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表皮样囊肿（epidermoid cysts，EC）是由于各种

原因导致上皮细胞进入皮下而形成的一种良性肿物，

在 1835年由 Cruveilhier教授首次报道[1]。EC好发于中

青年，男女发病比例约为 2∶1。EC 常常起病隐匿，

生长缓慢，肿物直径多在 1~5 cm之间[2]。目前，临床

上对肿物直径接近或超过 10 cm的肛周巨大EC报道甚

少。我科近年来诊治 2 例肿物直径接近或超过 10 cm
的肛周巨大EC病例，效果满意。肛周巨大EC病例相

当罕见，本文旨在通过回顾分析 2例病例诊治过程及

查阅相关文献，总结肛周巨大 EC 的临床表现、影像

学特征、治疗方法，以期降低误诊率，提高治疗

效果。

11  病例资料病例资料

11..11  病例病例11
1.1.1 病史  患者女性，34岁，因“发现骶尾部肿

物 1年余”收住入院。患者于入院前 1年余无明显诱

因发现骶尾部肿物，逐渐增大，并于近期出现肛门坠

胀、疼痛不适，久坐、性交后加重，无破溃流脓，无

发热寒战，无脓血便。查体：患者取膝胸位，于骶尾

部可见一大小约 9 cm×6 cm 的肿物，皮温不高，边界

清楚，质硬，触痛（+），活动度良好。

1.1.2 辅助检查  B超检查（图 1）：骶尾部皮下可

见范围约 9.2 cm×6.3 cm的中高回声，边界清楚。彩色

多 普 勒 血 流 显 像 （color Doppler flow imaging，
CDFI）：未探及明显血流信号。考虑骶尾部皮下中高

回声，（1）藏毛窦；（2）性质待查。

MRI检查（图 2）：骶尾部正中皮下软组织内见一

椭圆形肿块，呈稍长 T1、稍长 T2信号，在 DWI呈稍

高信号，大小约 8.2 cm×8.2 cm×7.8 cm，病灶边界清

楚，其上缘与尾骨末端相连，多考虑为藏毛窦囊肿。

血常规、肝功能、肾功能、电解质、凝血四项、
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传染病全项、肿瘤标志物均未见明显异常。

图图11  病例病例11彩色多普勒超声检查结果彩色多普勒超声检查结果
FigFig..11 Ima Images of color Doppler ultrasound for case ges of color Doppler ultrasound for case 11

A B

C

A.矢状位（T2WI）；B.冠状位（T2WI）；C.水平位（T2WI）。
图图22  病例病例11  MRIMRI检查结果检查结果

FigFig..22 Ima Images of MRI for case ges of MRI for case 11

1.1.3 手术过程  蛛网膜下腔麻醉满意后，患者取

俯卧位，常规消毒，铺无菌巾单。取骶尾部正中切

口，逐层切开皮肤、皮下组织，分离臀大肌内前方及

肛尾韧带后见囊肿外膜，在囊肿外膜和内膜间，以锐

性结合钝性的方法分离囊肿四周，分离完毕后将囊肿

完整取出，囊肿大小约 9 cm×7 cm×6 cm，剖面见豆渣

样物。取出肿物后送病理检查，用生理盐水冲洗创面

并妥善止血，在创面底部放入引流管 2根，距切口约

3 cm处引出，接引流袋，与皮肤妥善固定，用 3-0可

吸收线逐层关闭切口，无菌敷料肛外加压包扎。

1.1.4 术后大体标本及病理检查（图 3）   大体标

本（图 3A）：肉眼可见灰白色囊性肿物组织一个，大

小约 9 cm×7 cm×6 cm，囊内为灰白色豆腐渣样物，囊

壁厚 0.1 cm，内外壁光滑。病理检查结果 （图 3B）：

镜下可见囊壁内层附有鳞状上皮，囊肿内容物主要为

角蛋白及胆固醇，还有少量脂肪。病理诊断：EC。

A.大体标本；B.HE染色（×100）。
图图33  病例病例11术后大体标本及病理检查结果术后大体标本及病理检查结果

FigFig..33 Postopera Postoperative gross specimen and pathological examinative gross specimen and pathological examina⁃⁃
tion results of case tion results of case 11

1.1.5 术后治疗及随访  术后给予镇痛、消肿、伤

口换药等治疗，于术后第 10天拆线出院，现随访 1年

余无复发及不适症状。

11..22  病例病例22
1.2.1 病史  患者男性，34岁，因“发现肛周肿物

10 年”入院。患者于入院 10 年前无明显诱因出现右

侧臀部肿物，挤压时有疼痛，大小约 1 cm×1 cm，无

寒战高热，无脓血便，无尿频、尿急、尿痛，无会阴

区感觉异常等不适症状，当时未引起患者足够重视。

之后肿物逐渐增大至约 11 cm×5 cm，伴肛周部疼痛不

适，久坐后加重。查体：患者取胸膝位，肛门及外生

殖器未见异常。5点方向距肛门 3 cm处可见一圆柱状

肿物，与右侧阴囊相接，大小约 11 cm×5 cm，质软，

压痛（+），边界清楚，活动度良好。

1.2.2 辅助检查  B 超检查 （图 4）：会阴部至臀

后部偏右侧包块，包块处皮下可见范围约 14.4 cm×
5.4 cm×4.7 cm 混合性回声，以实性为主，边界清楚，

形态欠规则。CDFI：内实性包块未探及明显血流信

号。考虑右侧臀部占位性病变（性质待查）。

MRI检查（图 5）：会阴部见一长椭圆形稍长 T1、
长 T2信号影，并于病灶中央见多发点状稍短 T1信号

影，边界清楚，大小约 14.4 cm×5.6 cm×5.2 cm，在

A

B
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DWI上呈混杂高信号。考虑为良性肿瘤样病变，（1）
EC；（2）淋巴管囊肿，请结合临床。

图图44  病例病例22彩色多普勒超声检查结果彩色多普勒超声检查结果
FigFig..44 Imag Images of color Doppler ultrasound for case es of color Doppler ultrasound for case 22

D

BA

C

A.水平位（T1WI）；B.水平位（T2WI）；C.冠状位（T2WI）；
D.水平位（压脂序列）。

图图55  病例病例22  MRIMRI检查结果检查结果
FigFig..55 I Images of MRI for case mages of MRI for case 22

血常规、肝功能、肾功能、电解质、凝血四项、

传染病全项、肿瘤标志物均未见异常。

1.2.3 手术过程  蛛网膜下腔麻醉满意后，取截

石位，常规消毒，铺无菌洞巾。沿肿物表面取一长

约 8 cm 的切口，依次切开皮肤、皮下组织，钝性分

离后可见囊状肿物，肿块内侧与肛门外括约肌的浅部

相连，外侧与臀大肌筋膜相连，前方毗邻睾丸肉膜，

沿肿物边缘钝性分离，用电刀切断纤维束，直至肿物

底部，沿肿物底部离断、移除标本。电刀止血确切

后，在皮下放置引流管一根。用 3-0可吸收线间断缝

合皮下组织及皮肤，无菌纱布包扎。切下组织予家属

观看后送病理检查。

1.2.4 术后大体标本及病理检查（图 6）   大体标

本 （图 6A）：肉眼可见灰褐色囊性肿物一个，大小

14 cm×6.5 cm×5.5 cm，囊内为灰白、灰褐色豆腐渣样

物，壁厚 0.1~0.2 cm，内外壁光滑。病理检查结果

（图 6B）：镜下可见囊壁内层为鳞状上皮，囊内有角

蛋白、脂肪、胆固醇结晶，囊壁内可见慢性炎症细胞

浸润，符合EC。

A.大体标本；B.HE染色（×100）。

图图66  病例病例22术后大体标本及病理检查结果术后大体标本及病理检查结果
FigFig..66 Posto Postoperative gross specimen and pathological examinaperative gross specimen and pathological examina⁃⁃

tion results of case tion results of case 22

1.2.5 术后治疗及随访  术后给予镇痛、消肿、补

液、伤口换药等治疗，并于术后第 8天好转出院，随

访6个月余无复发，无明显不适。

22  讨论讨论

EC 分为先天性 EC 和获得性 EC。先天性 EC 是在

胚胎发育过程中由外胚层细胞进入神经管而形成，多

发生于头部[3]。获得性EC则是可能由外部损伤导致表

皮基底细胞进入皮下并进一步生长而形成的，因此多

见于易磨损或损伤的部位，如臀部、肘部，偶尔也见

于注射部位[4]。多发性EC多与遗传综合征相关，如加

德纳综合征、Favre-Racouchot 综合征和 Gorlin综合征

等[5-6]。近些年来，科研人员从 EC 患者中提取出人乳

头瘤病毒。因此人乳头瘤病毒也可能是 EC 的潜在病

因[7]。另外，日晒伤、咪喹莫特乳膏、他克莫司等也

有可能引发EC[8-9]。本文中，病例 1为中年女性，囊肿

位于骶前，这可能与较多的妇科检查或骶尾部损伤有

关；病例 2为中年男性，EC位于会阴部，这可能与长

期磨损相关。虽然 EC 的病因有多种报道，但其具体

发生机制仍不清楚。

组织学上，EC囊壁的内层由鳞状上皮细胞组成，

A

B
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外层由胶原组织支撑，角蛋白从上皮脱落，产生一种

富含胆固醇晶体的白色软质物质，形成囊肿[10]。其内

容物多为灰色干酪样坏死物，主要成分为角化物、大

部分脂肪、少部分胆固醇[11]。如果囊肿破裂，其内角

蛋白会渗透到周围组织，导致急性炎性肉芽肿。本文

2 例患者虽肿物体积巨大，但所幸尚未癌变或破裂，

术后病理检查与前文所述一致。

EC 的确诊主要依靠组织病理学检查。但是，术

前除了可疑的癌性病变外，不应进行活检，以防止肿

瘤播散、形成脓肿、粪瘘或感染。因此，术前诊断仍

然依靠临床症状、体征和辅助检查。肛周 EC 症状常

表现为肛周无痛性结节，早期无特异性表现，只有肿

块体积达到一定程度，才会出现肛周疼痛与坠胀感。

在体征方面，骶前 EC 可在肛门后方出现小凹，即所

谓的酒窝征，是其相对特异性的体征之一[12]。除此以

外，无特异性表现，因此极易误诊为藏毛窦囊肿、肛

周脓肿、皮脂腺囊肿等。本文中，病例 1超声或 MRI
检查误诊为藏毛窦囊肿，病例 2超声检查描述相对模

糊，无法定性，MRI 检查主要考虑 EC。超声或 MRI
检查误诊或无法准确诊断的原因主要有两个方面，一

方面是由于 EC 起病隐匿，缺少特异性表现；另一方

面，是由于临床医师及辅助检查科室对该病认识不

足。典型的 EC 在超声上表现为囊性或实性的肿物，

形状呈圆形或椭圆形，边界清楚，囊内无明显血流信

号，有时还会出现背声放大和侧影现象[12]。这与本文

中 2例患者的超声表现基本一致。如果超声显示“洋

葱样”外观，则很大程度上提示 EC 处于炎症期和破

裂期，囊肿周围的血流量随之会增加[13]。EC 在 CT 上

表现为包裹良好、密度不均的脂肪和角蛋白混合物，

囊肿内部液体密集，壁薄且有硬化[14]。单纯EC T1WI
表现为低信号或等信号，T2WI 表现为明显的高信号

特征[12]。增强 T1WI 图像显示肿块中心无增强，肿块

周围有薄边缘增强[15]。本文中 2 例患者 MRI表现为稍

长 T1、长 T2 信号，这可能与囊肿内容物成分比例不

同有关。MRI 检查不仅可以清楚地显示肿块的大小、

内容物的信号，还可以判断囊肿与其周围脏器的毗邻

关系，从而精确地指导手术方式，因此作为臀部 EC
的首选检查[16]。 

尽管绝大多数 EC 是良性和惰性的，但其仍有一

定恶变的风险。据统计，EC 癌变的概率为 0.011%~
2.2%，直径超过 5 cm 的 EC，其癌变概率达到 20%[17]。

因此，一经发现 EC，建议积极治疗。目前，EC的治

疗方式包括非手术治疗和手术治疗。非手术治疗包括

局部注射曲安奈德，但由于无法消除囊壁，有较高的

复发风险。因此，手术切除仍然是该病主要的治疗方

式[18]。手术方式包括经骶前入路、腹腔镜经腹入路和

腹腔镜经腹入路联合经骶入路。但腹腔镜经腹入路空

间狭小，极易损伤骶前静脉丛造成大出血，还可能引

发排粪、排尿障碍、神经损伤等。因此在手术方式

上，专家建议，只要囊肿直径小于 8 cm，距离肛门小

于 7 cm，优先推荐经骶或经会阴入路。除非，囊肿位

置特别高，如位于 S3以上者，才考虑腹腔镜进腹入

路[19]。手术时需要完整地切除囊肿，并剥除囊壁，骶

前 EC 与尾骨粘连紧密者，还可以切除部分尾骨[18]。

手术操作要轻柔细致，因为囊肿一旦破裂，要完整切

除就比较困难。建议手术切口的长度与囊肿大致相

同，缝合时需要充分减张。

目前，在臀部 EC 的微创治疗方面也有一系列探

索，如，小切口技术。该技术主要是通过 2~5 mm 的

切口暴露囊肿内容物，在排出囊肿内容物后，通过一

个小切口取出松散的包膜[20]。这种技术的优点在于切

口较小，缺点是复发率比传统手术略高。在小切口切

除 EC 的方法中，通常通过一个小开口手动挤压囊肿

内容物和内膜。然而，挤压可能会导致囊肿意外破

裂，从而导致感染或复发，并且很难完全切除直径

大于 2 cm的囊肿。因此，Kim等[21]提出了一种小切口

联合负压吸引的技术切除较大的 EC，并取得了良好

的疗效。另外，还有激光切除、光动力治疗联合激

光切除的报道[22]。如利用 CO2激光在囊肿顶部打一个

2~4 mm 的小洞，在囊肿周围施加适当的压力以去除

内容物，然后使用穿刺法或止血钳去除囊肿壁[23]。与

传统手术相比，该手术具有手术时间短、瘢痕少、患

者满意度高等优点。同时，复发率与传统手术的无明

显差异。然而，这类研究倾向于没有感染的小囊肿，

对于大囊肿或感染囊肿的治疗尚未见报道。在本文

中，2例EC体积巨大，分别位于骶前和会阴部，周围

的解剖结构复杂，微创切除困难，故采用传统的完整

切除术。

迄今为止，大多数关于 EC 治疗的报道都集中在

微创治疗方面，即通过简单的手术方法来切除较小的

EC。然而，对于较大的 EC，特别是伴有破裂和感染

的病例，很少受到关注。关于这个问题还没有大规模

的研究。现在普遍认为，在切除巨大 EC 后，通常需

要皮瓣来覆盖大的缺损并消除死腔。许多皮瓣已被报

道用于臀部：如V-Y推进皮瓣、臀大肌肌皮瓣、脂肪

筋膜翻转皮瓣和臀上动脉穿支皮瓣[24]。

综上所述，EC 是一种起病隐匿、容易误诊、且

有一定的恶变倾向的疾病。随着体积增大，囊肿可能

会继发感染、破溃，甚至发生癌变，严重影响患者生

活，也大大增加了手术难度和术后复发率。因此，一
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经发现，建议及早手术，手术时需要完整切除肿物及

其囊壁，当囊肿位于骶前时，甚至需要切除部分尾

骨。然而，本研究也有不足之处，由于本文仅报道 2
例，未建立对照组，故不能全面总结该病的病因及治

疗方案。预计未来会有更大型的随机对照研究，全面

探讨该疾病的病因、诊断、治疗方法，并形成相应指

南指导临床工作。
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