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　　［摘要］　目的　研究毛母细胞瘤（ＴＢ）的病理形态特征、诊断及鉴别诊断。方法　回顾性分析３例ＴＢ临床病理特点、形态学

及免疫表型特征，以及与多种疾病的鉴别诊断；另选择５例基底细胞癌行免疫表型检测并重点与ＴＢ相鉴别诊断。结果　镜下可

见，３例中肿瘤均位于皮下，不与表皮相连，单一的基底样细胞构成肿瘤主体，肿瘤周边细胞呈栅栏状排列。例１可见大小不等的

囊腔及色素沉积，诊断为色素性ＴＢ；例２可见原始毛乳头样结构，诊断为ＴＢ；例３肿瘤中的基底样细胞核呈栅栏状排列，形成波

纹状结构，诊断为波纹状ＴＢ。３例雄激素受体（ＡＲ）及２例Ｂ淋巴细胞２（Ｂｃｌ２）阴性表达，１例细胞角蛋白（ＣＫ）２０散在阳性，３

例ＣＤ１０间质及毛乳头样结构阳性；５例基底细胞癌周边栅栏状排列的肿瘤细胞ＣＤ１０阳性，４例 ＡＲ阳性，３例Ｂｃｌ２阳性，５例

ＣＫ２０阴性。结论　ＴＢ是来源于毛囊生发上皮的良性肿瘤，完整切除预后良好，需重点与基底细胞癌相鉴别。

［关键词］　毛母细胞瘤；基底样细胞；栅栏状；原始毛乳头样结构；基底细胞癌；免疫组织化学
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　　毛母细胞瘤（ｔｒｉｃｈｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＴＢ）起源于皮肤附属器，是一

种少见的毛发源性肿瘤。因人们对该肿瘤认识不够，且它与基

底细胞癌在临床和组织病理学上有相似之处，故常被误诊为基

底细胞癌。本文对３例ＴＢ进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　例１：女，３４岁，头皮部包块３＋年，初始患者

额部头皮出现１个米粒大小丘疹，无瘙痒，无红肿疼痛，近３个

月来丘疹逐渐增大，遂来院就医。查体：额部头皮可扪及１个

大小约１．５ｃｍ×１．２ｃｍ×０．５ｃｍ的隆起，活动度差，质硬，皮

肤无糜烂渗液。例２：男，５７岁，头皮部包块２０＋年，患者因肛

瘘入院手术治疗，自述枕部头皮包块２０＋年，无红肿疼痛及其

他不适，要求手术切除。查体：右侧枕 部 扪 及 一 大 小 约

１．８ｃｍ×１．５ｃｍ×０．８ｃｍ的隆起性包块，活动度欠佳，质稍

硬，界限清楚，皮肤无糜烂渗液。例３：男，４９岁，后颈部包块

７＋年，初始患者后颈部出现一黄豆大硬结，皮肤完整，无红肿

疼痛，近半年来，硬结逐渐增大，并出现压痛，遂来院就诊。查

体：后颈部可见大小约２．５ｃｍ×２．０ｃｍ×１．８ｃｍ的包块，形态

不规则，活动度欠佳，质偏硬，表面皮肤光滑，无破溃出血。同

时，另选择基底细胞癌５例行对照研究。

１．２　方法　所有标本均经过甲醛固定，梯度酒精脱水，石蜡包

埋，并以４μｍ的厚度切片，采用苏木素伊红（ＨＥ）染色，封片，

光镜下观察。选择具有代表性的石蜡块进行免疫组织化学染

色。免疫组织化学采用 ＥｎＶｉｓｉｏｎ二步法，高温、高压修复，４

℃孵育一抗过夜，３７℃孵育二抗３０ｍｉｎ，二氨基联苯胺（ＤＡＢ）
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显色。所用一抗：雄激素受体（ＡＲ）、细胞分化簇１０（ＣＤ１０）、Ｂ

淋巴细胞瘤２基因（Ｂｃｌ２）、巢蛋白（Ｎｅｓｔｉｎ）、细胞角蛋白１４

（ＣＫ１４）、细胞角蛋白７（ＣＫ７）、细胞角蛋白２０（ＣＫ２０）及二抗均

购自北京中杉金桥生物技术有限公司，操作步骤严格按照说明

书进行。

２　结　　果

２．１　巨检　例１：灰白色带皮软组织一块，大小２．０ｃｍ×１．５

ｃｍ×１．０ｃｍ，其上可见一突起，大小１．２ｃｍ×１．０ｃｍ×０．５

ｃｍ，切面灰白灰褐色，质 中。例 ２：带 皮 组 织 一 块，大 小

４．０ｃｍ×２．０ｃｍ×１．０ｃｍ，皮肤面积４．０ｃｍ×２．０ｃｍ，切开见

一包块，大小２．０ｃｍ×１．５ｃｍ×１．０ｃｍ，切面见灰白灰黄色，

质中。例３：灰黄色带皮组织一块，大小３．５ｃｍ×２．６ｃｍ×２．０

ｃｍ，皮肤面积３．３ｃｍ×１．６ｃｍ，于皮下可见一大小为２．５ｃｍ×

２．２ｃｍ×２．０ｃｍ的肿块，切面灰白灰黄色，呈结节状，质中。

２．２　镜检　例１：肿瘤位于皮下，外生性生长，呈多结节状，与

周围组织边界清楚，不与表皮相连（图１Ａ）。瘤细胞呈实性团

块、片状、梁索状分布，部分区域细胞弥漫成片，排列紧密，部分

区域细胞间间质成分较多，细胞排列稀疏。肿瘤由大小形态较

一致的基底样细胞构成，周边的肿瘤细胞排列呈栅栏状，质少

核小，核呈圆形或椭圆形，核分裂罕见，无坏死出血。肿瘤团块

中由于间质黏蛋白沉积导致较多的大小不一的囊腔形成，靠近

表皮下的肿瘤团块可见脂肪空泡形成及色素沉积（图１Ｂ）。此

外，局部可见原始毛乳头样结构，是由周围纤维组织陷入瘤巢

内而形成。

　　例２：肿瘤位于皮下，以结节状的形态呈膨隆性生长至真

皮层，瘤细胞以巢团块、实性片状、小梁条索状分布于结节内。

细胞排列密度大，间质稀少，肿瘤由大小形态较一致的基底样

细胞构成，周边细胞排列呈栅栏状，核分裂罕见，无坏死出血。

肿瘤团块中较多的脂肪空泡形成，并且散在可见的由间质黏蛋

白沉积而形成的囊腔，肿瘤血管丰富，管腔扩张充血。肿瘤结

节境界清楚，薄层的疏松纤维组织将其包裹，形成毛囊外鞘样

的结构，局部有原始毛乳头样结构形成（图１Ｃ），结节间纤维组

织玻璃样变性。

　　例３：肿瘤位于皮下并延伸至真皮层，呈多结节状，与周围

分界清楚。瘤细胞由基底样细胞构成，中等大小，胞质嗜碱性，

梭形的细胞核呈栅栏状排列，形成波纹状结构（图１Ｄ）。结节

外有薄层疏松纤维组织包裹，境界清楚，似有包膜。

　　Ａ：例１表皮不相连的ＴＢ（ＨＥ，×４０）；Ｂ：例１大小不等的囊腔及色素（ＨＥ，×２００）；Ｃ：例２原始毛乳头样结构（ＨＥ，×２００）；Ｄ：例３波纹状排

列的瘤细胞（ＨＥ，×２００）；Ｅ：基底细胞癌，与表皮相连的肿瘤（ＨＥ，×１００）；Ｆ：基底细胞癌，肿瘤与间质间的收缩裂隙（ＨＥ，×２００）。

图１　　ＴＢ及基底细胞癌的形态特征

　　Ａ：ＴＢＡＲ阴性；Ｂ：基底细胞癌癌细胞ＡＲ阳性；Ｃ：ＴＢ间质及原始毛乳头样结构ＣＤ１０阳性；Ｄ：基底细胞癌周边呈栅栏状排列的癌细胞ＣＤ１０

阳性。

图２　　ＴＢ及基底细胞癌的免疫组织化学表型（ＥｎＶｉｓｉｏｎ，×２００）
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２．３　免疫组织化学结果　３例ＴＢ及５例基底细胞癌的免疫

表型见表１。３例ＴＢ均不表达 ＡＲ（图２Ａ），但４例基底细胞

癌肿瘤细胞ＡＲ阳性（图２Ｂ）；ＣＤ１０在ＴＢ间质及毛乳头结构

中呈阳性（图２Ｃ），但肿瘤细胞不表达ＣＤ１０，相反，５例基底细

胞癌周边栅栏状排列的肿瘤细胞ＣＤ１０阳性（图２Ｄ）；２例ＴＢ

不表达Ｂｃｌ２，１例呈弱阳性，而基底细胞癌中有３例阳性，１例

呈弱阳性，另外１例阴性；Ｎｅｓｔｉｎ在２例ＴＢ中阳性表达，另１

例阴性，在基底细胞癌中５例均阴性；此外，ＣＫ１４分别在３例

ＴＢ及５例基底细胞癌中阳性表达；ＣＫ７在１例ＴＢ及３例基

底细胞癌中阳性；而ＣＫ２０仅在１例ＴＢ中散在阳性。

表１　　ＴＢ及基底细胞癌免疫组织化学表达结果

项目
ＴＢ（狀＝３）

－ ± ＋

基底细胞癌（狀＝５）

－ ± ＋

ＡＲ ３ ０ ０ １ ０ ４

ＣＤ１０ ０ ０ ３ ０ ０ ５

Ｂｃｌ２ ２ １ ０ １ １ ３

Ｎｅｓｔｉｎ １ ０ ２ ５ ０ ０

ＣＫ１４ ０ ０ ３ ０ ０ ５

ＣＫ７ ２ ０ １ ２ ０ ３

ＣＫ２０ ２ １ ０ ５ ０ ０

　　＋：阳性表达；±：弱阳性表达；－：阴性表达。

２．４　病理诊断　根据形态特征及免疫组织化学结果，３例均

诊断为毛母细胞瘤，其中例１有色素产生，可归入色素性毛母

细胞瘤亚型；例３肿瘤细胞排列呈波纹状，可归入波纹状毛母

细胞瘤亚型。

３　讨　　论

起源于毛囊生发上皮并向毛囊分化的肿瘤，首次由 Ｈｅａｄ

ｉｎｇｔｏｎ等提出，并根据上皮和间质成分的相对数量及间质诱导

反应的变化将该肿瘤分成３类，分别为（１）ＴＢ：单纯性基底样

细胞肿瘤；（２）毛母细胞性纤维瘤：肿瘤实质主要由基底样细胞

及间质成分混合组成；（３）毛源性黏液瘤：主要由间叶成分组成

肿瘤实质。目前，学者逐渐认识到上述肿瘤是具有发育能力的

毛球及相关间叶细胞向毛囊分化的不同阶段。因此，ＷＨＯ放

弃此种分类方式，将其统称为ＴＢ。毛母细胞瘤通常为良性肿

瘤，但是，也有毛母细胞癌［１］或侵袭性ＴＢ
［２］的报道，肿瘤细胞

增殖活跃，呈侵袭性生长，出现异形性和坏死等恶性证据。

３．１　临床及组织学特征　ＴＢ主要发生于头颈部，患者通常无

红肿热痛及皮损，常诉肿瘤存在时间长，但以近期有长大前来

就医。肿瘤常为孤立性结节或小丘疹，体积大小不一，一般不

超过１０ｃｍ，生长缓慢，质地中等偏硬。镜下，该肿瘤主要位于

皮下，通常不与表皮相连，常呈多结节状，结节周围有薄层纤维

组织围绕，形成毛囊外鞘样的结构。在部分肿瘤中，周围纤维

组织陷入瘤巢内形成原始毛乳头样结构，如本文的例１和例２

中可见原始毛乳头样结构形成。结节内肿瘤细胞主要以形态

较一致的基底样细胞构成瘤巢，其周围基底样细胞排列呈栅栏

状，肿瘤细胞胞质偏少，核较小，呈椭圆形和短梭形［３］。在肿瘤

结节内，常见由于间质黏蛋白沉积而形成较多大小不一的囊

腔，形成筛网状结构，有学者将具有巨大囊腔者称为囊性

ＴＢ
［４］。根据基底样细胞排列的多样性，有学者将其分为５种

类型［５］：大结节型、小结节型、丛状花样型、网状型、筛状型。此

外，根据肿瘤具有的某些独特组织学特点，一些特殊类型也相

继报道，如斑块状ＴＢ
［６］、透明细胞ＴＢ

［７］、色素性ＴＢ
［８］、波纹状

ＴＢ
［９］等。色素性ＴＢ因肿瘤内有色素沉着而的名，如本文例

１。波纹状ＴＢ结节内的基底样细胞呈栅栏状排列，形似波纹，

本文例３则具有典型的波纹状结构。

３．２　鉴别诊别　ＴＢ是以基底样细胞为主要形态学的肿瘤，因

此，需与表皮或皮肤附件肿瘤，尤其是具有基底样细胞者相

鉴别。

３．２．１　基底细胞癌　基底细胞癌是最常见的皮肤恶性肿瘤，

常发生于头皮、颈部、面部及四肢等皮肤暴露部位。该肿瘤起

源于皮肤和毛囊腺的基底细胞，构成形状不规则的瘤巢，瘤巢

与表皮相连（图１Ｅ），周围细胞排列呈栅栏状
［１０］。与ＴＢ不同

之处，基底细胞癌表面可形成溃疡并侵犯表皮，肿瘤向下呈浸

润性生长，细胞有异型性，坏死可见。间质成分少，期间因黏蛋

白收缩而形成裂隙（图１Ｆ）。但无毛囊外鞘样结构和原始毛乳

头样结构形成，无向毛囊分化的倾向。尽管两者在组织学上存

在差异，但在日常工作中，常有病例的这种差异并不典型，仅凭

形态学鉴别诊断难度大，这时免疫组织化学可有助于诊断。

ＡＲ被认为是鉴别两者的最好标记物，Ｉｚｉｋｓｏｎ等
［５］曾报道有

７８％的基底细胞癌阳性表达 ＡＲ，而ＴＢ不表达。在本对照研

究中，３例ＴＢ中ＡＲ均阴性，而５例基底细胞癌中有４例阳性

表达，与文献报道一致。此外，ＣＤ１０也是一个强有力的标记，

Ｐｈａｍ等
［１１］均证实ＣＤ１０在ＴＢ间质中表达，在基底细胞癌的

肿瘤细胞中表达。与之相同的，本对照研究中３例 ＴＢ中

ＣＤ１０均在间质及原始毛乳头样结构中表达，而５例基底细胞

癌的周边栅栏状排列的癌细胞中表达ＣＤ１０。有研究发现，ＴＢ

中有增殖的 Ｍｅｒｋｅｌ细胞，而基底细胞癌中的 Ｍｅｒｋｅｌ细胞缺

失，ＣＫ２０可标记 Ｍｅｒｋｅｌ细胞
［１２］。因此，ＣＫ２０也被认为对鉴

别两者有一定意义。此外，Ｎｅｓｔｉｉｎ
［１３］、Ｂｃｌ２

［１４］等均有一定参

考价值。

３．２．２　毛发上皮瘤　毛发上皮瘤又名囊性腺样上皮瘤，好发

于成年人面部，皮损一般范围小，直径约０．５ｃｍ，多为半透明

肤色丘疹。肿瘤位于真皮层，常与表皮相连，主要由基底样细

胞形成分叶状的细胞团块，周边细胞排列成栅栏状，可出现原

始乳头间质体及毛球样结构。与ＴＢ最大的不同点是毛发上

皮瘤具有大量大小不等的角囊肿，肿瘤小叶中央细胞形成花边

样的筛网状结构。但是，不少病例并无典型的角囊肿形成，与

ＴＢ鉴别困难，有学者报道，ＴＢ瘤细胞阳性表达ＣＫ７，而毛发

上皮瘤缺乏ＣＫ７，以此有助于两者鉴别
［１４］。但是，也有学者认

为，两者属同一种疾病，毛发上皮瘤似 ＴＢ 的 一 个 特 殊

类型［１５］。

３．２．３　脂溢性角化病　脂溢性角化病又称基底细胞乳头状

瘤，好发于中老年人面部，常为肤色或棕黑色的疣状斑块，主要

特点是基底样细胞增生，伴有不同程度的鳞状上皮分化，组织

学类型包括３型：乳头瘤样型、腺样型、棘层增厚型。其中，棘

层增厚型需与ＴＢ相鉴别，前者肿瘤与表皮相连，表面圆形光

滑，角化过度，肿瘤内多少不等的角囊肿形成，缺乏ＴＢ的结节

状形态，结节周围有薄层纤维组织围绕及原始毛乳头样结构。

ＴＢ目前提倡尽早手术完整切除，其次可采用激光、冷冻等

治疗方式，预后良好，恶性罕见。
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