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·短篇论著·

骶尾部小汗腺螺旋腺瘤一例报告并文献复习
王伟东   付  强   杜  冬*

暨南大学第二临床医学院 (广东 深圳 518000)

【摘要】目的 探讨小汗腺螺旋腺瘤的临床病理特点、影像学检查、治疗及预后。方法 回顾性分析1例骶尾部小汗腺螺旋腺瘤患者的临床病例、治疗方案和随访结
果，并结合国内外文献探讨小汗腺螺旋腺瘤的发病和诊疗状况。结果 小汗腺螺旋腺瘤误诊率极高，用手术或活检可以确定诊断。首选手术切除，预防复
发。结论 小汗腺螺旋腺瘤是发生于外分泌腺的一种良性肿瘤，临床症状、体征及影像学表现均不典型，手术前诊断较困难，确诊主要依靠术后的病理形
态特征，目前治疗手段主要是根治性切除。
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A  C a s e  Re p o r t  A n d  Re v i e w  O f  A c ro co cc y gea l  Ecc r i n e 
Spiradenoma
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Abstract: Objective To investigate the clinicopathological features, imaging, treatments and prognosis of eccrine spiradenoma. Methods The clinical data, 
treatment plans and follow-up results of one patient with eccrine spiradenoma were retrospectively analyzed, and the epidemiology, diagnosis 
and treatment of eccrine spiradenoma were discussed based on domestic and foreign literatures. Results Surgery or biopsy can confirm the 
diagnosis of eccrine spiradenoma, while it is easily misdiagnosis. Surgical resection is preferred to prevent recurrence. Conclusion eccrine 
spiradenoma is a benign tumor occurring in the exocrine glands, with atypical clinical manifestations and imaging examinations, which is 
Diagnosed mainly based on postoperative pathological features, and preoperative diagnosis is difficult.
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　　小汗腺螺旋腺瘤(Eccrine Spiradenoma,ES)在临床上极其罕
见，误诊率也很高。本文对我院1例小汗腺螺旋腺瘤患者的诊疗
经过进行总结回顾并复习国内外相关文献资料，提高对该病的认
识及重视，旨在为临床工作提供参考和帮助。

1  资料与方法
1.1 临床资料  患者，女，25岁，主因“发现骶尾部肿物半年，
疼痛2个月”入院。患者诉在半年前无明显诱因出现骶尾部肿
物，当时直径约3cm×1cm大小，无明显自觉症状，患者未予
以重视，未行相关诊治。近2个月来发现肿块开始出现疼痛不
适，无伴皮肤红肿，为进一步治疗，于2022年4月15日来我院
门诊就诊。既往史、个人史及家族史均未见明显异常。体格检
查：一般情况可，各器官系统检查未见明显特殊。专科体查：
骶尾部可触及约3cm×1cm的肿块，边界⽋清楚，质韧，活动
度差，轻压痛，表面皮肤无破溃，未触及血管震颤、搏动，未
闻及血管杂音。辅助检查：抽血化验结果未见明显异常，影像
学表现：多普勒超声提示右侧骶尾部皮下0.9mm处可见一异常
回声,大小约28×9mm,形状呈椭圆形,加压时,形态变扁,内部为
低回声,分布不均质,其内可见多个小的无回声暗区,边界清楚但
不整齐,后方回声无变化。CDFI异常回声内部及周围未见异常血
流信号。核磁成像：臀裂右上缘皮下不规则异常信号，范围约
1cm×0.9cm×3.1cm，骶骨未见异常。入院初步诊断为藏毛窦
囊肿，为明确诊断及治疗。拟手术探查切除。
1.2 手术情况  术前标记肿物大小范围，在椎管内麻醉下手术探
查，以骶尾部肿物为中心取纵梭形切口长约5cm，切开皮肤，分
离皮下，显露肿物，见肿物鹌鹑蛋大小，与周围组织有粘连，肿
物基底与皮下脂肪组织无明显粘连，沿皮下脂肪层肿物边缘游离
肿物后完整切除。术后组织送病理检查。

2  结   果
2 . 1  病 理 情 况   大 体 所 见 ： 带 皮 组 织 一 块 ， 大 小 约
5cm×3cm×2cm，皮肤大小约5cm×1.5cm，局灶已切开，切
面可见灰白多结节区域，直径范围大致0.5cm。镜下表现：在真
皮和皮下组织内有相对较大但边界清晰的多发结节。病理诊断为
小汗腺螺旋腺瘤。
2.2 随访情况  手术切口已愈合，术后6个月随访无复发。

3  讨   论
3.1 流行病学及临床表现  ES是一种最早由Kersting和Helwig在
1956年首先报告发生在小汗腺内导管和腺体低级分化的良性肿瘤
[1-2]。目前关于ES的病因及发病机理国内外尚未研究清楚，对于
ES的病例报道和基础研究分析较少。文献报道该病发病率极低，
主要发生在15-35岁的患者,无明显的性别差异性[1]。据徐斐妮等
学者统计分析14例ES的病历中男女之比1∶1.8，中位发病年龄为
40.5岁[3]，但各文献中所报道ES的发病年龄及性别比例的统计学
数据常受样本量偏少的限制,所以结果差异性较大。临床上ES常
表现为一种较小的结节状病变，大部分为单发，皮损少见多发,可
呈线样或带状疱疹样分布特点[4-5]。有学者认为多发性ES常伴有家
族史，为常染色体显性遗传[6]。当伴有多发性毛发上皮瘤时，可
被诊断为Brooke-Spiegler综合征[7]。另外，徐斐妮学者统计14例
患者中10例(71.43％)皮损位于躯干,3例(21.43％)位于头面部,1例
(7.14％)则位于四肢，既往也有文献报道，骶尾部、眼睑和腮腺
等特殊部位也可发生。皮损边界均较清楚,颜色可呈现皮色、红色
或蓝色等,且多伴有疼痛或触压痛，但均缺乏特征性的表现，极其
容易误诊。Hye Ran等学者认为该症状是由于病损结节周围由丰
富的神经纤维包裹所导致的[8]，常容易与单发性的汗腺腺样囊性
癌[9]、神经鞘瘤、血管球瘤或藏毛窦囊肿相混淆，所以类似皮损
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均需做病理诊断。本文献报道的病例表现为一单发的皮下痛性结
节,与既往相关文献描述的一致。
3.2 影像学检查  ES的超声表现目前在很少文献中提及。Balaban 
M在2015年首次报道了关于ES的超声和超声弹性成像的表现，随
后，在2018年Hwang对8例患有ES的患者术前超声进行了总结分
析，ES常位于真皮和皮下脂肪层，没有延伸到肌肉层，大小范围
为 1cm-10cm，低回声、不均匀的回声纹理、后部声学增强和中
央和周围区域的血流。本次报道的病损位置、大小、病损的信号
以及与周围软组织的粘连情况与既往报道的文献一致。但值得注
意，本次报道的病例的术前超声病灶内部及周围并无血流信号。
陈开良等专家对19例确诊ES患者与46例对照组的超声进行对比
分析，认为分叶状形态、后方回声增强是ES的危险声像特征，得
出分叶状形态+后方回声增强征象组合诊断ES的敏感性和特异性

为79.17%、97.83%[10]。学者普遍认为超声检查在ES的定位和鉴
别诊断中起着非常重要的作用，但由于ES的临床和超声检查结果
并不典型，因此确诊通常基于组织病理学诊断。有学者提出使用
螺旋CT扫描有助于诊断骶尾部病变，尤其能筛查破坏骨质的肿瘤
[11]。Swati Satturwar等学者指出在细胞穿刺中ES存在特征性的椭
圆形和梭形的基底样细胞以及淋巴细胞，缺乏内皮细胞，但与少
数血管球瘤容易混淆，可借助于免疫组化进一步鉴别[12]。
3.3 治疗措施  ES的首选治疗是简单手术切除便可治愈。但也存
在罕见的复发和恶变的病例报道，尤其存在一些病损组织较大的
病例中[13]，并且有学者推荐针对这一类罕见的皮肤肿瘤，采用
莫氏显微外科技术进行切除，确保完全切除和保留瘤体的完整性
[14]。对于多发性皮损的病变，在国外也有一些关于放疗和二氧化
碳激光治疗的相关报道[15]。

图1 肿物切面见多个直径0.1cm～1.0cm灰白色结节。图2 超声可见多个小的无回声暗区,边界清楚但不整齐,后方回
声无变化。 图3 (HE 10×10) 图4 (HE 20×10)病理：肿瘤位于皮下，瘤细胞呈结节状或团块状浸润，周围有纤维
组织包绕，细胞核大不规则，部分可见核仁，细胞核大且淡染,核呈圆形或卵圆形,偶见空泡,胞浆嗜酸性明显。
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