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病例资料：患者女，30岁，发现右侧肩背部肿物一年半。
患者于一年半前无明显原因及诱因于右侧肩背部出现一蚕豆大小
皮下肿物，无明显痒痛不适，未予特殊治疗，后皮疹继续增大至
拳头大小，平躺时压痛明显，影响睡眠，局部活动受限；既往体
健。体格检查：一般情况好，神志清。心肺腹查体未见明显异
常，右侧肩胛区可触及拳头大小皮下肿物，皮肤表面部分可见青
色斑，质软，活动性可，边界欠清，按压轻度疼痛。背部MRI：
右侧肩背部皮下脂肪内见类圆形、分叶状长T1长T2信号影(图

1)，边界清晰，大小约3.0 cm×3.9 cm×1.9 cm；增强后明显强
化，内可见分隔。诊断：右侧肩背部皮下肿块，明显强化，符合
良性肿瘤性病变，考虑血管瘤可能大。于全麻下行背部皮下肿物
切除术与带蒂皮瓣成形术。

术后病理：灰白灰褐色皮下及皮肤组织一块，体积7.0cm×4.0 
cm×2.7cm，附梭形皮肤面积5.6cm×2.0cm，切开切面见一结
节，体积6.0cm×3.5cm×2.5cm，切面灰白灰红，质软。病理诊
断：(背部)小汗腺螺旋腺瘤(Ecrrine Spiradenoma, ES)。

图1 小汗腺螺旋腺瘤MRI图像。1A:胸部轴位T1WI；1B:胸部轴位脂肪抑制T2WI；1C:胸部轴位增强T1WI(箭示病灶)。
图2 小汗腺螺旋腺瘤病理图像(HE,×20)。
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讨论：小汗腺螺旋腺瘤(ES)临床罕见，是一种来源于小汗腺的
原发性疾病，极少恶变，好发于躯干及上胸部，阴囊、乳头等罕见
部位也有病例报道[1]。ES多好发于20岁~40岁青年人，无种族和性
别差异，皮损通常边界较为清晰，形态以皮下结节多见[2]，可呈现
红色、蓝色或皮色等，颜色可随病程进展发生变化，多会有触压痛

或疼痛，其疼痛症状可能与病损组织周围有大量神经纤维包裹有
关，但皮损缺乏特征性，临床容易误诊[3-5]。ES常为孤立结节，少
数也可表现为全身多发结节并通常有家族聚集性[6] ，这可能与患者
患有常染色体显性遗传病Brooke-Spiegler综合征 有关[7]。组织病
理特征：ES是由多个或单个小叶组成的位于真皮层的肿瘤，常外
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覆包膜，肿瘤细胞排列较紧凑，大多数肿瘤可见导管分化的形态，
部分间质内的毛细血管扩张明显。肿瘤细胞主要有两种细胞构成，
周边细胞体积较小、染色较深，位于中央的细胞体积较大、染色较
浅，肿瘤的间质中多伴有淋巴细胞浸润[8]。

ES在MRI上多呈长T1长T2信号，形态类圆形多见，可伴分
叶，内可含间隔，主要位于真皮层或皮下脂肪层，但不会累及至肌
肉层。因其富含血管故增强后强化明显，与大多数良性病变类似，
边界较清，故常误诊。ES主要与以下几种疾病相鉴别：①血管瘤：
其影像学表现与ES表现相似，因此ES极易误诊为血管瘤，确诊有
赖于病理学检查；②弹力纤维瘤：好发于从事体力劳动的中老年
女性，90% 以上发生在肩胛下区前锯肌、 背阔肌及琴形肌深部，
主要呈长T1长T2信号，增强扫描呈轻度至明显强化不等，但纤维
成分T1WI、T2WI呈低信号，此可作为与ES鉴别点[9-10]；③周围神
经源性肿瘤：沿神经干走行，可有囊变，T1WI多呈等或高信号，
T2WI呈高信号，增强扫描明显强化，囊性部分不强化[11-12]，与ES
鉴别点可主要关注好发部位及是否有囊变。综上所述，ES临床少
见，初期较易误诊，可提示临床完善相关检查，最终确诊有赖于病
理学检查，确诊后主要治疗手段为手术切除，预后良好。
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