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病理机制
致病真菌侵fan角质层，引起炎症反应，导致皮肤出现红斑、丘疹、水疱等损

害。

定义
体癣是由致病性真菌引起的浅表性皮肤真菌感染，常侵fan除手、足、毛发、

甲板及阴股部以外的皮肤。

发病原因
主要包括真菌感染，如红色毛癣菌、须癣毛癣菌等，通过直接接触患者或接触

被患者污染的物品传播。

定义及发病原因剖析



流行病学特点
体癣在全球范围内均有发生，尤其在温暖潮湿的地区更为常见，无特定

季节性，但夏季易加重。

危险因素
包括长时间穿着紧身或不透气的衣物、免疫系统低下、与感染者密切接

触、共享个人物品（如毛巾、衣物）等。

流行病学特点与危险因素



初期为ju部红斑、丘疹、水疱，逐渐扩大形成环形或多环形红斑，边缘隆起，

中心消退，伴有瘙痒。

临床表现

根据典型的临床表现，结合真菌镜检和培养结果，即可确诊。需与湿疹、银

屑病等相似疾病进行鉴别诊断。

诊断依据

临床表现与诊断依据



控制传染源

及时发现并治疗患者，减少传染源，降低传播风险。

切断传播途径

注意个人卫生，不与他人共用个人物品，避免接触感染源。

保护易感人群

加强锻炼，提高身体抵抗力；合理饮食，保持皮肤健康；在高危环境

中采取预防措施，如穿透气性好的鞋袜、使用抗真菌洗剂等。

预防措施重要性
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特征
红斑型体癣主要表现为边界清晰的红斑，大小不等，边缘略隆

起，伴有轻微瘙痒。

鉴别要点

红斑型体癣特征及鉴别要点

需与湿疹、玫瑰糠疹等疾病进行鉴别。红斑型体癣红斑边缘清

晰，而湿疹红斑边缘模糊；玫瑰糠疹则有特征性的玫瑰色斑疹。
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临床表现

丘疹型体癣在红斑基础上出现丘疹，丘疹可互

相融合，形成片状损害，瘙痒明显。

诊断

根据典型临床表现，结合真菌镜检可确诊。镜

下可见菌丝及孢子。

丘疹型体癣临床表现与诊断



特点

水疱型体癣在红斑、丘疹基础上出现水疱，水疱破溃后可形成糜烂面，伴有剧烈瘙痒。

处理方法
保持ju部干燥，避免搔抓，防止感染。同时给予抗真菌药物治疗，如外用咪唑类抗真菌药膏。

水疱型体癣特点及处理方法



体癣在发展过程中，中心部位可逐渐自愈，边缘隆起呈环状，伴有脱屑。

环状脱屑

由于体癣皮损常呈圆形或类圆形，故俗称圆癣或钱癣。脱屑型体癣即指这一阶段的体癣

表现。治疗关键在于彻底sha灭真菌，防止复发。可外用抗真菌药物，如酮康唑、特比

萘芬等，并坚持使用至皮损消退后一周以巩固疗效。同时，注意个人卫生，避免与患病

宠物接触，防止再次感染。

圆癣、钱癣

脱屑型（环状、圆癣、钱癣）分析



实验室检查与辅助诊断技术03



操作流程
采集疑似感染部位皮屑或鳞屑→制备显微玻片→滴加氢氧化钾溶液→显微镜下

观察真菌菌丝及孢子。

注意事项
采集标本时应避免污染，选择新鲜、典型的皮损部位；制备玻片时需均匀涂抹

样本，避免气泡产生；观察时应仔细辨别真菌结构，避免误诊。

真菌镜检操作流程及注意事项



培养鉴定方法在体癣中应用价值

操作方法

采集患者皮损部位样本，接

种于真菌培养基上，观察菌

落形态及特征，结合生化反

应进行菌种鉴定。

应用价值

通过培养鉴定方法可以明确

体癣的病原菌种类，为临床

治疗提供针对性用药依据，

提高治疗效果。



VS

分子生物学技术如PCR、DNA测序等

可用于体癣的辅助诊断，具有灵敏度

高、特异性强等优点，有助于早期发

现病原体并进行针对性治疗。

应用示例

通过PCR技术扩增病原菌特异性基因

片段，结合DNA测序分析确定病原菌

种类及分型，为精准治疗提供依据。

作用

分子生物学技术在辅助诊断中作用
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