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１　病例报告

患者，女，７０岁。主因发现外鼻肿物２个月于

２０１６年８月５日就诊于我院。患者于２个月前发

现外鼻肿 物，起 初 肿 物 呈 麦 粒 状 大 小，色 灰 白，质

韧，近期肿物增大，大小约２．５ｃｍ×２．５ｃｍ，表 面

不光滑，肿物中心可见溃疡。患 者 既 往 体 健，无 家

族遗传病病史、传染性疾病病 史、皮 肤 外 伤 史。体

检：患者一般情况可，浅表淋巴结未触及肿大，各系

统检查未见异常。专科检查：外 鼻 无 畸 形，右 侧 鼻

翼处可见一 大 小 约２．５ｃｍ×２．５ｃｍ的 灰 白 色 肿

物，质韧，无触痛，表面欠光滑，肿物中心可见溃疡，
周围无明显渗血及渗液（图１）。病理检查（２０１６年

７月２７日）示：角化棘皮瘤改变。患者入院后完善

各项术前检查，无明显手术禁忌证，遂于２０１６年８
月８日在全身麻醉下行外鼻肿物切除术加耳廓软

骨移植术加额部带蒂皮瓣修补术。术中 沿 肿 物 周

边２ｍｍ切除肿物 及 鼻 翼 软 骨，将 同 侧 耳 廓 软 骨 移

植至软骨缺损处与鼻翼软骨对位，成形前鼻孔。同

时取 额 部 带 蒂 皮 瓣 修 复 皮 肤 缺 损，各 切 口 对 位 缝

合，无菌辅料 加 压 包 扎（图２、３）。术 后 给 予 抗 炎、
活血等综合治疗，术后７ｄ拆除额部、耳部及外 鼻

部缝线。术后病理回报：（外鼻肿物）皮肤附属器肿

瘤，倾向汗孔瘤，部分区域生长活跃，伴多数表皮样

囊肿形成（图４）。诊断为：外鼻汗孔瘤。患者术后

１个月于我院行额部皮瓣断蒂加修补术，随访至今

尚无恶变及复发。

２　讨论

小汗腺汗孔瘤是一种较罕 见 的 良 性 皮 肤 附 属

器肿瘤，来源于表皮汗腺导管并向终末汗腺导管分

化，约占汗腺肿瘤的１０％〔１〕。主要临床表现是：生

长缓慢，常 单 发，色 呈 鲜 红 色，一 般 无 明 显 自 觉 症

状；可伴有皮肤色素沉着，伴疼痛或瘙痒，伴丘疹或

结节形成，无蒂；若皮损部位长期受压 可 出 现 糜 烂

破溃；结节常发生在中老年患者，但男 女 并 无 性 别

差异〔２－３〕。小汗腺汗孔瘤常发生在脚掌（６５％）和手

掌（１０％）〔３〕。有趣的是，它可以发生在任何含有汗

腺的皮肤表面，即颈、胸、鼻、头皮、耳廓〔３〕。汗孔瘤

缺乏明显的组织特异性，其主要特征 是：增 生 的 肿

瘤组织边界清楚，由立方形角蛋白细 胞 组 成，细 胞

质呈嗜酸性，并且从表皮的基底层到真皮的血管间

质呈辐散状分布，常发生在四肢远端。也可观察到

透明细胞坏死〔４〕。组织学上可分为多种亚型，其中

以经典型最常见，单纯性汗腺棘皮瘤最少见〔５〕。小

汗腺汗孔瘤的临床过程是良性的，但也可恶变为汗

孔癌，最近 国 外 报 道 称 其 恶 变 率 约 为１８％〔６〕。但

我国鲜有报道，这可能与人种、生活居 住 环 境 及 地

域差异有关。但对于病程较长的汗孔 瘤 患 者 或 者

伴出 血、疼 痛、溃 疡、肿 物 短 期 迅 速 增 大 者 应 引 起
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　　图１　右侧鼻翼处灰白色肿物；　图２　完整切除肿物后；　图３　额部皮瓣修补术后；　图４　病理检查　４ａ、４ｂ：从表

皮向真皮呈辐散状分布的角蛋白，肿瘤组织内可见囊性管腔样结构，肿瘤细胞呈立方形偶可见不典型增生，细胞质呈嗜

酸性　苏木精－伊红染色。

重视。本病在临床上应与化脓性肉芽肿、脂溢性角

化病、皮肤纤维瘤、基底细胞癌等疾病相鉴别，汗孔

瘤的临床表现缺乏特异性，故应积极进行皮肤活组

织检查，确诊 后 应 立 即 行 手 术 治 疗，若 皮 损 范 围 较

小可逐层对位缝合；但当皮损范围较大时可行皮瓣

转移修补术。
角化棘皮 瘤 又 称 皮 脂 软 疣 或 假 癌 性 软 疣。以

男性多发，常 见 于 中 老 年 人。临 床 上 可 为 单 发 型、
多发型和发疹 型，其 中 以 单 发 型 最 常 见，临 床 特 点

是：生长迅速，但 可 自 行 消 退，消 退 后 常 留 有 瘢 痕。
典型的皮损表现边界清晰的实性丘疹或结节，中心

可见隆起的角 质 栓，表 面 常 有 干 痂，部 分 可 形 成 火

山口样的凹陷和溃疡。镜下可见：细胞核正常或异

常核分裂，并伴炎性细胞浸润。其中角化显著并伴

有嗜酸性和毛玻璃样胞质的角化细胞是角化棘皮

瘤的特征性改变。当诊断困难时，可通过免疫组织

化学方法检测 ＡＴ１来进行鉴别诊断〔７〕。角化棘皮

瘤在临床上容易非常容易被误诊，因此应通过详细

询问病史、细 致 观 察 皮 损 特 点、结 合 组 织 病 理 学 检

查来提高确诊率、降低误诊率。
本例皮损部位位于鼻部，质韧，色灰白；从大体

上看类似于鳞状细胞癌与角化棘皮瘤，活组织检查

示：角化棘皮瘤改变。但完整将组织切除后确诊为

汗孔瘤，故汗孔瘤和角化棘皮瘤在诊断上存在一定

困难，因其有 恶 变 倾 向 所 以 不 仅 要 做 到 早 发 现、早

诊断、早治疗而且要做到长期随访。
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