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1病例摘要

患者，女，27岁，4年前因多次便血，入沈阳

某医院治疗，诊断为肛周尖锐湿疣病变。冈m

红蛋[j为30 g／L，多次输m治疗，具体量不详，

湿疣未彻底治愈。4年朱病情有所反复。2008

年8月出现外阴部肿物，下腹、会阴部皮肤脓

肿、破溃，病情逐渐加重，外阴部肿物近半年由

直径2 cm左右迅速增大至15 cm×8 cm。1周

前出现发热，体温高达39．7℃，发热时双下肢

有少许皮疹，无咳嗽及呼吸困难症状。于2009

年6月4日入我院。妇科检查：阴阜处皮肤见

约3 cm×4 cm瘢痕样改变，色素沉着，外f5f3左

侧大阴唇旱弥漫性肿大，质硬，约15 cm×8

cm，表面见约2 cm×3 cm皮肤破溃，有脓苔，右

侧阴唇及肛周见片状赘牛物，表面呈毛刺状，腹

股沟处皮肤破溃，有异味。因肿物巨大，无法内

诊及舡诊。人院检查：心电图：窦性心动过速；

胸部x片、泌尿系彩超、肝月F!脾彩超、盆腔彩超

均朱见异常。血常规：臼细胞4．4×109／L，中

性粒细胞百分比90．1％，m红蛋白89 g／L，红

细胞3．3×10比／L，红细胞压积27％。尿常规：

、皿硝酸盐++，白细胞++；白蛋[J 28．0 g／L。

于2009年6月10日行静脉麻醉下外阴肿物活

检术，病理组织学诊断为尖锐湿疣，伴局灶中度

不典型增生(图1．a)。术后患者⋯现严重呼吸

困难，经全院会诊后，考虑外阴包块及肛周软组

织感染引起脓毒血症，多脏器功能受损，行肿物

切开引流减压及抗炎对症支持治疗。于2009

年6月12口行全麻下外阴肿物切开术，术后带

管转入ICU，于ICU行人工通气、抗炎等对症支

持治疗，期间出现。肾功能衰竭，予以血透治疗，

后患者好转，于2009年6月22口转同妇科病

房继续治疗。予以抗炎对症补允[J蛋白，提高

免疫力，营养心肌治疗，每H外阴唑浴消毒。

2009年7月6 H于伞麻下行外阴肿物切除术，

切除物如图1一b所示。术后病理组织学诊断：

外阴浅表性血管黏液瘤伴鳞状上皮乳头瘤样增

生，提示HPV感染，局灶VIN II一皿(图1-c)。

2讨论

2．1 病例特点 浅表性血管黏液瘤

(superficial angiomyxoma)是近年来才被逐渐认

识的一种少见的含黏液的软组织肿瘤。可发生

于任何年龄，以20～54岁多见，无明显性别差

异，多为单发¨J。肿瘤主要位于躯干及下肢，

亦见于头颈部，位于上肢者少见，偶见于牛殖

道。外阴血管黏液瘤属极少见疾病，全球报道

仅100余例。临床表现为皮肤丘疹、结节或息

肉状肿块，触诊可有波动感，有时由于肿瘤寓含

血管压之可缩小，其卜被覆的皮肤色泽多较正

常，有时町伴溃疡形成。肿瘤呈缓慢无痛性生

长，最长病程订丁达10余年。肿瘤直径0．5～

9．0 cm，多为1．0～5．0 cm，但在复发后可明显

增大。临床上常被诊断为表皮样囊肿、基底细

胞癌、毛发上皮瘤及隆突性皮肤纤维肉瘤等。
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a：鳞上皮乳头状增生，可见挖空细胞，局灶上皮异型增生(HE×100)．b：切除物10 am×8 em×7

em，表面粗糙，局灶粗乳头样，切面黄白，质中，细腻，黏液样；c：组织被鳞I：皮，异型增生，局灶呈乳头状，

见挖空细胞，上皮下见瘤组织，山在黏液性基质中稀疏分布的瘤细胞构成，见壁厚薄不等、玻璃样变的血

管(HE×loo)．

图1血管黏液瘤的病理组织学

Fig．1 Histopathology of angiomyxoma

大体检查肿瘤位于皮肤浅表部位，可完伞局限

于真皮，亦町累及皮下组织，界限多较清楚，一

般质软。切面分叶状，色灰亡j，町呈、仁透明胶冻

状，有时可见局灶出血，但一般不出现坏死。如

同时伴发表皮样囊肿，则囊内可见角质样

物旧J。其病理特点：①肉眼检查肿瘤呈息肉样

隆起于皮肤表面。切面，半透明，黏液样并见小

囊肿；②光镜下肿瘤组织由梭形或恻形的瘤细

胞及大量薄雄小血管散在分和于多量的黏液基

质中，肿瘤内的囊肿肇巾复层鳞状I：皮衬覆；③

免疫组化染色：瘤细胞viment in阳性，$2100蛋

白和desm in阴性；④电镜下瘤细胞具有纤维

母细胞特征。该瘤主要与侵袭性血管黏液瘤相

鉴别，后者光镜下的组织像‘j浅表性If『L管黏液

瘤相似。其主要区别点是侵袭。降【ffL管黏液瘤具

有侵袭性，瘤组织浸润周围组织，瘤组织内小血

管壁厚薄不一，部分小姐管肥厚或透明变。发

生部位在骨箍软组织和会阴部，肿瘤内不伴有

上皮成分∞J。另外，此病例出现r严重的脓毒

血症，且伴有HPV感染，这在国内外尚未见报

道，考虑可能t：f肿物破溃感染有关。

2．2治疗及顶后浅表性血管黏液瘤迄今尚

未见远处转移的报道，但如果切除不干净叮局部

复发。文献报道复发时间6～58个月(平均18

个月)，伴上皮成分者复发率高于纯血符黏液

瘤⋯。因此，临床治疗应尽景予以完整切除。
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