
并无显著差异 。KATP通道阻断剂 5-HD 能明显降低

Pinacidil及 Diazoxide的上述作用 。
　　目前发现多种KATP通道开放剂对缺血心肌具有保

护作用。有报道指出 KATP通道开放剂可促进细胞复极

时钾离子外流 ,缩短动作电位时程 ,减少缺血时细胞内

的钙超载
[ 4]
;也有研究认为 ,线粒体作为细胞最重要的

能源提供者 ,它状态的稳定对细胞有至关重要的意义 ,
而KATP通道开放剂能使线粒体膜去极化 ,降低钙入线

粒体的速度及幅度 ,且能激活线粒体释放其内钙 ,从而
调控缺氧等条件下能量产生及线粒体内钙的动态平

衡 ,故线粒体KATP通道在缺血心肌的保护作用中发挥

着重要的作用[ 5～ 7] 。窦房结细胞属特化的心肌细胞 ,

其细胞结构与代谢均与普通心肌细胞相似 ,因此认为
KATP通道开放剂对其缺血时的保护机制可能同保护心

肌细胞的相同。

　　由于 Diazoxide对线粒体KATP通道具有高选择性 ,
而对肌浆网KATP通道不敏感 , Pinacidil则相对缺乏这

种选择性 , Diazoxide产生的线粒体钾流及缺血性保护

效应可被 5-HD阻断 ,但 5-HD却不能阻断 KATP通道开

放剂产生的肌浆网 KATP电流 ,故 Diazoxide 和 5-HD可

分别被看作是选择性的线粒体 KATP通道开放剂和阻断

剂
[ 7]
。鉴于本实验中 Pinacidil和 Diazoxide两种药物效

果并无显著差异 ,因此推测胞膜 KATP通道的开放不是

缺血窦房结细胞获得保护的关键;窦房结细胞线粒体
内膜可能有KATP通道存在 ,且它很可能是上述药物共

同的作用点。
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文章编号:1000-5404(2001)11-1305-01 个案与短篇

连圈状糠秕疹 1例

Report a case of pityriasis circinata

周春丽 ,叶庆佾　　(第三军医大学附属西南医院皮肤科 , 重庆 400038)

　　患者女 , 19岁 , 因躯干皮疹 2 年于 2001 年 1 月就诊。患者

于两年前无意中被人发现背部褐色斑 , 鸡蛋大小 , 因不伴痒痛

而未予注意。类似皮疹渐渐波及胸 、腹 、腰 、臀部 ,大小不等 , 呈

圆形 ,有的融合成片 , 仍无痒痛 ,为明确诊治于我科就诊。患者

平素身体健康 ,月经周期正常 , 否认家族中有类似患者。查体:

系统检查无异常发现。皮肤科情况:胸 、腹 、腰 、背 、臀十余个直

径约4 ～ 6 cm 褐色斑片 , 大多呈圆形 ,个别为卵圆形 , 胸部皮疹

融合呈环形或多圆形 , 边界清 , 边缘不高起 , 表面粗糙 , 有薄层

鱼鳞状鳞屑 ,不易剥离。实验室检查:鳞屑直接镜检未找到真

菌。给予口服芳香维甲酸乙酯 0.1 mg每周 2 次 , 外用 0.1%维

甲酸霜后 1月复诊疗效较好 , 原皮疹大多数表面较光滑 , 鳞屑

减少 ,无新发疹。

　　作者简介:周春丽(1971-),女 ,河南省郑州市人 ,硕士 ,医师 ,主要从事白癜

风的临床和基础方面的研究。电话:(023)68755126

　　收稿日期:2001-03-14;修回日期:2001-06-28

讨论

　　连圈状糠秕疹又称远山连圈状糠秕疹 、松浦正圆形糠秕

疹 ,是一种少见的轻度角化性皮肤病 。本病主要见于日本和中
国 ,日本报道约占皮肤病的 0.2%, 我国自 1959 年以来也有少

量病例报道 。本病病因不明 , 可能与遗传因素 、系统性疾病如
结核 、营养不良 、妊娠或月经紊乱有关[ 1] 。好发于中年(25 ～ 45

岁之间),男女无差别。诊断上应注意与花斑癣 、鳞状毛囊角化
和斑片状类银屑病鉴别。本例患者发病年龄偏小 , 皮疹范围广

泛 ,根据其典型皮疹特点和实验室检查诊断连圈状糠秕疹明
确。我们给予口服及外用维甲酸治疗效果较好。

　　关键词:连圈状糠秕疹;皮疹
　　中图法分类号:R758.53　　　文献标识码:B
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