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·短篇·

　　1病例报告

　　病例1：女，41岁。2007年2月初发现左侧乳腺

一占位，大小4.0cm×1.5cm×1.5cm，2月5日在当地

医院行手术切除，术后病理：(左侧)乳腺浸润性导

管癌，乳头、腋下脂肪组织及肌肉未见癌转移，淋

巴结未见癌转移(0/5)。然后在此医院以异环磷酰

胺、氨甲蝶呤和5-氟尿嘧啶联合化疗3个周期，预

行第4周期化疗时无意中发现右侧乳腺占位，大小

2.0cm×1.5cm×3.0cm。2007年6月21日到我院就诊，

6月26日行改良根治术，术后病理为：(右乳)浸润性

导管癌，淋巴结未见转移(0/2)。免疫组化(右乳)：

雌激素受体(＋＋)、孕激素受体(＋＋＋)、人类表

皮生长因子受体2(＋)、p53(－)、Ki-67(index25%

＋)。2007年8月3日开始在我院以环磷酰胺、多柔比

星、氟尿嘧啶联合方案化疗，在化疗3个周期后，来

院行第4周期化疗时，发现患者双手手指色素沉着，

两个大拇指指甲上距指甲根7mm处出现一条白线，并

随指甲生长向外生长。血尿粪常规、血液生化、肿瘤

标志物均正常。询问无感染、中毒、创伤、外伤等病

史，于是诊断为Mees线(Mees'lines)。5个月后来院

复查时见那条白线向指甲远端生长。2年后死于局部

复发和远处转移。

　　病例2：女，36岁。2006年8月发现右乳腺外上

象限一肿块，大小2.0cm×3.0cm，12月25日行改良

根治术，术后病理：(右乳)浸润性导管癌(中-低分

化)，侵及脂肪组织；(右乳胸肌内)淋巴结见癌组织

(7/7)；大体标本带腋窝淋巴结见癌组织(10/31)；

(腋下及右乳后组)淋巴结未见癌组织，分别为0/3、
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0/7。免疫组化：雌激素受体(－)、孕激素受体

(－)、人类表皮生长因子受体2(+++)、雌激素调节蛋

白2(－)。2007年1月8开始以环磷酰胺、多柔比星、

氟尿嘧啶联合方案化疗。化疗5个周期后，预行第6周

期化疗时(即2007年6月18日)，查体发现患者全部手

指甲出现对称性水平白线，化验检查：总蛋白71g/

L(60g/L～82g/L)，白蛋白40g/L(35g/L～56g/L)，

球蛋白31g/L(20g/L～40g/L)均在正常范围内，询问

无感染和外伤病史，考虑与化疗有关，于是诊断为

Muehrcke线(Muehrcke's lines)。3年后死于全身多

发转移。

　　2讨论 

　　Mees线，亦称雷诺德氏线(Reynolds'lines)或欧

德里奇氏线(Aldrich's lines)，是一种在指甲或趾

甲上出现的横纹，通常都是白色的，大约1mm～2mm

宽，随着指甲的生长而往外推移。Mees线也可以是

纵行色素带或者白色条纹
[1]
。1919年这种现象由荷兰

医师Mees
[2]
在一肾功能衰竭患者指甲上发现，后用他

的名字而命名。不过，其实在Mees发现之前，英国

的Reynolds
[3]
和美国的Aldrich

[4]
两位医师分别早在

1901年及1904年已发现此现象，并有文献记录，比

Mees还要早18年和15年。Mees线发病原因可能与砷中     

毒
[5-8]

、柔红霉素
[9]
、环孢素

[10]
、多种寄生虫感染

[11]

等因素有关。病例1为双乳腺癌，用异环磷酰胺、环

磷酰胺、多柔比星、氨甲蝶呤、5-氟尿嘧啶药物化疗

6个周期，询问本人无接触毒物、外伤和感染病史，

况且患者出现Mees线是在化疗期间，所以考虑是化疗
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药物所致。

　　Muehrcke线是在指甲床可见两条成对的白色带，

呈弧状和指甲根平行，在两条白线中间可见正常

的肉色甲床组织，拇指受累罕见。与Mees线不同，

Muehrcke线不会随着指甲的生长而往外推移。1965年

Conn等
[12]

报道一例营养不良并肌肉水肿的病人出现

Muehrcke线。1979年Schwartz等
[13]

首次报道一例女性

肺癌患者，经过多个周期细胞生长因子抑制治疗出现

Muehrcke线，该患者既往无低蛋白血症，考虑化疗引

起指甲改变。此后有作者
[14-15]

报道在用环磷酰胺、阿

霉素、氟尿嘧啶联合化疗后也出现类似指甲改变。也

有作者报道Muehrcke线出现于心脏移植后患者
[16]

、

继发性创伤
[17]

患者。Morrison-Bryant等
[18]

在给转移

性肉瘤以多柔比星、异环磷酰胺、美司钠联合方案化

疗5个周期后也出现Muehrcke线，作者认为Muehrcke

线是一种非特异性的表现，可能与代谢应激期相关，

后者一过性损伤机体(尤其是肝脏)合成蛋白质的能

力，化疗、感染、创伤都是其潜在原因。巧合的是，

病例2也是在用环磷酰胺、多柔比星、氟尿嘧啶联合

方案化疗5个周期后出现Muehrcke线，无低蛋白血症

病史，询问病史无感染和外伤等，考虑与化疗药物有

关。

　　这两例患者均患有乳腺癌，年龄也相仿，均发生

在多周期化疗之后，但是出现的指甲改变确大不相

同，根据其患者既往病史和诊治病史，结合文献，考

虑与化疗药物引起的代谢性应激期有关。但是为何出

现不同的指甲改变？其发病机制究竟如何？指甲的特

征性改变是否影响生存期？都需要在今后的临床工作

中进一步积累和总结。
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