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增生性外毛根鞘瘤病理组织 学特征并文献复习

吕新玲 ，周志梅

（伊犁哈萨克自治州奎屯医院病理科，新疆维吾尔自治区奎屯833200)

摘要：目的探讨增生性外毛根鞘瘤的病理特征、诊断及鉴别诊断。方法 分析3例标本组织病理学资料 ，

并就增生性外毛根鞘瘤的组织学特征及本病的诊断、鉴别诊断进行文献复习。结 果 大 体 检 查 示 肿 物 位 于 真 皮

层及皮下组织层 ，切而囊实性 ；光镜下肿瘤由囊肿区域和具有外毛根鞘细胞特征的鳞状细胞巢团组成的实性区域

构成。上皮角化为突然角化是本病最重要的病理学特征。结 论 增 生 性 外 毛 根 鞘瘤大多为良性肿瘤 ，诊断主要

依靠组织病理学检查 ；鉴别诊断包括皮肤鳞状细胞癌和外毛根鞘癌等。
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增生性夕l、毛根鞘瘤（ proliferatingtricllilemmal

cyst， 叮C) ，又称毛发肿瘤 、增生性外毛根鞘囊肿 、

增生性毛发囊肿 、增生性峡部一退化期肿瘤等 ，是具

有外毛根鞘上皮分化特点的囊实性肿瘤 ，多为良性，

较少见。因肿瘤内可出现上皮细胞巢团 ，边界不清 ，

易被误诊为鳞状细胞癌或转移癌。现就我院诊断的

3 例 增 生 性 外 毛 根 鞘 瘤 病 理 资 料 ，结合文献，对其组

织病理形态 、免疫学表型进行分析，并探讨其诊断及

鉴别诊断。

根鞘瘤。3 例患者年龄分别为 44 、55 、56岁 ，男性 l

例，女性 2 例，病程为 6个月 、1 年、3 年；人院诊断分

别为腋窝、足部、头皮皮下肿物待查 ，为无痛性肿物 ，

其中 2 例界限尚清楚，1 例 界 限 不 清 。 均完整切除 ；

经随访9个月 、2年 、2年零 2个月 ，未见复发。

1 .2 研 究 方 法 手 术 切 除组织经 4 ％ 中 性 甲 醛 固

定，常规脱水，石蜡包埋，常规切片 4 卜m 厚，苏木精一

伊红染色，进行组织病理学检查 。复习相关文献，

进行诊断与鉴别诊断讨论。

l 材 料 和 方 法

1 . 1 临 床 资 料奎屯医院 2013年 10月至20巧 年
3月间 ，诊治3例肿物待查（增 生性外毛根鞘瘤 ）病

例，均予手术切除治疗。经2位高年 资病理医师重
新复习其病理切片及临床资料 ，确诊为增生性外毛

2 结 果

2 . 1 巨 检 送 检 组 织 为 手术切除的皮肤及皮下组

织。肿物结节状隆出皮面，位于真皮层及皮下组织

层，大小分别为 2 · 0 c m x 1.5。 m 、 1.0。 m、 1 .2。： n x

1.0。 mxl .ocm 、I.sc, nxl .sc.,,xl。 m； 切面囊实
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性，部分为蜂窝状，最大囊腔直径为 1 .0 cm； 囊内为

角质样物，实性部分灰白 、灰褐色，质地中等，部分区

域偏硬，粗糙，颗粒样 ；2 例与周围组织分界清楚 ，1

例分界不清。

2 .2 镜检3例肿瘤均位于真皮层深部及皮下组

织层 ；可见囊性区域和实性区域 ，囊腔大小不一 ；被

覆上皮为外毛根鞘上皮 ，无颗粒层 ，无角化 ，在某些

区域移行为单层立方上皮（图 1) ；细胞无异型性 ，实

性区域上皮细胞可与囊腔上皮细胞相延续 ，为不规

则的鳞状上皮巢团在间质中不规则分布（图 2) ；巢

团周围为基底细胞样细胞 ，呈栅栏状排列（图 3) ，中

央细胞1例富管节原为透明细胞样细胞 ，其余 2 例

胞质红染 ，主要厂勺棘细胞；一些巢团中央可见致密的

角化物 ，无颗粒层 ，呈毛根鞘上皮角化的“骤然角

化”（图4) ；一些巢团中央可见鳞状上皮漩涡 ，细胞

轻度增生，无异型性 ，可见少量核分裂 ，隐约可见细

胞间桥（图5） 。

图3巢团周围为基底细胞样细胞 ，呈栅栏状排列

（苏木精一伊红染色，x 50)

留滋熟

图4毛根鞘上皮角化的“骤 然角化”

（苏木精一伊红染色，x 100)

图 l囊腔被 覆上皮为外毛根鞘上皮，无颗粒层，

无角化 ，在某些区域移行为单层立方上皮

（苏木精一伊红染色，x 50)

图5巢团中央可见鳞状上 皮漩涡，细胞轻度增生 ，

无异型性（苏木精一伊红染色，x 100)

3 讨 论

图2 鳞状上皮巢团在间质中不规则分布

（苏木精一伊红染色，x 50) 增生性外毛根鞘瘤，是一种少见的皮肤附属器
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的l退性肿瘤，来源于毛囊外根鞘 ，具有外毛根鞘分化

特点，绝大多数发生于老年女性 ，主要发生部位为颈

部和而部
川 ，

其他好发部位为背部 、额头 ，四肢极少

受累
图 。 本组病例年龄为44 、55 、56岁 ，男性1例 ，

女性2例 ；分别位于腋窝 、足部 、头皮，与文献报道略

有差别 ；此瘤可为隆起于皮肤的结节 ，直径 1 cm 左

右，也可较大 ，有文献报道最大的为10。 m
[s] ，

本组

病例肿物最大径为 2 cln， 与文献报道相符 ；此瘤生

长缓慢，位于真皮及皮下脂肪层，质地较软。

3 . 1 病 理 组 织 学特征①肿瘤大小不一 ，无包膜 ，

境界相对清楚，也可不清楚 ，呈推挤式生长 ，可以囊

性为主，也可以实性为主。②肿瘤由囊性区域和具

有外毛根鞘细胞特征的鳞状细胞巢团组成的实性区

域构成 ；囊肿区域内衬上皮为外毛根鞘型上皮，实性

区域细胞巢团与囊肿被预上皮细胞相延续 ，细胞质

可红染 ，也可透明类似透明细胞 ，细胞偶尔可出现轻

微异型性 ，核分裂极少见 ；巢团周围由基底样细胞呈

栅栏状排列 ，中央逐渐向有丰富胞质的细胞分化 ；巢

团中央可形成鳞状漩涡和微囊 ，微囊内含致密的角

化物 ；上皮角化为骤然角化 ，即无颗粒层 ，为外毛根

鞘角化，类似于生长期正常毛囊峡部和退化型毛囊

上皮角化 。上皮骤然角化特征是本病最重要的病理

学特征。

3 .2 鉴 别 诊 断 ①鳞癌。因增生性外毛根鞘瘤无

包膜 ，无明显边界 ，呈推挤式生长 ，低倍镜下可见增

生的上皮细胞巢团埋在纤维间质中 ，上皮巢团中央

可见鳞状上皮漩涡及角化时 ，可误诊为鳞癌 。鉴别

要点为增生性外毛根鞘瘤细胞无异型性 ，偶见核分

裂，有典型的外毛根鞘角化，无浸润性生长 ，可与鳞

癌区别。②转移癌。增生性外毛根鞘瘤未见鳞状上

皮漩涡及角化时，可误诊为转移癌 。仔细观察细胞

形态温和 ，无异型性 ，偶见核分裂 ，可排除转移癌 。

③恶性增生性外毛根鞘瘤 。WHO(2006年）皮肤肿

瘤病理学和遗传学
l'］

将增生性外毛根鞘瘤归类为

伴毛囊分化的肿瘤 ，将其解释为一个由良性到恶性

连续的形态学谱系。恶性增生性外毛根鞘瘤的诊断

标准包括：肿瘤短期内明显增大 ，出现灶状坏死或

溃疡，细胞异型性明显 ，核分裂较多 ，呈浸润性生长

等。另外，还需与其他毛囊来源的肿瘤鉴别 。

3 .3 组 织 来源及 免 疫 组 化 特 征 增 生 性 外 毛根鞘

瘤发病机制不明 ，推测可能来源于外毛根鞘囊肿的

上皮增生 ；免疫组化方面目前尚无可靠的抗体识别 ，

因来源于毛囊源性 ，表达毛囊“!“细胞标记物 CK15 ,

不同程度地表达Ncstin 。钟白玉等〔
’〕

对正常人头皮

毛囊组织进行毛发角蛋白免疫组化检测 ，发现毛发

角蛋自LPIK(K7）着色内毛根鞘 ，对内毛根鞘有较

高特异性，而外毛根鞘仅基底层表达 ，是否意味着上

皮的基底层着色提示为增生性外毛根鞘瘤？毛发角

蛋 l匀RCK102(KS 、KS）只 表达在外毛根鞘 ，内毛根

鞘阴性，是否意味着RCK102着色提示为增生性外

毛根鞘瘤？鉴于以上问题 ，通过这两种单抗识别增

生性外毛根鞘瘤还有待研究 。

此瘤大部分是良性的 ，治疗主要为手术切除，为

避免局部复发 ，建议局部完整切除，有时其形态学与

生物学行为不完全一致 ，因此对患者的一长期随访是

必须的 。
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