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１　临床资料　患者，女性，５９岁，因“掌部出现黄色扁平斑块

一年余”于２００４年１２月７日就诊于我院门诊。患者一年前

无明显诱因发现手掌沿纹理出现黄色的境界清楚的条状斑

块，后逐渐增多，肘部伸侧亦发现黄色的略隆起的圆形结节。

患者既往体健，无高血压、糖尿病病史；有高血脂病史２年。

家族中无类似病史。体格检查：一般情况尚可，各系统未见

明显异常。皮肤科检查：双侧手掌分布黄色的不规则斑块，

沿掌纹呈线条状分布，略高起皮肤表面。双侧肘关节伸侧为

多发的扁平圆形黄色结节，豌豆大小，质略硬，部分融合。实

验室检查：血常规未见异常；血葡萄糖４．５１ｍｍｏｌ／Ｌ（参考值

为３．９～６ｍｍｏｌ／Ｌ）；三酰甘油（ＴＧ）２．８５ｍｍｏｌ／Ｌ↑（参考

值为０．５２～１．５５ｍｍｏｌ／Ｌ）；总胆固醇（ＴＣ）９．９９ｍｍｏｌ／Ｌ↑
（参考值为２．８０～５．８５ｍｍｏｌ／Ｌ）；高密度脂蛋白２．３１ｍｍｏｌ／

Ｌ↑（参考值为０．９１～２．００ｍｍｏｌ／Ｌ）；低密度脂蛋白６．６１

ｍｍｏｌ／Ｌ↑（参考值为１．３０～３．５０ｍｍｏｌ／Ｌ）；载脂蛋白 ＡⅠ
２．３７ｇ／Ｌ↑（参考值为１．１１～２．１４ｇ／Ｌ）；脂蛋白ａ为４９２．０

ｍｇ／Ｌ↑（参考值为１．００～３００．０ｍｇ／Ｌ）；载脂蛋白 Ｅ１１０

ｍｇ／Ｌ↑（参考值为２９～５３ｍｇ／Ｌ）；载脂蛋白Ｂ为１．３４ｇ／Ｌ

↑（参考值为０．６～１．１ｇ／Ｌ）。腹部超声检查：轻度脂肪肝；

胆、脾、胰未见异常。诊断：高脂蛋白血症Ⅲ型黄瘤病。治

疗：建议患者低热量、低脂、低胆固醇饮食，同时给予患者口

服辛伐他汀，２０ｍｇ／ｄ，晚间服用。１个月后随访，血脂情况控

制佳，皮肤专科检查未见明显变化。

２　讨　论　高脂蛋白血症Ⅲ型，也称家族性异常β脂蛋白

血症，患者因极低密度脂蛋白（ＶＬＤＬ）中的载脂蛋白Ｅ２增

多，载脂蛋白Ｅ３、Ｅ４缺乏，这种富含胆固醇的βＶＬＤＬ不能

与ＬＤＬ受体结合，血中胆固醇（ＣＨ）及ＶＬＤＬ残基不能清除

而堆积，致使血清ＴＣ及ＴＧ水平明显升高。其临床特征是

发生两种皮肤黄色瘤：（１）掌纹黄瘤，表现为掌和指的皱褶处

变为橙色或黄色；（２）结节性黄瘤，是位于肘部和膝部从豌豆

到柠檬大小的球状皮肤黄色瘤［１］。本例患者皮疹表现为掌

纹黄瘤和结节性黄瘤，血ＴＧ、ＴＣ明显升高，符合高脂蛋白血

症Ⅲ型黄瘤病的诊断。高脂蛋白血症Ⅲ型发病年龄大都在

２０岁以后，冠状动脉病变和闭塞性周围动脉疾病较正常人多

见。但皮疹和心血管系统受累程度常不平行，临床诊治中易

忽视其严重的心血管系统并发症而引起生命危险，应引起临

床医生的重视。国外曾报道［２，３］，患有Ⅲ型高脂血症的女性

均为绝经期后的，经过雌激素治疗后类脂化合物外观可恢复

正常。本病的防治主要为低热量、低脂、低胆固醇饮食，低碳

水化合物饮食，可给予降胆固醇药物，如非诺贝特３００ｍｇ／ｄ
也有效。同时定期随访，防止冠心病的发生。
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