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%摘要&

!

目的
!

探讨钙化上皮瘤的临床和病理常见诊断特点$方法
!

收集该院确诊并已手术治疗的
-.

例钙化上皮瘤病例"

对其临床特征'病理特征进行回顾性研究$结果
!

患者病理特征主要表现*肿瘤主要由!嗜碱性细胞#基底样细胞和影子细胞混杂

构成"可合并骨化及钙化"手术切除后无复发$结论
!

钙化上皮瘤病理特征多样"需结合肿瘤的生长时间'部位和影像学检查做出

正确的病理诊断$
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钙化上皮瘤又称毛母质瘤!是一种良性肿瘤!向毛母质#正

常毛囊的内根鞘和毛皮质分化"罕见恶变!但可有局部侵袭行

为"钙化上皮瘤的发病率低!占皮肤良性肿瘤的
![

)

!

*

"临床

比较少见!临床特征不典型!病理特征多样!常诊断困难"现报

道如下"

!

!

资料与方法

!4!

!

一般资料
!

选择本院病理科
0.!.

年
!

月至
0.!#

年
-

月

确诊钙化上皮瘤病例
-.

例"其中男
!/

例!女
!/

例&年龄

;4.

$

:-4.

岁!平均$

-048-c!#4#!

%岁"发病部位'上肢
!.

例!额部
-

例!面部
-

例!颈部
#

例!眉弓
0

例!背部
-

例!臀部
0

例!枕部
!

例!头颈部及上肢共占比
:-[

"临床特征'病史最

短
!

个月!最长
0.

年"表现为皮下无痛性包块!生长缓慢!边

界清!活动"

!#

例皮肤正常!

!

例皮肤表面呈蓝紫色!

!-

例皮

肤表面稍隆起"本次研究患者及其家属均知情同意!且经该院

伦理委员会批准"

!4"

!

方法
!

所研究标本均通过
!.[

的中性乙醇固定!脱水包

埋后切片!切片厚度
.4;

%

K

!常规苏木素
9

伊红$

+M

%染色!由

两名中级以上病理诊断医师光镜下阅片"整理患者的病理并

进行分析"

"

!

结
!!

果

"4!

!

巨检
!

-.

例肿瘤均为单发结节!直径
.4-

$

-4/JK

!结节

均位于皮下!部分带有完整包膜"

-

例切面呈囊实性!

00

例为

实性!

/

例质硬&

!-

例切呈灰白色生石灰样!

-

例呈灰白色灰红

色!

!.

例呈灰白色灰褐色!

;

例呈灰白色"

"4"

!

镜检
!

镜下肿瘤主要呈不规则团块状及条索状!由两种

细胞组成!即基底样的小细胞$嗜碱性细胞%和影子细胞"基底

样细胞较小!大小形态较一致!嗜碱性!核圆或卵圆形!胞质较

少!偶见核分裂象&影子细胞来源于嗜碱性细胞的退变!细胞的

境界较清!细胞核逐渐消失!可见残影!细胞质嗜酸性"

0.

例

有钙化&

-

例有骨化!其中
!

例见明显的骨小梁结构!囊性变
-

例!间质均由纤维组织组成!见多少不等的淋巴细胞浸润&

!0

例间质见多核巨细胞"

"4#

!

典型病例
!

病例
!

!男性!

-;

岁!右侧颈部包块
0.

年!包

块位于皮下"巨检'灰白色结节
!

个!大小为
!4/JK`

!4.JK .̀4:JK

!表面较光滑!质硬"镜检'成熟的骨组织!骨

小梁结构明显!可见骨组织和影细胞的移行区域!影细胞边界

较清楚!核逐渐消失!以残影为主!细胞质嗜碱性!间质由纤维

组织组成!见淋巴细胞浸润!见图
!

"病例
0

!男性!

!/

岁!左上

臂包块
-

年!包块位于皮下"巨检'灰白色结节
!

个!大小为

!4.JK !̀4.JK .̀4:JK

!表面光滑!质中"镜检'肿瘤主要由

两种细胞组成!即基底样的小细胞$嗜碱性细胞%和影子细胞!

见图
0

"
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!!

<

'颈部包块&

Z

'巨检结果&

'

'镜检结果$

+M

!

!̀..

%"

图
!

!!

典型病例
!

图

!!

<

'上臂包块&

Z

'巨检结果&

'

'肿瘤镜检结果$

+M

!

!̀..

%&

P

'间质见多核巨细胞镜检结果$

+M

!

!̀..

%"

图
0

!!

典型病例
0

图

#

!

讨
!!

论

!!

钙化上皮瘤的发病原因不明!研究显示其
'QRRZ!

基因

突变和
'

9

连环蛋白(
UMS

的失调被认为是该肿瘤的发病原

因)

0

*

"另有研究表明其致病原因之一是多瘤病毒及伴随肌强

直营养不良#

O?G17=G

综合征#着色性干皮和基底细胞痣综合

征)

-

*

"也有报道称钙化上皮瘤的发病与蚊虫的叮咬有关)

;

*

"

钙化上皮瘤好发于头部!其次依次为上肢#颈#躯干及下

肢!还有发生于乳腺和耳廓的报道)

/9#

*

"该病女性多发于男性!

比例为
-_0

)

8

*

!最常见于
0.

岁以前的青年人及儿童!第
0

个

发病高峰期为
#.

$

8.

岁)

;

*

!本组研究样本与其有差异!女性和

男性一致!以青少年为主!发现肿块时间长短不一!

:

个月到
0.

年不等!这可能和收集的样本量较少有关"钙化上皮瘤缺乏典

型的临床特点!病理和临床诊断的符合率较低!患者常以发现

无痛性肿块就诊!有囊性变或感染时疼痛"由于病灶较小!病

变往往缺乏系统的影像学检查!门诊超声常成其唯一的影像检

查手段!文献报道钙化上皮 瘤 的 超 声 诊 断 率 为
#"[

$

:0[

)

:9"

*

"有学者提出以下几点诊断要点)

!.

*

'$

!

%好发于青少

年面颈部和四肢!多数生长较慢&$

0

%多呈无痛性的单发结节!

质地多数较硬!触摸时有纽扣或沙石样感觉&$

-

%绷紧牵拉肿瘤

上方的皮肤!皮肤表面出现数个多角形组成的平面!形成帐篷

症&$

;

%术前超声及针吸细胞学检查"报道称钙化上皮瘤的细

针针吸细胞学检查诊断准确率很高!但部位不一样!诊断难度

不一样!腮腺部位钙化上皮瘤的针吸细胞学容易误诊)

!!

*

!笔者

认为最终的确诊仍取决于组织病理诊断"

钙化上皮瘤常表现为单一固定的红色或蓝色皮下结节!也

有头皮多发结节的报道)

!0

*

"肿瘤生长缓慢!直径
.4/

$

-4.

JK

!

<

A

137

等)

!-

*报道了
!

例直径达
/4";JK

"本组
-.

例均为

单发结节!直径
.4-

$

-4/JK

!结节均位于皮下!和文献报道基

本相符"

-.

例镜下均可见基底样细胞和影子细胞"肿瘤的早

期阶段以基底样细胞为主!到后期以影子细胞为主"基底样细

胞形态较一致!细胞质较少!随着肿瘤的成熟!基底样细胞逐渐

转化为影子细胞!胞核变小"肿瘤中可以出现钙盐沉积及骨

化!钙化和骨化的出现可能与影子细胞中成骨蛋白
90

升高有

关)

!;

*

!从而引起异物巨细胞反应"

-.

例病例中
0

例诊断较为

困难!

!

例影子细胞不明显!以弥漫性的嗜碱性细胞为主!另
!

例骨化明显!边界清楚!以明显的骨小梁结构为主!局灶区域可

见少量影子细胞!病理特征单一#不典型!生长时间达
0.

年!容

易误诊"

鉴别诊断'$

!

%小汗腺汗孔瘤!两者都表现为基底样细胞时

很难区分!钙化上皮瘤的钙化和影子细胞比较常见!而后者则

没有"$

0

%外毛根鞘囊肿!大体表现和钙化上皮瘤不易区分!镜

下外毛根鞘主要由棘层细胞及基底细胞组成!呈团状或索状!

团巢状中央见有明显角化!一般无钙化及影子细胞"$

-

%表皮

样囊肿!表皮样囊肿呈囊性!囊壁为复层鳞状上皮!囊内为角化

物!而钙化上皮瘤无上述表现"

钙化上皮瘤未见自行消退的报道!手术是根治钙化上皮瘤

的唯一方法)

!/

*

!钙化上皮瘤包膜破裂引起的周围组织急#慢性

炎症加大了肿瘤复发的概率!临床治疗首选手术完整切除!包

括周围破损的皮肤!必要时扩大切除皮肤面积!从而把复发的

概率降到最低!本组研究对象随访至今未见复发的病例"
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本组患者均采用股骨近端锁定钢板治疗不稳定型转子间

骨折!达到了良好的临床效果"患者严格依从医师指导术后
#

周内避免患肢负重!但可在床上或床边最大限度功能锻炼!无

需绝对卧床休息!既保证了患者术后可早期功能锻炼减少卧床

并发症发生!又避免了骨折愈合前患肢过早负重引起的内固定

失效和骨折移位&结构性植骨重建股骨距可保护内固定物并促

进骨折愈合!故本组患者术后疗效满意"但本研究尚存在一定

的局限性!如样本量偏小!但自体髂骨结构性植骨加强固定是

对传统手术固定技巧的一种改进!固定效果确切!术后并发症

少!关注一定的术中手术技巧细节及合理的术后管理!可以获

得满意的临床疗效"

参考文献

)

!

*

d?2'

!

hL?7

N

'g

!

e37P\

!

=>?@4M?G@

A

G=6D@>62IG=C=G6=

@=6637C?63C=6>?B3@3X?>3276

A

6>=K

E

@?>37

N

37>G=?>37

N

=@1=G9

@

A

37>=G>G2JL?7>=G3JIG?J>DG=6

'

?

E

G26

E

=J>3C=6>D1

A

J2K9

E

?G=1>2

E

G2W3K?@I=K2G?@7?3@

)

e

*

4'L37(=1e

!

0.!!

!

!0;

$

!;

%'

0!/.90!/84

)

0

* 胥少汀!葛宝丰!徐印坎
4

实用骨科学)

(

*

4-

版
4

北京'人

民军医出版社!

0../

'

8!:98!"4

)

-

* 何小文!吴子征!张键
4

股骨转子间骨折重建股骨距的临

床解剖学研究)

e

*

4

中国临床医学!

0.!0

!

!"

$

;

%'

-:-9-:/4

)

;

* 刘志军!王贤月
4

股骨转子间骨折手术疗效分析)

e

*

4

中华

实用诊断与治疗杂志!

0.!;

!

0:

$

!

%'

8"9:.4

)

/

* 王国胜!曹力
4

股骨转子间粉碎骨折小转子复位与未复位

对发生髋内翻影响的临床研究)

e

*

4

新疆医科大学学报!

0.!;

!

-8

$

0

%'

!"/9!":4

)

#

* 吴子征!张明贵!赵毅!等
4

股骨转子间骨折复位固定股骨

距的疗效分析)

e

*

4

中华创伤骨科杂志!

0.!!

!

!-

$

0

%'

!"/9

!"#4

)

8

*

f2H2G2

N

L3?7736'

!

<H>6=@36%

!

P=@3

N

=2G

N

36<

!

=>?@4MC2@9

C37

N

J27J=

E

>62I6>?B3@3>

A

?7137>G?K=1D@@?G

A

I3W?>3272I

37>=G>G2JL?7>=G3JIG?J>DG=6

'

?G=C3=F

)

e

*

4%7

5

DG

A

!

0.!0

!

;-

$

#

%'

#:#9#"-4

)

:

*

d?2X=7

N

\

!

P=JLD7O

!

+D3@37d

!

=>?@4'2K

E

?G?>3C=6>D1

A

2I

>G2JL?7>=G3JIG?J>DG=>G=?>=1F3>L>L=

E

G2W3K?@I=K2G?@7?3@?79

>39G2>?>327?71>L=>L3G1

N

=7=G?>3272I

N

?KK?7?3@

)

e

*

4%7

5

DG

A

!

0.!.

!

;!

$

!0

%'

!0-;9!0-:4

)

"

*

X̂D7(

!

MG>DG=GM

!

,X>DGH%

!

=>?@4U27

N

9>=GKG?132

N

G?

E

L3JJ2K9

E

@3J?>3276I2@@2F37

N

>G=?>K=7>2ID76>?B@=37>=G>G2JL?7>=G3JI=K29

G?@IG?J>DG=6F3>L>L=

E

G2W3K?@I=K2G?@7?3@?71=II=J>627ID7J9

>327?@G=6D@>6

)

e

*

4<J>?,G>L2

E

QG?DK?>2@QDGJ

!

0.."

!

;-

$

#

%'

;/89

;#-4

)

!.

*郭小微!李开南
4

股骨转子间骨折
O?KK?

钉内固定术后

髋内翻的发生原因及预防)

e

*

4

中华创伤骨科杂志!

0.!-

!

!/

$

:

%'

80:98-.4

)

!!

*何小健!潘福根!高如峰!等
4

老年股骨粗隆间骨折内固定

失效原因分析)

e

*

4

中国骨与关节损伤杂志!

0.!;

!

0"/

$

0

%'

!8#9!884

)

!0

*

+?31DH=F

A

JLOe

!

%6G?=@Q<

!

Z=GG

A

Pe4)=C=G6=2B@3

V

D3>

A

IG?J>DG=62I>L=37>=G>G2JL?7>=G3JG=

N

3272I>L=I=KDG

)

e

*

4

eZ27=e237>&DG

N

<K

!

0..!

!

:-

$

/

%'

#;-9#/.4

)

!-

*

hL?O'

!

'L=7hU

!

g3\Z

!

=>?@4QG=?>K=7>2I

E

=G>G2JL?79

>=G3JIG?J>DG=6F3>L?

E

G2W3K?@I=KDG@2JH37

N

J2K

E

G=66327

E

@?>=

)

e

*

4%7

5

DG

A

!

0.!!

!

;0

$

!!

%'

!0";9!0""4

)

!;

*刘复安!孙乃坤!杨俊
4

锁定钢板内固定治疗老年股骨转

子间骨折)

e

*

4

中华创伤骨科杂志!

0.!!

!

!-

$

!!

%'

!."-9

!."/4

$收稿日期'

0.!#9!!900

!

修回日期'

0.!89.09!.

%

$上接第
!"!:

页%

!!

2IB=>?9J?>=737

N

=7=KD>?>327637

E

3@2K?>G3J2K?

)

e

*

4<J>?

P=GKY=7=G=2@

!

0..0

!

:0

$

#

%'

;0:9;-!4

)

-

*

fDK?G?7R

!

<XK

A

<

!

'?G?JL3)

!

=>?@4T3@2K?>G3W2K?

'

?J9

JDG?J

A

2IJ@373J?@13?

N

72636

)

e

*

4eT=13?>G&DG

N

!

0..#

!

;!

$

!.

%'

!8//9!8/:4

)

;

*

fG?7

5

J=J%

!

)2

N

?72C3Je

!

e27

5

3JR4T3@2K?>G3W2K?

'

?B=73

N

7

?

EE

=71?

N

=?@>DK2G72>D7J2KK2737JL3@1G=7

)

e

*

4<J>?

P=GK?>2C=7=G2@'G2?>

!

0.!/

!

0-

$

;

%'

-.:9-."4

)

/

*

R2G3e

!

<B1D@J?13GP

!

O3?772>>3M

!

=>?@4T3@2K?>G3W2K?2I

>L=BG=?6>

!

?G?G=@=632763KD@?>37

N

BG=?6>J?7J=G

'

?J?6=

G=

E

2G>

)

e

*

4e)?132@'?6=)=

E

!

0.!-

!

8

$

!.

%'

;-9/.4

)

#

*

^

E

3@=Q

!

e=G

5

=6*

!

&3

E

?D@S

!

=>?@4<

E

?>3=7>F3>LD@J=G?>=1

J?@J3I

A

37

N

=

E

3>L=@32K?2I(?@L=GB=37>L=

E

377?

'

J?6=G=9

E

2G>

)

e

*

4+=?1R=JH,7J2@

!

0.!0

$

;

%'

0/4

)

8

*

'3

N

@3?72Z

!

Z?@>2

N

3?7736R

!

P=(?GJ2(

!

=>?@4T3@2K?>G39

J2K?37JL3@1L221

'

?G=>G26

E

=J>3C=6>D1

A

IG2K>LG===DG29

E

=?7

E

?=13?>G3JJ=7>G=6

)

e

*

4MDGeT=13?>G

!

0../

!

!#;

$

!!

%'

#8-9#884

)

:

*

+F?7

N

ed

!

U==&*

!

U==&(

!

QL=J2KK27D@>G?62729

N

G?

E

L3JI=?>DG=62I

E

3@2K?>G3J2K?

)

e

*

4e @̂>G?62D71(=1

!

0../

!

0;

$

!.

%'

!-"89!;.04

)

"

*

&2@3C=>>3S(

!

M@3?S

!

PGD6J2<

!

=>?@4M

E

3>L=@32K?2IK?@9

L=GB=

'

7=F D@>G?62D71

E

?>>=G76

)

e

*

4eMW

E

'@37'?7J=G

)=6

!

0.!.

!

0"

$

!

%'

;04

)

!.

*颉玉胜!宋维旭!刘卉!等
4

皮肤钙化上皮瘤
-:

例临床分

析)

e

*

4

中国美容医学!

0.!-

!

00

$

!

%'

:09:-4

)

!!

*

Z=@@?I32G=&

!

Q?

N

@3?C373M

!

'?G@37I?7>=O

!

=>?@4T3@2K?>G3W9

2K?36?13?

N

726>3J>G?

E

37I37=97==1@=?6

E

3G?>327J

A

>2@2

NA

2I>L=

E

?G2>31G=

N

327

)

e

*

4P3?

N

7'

A

>2

E

?>L2@

!

0.!#

!

;;

$

#

%'

/!#9/!:4

)

!0

*钞俊!顾永丽
4

头皮多发钙化上皮瘤
!

例)

e

*

4

医学影像学

杂志!

0.!/

!

0/

$

!.

%'

!8;0

!

!8/04

)

!-

*

<

A

137&

!

Z3@K=XhM

!

MG12

N

1D&

!

=>?@4'2K

E

@3J?>=1

N

3?7>

E

3@2K?>G3W2K?2I>L=

E

?G2>31G=

N

327

)

e

*

4e(?W3@@2I?J,G?@

&DG

N

!

0.!#

!

!/

$

!

%'

!!!9!!/4

)

!;

*

fDG2H?F?%

!

fD6DK2>2f

!

Z=66L2f

!

=>?@4%KKD72L36>29

JL=K3J?@=W

E

G=663272IB27=K2G

E

L2

N

=7=>3J

E

G2>=379037

E

3@2K?>G3J2K?

)

e

*

4ZGeP=GK?>2@

!

0...

!

!;-

$

;

%'

8/;98/:4

)

!/

*

T3G2DXK?7=6L<

!

)=3736JLeS

!

O27X?@=X9O2K=X%

!

=>?@4T39

@2K?>G3W2K?

'

?G=C3=F2I-;#J?6=6

)

e

*

4T@?6>)=J276>G

&DG

N

!

0..-

!

!!0

$

8

%'

!8:;9!8:"4

$收稿日期'

0.!#9!!90/

!

修回日期'

0.!89.!9!-

%

!0"!

重庆医学
0.!8

年
/

月第
;#

卷第
!;

期


