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1 临床资料

患者，男性，54岁，主因后腰部肿块 25年，进行

性增大 2年入院。患者缘于 25年前发现后腰部一

肿块，约 11 cm×9 cm，无疼痛等不适，未治疗；近 2

年肿物进行性增大，现约 30 cm×20 cm，伴疼痛、酸

胀感，影响患者日常生活。查体：后腰部可见一约

30 cm×20 cm 大小肿块，局部青紫色改变，无皮肤

溃破，局部可触及波动感，伴触痛（见图 1）。核磁共

振、增强 CT结果显示，腰 2椎体下缘—骶 5椎体

水平后腰部可见一囊实性肿块，大小约 30.0 cm×

16.8 cm×10.1 cm，强化后显示，肿块囊性部分无强

化，实性部分中等强化（见图 2、3）。术中距肿物边缘

2 cm完整切除肿瘤，其内可见乳白色豆腐渣样物质

（见图 4、5）。病理可见，增生性毛鞘囊肿，部分恶变

（高分化鳞癌），囊壁有侵袭现象（见图 6）。术后给予

抗炎、消肿等对症治疗，3 d换药见切口愈合良好。
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图 1 后腰部一巨大肿块

图 2 核磁共振显示肿块部分强化

图 3 增强 CT显示肿块部分强化 图 6 病理示增生性毛鞘囊肿伴癌变 （HE×200）

图 4 完整切除肿块

图 5 手术标本可见乳白色豆腐渣样物质
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2 讨论

增生性毛鞘囊肿是一种发生在真皮或皮下组织

的皮肤附属器官肿瘤，大多数为良性肿瘤，边界清

楚，较少发生侵袭性生长，恶性增生毛鞘囊肿在临床

相当罕见[1]。增生性毛鞘囊肿临床上最初表现为皮

下结节或皮疹，易被误诊为皮脂腺囊肿或皮肤鳞癌，

该病生长缓慢，病程可达数十年，肿块逐渐增大后形

成分叶状团块。一般发生在老年女性多见，其中男女

比例 1∶6，90%发生在头皮部，少数发生在全身其他

部位，如头颈部、面部、背部或四肢等[2]。本例患者特

点：男性，发生于非头皮部位，病程 20余年，而近 2

年生长迅速，呈分叶状巨大肿块，直径约 30 cm，>诊

断标准 5 cm，提示患者恶变可能。治疗上要求距离肿

瘤边界 1～2 cm完整切除肿块[3]。术后仍有复发、转移

可能，尤其是恶性增生性毛鞘囊肿，可发生局部或远

处淋巴结转移[4]。
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