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【摘要】阴道腺病是指阴道壁出现了腺上皮或者粘膜下出现了腺体组织。本文通过临床中发现的１例阴道腺病患者对该病进行报道。阴道腺病发病机制不清，是妇
科疾病的罕见病。患者临床表现多样，目前尚无统一的诊断标准与治疗指南。由于有恶变风险，临床医生应做好随访管理。
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A Case of Vaginal Adenopathy
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Abstract: Vaginal adenopathy refers to the appearance of glandular epithelium in the vaginal wall or glandular tissue under the mucosa. In this paper, a case 
of vaginal adenopathy was found in the clinic to report the disease. The pathogenesis of vaginal adenopathy is unclear, and it is a rare disease 
of gynecological diseases. The clinical manifestations of patients are diverse, and there is currently no unified diagnostic criteria and treatment 
guidelines. Because of the risk of malignant transformation, clinicians should do follow-up management.
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1  病例报告
　　患者，50岁，因“白带增多伴同房后阴道出血1+年”于2020
年07月就诊厦门大学附属第一医院门诊。近1+年来，患者反复出现
白带增多伴外阴瘙痒，予硝呋泰尔制霉菌素阴道软胶囊、苯扎氯铵
溶液、甲硝唑片等药物治疗后无明显好转。期间同时反复出现同房
疼痛伴同房后阴道出血，出血量多少不一，出血时间1-5天不定，
遂就诊我院门诊。
　　查体：生命征平稳，心肺听诊未闻及异常，腹软，腹部无压
痛、反跳痛。四肢活动正常，未见明显肿胀。妇科检查：外阴：未
见明显异常；阴道：紧，粘膜菲薄，触之易出血，暴露宫颈困难；
宫颈中度柱状上皮异位；子宫：正常大小，无压痛；附件：未扪及
包块，无压痛。
　　患者于2002年行剖宫产术。2017年因乳腺结节行乳腺结节切
除术，因反复乳房胀痛不规律服用枸橼酸他莫昔芬片。患有高脂血
症5年，目前口服瑞舒伐他汀钙片。初潮13岁，月经周期4~5天/30
天，LMP2021-04-14。G5P1，配偶及孩子健康情况良好。
　　门诊行宫颈细胞学及HPV检查，细胞学结果：未见上皮内病变
及瘤变，HPV结果阴性。妇科彩超检查：子宫形态大小未见明显异
常，后壁可见2个低回声结节，大者约27×27mm，界清，内膜厚
约3mm。性激素六项提示：FSH 4.43mIU/mL，LH 24.5mIU/mL, 
P 1.82ng/mL，E2 387.27pg/mL，T 14.44ng/dl，PRL 17.76ng/
mL。支原体、衣原体等检查结果均阴性。予普罗雌烯阴道胶丸塞
阴道，但患者用药期间仍易出血。为排除子宫内膜病变，遂于2021
年2月8日行宫腔镜探查见：阴道壁左侧上段及穹窿周围充血，宫
颈管未见明显异常，宫腔形态正常，双侧宫角对称，双侧输卵管开
口可见。排除宫腔病变后因患者反复同房出血于2021年3月4日行
阴道镜检查：见阴道壁穹窿及左侧阴道壁上段充血明显，转化区类
型：Ⅲ型，宫颈可见小灶薄的醋白上皮及碘不着色区。左侧阴道上
段可见碘不着色区。遂于宫颈可疑病变部位及左侧阴道上段取活
检，阴道镜拟诊：LSIL、VAINI。术后病理报告提示:(宫颈组织)重
度慢性宫颈炎伴糜烂。连续切片(阴道壁组织)粘膜重度急慢性炎伴
糜烂，伴鳞状上皮反应增生，局部见散在腺体，考虑阴道腺病伴炎

性肉芽组织形成。免疫组化：P53(强弱不等+)，P16(-)，Ki67(旁基
底+)。病理切片如下图所示，阴道壁组织可见散在的腺体组织。

图1 阴道壁组织病理(HE×200，可见散在的腺体组织)

 2  讨   论
　　阴道腺病是指阴道壁出现了腺上皮或者粘膜下出现了腺体组
织。目前发病机制不清，化生的腺体可能是来源于胚胎时期残留
的苗勒氏管，是妇科疾病的罕见病[1-2]。上世纪五六十年代，国外
阴道腺病的发病率明显升高，研究发现这和当时己烯雌酚(DES)
广泛用于妇女保胎有关[3]。在一项长达6年的调查研究发现，830
名既往宫内己烯雌酚暴露的妇女，高达65.9%的女性患有或者曾
经患有阴道腺病[4]。但己烯雌酚退市以来，阴道腺病的发病率明
显下降[2]。而在我国既往报道的病例中多数没有母亲孕期乙烯雌
酚的接触史[5]。本文中的患者其母亲孕期也无己烯雌酚接触史。
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在我国北京协和医院的一项1997年至2017年的回顾性研究中发
现，经组织学确诊的20例原发性阴道腺病的患者均无宫内己烯雌
酚的暴露史，但可能与子宫内膜异位症的发生有关[6]。此外，雌
激素或雌激素受体调节剂(如他莫昔芬、香豆酚、双酚A(BPA)等)
的应用、阴道炎症、损伤、阴道CO2激光消融治疗后或用5-氟尿
嘧啶治疗阴道湿疣后以及Stevens-Johnson综合征的患者也可能
与阴道腺病的发生有关[7-14]。该患者多年来不规则服用他莫昔芬
片，阴道腺病的发生可能与其有一定的相关性。
2.1 临床表现  阴道腺病的女性通常没有症状，但部分有症状的女
性临床表现多样，主要为外阴瘙痒、超乎常量的阴道黏性分泌物、
阴道疼痛、性交疼痛、性交后出血[15]。妇科检查有时可见阴道斑点
状、弥漫性的红色斑点、颗粒状或结节性增生或表现为溃疡，阴道
偶尔可触及粘膜下结节或囊肿[15]。部分病例因皮肤改变而由皮肤
科发现，或者合并其他疾病而偶然发现[6, 16]。病变的部位可能与病
因有关，与己烯雌酚相关性阴道腺病的病变部位主要分布在阴道上
三分之二，非己烯雌酚相关性的阴道腺病的病变部位可在阴道上、
中、下段随机分布，且大多数的病变侵入阴道后壁[6]。本例患者主
要表现为外阴瘙痒，白带增多，同时伴有性交疼痛与同房后出血，
病变主要分布在阴道的上段，暴露较为困难，且我们首先考虑的是
宫颈和子宫内膜的病变，忽视了阴道腺病的可能。但宫腔镜发现阴
道壁异常后及时进行了阴道镜的检查并最终确诊。
2.2 诊断  阴道腺病目前无统一的诊断标准。主要依靠病史，特别
是其母亲孕期的己烯雌酚接触史，以及患者的症状、体征及辅助
检查等综合诊断[17]。阴道镜活检及细胞学检查对诊断阴道腺病具
有重要价值，最终确诊需要依靠组织活检[18]。对于患者主诉白带
增多但治疗效果一直不理想，同时伴有接触性出血、外阴疼痛、
性交痛等症状的病人应仔细检查患者的阴道情况。白带较多的应
擦拭后充分暴露阴道粘膜进行视诊及触诊。必要时进一步进行阴
道镜检查及活检。该患者阴道疼痛，宫颈暴露困难，接触性出
血，阴道粘膜菲薄易出血，我们首先把关注点放在宫颈上，而忽
略了阴道壁的情况。同时由于患者处于围绝经期，我们在排除了
宫颈病变之后倾向于考虑患者萎缩性阴道炎及子宫内膜的病变。
在后来的宫腔镜检查中再次仔细观察到患者阴道改变的情况，才
进一步意识到阴道病变的可能，排除了子宫内膜病变后，进一步
行阴道镜检查并活检确诊。 
2.3 治疗  阴道腺病自1877年Von Preuscheun首次发现，1927年
由Plant和Dreyfuss定名为阴道腺病，至今已有100多年的历史，
但是目前仍无相关的临床治疗指南[6]。由于患者的症状多样，而
且不同病人从阴道腺瘤到发展成癌症的自然病史差异很大，我们
无法评估她进一步恶变的风险，这增加了我们治疗的难度。阴道
腺病大多数为良性病变，但也有恶变的报道[19]。与己烯雌酚相
关性阴道腺病不同，无己烯雌酚暴露史的阴道腺病发生阴道透明
细胞癌的风险较低，目前仅报道了4例[20]。对于无症状的患者，
定期随访进行妇科检查、细胞学检查，必要时进行阴道镜检查及
活检。有症状患者，以增加患者的阴道酸度为主，促进患者阴道
腺上皮转化成鳞状上皮[17]。合并阴道炎者及时治疗阴道炎。病变
部位较表浅或者病变范围较小的也可以选择激光、冷冻、烧灼等
方法[21]。对于病理学提示阴道腺病伴有不典型增生或者已经恶变
的，则按阴道恶性肿瘤处理[22]。本例患者我们先治疗患者阴道
炎，再使用普罗雌烯阴道胶丸塞阴道增加阴道雌激素的影响，促
进细胞鳞化。同时予0.5%醋酸冲洗阴道，增加阴道酸度，促进患

者阴道溃疡的愈合。患者于2021年4月至2021年8月复诊，妇科
检查发现阴道充血情况已较前明显好转。由于阴道腺病有恶变的
风险，我们将继续密切随访。
　　综上所述，阴道腺病是一种罕见病，发病机制不清，患者的
临床表现多样。目前尚无统一的诊断方法与治疗方案。对于反复
白带增多伴有阴道疼痛、接触性出血的妇女，我们应提高警惕
性，进行详细的妇科检查。对于明确诊断的妇女，给予治疗的同
时，也应做好长期的随访管理。
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