
中华皮肤科杂志2024年  Chin J Dermatol, 2024www.pifukezazhi.com

·病例报告·

阿普米司特治疗难治性银屑病合并4期慢性肾脏病患者
1例疗效观察
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患者男，55岁，因全身皮肤反复出现红斑、斑块、脱屑伴

瘙痒 23年就诊。23年前患者无明显诱因头皮出现红斑、脱

屑，伴瘙痒，搔抓后出现点状出血。当地医院诊断为“寻常

型银屑病”，给予外用糖皮质激素软膏、卡泊三醇软膏及中

医药治疗，疗效欠佳。皮疹逐渐泛发至躯干、四肢和指/趾
甲，伴剧烈瘙痒。病程中无发热、脓疱、关节疼痛等其他不

适，一般情况尚可。既往高血压病 10年（高血压 3级，极高

危组），慢性肾脏病（4期）7年。否认银屑病家族史。体检：

系统检查未见异常。皮肤科检查：头皮、背部、双肘部、双小

腿伸侧可见散在分布境界清楚的不规则暗红斑、斑块，上覆

白色鳞屑；双手足指/趾甲增厚畸形，甲下角化过度，甲板剥

离、点状凹陷，表面变白无光泽（图 1A、1B）。无脓疱、关节

肿胀。银屑病皮损面积与严重程度指数（psoriasis area and 
severity index，PASI）评分 7.1分，银屑病体表受累面积（body 
surface area，BSA）评 分 5.5 分 ，皮 肤 病 生 活 质 量 指 数

（dermatology life quality index，DLQI）评分 17分，瘙痒视觉模

拟评分（visual analogue scale，VAS）8分，甲银屑病严重程度

指数（nail psoriasis severity index，NAPSI）147 分，头皮银屑

病严重程度指数（psoriasis scalp severity index，PSSI）36 分。

实验室检查：血常规示白细胞计数 6.49 × 109/L，红细胞计数

4.34 × 1012/L；肾小球滤过率估算值（estimated glomerular 
filtration rate，eGFR） 24.2 ml·min-1·1.73m-2（参考值范围：> 
90 ml·min-1·1.73m-2，下 同），肌 酐 248 μmol/L（59 ~ 104 

μmol/L）；尿液分析示尿蛋白+++。肝功能、血脂、血糖、肝炎

病毒检查、结核菌感染 T 细胞斑点试验及肺部计算机体层

成像结果均未见异常。

根据患者临床主要表现为瘙痒剧烈的鳞屑性红斑、斑

块，主要累及趾/指甲和头皮等特殊部位，尤其甲损害最为

严重，既往治疗效果欠佳，且合并 4期慢性肾脏疾病引起的

重度肾功能不全，诊断为难治性银屑病。

治疗：给予口服阿普米司特30 mg/d治疗。治疗4周，头

皮、躯干、甲损害逐渐消退，PASI 评分 5.6 分，BSA 评分 4.0
分，DLQI评分 13分，VAS评分 7分，甲NAPSI评分 126分，头

皮 PSSI评分 25分；同时复查肾功能示 eGFR 19.9 ml·min-1·
1.73m-2，肌酐 272 μmol/L，维持阿普米司特 30 mg/d 治疗。

治疗 24周，头皮、躯干、四肢皮疹基本消退，指/趾甲症状明

显好转，瘙痒及生活质量明显改善（图 1C、1D）；PASI 评分

1.4 分，BSA 评分 0.75 分，DLQI 评分 3 分，VAS 评分 2 分，甲

NAPSI 评分 23 分，头皮 PSSI 评分 6 分；同时复查肾功能示

eGFR 22.1 ml·min-1·1.73m-2，肌酐 266 μmol/L。患者治疗期

间不定期复查肾功能无明显恶化，无腹泻、恶心等不良反应

发生。

讨论    银屑病是一种慢性炎症性皮肤病，中重度斑块

状银屑病和特殊区域的难治性银屑病需系统治疗。环孢素

等传统药物虽可缓解病情但有一定不良反应，使用受限。

近些年，使用生物制剂治疗银屑病取得突破性进展，但仍有
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部分伴发严重肾脏疾病、感染或肿瘤等疾病的银屑病患者

需要安全性更高的治疗方案［1］。

阿普米司特作为首个治疗中重度斑块状银屑病的口服

小分子靶向药物，可有效抑制免疫细胞的增殖，并降低促炎

因子白细胞介素 23的表达［2］。阿普米司特可用于伴肾功能

不全、溃疡性结肠炎、心力衰竭、结核病史和癌症病史的银

屑病患者［3］。对于系统治疗不足或有禁忌，希望口服治疗

的患者，也推荐使用阿普米司特［4］。银屑病患者约 66.1%甲

等特殊部位受累，严重影响生活质量，他们的治疗意愿更强

烈，有研究显示，对于累及甲/头皮的难治性银屑病患者，阿

普米司特治疗可明显提高NAPSI50和头皮医生整体评估评

分（scalp physician global assessment score，ScPGA），并改善

患者的生活质量，表现出良好的疗效和耐受性［5⁃6］。

本例患者病程长，甲和头皮等特殊部位受累，且伴 4期

慢性肾脏病和 3级高血压病，瘙痒症状显著，并受新型冠状

病毒感染影响，出行受阻。为兼顾疗效、使用便捷及安全

性，根据药物使用说明书，阿普米司特标准治疗剂量为每次

口服 30 mg，每日 2次，但在重度肾功能不全（eGFR < 30 ml·
min-1·1.73m-2）的患者中，应将剂量减少至 30 mg 每日 1 次，

因此给予本例患者口服阿普米司特 30 mg/d治疗，治疗 4周

后病情减轻，治疗 24 周后皮损及症状明显改善（甲和瘙痒

症状改善尤为显著）。治疗过程患者肾功能无明显恶化，无

不良事件发生。

银屑病目前尚无彻底治愈的方法，生物制剂疗效确切，

但面临用药前筛查和用药过程中监测、疗效衰减及注射给

药不便等相关问题。阿普米司特口服给药，无需用药前筛

查，安全便捷。在追求精准治疗、以患者为中心个体化用药

的前提下，阿普米司特为那些希望口服药物治疗，不耐受/
不愿意使用传统口服药物和生物制剂治疗者，及部分特殊

人群和特殊类型的银屑病患者提供了治疗新思路［7］。
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图 1    难治性银屑病合并 4 期慢性肾脏病患者接受阿普米司
特治疗前后临床表现    1A、1B：治疗前，背部见境界清楚斑块，上
覆白色鳞屑；指甲增厚畸形，甲下角化过度，甲板剥离、点状凹陷，
表面变白；1C、1D：治疗 24周，背部遗留暗红色斑，指甲形态正常，
轻微增厚、角化过度、变色
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