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提 要 报告了 1 9 8 5 ~ 1 9 8 7年专科门诊送检的76 例女阴白色病变的临床病

理研究
。

根据组织学表现分为萎缩性硬化性苔癣 ( 35 例
,

占4 6
.

05 % ) , 慢 性

非特异性炎症即肥厚性营养不 良 ( 31 例
,

占40
.

79 % ) ; 扁平苔癣 ( 8例
,

10
.

52

% ) ; 其他 ( 2 例
,

占2
.

63 % )
。

作者在讨论中强调
“
女阴白斑

” 的诊断必须

用病理学的指征加以限制
。

关健词 女阴白色病变 ; 女阴白斑
;
病理学

女阴自色病变包括多种女阴变 白 的 疾

病
,

如女阴萎缩性硬化性苔癣
、

扇平苔癣
、

局限性硬皮病
、

慢性湿疹
、

女阴干枯症
、

自

瘫风屯神经性皮炎
、 `

漫性非特异性 外 阴 炎

等
,

外
_

阴均可变白
,

为妇科常见的 一 组 疾

病
。

临床上表现女阴部呈灰白色
、

肥厚
、

粗

糙
、

疫痒等
。

过去临床上 统 称
“
外 阴 白

斑
” ,

其中少数可演变为非典型性增生而发

生癌变
,

近年来 国内外的学者对有关女阴白

色病变的间题进行了一些讨论
,

迄今仍无统

一的意见
。

作者对本科病理室 1 9 8 5~ 1 9 8 7年

所见的 7 G例女 阴自色病变病理组织检查的结

果及部分病例的随访情况作了总结
。

临床资料
、

一
、

材料米掀
:

均为本院妇产科外阴专

科门诊送检的活体标本
。

二
、

年龄和病期
:

其中年龄最小 10 岁
,

最大刊岁
,

30 ~ 5 9岁的患者占8 5
。

5 %
。

病期

最短 1 周
,

最长 21 年
,

以 1 ~ 3 年 患 者 最

多
。

见表
。

表 76 例女阴白色病变患者年龄病期和婚配
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根据病理组织学的变化 67 例女阴白色病

变分成 4 大类
。

一
、

萎缩性硬化性苔癣 33 例 ( 4 6
.

05 %

)
:

表皮角化过度伴有毛囊角栓
,

棘层萎缩

变薄
,

皮突消失
,

棘细胞水肿
,

基底层液化

变性
,

有的可形成表皮下水疤
,

真皮上部显

著水肿
,

胶原纤维肿胀及纯一化变性
,

真皮

深层弹性纤维消失
,

真皮中层非特异性慢性

炎症细胞浸润
,

往往呈带状分布
。

二
、

慢性非特异性炎症 ( 肥厚性营养不

良 ) 3 1例 ( 4 0
.

7 9 % )
:

表皮角化过度 伴 有

角化不全
,

粒层肥厚
,

棘层不规则增厚
,

皮

突延长增宽
,

棘细胞水肿
,

真皮乳头层有轻

度水肿
,

毛细血管和小血管增生扩张
,

真皮

浅
、

中层淋巴细胞
、

浆细胞和组织细胞有不

同程度的浸润
。

此型中有 2 例合并化脓性炎

症感染
,

有 4 例出现不典型增生
。

三
、

扁平苔癣 8 例 ( 1 0
.

5 2 % )
:

表 皮

角化过度
,

粒层和棘层增厚
,

基底层液化变

性
,

真皮浅层淋巴细胞和少量的组织细胞呈

带状浸润
。

四
、

其它 2 例 ( 2
.

6 3% )
:

白瘫 风 1

例
,

患者躯干
、

外阴均有典型的白斑损害
。

1 例为外阴硬皮病
,

表皮有轻度角化过度
,

棘层萎缩
,

皮突消失
,

真皮中下层胶原纤维

肿胀
、

增生呈均质 化
,

肌纤维束间有慢性炎

症细胞浸润
,

汗腺和皮脂腺均萎缩
,

其它部

位有类似皮损
。

讨 论

1
.

命名和发病率
:

自1 8 8 5手 B r e is k y和

1 0 0 9年 B e r b e l e y提出
“
外阴白斑

,, 的命 名 已

一百多年
,

被公认为癌前期的病变
。

长期 以

来对该病的命名
、

诊断和治疗等一直十分混

乱
。

有人认为凡引起女阴角质层增厚
,

透明

层减少
,

颗粒层增多
,

黑色素减少或消失的

疾病均 可发生女阴白色病变
。 “

外 阴白斑
”

仪是一种临床体征而不足一个独立 的 疾 病

“ ,
。

女阴发白的病变绝大多数是良性病变
,

为 了消除病人的恐惧心理
,

减轻患者不必要

的思想负担
,

应废弃 “
女 阴白斑

” 的 诊 断

.(1
“ · ` 〕

。

亦有人认为
“
外阴白斑

”
可 作 为

纯 临床含意而保留 〔̀ 》 。
1 6 7 5年国际外 阴 疾

病研究会把
“

外 阴白斑
” 改称为

“
外 阴营养

不 良
” 。

并依据其病变分硬化性苔癣 ( iL c -

h e n s e l e r o s u S )
、

)J巴厚性营养不良 ( H y p e -

r p za s t i C D y s t r o p h y )
、

混合性营养不 良 (

M i x e d D y s t r o p h y ) 后二者可伴上皮非典型

性增生 ( “ )
。

近年来 国内外通过大量病 例 的

临床观察
,

病理组织检查和治疗效果分析
,

临床诊断为
“
外 阴白斑

” 的患者
,

病理上真

正出现上皮不典型增生
,

即所谓
“ 间变

” 的

列例并不多
,

以往国内报告约 占 l 一 4 %

L4 )
。

刘季和等对以往临床疑似女阴白斑 的

71 例
,

经病理诊断符合的 16 例作了复查
,

真

正符合
”
女阴 白斑

” 的仅 7 例
,

占 9
.

86 %

s()
。

谢 统鹏等报告以往诊断
“
外阴白斑

”

的 17 0例病理材料作了复习
,

可确诊者 仅 有

16 例
,

占9
.

4 % ( ` )
。

上海市第一医院等在上

海某县妇科普查 9 5 0 9 6妇女
,

临床拟诊
“
女

阴白斑
”
者 6 46 例

,

其中 17 8例作了临床与病

理复习
,

共发现女阴白斑 19 例
,

其中 13 例临

床符合而病理不支持
,

最后仅礴诊 6 例
,

发

病率为正常女性人群的 6
.

3 / 10 万 ( “ )
。

本文

4 例出现上皮不典型性增生
,

占5
.

26 %
。

2
.

诊断标准
:

以往临床诊断的
“
外阴

白斑
”

通过病理学的检查证明
,

绝大多数不是

真正的
“

外阴白斑
” ,

为防止
“
女阴白斑

”

诊断范围的扩大化
,

必须用病理学的指征加

以限制
,

应严格的控制粘膜或半粘膜上皮出

现异形的不典型增生损害为标准 〔“ ’ 6 》 。

因

此病理检查是诊断女阴白色病变不可缺少的

材料
。

在 }」前对
“
女阴白斑

” 尚无统一的临

床和病理诊断标准时
,

作者认为在病理检查

未报告之前
,

临床诊断可暂时统称
“
外阴营

养不 良
” ,

然后再根据病理组织学的检查诊



断为 ( ’ ) 扁平苔癣 ` 2 ) ;
萎缩性硬化性 苔 癣 ;

(“ 〕增生性或称肥厚性营养不良 (外阴 慢 性

非特异性炎症 ) ; ( 4 )混合性营养不 良 ( 即部

分硬化性萎缩性苔癣之组织像同时出现灶状

上皮增生 )
; ( 5 ) 女阴上皮不 典 型性增 生

。

在 临床诊断的下面再加上病理诊断而废除
”

女阴白斑
”
这个诊断用词

。

3
.

手术治疗的指征
:

07 年代以前凡诊

断为
“
外阴 白斑

”
都作为癌前期的病变

,

一

般要手术切除外阴
。

这不仅给病人造成不必

要的痛苦
,

而且给病人
,

家属带来精神上的

忧郁
。

只有诊断为
“
上皮不典型性增生

” 的

患 者
,

说明有 潜在的恶性病变
,

才是手术的

指征
。

根据细胞异形性的程度和浸入表皮的

深度而分级
。

凡异形细胞限于表皮下 1邝为 I

度
,

占表皮厚度 1 2/ 以上为 五度
,

超过表皮厚

度 2邝 以上者为 l 度
。

i
、
五度属于癌前期

,

是可逆反应
,

经药物的适当治疗或其它物理

疗法
,

多数可恢复正常
,

不一定都发展成原

位癌 “ , ,

不必急于手术切除
。

临床上 要密

切观察
,

追踪随访
,

完期复查
,

发现对药物

治疗失效
,

特别是有渍疡
、

硬结或赘生物者

才考虑手术治疗
。

至度属原位癌
,

是手术治

疗的指征
。

4
.

类型间的转化问题
:

由于该病病程

的增长和炎症的加剧及对治疗的反应不同
,

各型间能否相互转化 ? 国内文献尚未见有报

告
。

本文有 1例经病理检查
,

诊断为慢性非

特异性炎症 ( 肥厚性或称增生性营养不 良 )

经 2 年治疗
,

患者 自觉和他觉症状未见明显

改善
,

来妇科外 阴专科门诊复诊
,

再次取活

组织检查
,

病理上表现为萎缩性硬化性苔癣

之组织像
。

将患者两年前的切片抽 出对 比观

察
,

组织学上具有不同的病理结构
,

这一现

象引起我们的注意
。

由于我们观察的病例太

少
,

有待今后进一步研究
。

至于其它类型如

扁平苔癣
、

萎缩性硬化性苔癣
、

增生性营养

不 良等能否相互转化仅提出供同道们参考
。
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