
网络出版时间：２０２２ － ７ － ２８ １４：５９　 网络出版地址：ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｋｎｓ． ｃｎｋｉ． ｎｅｔ ／ ｋｃｍｓ ／ ｄｅｔａｉｌ ／ ３４． １０６５． Ｒ． ２０２２０７２７． １７５８． ０２３． ｈｔｍｌ

特应性皮炎伴发毛周角化症相关因素分析
李梦杰１，张曾云鸥１，吴媛媛１，蔡新颖１，肖风丽１，２

２０２２ － ０３ － １８ 接收

基金项目：国家自然科学基金（编号：８１９７２９２６）

作者单位：１ 安徽医科大学第一附属医院皮肤性病科，安徽医科大学

皮肤病研究所，合肥　 ２３００２２
２ 皮肤病学教育部重点实验室，合肥　 ２３００２２

作者简介：李梦杰，女，硕士研究生；
肖风丽，女，主任医师，教授，博士生导师，责任作者，Ｅ⁃
ｍａｉｌ：ｘｉａｏｆｅｎｇｌｉ＠ １２６． ｃｏｍ

摘要　 目的　 研究中国汉族特应性皮炎（ＡＤ）患者伴发毛周

角化症（ＫＰ）的影响因素，为 ＡＤ 的诊治提供依据。 方法 　
自医院皮肤科及全国 ＡＤ 样本收集协作网收集的 ＡＤ 患者资

料，应用统计学方法对各项数据进行分析。 结果　 共收集了

２ ９５６ 例 ＡＤ 患者，其中伴发 ＫＰ 者 ６９９ 例（２３. ６％ ）。 分析显

示，在性别、地域、慢性反复性皮炎、家族特应性疾病史、干皮

症、掌纹症、眶周黑晕、鱼鳞病、出汗时瘙痒、白色划痕、疾病

严重程度、发病类型方面，ＡＤ 伴发 ＫＰ 与不伴发 ＫＰ 组间发

病率有差异（Ｐ ＜ ０. ０５）。 此外，地域、干皮症、掌纹症、眶周

黑晕、鱼鳞病、白色划痕、皮损类型 － 肥厚型、疾病严重程度

－中度，与 ＡＤ 伴发 ＫＰ 呈正相关（Ｐ ＜ ０. ０５）。 其中地域（北
方地区）、鱼鳞病、掌纹症、干皮症与 ＡＤ 伴发 ＫＰ 相关性较

强。 结论　 北方地区、掌纹症、鱼鳞病、干皮症是 ＡＤ 伴发

ＫＰ 的危险因素。
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　 　 特应性皮炎（ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ， ＡＤ）是一种常见

的慢性炎症性皮肤病，以皮肤瘙痒及湿疹样变为主

要表现，其病因复杂，发病机制涉及环境和遗传的交

互作用［１］。 毛周角化症（ｋｅｒａｔｏｓｉｓ ｐｉｌａｒｉｓ， ＫＰ）表现

为形态单一的角化性丘疹，伴发有或不伴发有不同

程度周围红斑，最常见于四肢近端的伸侧表面。 该

病通常发生在儿童早期，易反复发作，一部分人随着

年龄的增长会逐渐好转［２］。 ＫＰ 常常发生在皮肤剥

落和干燥的个体，如寻常型鱼鳞病或 ＡＤ［３］。 该研

究分析 ＡＤ 伴发 ＫＰ 的相关影响因素，为临床预测

ＡＤ 伴发 ＫＰ 患者的疾病发展及防治提供一定依据。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 收集 ２００５ 年 １１ 月—２０１５ 年 ５ 月，

在安徽医科大学第一附属医院皮肤科及全国 ＡＤ 样

本收集协作网 （包括全国 ３０ 余家三甲医院皮肤

科），共 ２ ９５６ 例 ＡＤ 患者，年龄 ０. ０６ ～ ６９（１. ５３ ±
４. ５９）岁，其中男性 １ ７９６ 例 （％ ），女性 １ １５９ 例

（％ ），患者之间无血缘关系。 由 ２ 名皮肤科副主任

及以上医师通过病史、临床表现及辅助检查确诊，患
者均符合 １９８０ 年 ＡＤ 的 Ｈａｎｉｆｉｎ⁃Ｒａｊｋａ 诊断标准［４］。
病例收集得到安徽医科大学医学伦理委员会批准

（编号：２０１５０１３０），由患者本人或者患儿合法监护

人签署知情同意书。
１． ２　 调查表设计 　 统一采用自制的 ＡＤ 流行病学

调查表，由经过培训的流行病学调查员对每例患者

和（或）其监护人进行详细的问卷调查，记录患者信

息，并进行皮肤科专科检查。 调查表内容包括患者

一般情况、病史、发病年龄、症状和体征等。
１． ３　 病例分组 　 根据病例是否患 ＫＰ 将患者划分

为 ＡＤ 伴发 ＫＰ 组和 ＡＤ 不伴发 ＫＰ 组。 本研究采用

Ｈａｎｉｆｉｎ⁃Ｒａｊｋａ 诊断标准。 根据 ＳＣＯＲＡＤ 评分［５］ 将

ＡＤ 患者分为轻度组（ＳＣＯＲＡＤ≤１５ 分）、中度组（１５
分 ＜ ＳＣＯＲＡＤ≤４０ 分） 和重度组 （ ＳＣＯＲＡＤ ＞ ４０
分）；秦岭 －淮河以南为我国南方地区，秦岭 － 淮河

以北为我国北方地区。 其余根据伴发体征情况分为

“有”和“无”两组。 皮损类型根据主要表现分为干

燥、脂溢、肥厚、渗出四个类别，具体体征参考赵辨主

编的《中国临床皮肤病学》 ［６］。
１． ４　 统计学处理　 所有数据经核对无缺失项后用

采用 Ｅｘｃｅｌ 建立数据库，使用 ＳＰＳＳ ２５. ０ 软件进行统

计分析。 ＡＤ 有无伴发 ＫＰ 相关因素采用 χ２ 检验，
将具有统计学意义的因素纳入二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析，分析 ＡＤ 有无伴发 ＫＰ 的影响因素。 其中地域

以“南方地区”，疾病严重程度以“轻度”，其他变量

以“无”为基准进行比较，系数（β）为 ０，计算 ＯＲ 值

和 ９５％ ＣＩ。 以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 一般情况 　 在２ ９５６例 ＡＤ 患者中，男性患者

１ ７９６例（６０. ８％ ），女性患者１ １５９例（３９. ２％ ），男女

比例为 １. ５ ∶ １；南方地区患者１ ８１３例（６１. ３％ ），北
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方地区患者１ １４３例（３８. ４％ ），比例为 １. ７ ∶ １；伴发

ＫＰ 患者 ６９９ 例（２３. ７％ ），不伴发 ＫＰ 患者２ ２５６例
（７６. ３％ ）。
２． ２　 ＡＤ 伴发 ＫＰ 的单因素分析 　 性别、年龄、地
域、慢性反复性皮炎、家族特应史、干皮症、鱼鳞病、

掌纹症、眶周黑晕、出汗时瘙痒、早年发病、白色划

痕、发病类型、疾病严重程度与 ＡＤ 伴发 ＫＰ 分布差

异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；剧烈瘙痒、个人特应

史、早年发病、头皮皮炎、耳廓下裂隙体征与 ＡＤ 伴

发 ＫＰ 分布差异无统计学意义。 见表 １。

表 １　 ＡＤ 伴发 ＫＰ 相关因素的 χ２ 检验［ｎ（％ ）］

变量 例数 ＡＤ 伴发 ＫＰ（ｎ ＝ ６９９ 例） ＡＤ 不伴发 ＫＰ（ｎ ＝ ２ ２５６ 例） χ２ 值 Ｐ 值
性别 ６． ０９ ０． １４
　 男 １ ７９６（６０． ７８） ３９７（５６． ８０） １ ３９９（６２． ０１）
　 女 １ １５９（３９． ２２） ３０２（４３． ２０） ８５７（３７． ９９）
地域 ２０９． １８ ＜ ０． ０１
　 南方 １ ８１３（６１． ３３） ２６６（３８． ０５） １ ５４７（６８． ５４）
　 北方 １ １４３（３８． ６７） ４３３（６１． ９５） ７１０（３１． ４６）
剧烈瘙痒 ３． ０２ ０． ８２
　 是 ２ ９１５（９８． ６１） ６９４（９９． ２８） ２ ２２１（９８． ４０）
　 否 ４１（１． ３９） ５（０． ７２） ３６（１． ６０）
慢性反复性皮炎 １６． ３０ ＜ ０． ０１
　 是 ２ ８４２（９６． １４） ６９０（９８． ７１） ２ １５２（９５． ３５）
　 否 １１４（３． ８６） ９（１． ２９） １０５（４． ６５）
个人特应史 ０． ０１ ０． ９４５
　 是 １１６２（３９． ３１） ２７４（３９． ２０） ８８８（３９． ３４）
　 否 １ ７９４（６０． ６９） ４２５（６０． ８０） １ ３６９（６０． ６６）
家族特应史 ９． ９３ ０． ００２
　 是 ２ ０３５（６８． ８４） ５１５（７３． ６８） １ ５２０（６７． ３５）
　 否 ９２１（３１． １６） １８４（２６． ３２） ７３７（３２． ６５）
干皮症 ６５． ６２ ＜ ０． ０１
　 是 ２ ２６６（７６． ６６） ６１５（８７． ９８） １ ６５１（７３． １５）
　 否 ６９０（２３． ３４） ８４（１２． ０２） ６０６（２６． ８５）
掌纹症 １３４． ９５ ＜ ０． ０１
　 是 ５１０（１７． ２５） ２２２（３１． ７６） ２８８（１２． ７６）
　 否 ２ ４４６（８２． ７５） ４７７（６８． ２４） １ ９６９（８７． ２４）
眶周黑晕 ９６． ５３ ＜ ０． ０１
　 是 ５９６（２０． １６） ２３２（３３． １９） ３６４（１６． １３）
　 否 ２ ３６０（７９． ８４） ４６７（６６． ８１） １ ８９３（８３． ８７）
鱼鳞病 ３１１． ９３ ＜ ０． ０１
　 是 ５６２（１９． ０１） ２９３（４１． ９２） ２６９（１１． ９２）
　 否 ２ ３９４（８０． ９９） ４０６（５８． ０８） １ ９８８（８８． ０８）
出汗时瘙痒 ４２． ９９ ＜ ０． ０１
　 是 １ ９７８（６６． ９１） ５３９（７７． １１） １ ４３９（６３． ７６）
　 否 ９７８（３３． ０９） １６０（２２． ８９） ８１８（３６． ２４）
早年发病 １． ２７ ０． ２６１
　 是 ２ ５９０（８７． ６２） ６２１（８８． ８４） １ ９６９（８７． ２４）
　 否 ３６６（１２． ３８ ７８（１１． １６） ２８８（１２． ７６）
白色划痕 ３１． ５４ ＜ ０． ０１
　 是 ７０５（２３． ８５） ２２２（３１． ７６） ４８３（２１． ４０）
　 否 ２ ２５１（７６． １５） ４７７（６８． ２３） １ ７７４（７８． ６０）
发病类型 － 干燥 ６． ３７ ０． ０１２
　 是 ２ ６３９（８９． ２８） ６０６（８６． ７０） ２ ０３３（９０． ０８）
　 否 ３１７（１０． ７２） ９３（１３． ３０） ２２４（９． ９２）
发病类型 － 肥厚 ２２． ００ ＜ ０． ０１
　 是 ３３３（１１． ２７） １１３（１６． １７） ２２０（９． ７５）
　 否 ２ ６２３（８８． ７３） ５８６（８３． ８３） ２ ０３７（９０． ２５）
发病类型 － 渗出 ０． １０ ０． ７４９
　 是 ６５１（２２． ０２） １５７（２２． ４６） ４９４（２１． ８９）
　 否 ２ ３０５（７７． ９８） ５４２（７７． ５４） １ ７６３（７８． １１）
发病类型 － 脂溢 ４． ７６ ０． ０２９
　 是 ２５９（８． ７６） ４７（６． ７２） ２１２（９． ３９）
　 否 ２ ６９７（９１． ２４） ６５２（９３． ２８） ２ ０４５（９０． ６１）
疾病严重程度 ４２． ８８ ＜ ０． ０１
　 轻度 ２７３（９． ２４） ６０（８． ５８） ２１３（９． ４４）
　 中度 １ ５９３（５３． ８９） ３０９（４４． ２１） １ ２８４（５６． ８９）
　 重度 １ ０９０ （３６． ８７） ３３０（４７． ２１） ７６０（３３． ６７）
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表 ２　 ＡＤ 伴发 ＫＰ 相关因素的二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
性别（男） ０． １１５ ０． １００ １． ３２２ ０． ２５０ １． １２２ ０． ９２２ ～ １． ３６５
地域（北方） １． ２４４ ０． １１１ １２６． ７５２ ０． ０００ ３． ４７０ ２． ７９４ ～ ４． ３０９
慢性反复性炎 ０． ８７５ ０． ３９３ ４． ４９５ ０． ０２６ ２． ３９９ １． １１０ ～ ５． １８２
家族特应史 ０． ０３３ ０． １１１ ０． ８７ ０． ７６８ １． ０３３ ０． ８３１ ～ １． ２８５
干皮症 ０． ４９１ ０． １４１ １２． ０７１ ０． ００１ １． ６３５ １． ２３９ ～ ２． １５７
掌纹症 １． ０４４ ０． １２５ ７０． ２１３ ０． ０００ ２． ８４２ ２． ２２６ ～ ３． ６２８
眶周黑晕 ０． ４３７ ０． １１６ １４． ２００ ０． ０００ １． ５４８ １． ２３３ ～ １． ９４４
鱼鳞病 １． ０９２ ０． １１３ ９３． ７２８ ０． ０００ ２． ９８１ ２． ３９０ ～ ３． ７１９
出汗时瘙痒 ０． ４４６ ０． １１２ １５． ７８５ ０． ０００ １． ５６２ １． ２５３ ～ １． ９４６
白色划痕 ０． ２４０ ０． １０９ ４． ８２０ ０． ０２８ １． ２７１ １． ０２６ ～ １． ５７４
发病类型

　 脂溢 ０． ００５ ０． １９０ ０． ００１ ０． ９７８ ０． ９９５ ０． ６８５ ～ １． ４４４
　 干燥 ０． ２０４ ０． １６２ １． ５８１ ０． ２０９ ０． ８１５ ０． ５９３ ～ １． １２１
　 肥厚 ０． ３３７ ０． １６１ ４． ３９６ ０． ０３６ １． ４０１ １． ０２２ ～ １． ９２０
疾病严重程度

　 轻度 － ０． ０９５ ０． １８８ ０． ２５７ ０． ６１２ ０． ９０９
　 中度 － ０． ２３５ ０． １０７ ４． ８４７ ０． ０２８ ０． ７９１ ０． ６２８ ～ １． ３１５
　 重度 － ３． ９０５ ０． ４７０ ６９． １６６ ０． ０００ ０． ０２０ ０． ６４１ ～ ０． ９７５

　 　 比较基准：性别以“女性”；地区以“南方”；疾病严重程度以“轻度”；其他变量以“否”

２． ３　 影响 ＡＤ 伴发ＫＰ 的二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

　 以 ＡＤ 伴发 ＫＰ 为因变量，将通过 χ２ 检验得到的

有统计学差异的（Ｐ ＜ ０. ０５）因素作为自变量，纳入

有二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型。 结果显示，地域、干皮

症、鱼鳞病、掌纹症、眶周黑晕、鱼鳞病、出汗时瘙痒、
白色划痕、发病类型、疾病严重程度分别与 ＡＤ 伴发

鱼鳞病呈正相关（Ｐ ＜ ０. ０５）（表 ２）。 其中，地域（北
方地区）、掌纹症、干皮症和鱼鳞病等因素与 ＡＤ 伴

发 ＫＰ 强烈关联。

３　 讨论

　 　 ＫＰ 又名毛发苔藓，是一种良性遗传性皮肤疾

病。 研究［７］表明，约 ３９％ 的 ＫＰ 患者具有明确的家

族史，提示其常染色体显性遗传特性。 有研究表明

丝聚蛋白突变可能通过下调皮脂腺细胞增殖，引起

皮脂腺萎缩，破坏上皮屏障而导致 ＫＰ［８］，丝聚蛋白

突变也是 ＡＤ 的常见诱发因素之一。 伴发 ＫＰ 的 ＡＤ
患者的疾病表现与不伴发 ＫＰ 的 ＡＤ 患者不同，伴发

ＫＰ 样丘疹的 ＡＤ 患者对 ５％硫酸镍有脓疱斑贴试验

反应，而不伴发 ＫＰ 的 ＡＤ 患者无反应［８］。 丘疹性早

熟是一种 ＫＰ 变异，该皮损广泛出现在小于 １８ 个月

孩子的脸颊和四肢。 对 １１ 例患者的研究［３］表明，丘
疹性早熟的病变比 ＫＰ 更严重、皮损范围更广，发病

时间也更早；与其他 ＫＰ 亚型相比，丘疹性早熟似乎

并不遗传，但它似乎与 ＡＤ 有更强的相关性。 ＡＤ、
寻常鱼鳞病和 ＫＰ 是 ３ 种以干燥为表现的明显屏障

改变的儿童皮肤病［９］，其中 ＫＰ 是糖尿病儿童的常

见病，有研究表明皮肤干燥可能起着重要作用。 李

春晓 等［１０］收集了 ２１３ 例 ＡＤ 儿童患者，经统计分析

显示约半数的患者身上出现 ＫＰ 的疾病特征。
　 　 本研究中，地域是 ＡＤ 伴发 ＫＰ 关联度最强的因

素，城市地区、季节气候、温度湿度等均是 ＡＤ 的影

响因素。 本研究中，与南方地区 ＡＤ 患者相比，北方

地区的 ＡＤ 患者更易患 ＫＰ，因而北方地区是 ＡＤ 伴

发 ＫＰ 的危险因素，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中地域 ＯＲ 值

为 ３. ４７０。 寒冷和干燥的气候会加重 ＫＰ，这与北方

气温偏低、环境干燥有关系。 ＫＰ 在冬季容易发作，
通常在夏季有所改善，这与 ＡＤ 的发作时间很相似，
发现近 ５０％的患者在冬季出现 ＫＰ 恶化，同样地，在
相对湿度更高、紫外线指数更高、平均温度更高、降
水更少的地区湿疹患病率明显降低［１１］，所以地域与

ＡＤ 伴发 ＫＰ 的患病率有明显相关。
　 　 在本次研究中，相比较地域因素，ＡＤ 伴发 ＫＰ
的次要关联因素是鱼鳞病。 ＡＤ 和鱼鳞病重叠的发

病原因是丝聚蛋白由基因突变引起皮肤屏障缺陷和

（或）体内获得性缺免疫缺陷，因此 ＡＤ 和鱼鳞病的

患者罹患哮喘和过敏症的风险更高［１２］。 基因 ａｂ⁃
ｃａ１２ 的突变会导致神经酰胺等脂质运输障碍，角化

套膜形成障碍，由此带来的皮肤屏障结构损害会导

致寻常型鱼鳞病的发生［１３］，神经酰胺的异常也是研

究 ＡＤ 发病机制的热点之一。
　 　 干皮症对于 ＡＤ 患病率有一定影响。 本研究

中，与无干皮症的 ＡＤ 患者相比，有干皮症的 ＡＤ 患

者更易患 ＫＰ，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中干皮症 ＯＲ 值为
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１. ６３５。 干皮症是 ＡＤ 的特有表现，该表现与患者洗

浴习惯并无明显关系，说明 ＡＤ 患者的干皮症可能

与其机体内部的易感因素有关，如 ＡＤ 患者的皮肤

屏障功能障碍等［１４］。
　 　 掌纹症对于 ＡＤ 患病率及疾病程度都有重要关

系。 本研究中，与无掌纹症的 ＡＤ 患者相比，有掌纹

症的 ＡＤ 患者更易患 ＫＰ，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中掌纹症

ＯＲ 值为 ２. ８４２。 伴发有掌纹症的 ＡＤ 患儿以中重度

ＡＤ 皮炎表型多见，推测掌纹症可能是与 ＡＤ 严重程

度密切相关的临床表型，掌纹症是 ＡＤ 诊断过程中

常见的症状［１５］，表明掌纹症是一个需要早期加强管

理的 ＡＤ 的临床特征。
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ｔａ ｏｆ ＡＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ＡＤ ｓａｍｐｌｅ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｎｅｔｗｏｒｋ
ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２ ９５６ ＡＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ， ｏｆ ｗｈｉｃｈ ６９９
（２３. ６％ ） ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＫＰ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ， ｒｅｇｉｏｎ， ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ，
ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ａｔｏｐｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ｘｅｒｏｄｅｒｍａ， ｐａｌｍ ｐｒｉｎｔｓ， ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌ ｂｌａｃｋ ｈａｌｏ， ｉｃｈｔｈｙｏｓｉｓ， ｉｔｃｈｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｓｗｅａ⁃
ｔｉｎｇ， ｗｈｉｔｅ ｓｃｒａｔｃｈｅｓ， ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ， ｏｎｓｅｔ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｔｙｐｅｓ， ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＡＤ ｗｉｔｈ
ＫＰ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ＫＰ （Ｐ ＜ ０. ０５）． Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ， ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｒｅａ， ｘｅｒｏｄｅｒｍａ， ｐａｌｍ ｐａｔｔｅｒｎ， ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌ ｂｌａｃｋ ｈａｌｏ，
ｉｃｈｔｈｙｏｓｉｓ， ｗｈｉｔｅ ｓｃｒａｔｃｈｅｓ， ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎ ｔｙｐｅ⁃ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｔｙｐｅ， ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ⁃ｍｏｄｅｒａｔｅ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＫＰ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＤ （Ｐ ＜ ０. ０５）． Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍ， ｔｈｅ ｒｅｇｉｏｎ （ｎｏｒｔｈｅｒｎ ｒｅｇｉｏｎ）， ｉｃｈｔｈｙｏｓｉｓ， ｐａｌｍ ｐａｔｔｅｒｎ，
ｘｅｒｏｄｅｒｍａ ｗｅｒｅ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＤ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＫＰ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｎｏｒｔｈｅｒｎ ａｒｅａｓ， ｐａｌｍ ｐａｔｔｅｒｎ， ｉｃｈ⁃
ｔｈｙｏｓｉｓ ａｎｄ ｘｅｒｏｄｅｒｍａ ａｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＡＤ ｗｉｔｈ ＫＰ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ； ａｔｏｐｉｃ； ｋｅｒａｔｏｓｉｓ ｐｉｌａｒｉｓ
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