在的信号, 认为恶性黑棘皮病是一种少
见的副瘤性皮肤病, 与恶性黑棘皮病相关的肿
瘤侵袭性强, 一旦怀疑诊断此病一定要全面检
查寻找原发灶.
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0  引言

黑棘皮病(acanthosis nigricans disease, AN)是好

发于面、颈、腹股沟和腋下等身体皱襞部位, 
以色素沉着、过度角化、疣状增生、天鹅绒样

增厚为特点的少见皮肤科疾病, 迄今病因不明. 
如果同时伴有消化系或者其他系统的恶性肿瘤

则称为恶性黑棘皮病[1], 国内报道少见[2]. 现将我

院收治的胃癌伴恶性AN 1例报道如下, 并结合

本文收集的国内已报道的病例, 探讨其与内脏

疾病的关系. 

1  病例报告

男, 78岁, 2年前无明显诱因出现全身皮肤进行

性颜色加深、色素沉着、双手背散发疣状肿

物(图1), 于多处皮肤科就诊, 未能明确诊断. 随
于2008-09主因“上腹部不适1年余, 进食梗噎

1 mo”于北京肿瘤医院就诊. 胃镜示: 距门齿

22 cm始, 见食管四壁多发结节, 表面不平, 色
白, 0.2-0.5 cm, 贲门前壁小弯侧始见1隆起性肿

物, 向下延伸, 侵及胃底、胃体小弯、后壁及胃

窦大弯侧, 活检组织轫, 触碰易出血; 病理示: 贲
门、胃体窦中分化腺癌. 因同时确诊肝转移, 故
未能手术切除. 后就诊于我院, 行颈部皮肤活

检病理提示黑棘皮病(图2), 明确诊断: 胃癌晚

期伴黑棘皮病. 先予以单药口服希罗达4个周

期, 病变进展, 随于2008-07/11在我科采用草酸

铂+5-FU+CF方案化疗6个周期, 配合中药健脾

®

■背景资料
恶性黑棘皮病是
指并发体内恶性
肿瘤的皮肤损害, 
是一种少见的副
瘤 性 皮 肤 病 ,  恶
性肿瘤大多数为
腺 癌 ,  其 中 胃 癌
最多见. 

■同行评议者
谷 俊 朝 ,  主 任 医
师, 首都医科大学
附属北京友谊医
院普外科
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益气、降逆止呕, 减毒增效, 疗效评价为稳定. 
2009-06复查, 腹部CT示: 胃及贲门癌并肝转移, 
其中贲门胃底近胃体部及肝内病变较前均进展; 
肝胃之间新增结节影, 考虑淋巴结转移. 遂调整

方案为口服替吉奥胶囊(80 mg/m2), 分2次口服, 
d1-14. 治疗1疗程后患者症状未见改善, 后经随访

患者于2009-11死亡. 

2  讨论

早在1876年Mitchell就发现这种皮肤病变, 随后

1890年由Pollitzer和Janvosky分别报道2例并命

名为黑棘皮病. 我国将其分为五型: 良性型、恶

性型、药物型、假性型及综合征型[3].
我们通过“中国知网(www.epub.cnki.net)”

中国期刊全文数据库, 对1994/2009国内公开报

道的关于黑棘皮的病例进行关键词检索, 加上

本报道1例, 共得71例, 其中49例为恶性型: 年龄

17-80(平均55.9)岁, 男39人, 女10人. 可见恶性黑

棘皮病好发于中老年人, 常合并恶性肿瘤, 特别

是消化系肿瘤, 胃癌占87.7%, 其中4例伴有食管

受累. 大多数病理为腺癌, 低分化腺癌占42.9%, 
印戒细胞癌6.1%. 在49例恶性黑棘皮病患者中, 
发病3年以内得到确诊的有91.8%, 病程最长者

达25年. 先表现有内脏疾病症状者占20.4%, 先
出现皮肤症状者67.3%, 同时有皮肤及内脏疾病

症状者占12.2%. 可见大多数患者最早是以皮肤

症状出现, 临床表现为皮肤变黑、粗糙、疣状

或乳头瘤状增生, 患者常就诊于皮肤科, 经长期

对症治疗未愈, 或逐渐出现内脏疾病症状后才

就诊于内科, 延误了诊治. 在49例恶性型患者的

治疗中我们发现, 单纯行手术者占24.5%, 单纯

化疗者16.3%, 手术+化疗者24.5%, 未行抗肿瘤

治疗者达12.2%. 由此可见, 目前对恶性黑棘皮

病的治疗尚无公认有效的特异性治疗手段, 此

病预后较差, 患者最短在确诊3 mo死亡, 最长在

确诊3年后死亡. 研究发现[4]患者皮损会随肿瘤

的控制而好转, 亦随肿瘤的恶化而加重, 故肿瘤

决定了AN的最终预后. 相应的, 也有研究发现[5], 
皮损严重时则说明肿瘤在进展, 肿瘤切除后皮

损可逐渐消退. 不过, 伴皮损的肿瘤其预后较差, 
常早期转移, 患者生存期较同种肿瘤但不伴皮

损者为短. 
恶性A N的病因及发病机制尚不明确, 研

究表明可能与肿瘤细胞大量分泌TGF-α有关. 
TGF-α能够通过内分泌途径刺激角质形成细胞

的生长, 其表达和肿瘤的发展呈正相关[6]. 另外

肿瘤细胞产生的溶解因子能降低皮肤细胞外基

质, 对恶性AN的发病有促进作用[7]. 
本例患者属恶性AN合并胃腺癌, 皮疹先于

胃癌发生, 按照皮肤病治疗达2年而无效, 随后

因出现上腹不适行胃镜检查明确诊断胃腺癌. 
理论上, 如通过皮损能早期对胃癌进行诊断和

治疗, 则随着肿瘤得到有效控制, 黑棘皮病也会

好转, 患者预后较好; 对于本例患者而言, 切除

胃部肿瘤是最佳治疗选择, 且术前可行1-2周期

的化疗, 以缩小病灶, 为手术及患者术后恢复提

供有利条件, 但因发现较晚, 已错过胃部肿瘤手

术治疗的最佳时机. 本例的治疗亦给我们留下

警示, 即: 恶性黑棘皮病对肿瘤的诊断有较高价

值, 临床医生如能及早识别皮损, 尤其是多次就

诊皮损无改善且逐渐加重或出现进行性消瘦者, 
即应及时进行全面的体检, 以期对伴发的恶性

肿瘤早诊断、早治疗, 获得最佳疗效. 本患者提

示我们应重视专科情况以外的特殊表现, 对少

见疾病注意密切随访观察、早期诊断、及时治

疗、改善预后.
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