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1 临床资料

患儿男，6 岁。发现左上臂外侧类圆形淡红色囊

性肿物 8 个月余。患儿于 8 个月余前，无明显诱因，于

左上臂外侧皮肤出现一淡青色结节，约黄豆大小，无自

觉症状，未予重视。后肿物逐渐增大，伴轻微痒疼感，

于当地医院就诊，行 B 超检查（未见报告），建议行手

术切除，家长拒绝，后自行外包草药 2 个月余，具体药

名不详，无效。2 个月余前皮损表面出现水疱样改变，

增大，无破溃，触之基底轻微压痛，为求进一步诊治，

来我科就诊。患儿既往体健，发病前该部位无外伤、感

染、昆蚊虫叮咬史，否认家族中有类似病史。

体格检查：一般情况可，全身浅表淋巴结未扪及，

心肺腹查体未见异常。皮肤科情况：左上臂外侧可见

一约 2.0cm×2.0cm×1.0cm 大小淡红色肿物，形态规

则，类圆形，半透明，似水疱样外观，壁厚，紧张，肿物基

底可触及约“蚕豆大”的质硬结节，活动度差，伴有轻

压痛（见图 1a、图 1b）。

  

图 1a、1b 左上臂外侧可见一约 2.0cm×2.0cm×1.0cm
大的类圆形、半透明、淡红色水疱样肿物

皮肤镜提示：浸润法 50 倍下淡蓝红色背景基础

上可见线状血管结构及不规则白色无结构区（见图

1c）。皮肤超声 50MHz 下可见表皮回声稍增强，真皮

及皮下组织界限不清，呈高、中、低不均匀混合回声声

像，未见明显囊壁结构（见图 1d）。

图 1c 皮肤镜 50 倍浸润法下：淡蓝红色背景基础

上可见线状血管结构及不规则白色无结构区

图 1d 皮肤超声 50MHz 下：真皮及皮下组织界限不清，

呈高、中、低不均匀混合回声声像，未见明显囊壁结构

局麻下手术切除完整肿物，皮损组织病理示：真

皮内可见由影细胞、嗜碱性细胞和过渡细胞组成的肿

瘤巢，周围有纤维包膜，影细胞位于瘤团的中央，胞质

呈强嗜酸性，胞核消失，嗜碱性细胞小，位于瘤团周边，

二者之间为过渡细胞，见散在较多紫红色钙化灶，间质

内血管增生扩张，散在淋巴细胞、组织细胞（见图 2a、
图 2b）。

图 2a、图 2b 瘤体位于真皮内，由影细胞、嗜碱

性细胞和过渡细胞形成的团块样结构，真皮浅层

可见淋巴水肿和淋巴管扩张（HE×100）

诊断：毛母质瘤。结合临床最终诊断为水疱型毛
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母质瘤。术后伤口愈合良好，随访半年余，未见复发，

现继续随访中。

2 讨论

毛母质瘤又称 Malherbe 钙化上皮瘤，是一种起

源于毛发基质、向外根鞘细胞分化的儿童常见皮肤

良性附属器肿瘤 [1]。水疱型毛母质瘤是毛母质瘤中

的一种特殊类型，临床罕见，发病率约占毛母质瘤的

2% ～ 6.3%[2-3]。该病好发于青少年，女性较多见，发

病高峰为（10 ～ 20）岁，研究表明（60 ～ 70）岁是

本病又一个高发年龄段 [4]。皮损以上肢、肩部等易摩

擦部位为主，颈部、躯干、眼睑和头皮上亦有报道，肿

瘤大小直径约为（1 ～ 3）cm，起病初期多数患者无

自觉症状，部分患者自诉发病前有摩擦、搔抓史，或者

手术外伤史等诱发因素 [5]。目前有文献报道多发性毛

母质瘤和家族性病例可能与 Curschmann-Steinert 强
直性肌营养不良、加德纳氏综合征、Rubinstein-Taybi
综合征或其他遗传性疾病有关 [6]。然而，在 Chen 等 [7]

对水疱型毛母质瘤的文献综述中，他们均未出现毛母

质瘤伴有上述相关的遗传性疾病。在本病例中，所有

这些相关病史亦均为阴性。

该病常单发，界清，特征性临床表现为瘤体表面淡

红色或紫红色厚壁半透明水疱，水疱下方可触及质硬

结节。组织病理可见真皮中下部由嗜碱性细胞、过渡

细胞和影细胞形成边界清楚的肿瘤巢，周围被纤维包

裹，真皮浅层可见扩张的淋巴管和淋巴水肿 [8]。其发

病机制目前尚不清楚，归纳有以下几种说法：① 胞质

β 链蛋白 N 末端区域的突变是毛基质病变的主要原

因 [8]；② 肿瘤瘤体压迫周围淋巴管、血管，或对硬结

区某些机械性刺激而引起淋巴管阻塞是水疱形成的主

要原因 [9]。③ 肿瘤细胞或浸润的炎症细胞可产生弹

性溶解酶，导致胶原纤维破裂、淋巴管破坏和扩张，从

而使真皮充满淋巴液，形成大泡状外观 [10-11]。然而更

多学者倾向于机械刺激和创伤可能是最有可能的促成

因素。另外一些学者认为，水疱型毛母质瘤的水疱是

假水疱，因为大疱样的空间充满淋巴液 [12]。

毛母质瘤临床误诊率较高 [13-14]，临床上需要与表

皮囊肿、皮脂腺囊肿、血管瘤、钙质沉着症、神经纤维

瘤、神经鞘瘤、淋巴管瘤等相鉴别，临床上可以通过肿

物 B 超、皮肤镜、皮肤超声及针吸活检等辅助检查提

高确诊率。毛母质瘤不会自然消退，且可因为反复机

械刺激，继发感染、破溃，手术切除病损为治疗首选，其

恶性转化极为罕见，多发生在中老年患者而非青年患

者。Zaballos 等 [15] 学者报道毛母质瘤的皮肤镜特点，

可见均匀红色区域和不规则白色无结构区、多形性血

管结构等特殊皮肤镜模式。本例患者皮损皮肤镜下可

见淡蓝红色区域、线状及树枝状血管结构及不规则白

色无结构区，与文献报道相符，具有一定特征性。本例

患儿 6 岁，发病年龄偏小，临床表现为左上臂外侧淡红

色水疱样肿物，皮肤镜下具有淡红色区域、不规则白色

无结构区等特殊模式，手术切除皮损，组织病理找到特

征性镜影细胞。由于本病具有罕见性以及临床表现的

特殊性，临床医生极易误诊或漏诊，因此，本例患儿作

为儿童典型性病例予以报告。
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