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概要

背景 为促进在皮肤病学领域的有效沟通，建立一套定义清晰、描述准确的术语
表至关重要。1987 年, 国际皮肤科学会联盟 (International League of Dermatological 
Societies, ILDS) 首次出版《基本皮损术语表》(Glossary of basic dermatology lesions)。
历经四分之一个世纪 ，ILDS 决定修订和扩展该术语表。

目标 修订和扩展描述皮损的国际术语表。

方法 首先，由 ILDS 任命的术语表委员会对文献和主要教科书进行审阅，收集术语
和定义，罗列出清单。然后，委员会邀请 ILDS 的各国成员学会参与特尔斐 (Delphi) 
预测法投票表决（基本描述性术语投票两轮，附加术语投票一轮)。最后，委员会
审查并结合各方意见，在最终版本上达成一致。

结果 经修订扩展的《ILDS术语表》包括13条基本术语和 100多条附加描述性术语。
分别有46个和34个国家级成员学会参与了第一轮和第二轮的投票。

总结 统一术语表对皮肤科医师和皮肤病护理人员之间的有效沟通至关重要。
下一步计划是向 ILDS 各国成员学会推广此术语表，这包括将其翻译为英语以
外的其它语言以及根据当地情况进行改编等。

关于皮损描述性术语表的已知情况是什么？ 

• 统一的语言与准确的描述是进行皮肤病学实践的关键。

• 国际皮肤科学会联盟 (ILDS) 在 1987 年首次出版《基本皮损术语表》。

修订版在原版基础上作了哪些补充？ 

• 这是对 1987 版《ILDS 术语表》的全面更新和修订。

• 该修订版术语表同时考虑到皮肤科医师和非皮肤科专业人士的需求。

© 2016 国际皮肤病学会联盟及作者。《英国皮肤病学杂志》(2016 版) 中文译本 ©2018国际皮肤病学会联盟。本文是由 2016 年 1月23日发表在《英国皮肤
病学杂志》上的一篇可开放获取的文章翻译而来。那篇文章由约翰威利父子公司 (John Wiley & Sons Ltd) 代表英国皮肤病学协会出版发行。 根据《知识共享
署名—非商业许可协议》（《知识共享署名非商业使用许可协议》）条款规定，本文是一篇可公开访问的文章，允许在任何介质上使用、分发或复制，前
提是应适当引用原创作品，且不用于商业目的。
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ILDS 术语表委员会成立 (2012年1月)

基本描述性术语 附加术语

从文献和皮肤病学教科书中摘选术语； 
术语表委员会汇总

国家级成员学会在线投票 (2012年5月)

在ILDS 峰会期间召开“基本皮损术语表”研讨会，讨
论投票结果；提交给出席峰会的所有参会者以征求意

见(2012年6月)
从文献和皮肤病学教科书中摘选术语

术语表委员会附加修订 术语表委员会编写初步草案

国家级成员学会对所有术语的定义进行在线投票 (2013年7月)

术语表委员会评估投票结果和意见 (2014年内数次会议)

进一步整合包括 ILDS 理事会成员意见在内的其他外部意见，之后经 ILDS 理事会批准

最终一致同意术语表 (2015 年)

皮肤病学专业的基础是视觉检查以及视觉检查之后对
皮损形态的准确描述。因此，一份统一、清晰的术语
表对皮肤科医师和皮肤病护理人员之间的口头和 书面
沟通至关重要。数百年来，皮肤病学教科书已列出常
用皮肤病学术语的定义。然而，由于这些定义经常受
到国家和地区传统的影响 ，因而存在显著差异。

1987 年，Winkelmann1 发表第一版《国际皮肤科学
会联盟 (ILDS) 基本皮损术语表》。正如他在前言中
所预见的，“每代人都希望扩展和改进术语表的工作 
……”，25 年后 (相当于一代人)，ILDS 决定修订和扩
展这份原版术语表并为此组建“术语表委员会”。在 
ILDS 各个国家级成员学会的积极参与下，本次术语表
的修订得以圆满完成。

材料与方法

为制订新版《ILDS术语表》并达成一致，ILDS建立了
一套结构化流程(图1)。2012年1月，一个名为“ILDS术
语表委员会”的工作组成立了，组员为本文的所有作
者。最初，工作组对 Winkelmann1 出版的原版术语表
以及多本皮肤病学教科书进行审阅，提炼出一份《基
本描述性术语表（草案）》和一份《附加术语表》。
他们同时还收集了所有入选术语的定义和临床实例。
这份《基本描述性术语表 (草案) 》以及提议的定义、

临床实例和工作组意见随后被分发给各国成员学会审
阅，以征求意见并邀请他们通过改进的特尔斐 (Delphi) 
预测法进行网上投票表决2。参与投票者需要表决“
同意”或“不同意”。如果不同意，参与者要说明原
因并提供其他建议。Lime Survey 软件 (https://www.
limesurvey.org/en/) 是一个常用于 Delphi 预测法表决
程序的网上调查工具，用于收集在线投票参与者的反
馈。3,4

2012 年 6 月，“基本皮损术语表”研讨会在柏林ILDS
峰会上召开，讨论并优化相关定义。经修订的定义被
提交给出席峰会的所有参会者以进一步征求意见；至
少有来自 35 个国家的代表出席了此次峰会。

所有国家级成员学会在收到经峰会修订的《基本术语
表（含修改内容）》和《附加术语表（草案）》后，
通过在线投票流程进行投票表决。投票方法与之前一
样: 询问参与者“同意”或“不同意”每条术语及其定
义和临床实例。如果不同意，投票者要提供理由和其
他建议。在两轮投票中，资料都被发至每个学会的首
选电子邮箱，由各学会负责指派最合适的学术官员或
成员完成投票。

术语表委员会对投票结果进行检查，在审阅、讨论过
每条意见后，对术语表作出必要调整。ILDS 理事会在

图1 国际皮肤科学会联盟 (ILDS) 皮损描述性术语修订流程.
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此基础上又提供了附加意见，然后批准提交了经过整
合的最终版本。表 1–4 包括杂志审稿专家对临床实例
或意见所作的进一步修改。

结果

最终确定13条基本术语 (表1) 和 100 多条附加描述性
术语 (表 2–4)。共计46个国家级成员学会参与了第一
轮对基本描述性术语的投票； 34 个国家级成员学会
参与了第二轮对《基本术语表 ( 修改版 ) 》和提议的
《附加描述性术语表》的投票。提议的术语无一被否
决。2015 年7月，术语表委员会对所有建议术语和定
义达成全体一致同意和最终批准。

讨论

准确描述皮损临床形态对皮肤病学实践至关重要。因
此，小到日常交谈，大到全球范围内的科学交流，定
义清晰的术语表都是有效沟通的基础。从 1987年起，
皮肤病学术语表一直在演化。此外，我们在阅读各种
国际教科书时发现，即便是最常用的术语也有不同定
义。例如对“肿瘤”的定义以及对“丘疹”或“水
疱”直径大小的定义 ( 0.5cm vs. 1cm ) 就存在很大差
异，反映了不同地区学派的观点。

因此，出版一份标准化的简化术语表是全球所有皮肤
科从业者的公认需求。术语表委员会尽最大努力涵括 
ILDS 下属的所有国家级成员学会。这些学会受邀参加
在线投票，对基本描述性术语投票两次，对附加描述
性术语投票一次。此外，他们还在柏林ILDS峰会期间
的研讨会讨论基本术语。鉴于调查时长的限制，不能
进行更多次的投票。

《ILDS皮损描述性术语表 ( 2016 修订版 )》 6 为 用户提
供了可在全球范围内统一皮肤病学语言的很多术语。
诚然， 目前已有一些基于国家级学会的在线术语表，比
如说， 美国皮肤科学会基础皮肤病学课程之“形态学”
模块以及英国皮肤科医师协会的《医学生和实习医生
手册》。5,6 然而，这些术语表均没有阐明结构化的编制
流程。希望《ILDS术语表（2016修订版) 》 将作为包括
国家级学会和科学杂志在内的所有机构进行当地翻译
和改编的依据。很显然，在术语表的最终版本提供给
ILDS各个国家级成员学会和皮肤病学界之后，会有一
个持续修改的过程。

至于是否要等另一个 25 年过去以后再提议作进一步修
订，还是在 2041 年前即进行附加修订，这仍是一个待

定的问题。
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表1  皮损基本描述性术语 ( 前四条术语若有二次更改，将包含在描述中 ).

术语 定义 意见

斑疹
平的、局限性、不可触诊的皮损，颜色与周围皮
肤不同。可呈任何颜色或形状

应说明平均直径、形状、颜色和边缘。在北
美，斑疹 (≤ 1 cm) 与斑片 (> 1 cm) 有别

丘疹 隆起、局限性、可触诊的皮损，直径≤1cm
应说明平均直径、形状、颜色、表面形态  
(表面特征，如平顶）以及边缘； 可包括隆
起高度和坚实度/感觉

斑块 局限性、可触诊的皮损，直径>1cm； 大多数斑块
是隆起的。a斑块可由多个丘疹融合而成

应说明平均直径、形状、颜色、表面形态和
边界（例如边界清楚vs.边界模糊)； 可包括
隆起高度和坚实度/感觉

结节
隆起、实质性、可触诊的皮损，直径>1cm，通常
损害最初位于真皮和/或皮下组织。皮损最大部分
可能为外生性或位于皮肤表面下方

应说明平均直径、形状、颜色、表面形态和
边界； 可包括隆起高度和坚实度/感觉

风团
真皮水肿引起的皮肤短暂隆起，通常表现为中央
苍白色，边缘有红晕

b (皮损消退后) 表面无改变

水疱 局限性皮损，直径≤1cm，含有液体 (清澈、浆液
性或血性）

“小水疱”

大疱 局限性皮损，直径>1cm，含有液体 (清澈、浆液
性或血性）

“大水疱”

脓疱 局限性皮损，含有脓液

痂 皮肤表面的干涸性血清、血液或脓液 c 可含脱落组织、药物等

鳞屑 肉眼可见的角质堆积，形成平板或薄片

鳞屑类型

-银白色 (云母状) : 例如银屑病

-粉状 (糠状) : 例如花斑糠疹 (癣) 

-油腻性 : 例如脂溢性皮炎

-砂砾状 : 例如光化性角化病

-多角形 : 例如鱼鳞病

-领圈样脱屑 : 位于炎性皮损边缘或感染消退
过程中的白色细小鳞屑，例如玫瑰糠疹、毛
囊炎 (消退阶段)、疖病 (消退阶段)

糜烂 皮肤表皮 (和/或黏膜上皮) 部分或全部缺损 水疱顶脱离后可出现，例如大疱性脓疱疮

抓痕
因搔抓或外源性损伤导致的表皮 (或深达真皮浅
层) 的缺损

可呈线状或点状

溃疡
表皮全层脱失伴至少部分真皮脱失； 可深达皮下
组织

应说明大小、形状和深度以及边缘、基底和
周边组织的特征

a�关于非隆起但可触诊的皮损 (例如硬斑病的皮损) 是否应定义为斑块的问题，至今仍在讨论中； 本文作者将此类
皮损划为斑块的范畴，从而说明大多数 (但并非全部) 斑块是隆起的。

b�中文版审校专家认为风团也可为红色，但皮损消退后皮肤表面无改变。
c中文版审校专家补充意见: “痂”中还可含脱落组织、药物等。
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表2 皮损附加术语：分布、形状、表面状态和触诊.

皮损分布

术语 定义 临床实例

肢端 肢体远端、耳、鼻、阴茎、乳头病变 肢端型白癜风、肢端青紫症

不对称
皮损形态或分布模式沿某根轴线 (例如中线) 观
察，两侧不对称

急性变应性接触性皮炎、带状疱
疹、线状苔藓； 单个病灶的情
况: 黑素瘤

皮区 (带状疱疹样) a
局限在一个或多个由单一脊神经支配的皮肤节段  
(皮区) 内的皮损

带状疱疹、节段性神经纤维瘤病

播散性 

   -广泛性/泛发性 皮损随机分布于绝大多数体表区域 水痘、播散性带状疱疹、麻疹样
药疹、病毒疹

   -�在某个解剖区域内 (例
如 背部或某个肢体）

皮损随机分布于某个解剖区域内 毛囊炎 (臀部)、丘疹性棘层松解 
(GROVER病) (躯干)

暴露的皮肤

   -暴露于环境

暴露于外部因素 (化学性变应原、刺激物或物理因
素) 的区域

植物变应性接触性皮炎、空气传
播性接触性皮炎

   -�暴露于阳光或其它辐射
形 式 (例如光分布)

多形性日光疹、光毒性药疹、放
射性皮炎

(肢体) 伸侧
上覆于参与伸展运动的肌肉、肌腱和关节 (例如前
臂伸肌、肘、膝等) 的区域

银屑病、毛发角化病、摩擦性苔
藓样皮炎

(肢体) 屈侧
上覆于参与关节屈曲运动的肌肉和肌腱或关节内
侧面 (例如肘前或腘窝) 的区域

特应性皮炎

毛囊性和毛囊周围 位于毛囊或毛囊周围的
毛囊炎、毛发红糠疹、毛发角化
病

广泛性/泛发性 分布于绝大多数体表区域 (参见上文)
病毒疹 (例如麻疹、风疹) 、麻疹
样药疹

群组性

   -疱疹样 丘疱疹群集 单纯疱疹

   -聚集性 群集的实质性丘疹 聚集性黑素细胞痣、平滑肌瘤

   -卫星状 环绕在较大皮损周围的多个较小丘疹 黑素瘤的转移灶、化脓性肉芽肿

指 (趾) 间 手指或脚趾间的区域 足癣、红癣

擦烂性 (皱褶部) c
见于躯体主要的皱褶部位 (腋窝、乳房下、腹股
沟、血管翳下、臀沟)

反向银屑病、间擦疹、皮肤念珠
菌病、朗格汉斯组织细胞增生症

线状 皮损呈线状排列

   -�同形反应 (Kobner现象)

c (正常皮肤) 在某些物理性因素 (如创伤、抓挠、摩
擦、晒伤等）剌激下，出现 c (与原发皮疹性质相
同) 的损害

银屑病、扁平苔癣、白癜风

   -皮区 (带状疱疹样) a 参见上文“皮区” 参见上文“皮区”

   -孢子丝菌病样 沿淋巴管分布的病变 孢子丝菌病、海鱼分枝杆菌感染

   -沿Blaschko线 因 (染色体或基因组) c 嵌合导致的皮损
表皮痣、线状扁平苔藓、线状苔
藓

局部 局限于一个或几个区域的病变 平滑肌瘤、头皮银屑病

   -掌、跖、掌跖 手掌和/或足底的病变 掌跖角皮症、掌跖脓疱病
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   -�腔口周围 (如眼周、眶 
周、肛周等)

躯体腔口周围的病变 白癜风、口周皮炎

   -�脂溢区 (皮脂溢出区域) 皮脂腺密度最高的区域 (如头皮、面部、躯干上部) 脂溢性皮炎、毛囊角化病

节段型

   -区块状 沿胚胎发育线的病变a 色素镶嵌症

   -沿Blaschko线 沿胚胎发育线的病变a 色素镶嵌症、色素失禁症

   -皮区 (带状疱疹样) a 参见“皮区” 带状疱疹

对称
皮损形态或分布模式沿某根轴线 (例如中线) 观
察，两侧对称

银屑病、特应性皮炎

单侧 局限于身体左半部或右半部的病变
带状疱疹、先天性偏侧发育不良
伴鱼鳞病样红皮病及肢体畸形  
b、节段型白癜风

全身性 累及全身 普秃

带状疱疹样 (皮区) a 参见“皮区” 参见“皮区”

皮损形状和表面状态

形态（俯视图） 定义 临床实例

局限性

   -边界清楚 受累皮肤与未受累皮肤间有明显界限 银屑病、白癜风

   -边界模糊 受累皮肤与未受累皮肤间无明显界限 特应性皮炎

指状 类似于手指 指状皮病 (一种副银屑病)

花纹状 有圆形边缘的形状或形态

   -环形 圆环状 (中央皮损消退)
体癣、环状肉芽肿、离心性环形
红斑

   -弓形 环形的一部分； 弓样 荨麻疹、离心性环形红斑

   -多环形 多个环状皮损融合 亚急性皮肤型红斑狼疮

   -匐行 波状形态，像蛇一样 皮肤幼虫移行症

几何形

   -人工性
创伤诱导的病变通常是成角的或具有线状边缘的； 
其构形可反映出暴露于刺激物或变应原的部位

创伤 (包括自己诱发和人工的)

   -区块状
类似于矩形块的胚胎模式，其大小不一 (参见“节
段型”)

色素镶嵌症、色素嵌合症

   -棋盘型 参见“区块状” 色素镶嵌症、色素嵌合症

点滴状 形状通常类似于小水滴
点滴状银屑病、特发性点状色素减
少症(通常有多个外形相似的皮损)

椭圆形 略有伸长的圆形，类似于椭圆或蛋形 玫瑰糠疹

多角形 类似于多边形的、有多个角的皮损 扁平苔癣

多形性 皮损的大小、形状不一，类型也多样 多形性日光疹、川崎病

网状 网状或花边状
网状青斑、火激红斑、口腔扁平
苔癣

圆形 (盘状) 圆形或硬币形
盘状红斑狼疮、钱币状湿疹、固定
型药疹

表2 (续)
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皮损形状和表面状态

形态（俯视图） 定义 临床实例

局限性

   -边界清楚 受累皮肤与未受累皮肤间有明显界限 银屑病、白癜风

   -边界模糊 受累皮肤与未受累皮肤间无明显界限 特应性皮炎

指状 类似于手指 指状皮病 (一种副银屑病)

花纹状 有圆形边缘的形状或形态

   -环形 圆环状 (中央皮损消退)
体癣、环状肉芽肿、离心性环形
红斑

   -弓形 环形的一部分； 弓样 荨麻疹、离心性环形红斑

   -多环形 多个环状皮损融合 亚急性皮肤型红斑狼疮

   -匐行 波状形态，像蛇一样 皮肤幼虫移行症

几何形

   -人工性
创伤诱导的病变通常是成角的或具有线状边缘的； 
其构形可反映出暴露于刺激物或变应原的部位

创伤 (包括自己诱发和人工的)

   -区块状
类似于矩形块的胚胎模式，其大小不一 (参见“节
段型”)

色素镶嵌症、色素嵌合症

   -棋盘型 参见“区块状” 色素镶嵌症、色素嵌合症

点滴状 形状通常类似于小水滴
点滴状银屑病、特发性点状色素减
少症(通常有多个外形相似的皮损)

椭圆形 略有伸长的圆形，类似于椭圆或蛋形 玫瑰糠疹

多角形 类似于多边形的、有多个角的皮损 扁平苔癣

多形性 皮损的大小、形状不一，类型也多样 多形性日光疹、川崎病

网状 网状或花边状
网状青斑、火激红斑、口腔扁平
苔癣

圆形 (盘状) 圆形或硬币形
盘状红斑狼疮、钱币状湿疹、固定
型药疹

形态（侧面/侧视图） 定义 临床实例

尖形 皮损隆起、向顶端逐渐变细为一个尖点 丝状疣、皮角

凹陷性 表面低于相邻正常皮肤
-真皮萎缩 : 皮肤萎缩

-�脂肪萎缩 : 抗逆转录病毒治疗、糖
皮质激素注射

半球状 半球形
皮内痣、鼻纤维性丘疹、传染性
软疣

平顶 皮损隆起、顶部平坦 扁平苔藓、线状苔藓、扁平湿疣

乳头瘤状 类似乳头的多个突起 乳头状瘤皮内痣、表皮痣

有蒂 通过细茎附着在皮肤上的丘疹或结节 皮赘 (软垂疣)

堤状隆起 外缘抬高 汗孔角化症

脐状 (脐凹)c 小的中央凹陷 水痘、单纯疱疹、传染性软疣

疣状 类似疣的多个突起 疣

皮损触诊

质感或触感 定义 临床实例

萎缩 体表组织减少 (分为表皮、真皮和皮下三种类型)
-表皮萎缩 : 硬化性苔藓

-真皮萎缩 : 皮肤松弛症

-皮下萎缩 : 脂肪萎缩

可压缩性 因压力导致体积减少 静脉湖

坚实 感觉结实的、致密的 皮肤转移癌、皮肤纤维瘤

固定性 不能移动 骨瘤、赫伯登 (Heberden) 结节、与
深部软组织附着的肿瘤

波动感 可压缩的，表明皮损内有液化c (触压有水波感) 表皮样囊肿继发感染、脓肿

硬化 皮肤质地变硬 (除外钙化或骨形成所致) 硬斑病、系统性硬化症

活动性 可移动 (在深部软组织上方) 脂肪瘤、表皮样囊肿、皮肤纤维瘤

脉动 搏动 动静脉畸形

坚硬 非常硬 皮肤钙质沉着症、皮肤骨瘤

条索状 感觉像是皮肤内有绳索 血栓性静脉炎

粗糙 皮损表面不平、粗糙 光化性角化病

橡胶状 类似橡胶：坚实但一定程度上可压缩 表皮样囊肿、淋巴结反应性增生

平滑 皮损表面平坦、均匀一致 鼻纤维性丘疹

柔软 可压缩，易于变形或塑形 皮赘、皮内痣、神经纤维瘤

温暖 皮温高于周围正常皮肤 动静脉畸形、丹毒、蜂窝织炎
a对于“带状疱疹样/皮区”这一分布模式，有些临床医师也称之为“皮节”。
b�CHILD (congenital hemidysplasia with ichthyosiform erythroderma and limb defects) : 先天性偏侧发育不良伴鱼鳞病样红
皮病及肢体畸形。

c中文版审校专家为方便读者理解所作的补充。

表2 (续)
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表3 皮损附加描述性术语

皮损附加描述性术语

术语 定义 临床实例

脱发 头发密度或厚度减少
雄激素性脱发、斑秃、头皮皮脂
腺痣

麻木 感觉丧失 结核样型麻风损害

人工 因外伤所致，有时为自我创伤 人工性皮肤病

胼胝
反应性角化过度，通常因摩擦和/或压力所致，皮肤
纹理明显

掌 (跖) 骨头部 (掌跖面) 叠压

鸡眼 (硬鸡眼)
因病理性压力导致的角质层局部增厚，表现为光滑玻
璃样外观

骨性隆起叠压，例如外侧第五趾 
(跖) 骨头部 (跖面) 叠压

粉刺 (开放性和闭合性)）

-�开放性 : 扩大的毛囊漏斗部含氧化的 (黑色) 角质碎
片(“黑头”)

-�闭合性 : 角质碎片扩张毛囊漏斗部，通常不与皮肤
表面连通 (“白头”)

寻常痤疮、光线性弹力纤维病
(Favre–Racouchot 综合征)、氯
痤疮

感觉不良 不适感觉，例如感觉异常
外阴痛、感觉异常性背痛、带状
疱疹 (包括发疹前阶段)

瘀斑 (青肿) 皮内出血，通常因创伤所致
使用抗凝药、术后并发症、凝血
异常

发疹 急性泛发性皮疹，通常因病毒感染或药物反应所致
麻疹、风疹、幼儿急疹； 
麻疹样或发疹性药物反应

裂隙 角质层线状断裂； 可深达真皮 慢性手部皮炎、口角炎

瘘管
先天性或后天性从脓肿或中空器官到皮肤表面的异常
通道

克罗恩病、化脓性汗腺炎脓肿
引流

坏疽 缺血导致的组织坏死，常见于肢端
外周动脉疾病、胆固醇栓塞、
冻伤

树胶肿 肉芽肿性结节或斑块，有粘性 (橡胶状) 分泌物 三期梅毒、结核性树胶样肿

血肿 进入皮肤或软组织的局限性出血 (通常可触及)
外伤 (包括手术) 、使用抗凝药
物

晕轮 外围晕环，通常指色素脱失 晕痣

角 外形类似于 (动物) 角的角化性疾病 光化性角化病、疣

角化过度 (角化性) a 角质层增厚，常引起表面粗糙
肥厚性光化性角化病、鳞状细
胞癌

梗死 动脉闭塞导致的组织缺血
胆固醇或感染性栓塞、动脉内
注射

角皮症 掌跖部位角质层和/或表皮增厚，常有遗传性 掌跖角皮症的三种主要类型 : (1) 
弥漫型； (2) 局灶型 ； (3) 点状

角化病 表皮（特别是角质层）局灶性增厚 脂溢性角化病、光化性角化病

脓癣 感染导致的沼泽样斑块，常有脓疱
小孢子菌属或毛癣菌属导致的
头癣

苔藓样变 皮肤纹理加深 (皮嵴隆起、皮纹加深)b，常 
因摩擦 (或搔抓) b引起

慢性单纯性苔藓

坏死 组织坏死
脓毒性栓子、皮肤转移癌 (组织
中心部位)

脱屑 (剥脱) 角质层脱屑 (脱落)
日晒伤消退阶段；  
猩红热、川崎病或高烧后的指  
(趾) 远端
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皮损附加描述性术语

术语 定义 临床实例

脱发 头发密度或厚度减少
雄激素性脱发、斑秃、头皮皮脂
腺痣

麻木 感觉丧失 结核样型麻风损害

人工 因外伤所致，有时为自我创伤 人工性皮肤病

胼胝
反应性角化过度，通常因摩擦和/或压力所致，皮肤
纹理明显

掌 (跖) 骨头部 (掌跖面) 叠压

鸡眼 (硬鸡眼)
因病理性压力导致的角质层局部增厚，表现为光滑玻
璃样外观

骨性隆起叠压，例如外侧第五趾 
(跖) 骨头部 (跖面) 叠压

粉刺 (开放性和闭合性)）

-�开放性 : 扩大的毛囊漏斗部含氧化的 (黑色) 角质碎
片(“黑头”)

-�闭合性 : 角质碎片扩张毛囊漏斗部，通常不与皮肤
表面连通 (“白头”)

寻常痤疮、光线性弹力纤维病
(Favre–Racouchot 综合征)、氯
痤疮

感觉不良 不适感觉，例如感觉异常
外阴痛、感觉异常性背痛、带状
疱疹 (包括发疹前阶段)

瘀斑 (青肿) 皮内出血，通常因创伤所致
使用抗凝药、术后并发症、凝血
异常

发疹 急性泛发性皮疹，通常因病毒感染或药物反应所致
麻疹、风疹、幼儿急疹； 
麻疹样或发疹性药物反应

裂隙 角质层线状断裂； 可深达真皮 慢性手部皮炎、口角炎

瘘管
先天性或后天性从脓肿或中空器官到皮肤表面的异常
通道

克罗恩病、化脓性汗腺炎脓肿
引流

坏疽 缺血导致的组织坏死，常见于肢端
外周动脉疾病、胆固醇栓塞、
冻伤

树胶肿 肉芽肿性结节或斑块，有粘性 (橡胶状) 分泌物 三期梅毒、结核性树胶样肿

血肿 进入皮肤或软组织的局限性出血 (通常可触及)
外伤 (包括手术) 、使用抗凝药
物

晕轮 外围晕环，通常指色素脱失 晕痣

角 外形类似于 (动物) 角的角化性疾病 光化性角化病、疣

角化过度 (角化性) a 角质层增厚，常引起表面粗糙
肥厚性光化性角化病、鳞状细
胞癌

梗死 动脉闭塞导致的组织缺血
胆固醇或感染性栓塞、动脉内
注射

角皮症 掌跖部位角质层和/或表皮增厚，常有遗传性 掌跖角皮症的三种主要类型 : (1) 
弥漫型； (2) 局灶型 ； (3) 点状

角化病 表皮（特别是角质层）局灶性增厚 脂溢性角化病、光化性角化病

脓癣 感染导致的沼泽样斑块，常有脓疱
小孢子菌属或毛癣菌属导致的
头癣

苔藓样变 皮肤纹理加深 (皮嵴隆起、皮纹加深)b，常 
因摩擦 (或搔抓) b引起

慢性单纯性苔藓

坏死 组织坏死
脓毒性栓子、皮肤转移癌 (组织
中心部位)

脱屑 (剥脱) 角质层脱屑 (脱落)
日晒伤消退阶段；  
猩红热、川崎病或高烧后的指  
(趾) 远端

瘀点 真皮内微小针尖样出血
毛细血管炎（色素性紫癜）、血
小板减少

皮肤异色症
同时存在萎缩、毛细血管扩张、色素减退和色素沉
着

蕈样肉芽肿、皮肌炎、光老化

痒疹 因抓挠或抠（皮肤）导致的丘疹或结节 结节性痒疹

紫癜 因原发于血管的病理性过程导致皮内出血
日光性（老年性）紫癜、小血管
炎、过度外用糖皮质激素、原发
性系统性淀粉样变

窦道 从较深部位病灶至皮肤表面的通道
化脓性汗腺炎、藏毛囊肿、牙齿
窦道（牙源性皮瘘）

纹
沿张力线的线状萎缩；颜色最初可为红色到紫色 
(红纹）

妊娠纹、因外用强效糖皮质激素
导致的身体皱褶处的条纹

肿胀
因水肿或体液（包括血液）聚积导致的（组织）增
大

血管性水肿

毛细血管扩张 永久性毛细血管扩张
光化性损伤、玫瑰痤疮、静脉高
压（下肢）

类似于典型疾病或具有独特外观的皮损

皮损 典型疾病或外观 临床实例

帽徽样 (虹膜样/靶样) c 靶形外观
多形红斑、花瓣痣、妊娠性类
天疱疮

疱疹样 单纯疱疹或带状疱疹 疱疹样皮炎

多形红斑样 多形红斑 药疹、多形性荨麻疹

麻疹样 麻疹 泛发性斑丘疹性药疹

猩红热样 猩红热 泛发性融合性药疹
a在杂志审稿专家建议下添加的唯一术语。b中文版审校专家为方便读者理解所作的补充。
c中文版审校专家认为“帽徽样”可理解为中文教科书中的“虹膜样/靶样”。

表3 (续)
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颜色 临床实例

自然光下的颜色

-黑色 黑素瘤、坏死

-褐色 混合痣、咖啡斑、黄褐斑

-金色 脓疱疮的浆液性痂

-�绿色到墨绿
色

假单胞菌感染

-粉色
玫瑰糠疹、麻疹样药疹、基底细胞癌  
(均见于较浅皮肤光分型)

-红色 化脓性肉芽肿、丹毒

-橙红色 毛发红糠疹

-肤色
表皮样囊肿、脂肪瘤、皮内痣、软垂
疣

-瓦灰色 持久性色素异常性红斑 (灰色皮肤病)

-黄褐色a 无色素痣、炎症后色素减退、白色糠
疹

-紫色 扁平苔藓、紫癜

-白色 白癜风、特发性点状色素减少症

-黄色 黄色瘤

伍氏灯下的颜色

-�蓝绿色到黄
绿色

小孢子菌属导致的头癣

-珊瑚粉 红癣

-红色 某些类型卟啉病的尿液

-白色 白癜风典型皮损

-�黄色到黄绿
色

花斑糠疹 (癣)

a注意勿与天然/人工紫外光辐射暴露导致的皮肤色素增
加相混淆。
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Rosumeck MA 提供了技术支持。我们对在
2012 年柏林 ILDS 峰会期间参加“基本皮损术
语表”研讨会的皮肤科专家所作出的宝贵贡
献表示感谢，他们是 : Federic Caux、Agness 
Chakowa、Tess Gabriel、Harvey Lui、Jerry 
Shapiro (共同主席)、Mihael Skerlev，以及Eric 
Seban 和 Lars Ettarp (本文作者 J. Bolognia 也担
任了共同主席)。感谢参与在线调查的所有国家
级成员学会代表。ILDS理事会的成员们也提供
了宝贵的见解。我们还感谢参与第一轮和/或第
二轮投票的学会和协会，他们是 : 阿尔及利亚
皮肤病学会； 美国皮肤科学会； 美国皮肤外科
学会； 美国皮肤病学协会； 澳大利亚皮肤科医
师学院； 英国皮肤科医师协会； 保加利亚皮肤
病学会； 加勒比海皮肤病学协会； 智利皮肤病
与性病学会； 哥伦比亚皮肤病学与皮肤外科学
协会； 克罗地亚皮肤性病学会； 厄瓜多尔皮肤
病学会； 西班牙皮肤病与性病学会； 欧洲皮肤
病学论坛； 欧洲皮肤病与性病学会； 欧洲光照
性皮肤病学会； 欧洲接触性皮炎学会； 法国皮
肤病学会； 德国皮肤病学会； 匈牙利皮肤病学
会； 印度美容皮肤科学会； 印度皮肤科医师、
性病科医师和麻风科医师协会； 印度远程皮肤
病学会； 印度皮肤外科医师协会； 意大利皮
肤内科、外科、美容科与性病科学会； 日本皮
肤病学协会； 日本实验皮肤病学会； 黎巴嫩皮
肤病学会； 墨西哥皮肤外科与肿瘤科学会； 尼
泊尔皮肤科医师、性病科医师和麻风科医师学
会； 新西兰皮肤病学会； 挪威皮肤病与性病学
会； 曼谷皮肤病学校友会–巴基斯坦； 巴基斯
坦皮肤科医师协会； 菲律宾皮肤病学会； 俄罗
斯皮肤性病学与美容学会； 塞尔维亚皮肤科医
师协会； 斯洛伐克皮肤性病学会； 南非皮肤病
学会； 南亚地区皮肤科医师、性病科医师和麻
风科医师协会； 瑞士皮肤病与性病学会； 泰国
皮肤病学会； 突尼斯皮肤病与性病学会； 土耳
其皮肤性病学协会； 实验皮肤病学会； 国际美
容皮肤科学会； 国际皮肤护理小组； 国际皮肤
淋巴瘤学会；国际皮肤病学会； 国际皮肤病理
学会； 国际反性传播感染联合会； 国际生物物
理学和皮肤影像学会； 妇女皮肤病学会； 皮肤
病护士协会。
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