軀幹及四肢多處搔癢併脫屑的紅色斑塊
病患的整體狀況
這是一位23歲的男性，過去並無任何特殊病史。主訴在軀幹和四肢有多處搔癢併白色脫屑的紅色斑塊，已達六個月之久。這些病灶主要分布於頭皮、軀幹、及四肢伸側。初期病灶約為米粒大小的丘疹，而後逐漸擴大融合成紅色斑塊，其邊界鮮明，上覆有銀白色脫落狀的鱗屑。身體檢查並未發現指甲有特殊變化。詢問病患的家族病史，也皆未發現有類似的情況。
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圖一、在軀幹與四肢(特別是伸側)可以觀察到多個大小不等，邊界鮮明的紅色斑塊，上覆有銀白色脫落狀的鱗屑。
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圖二、病理切片下可見表皮層增生，角質層角化不全；真皮乳頭處小血管擴張，發炎細胞聚集在真皮及表皮。
問題：綜合上述的情況，您的診斷為何呢？
答案：尋常性乾癬 (Psoriasis vulgaris)
討論
    乾癬是一種慢性、非傳染性的皮膚病，最常見的臨床表徵為邊界鮮明、大小不一的紅色斑塊，其上方有銀白色脫屑，故又名銀屑病，而在皮屑之下的皮膚為滑亮均質的紅斑。好發部位為頭皮、手肘、膝部、下背部、生殖器等，但全身任何部位都有可能發生。將覆蓋的銀屑刮開，可見點狀的出血，稱為Auspitzs現象，這是乾癬的特徵。非病兆的地方因為搔抓或外傷導致乾癬病灶的出現，則稱為Koebner現象，也是乾癬的特徵。指甲的變化也常出現在乾癬的病人，可能從輕微的凹洞，到整個指甲表面黃色角質化，指甲分離。指甲的變化最常出現在有關節炎的病人。
    乾癬的致病機轉目前認為是T淋巴球過度活化對抗自己的細胞，釋放發炎物質到皮膚，造成皮膚的發炎，使表皮受傷而不斷增生，代謝增快。所以病理下看到的是許多發炎細胞浸潤，表皮層增生與角質層角化不全。容易加重乾癬的因素有感染(如鏈球菌或HIV病毒)，身體及心理壓力，抽煙及喝酒，服用某些藥物(如抗瘧藥，鋰鹽，及某些高血壓藥物)，內分泌因素…等。

    臨床上乾癬主要可分為以下型態：尋常性乾癬(最常見的型態，如此例);

點滴狀乾癬(約1公分大小，好發軀幹上半部及四肢近端，常出現在鏈球菌感染之後);膿疱型乾癬(有許多小膿疱或融合在一起，又分為全身性或局部性);乾癬性紅皮症(全身性脫屑性紅斑)。
    乾癬的治療根據疾病的嚴重度，位置和治療的可行性而有不同。較輕微的疾病，可以局部治療，包括局部類固醇、維他命D3、煤焦油、水楊酸、A酸衍生物和calcineurin 抑制劑。面積較大的乾癬，則需要光化學治療(PUVA或UVB)和全身性的治療(如口服methotrexate, cyclosporine,和acitretin)。使用全身性類固醇雖然多能得到短暫的改善，但幾乎停藥或減藥都會伴隨比治療前更糟的嚴重復發，所以使用對象要嚴格篩選。生物製劑(腫瘤壞死因子抑制劑)則是在嚴重乾癬或是乾癬性關節炎的病患身上使用。
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