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图
.
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横轴面平扫示左侧大阴唇区斑片状等
>.

信号"箭#!大小约
0M2I:

e.M.I:

$

#

图
0

#

>

0

-!

横轴面平扫示病灶呈稍长
>

0

信号"箭#$

#

图
P

#

增

强扫描
>

.

-!

横轴面示病灶明显较均匀强化"箭#$

#

图
7

#

镜下见囊腔样结构

和肿瘤的实性小叶成分"

K&

!

e.//

#$

##

病例资料
#

患者"女"

1.

岁"

=

年前发现左侧大阴

唇肿物"直径约
0I:

"逐年

缓慢增大"半个月前于外院

行外阴肿物切除术"为求进

一步治疗"门诊以,外阴肿

物-入 院"盆 腔 增 强
#@

(

P>

)*左侧大阴唇区见斑片

状等
>

.

稍长
>

0

信号"大小

约
0M2I:e.M.I:

"增强扫

描明显较均匀强化(图
.

%

P

)%

手术*行外阴病灶扩大

清除术%肿物呈不完整组

织一块"大部分为脂肪"大

小约
4I:e7I:ePI:

"上

附皮肤"皮肤面积约
2I:e

PI:

%切面灰白质硬"向脂

肪浸润"大小约
0M2I:e

0I:e.I:

%术后病理所

见*符合外毛根鞘癌"侵及真皮网状层"局灶见脓肿形

成"四周水平切缘及基底切缘阴性(图
7

)%

讨论
#

外毛根鞘癌"又称增生性外毛根鞘囊肿

(

U

FTD*<BFL+*N

C

+F*IJ*DB::LDI

[

9+

"

'>6

)或毛发瘤"是一

种罕见的向毛囊外根鞘分化"并具有局部侵袭性的低

度恶性的皮肤附件肿瘤"可能是起源于创伤或慢性炎

症病史之后的毛发囊肿#

.

$

%它通常是一个孤立病变"

最常见于老年妇女"对于发病部位"

\/f

位于毛囊集中

的区域"如头皮"

./f

发生在背部!手腕!外阴!鼻子!耻

骨!肘部和胸部#

0%P

$

%外阴
'>6

非常罕见"据笔者所知"

国内文献报道对于外毛根鞘癌的报道较少"并且对于其

影像学表现"以前的文献更只是提供了有限的信息%

外毛根鞘癌的典型影像学表现为
#@

上
>

.

-!

均

匀等信号"

>

0

-!

均匀&不均匀高信号"增强扫描明显

均匀&不均匀强化%这种特征性
#@

表现与其病理特

征是相吻合的%肿块在
>

.

-!

是等信号"这一特征有

助于区分毛膜类肿瘤与其他皮下肿瘤"如表皮样囊肿!

皮样囊肿!血管瘤!脂肪瘤!纤维性肿瘤或血管内皮瘤

等%另外"

>

0

-!

不均匀强化提示该肿瘤由两部分组

成*增强的大部分实性小叶和无强化的小囊腔%本病

例的突出特点是肿瘤位于外阴这一罕见位置%外毛根

鞘癌应该与恶性增殖性外毛根鞘肿瘤!皮肤鳞状细胞

癌和皮脂腺癌相鉴别%这几种肿瘤的影像学表现极为

相似"但可以从病理学和组织学上进行鉴别%

'>6

的

病理特征应该是大的分叶状结构与间质之间的间隙!

缺少透明带!缺少细胞桥以及肿瘤巢中透明细胞数量

的减少"这是与恶性增殖性外毛根鞘肿瘤最重要的鉴

别点#

7%2

$

%除了分叶状结构和骤然转换的囊性腔隙外"

EHB

放射学实践
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高分子角蛋白和原癌基因蛋白在
'>6

与阳性细胞的

分布也有别于皮肤鳞癌%前者的阳性细胞主要分布于

癌巢中央角化区与周边瘤细胞之间的中间区"其特殊

分布提示其外毛根鞘来源"后者的阳性细胞亦主要分

布于癌巢的周边区"且随着分化程度的减低而表达增

强#

1

$

%皮脂腺癌的组成成分主要是多泡性泡沫细胞"

脂肪染色阳性"也不难与
'>6

鉴别%

总之"影像学表现来说"

>

.

-!

均匀等信号可以特

征性提示为毛发类肿瘤"包括毛膜囊肿(

>6

)!增殖性

毛膜肿瘤和恶性增殖性毛膜肿瘤"并将这些肿瘤与其

他皮下肿瘤区分开来%

>

0

-!

上不均匀稍高信号和增

强扫描的无强化区是
>6

的特征%对于后两者"虽然

具有相同的影像学特征"但
>

0

-!

不均匀&混合信号!

不同厚度的壁和壁结节的显著增强!大尺寸(

&

2I:

)!

快速增大!不规则边缘和对周围结构的侵犯等发现可

能指示恶性增殖性毛膜肿瘤%治疗上"外毛根鞘癌属

于低度恶性肿瘤%故手术切除是首选的治疗方法%切

除时范围应较之肿瘤边缘有所扩大"以免复发%若短

期内肿瘤迅速增大!破溃"表明存在扩散或转移的可

能"还应尤其注意检测区域性淋巴结情况%
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M
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病例资料
#

患者"女"

04

岁%因发现左胸部外侧

肿块
1

月余"左颈部肿块一周余就诊%患者
1

个月前

发现左胸部外侧肿物"未觉增大"无胸痛!胸闷!气促"

当时未行特殊诊治%一周前左颈部出现肿块"无多食

易饥饿感"无乏力!消瘦%实验室检查及体格检查未见

明显异常%专科情况*左侧颈部可触及一
2M/I:e

7M/I:

结节"表面光滑"界清"质韧"无压痛"不随吞咽

上下移动%颈部
#@!

检查*左锁骨上下区!左腋窝多

发囊性
>

.

-!

等!低信号灶(图
.

)"

$>!@

呈高信号(图

0

)"其内信号不均"病灶边界清楚"形态不规则"部分呈

蔓状"大小约
1M4I:e0M\I:e2M/I:

"增强扫描均未

见明显强化(图
P

%

2

)%诊断*左锁骨上下区!左腋窝

多发囊性病灶"淋巴管囊肿可能性大%术后病理*左腋

窝及左颈部为灰黄灰红色软组织"切面实性!质软"另

见薄壁囊腔数个"内容灰红清亮液%病理诊断*(左颈

部及左腋窝)淋巴管瘤"周围见具多泡状嗜酸性宽大胞

浆的脂肪细胞(图
1

)"考虑为合并冬眠瘤%

讨论
#

冬眠瘤"又称棕色脂肪瘤"是一种罕见的良

性脂肪组织肿瘤"起源于胎儿残留的棕色脂肪组织"它

是由颗粒状的多发空泡细胞质的棕色脂肪细胞和白色

脂肪混合构成#

.

$

"本例病理表现为具多泡状嗜酸性宽

大胞浆的脂肪细胞%

.\/1

年被
#HF

U

JB

[

等首次描述

并称之为,假脂肪瘤-"

.\.7

年由
VBF

[

命名为冬眠

瘤#

0

$

%冬眠瘤的发病机制尚未明确#

P

$

"患病人群是以

年轻人为主"男性比女性略多见"临床多表现为生长缓

慢的无痛性肿块"当肿瘤压迫邻近神经!血管等"可出

现明显临床症状"本例为年轻女性"无明显临床症状%

病灶常发生于棕色脂肪组织正常分布区域"最常见的

FHB
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