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患者女，83岁，5 年前左大腿下端内侧皮肤表面无明显诱因

出现一约黄豆大小的赘生物，无红肿热痛，赘生物生长缓慢，现

约核桃大小，2 d前赘生物表面出现流脓结痂，疼痛明显，遂来我

院就诊。 体格检查： 左侧大腿下端内侧可见一约 4 cm×2 cm×2 cm

突出皮肤表面赘生物，呈菜花状，质较软，边界清楚，赘生物皮肤

轻度流脓坏死，无红肿，挤压表面皮肤无脓液溢出，无明显波动

感，活动局限，皮温不高，按压有明显痛感。 超声检查：左大腿下

段内侧皮下软组织内可见一大小约 3.1 cm×1.3 cm 低回声结节，

边界尚清晰，形态尚规则，内回声不均匀，可见不规则小无回声

区（图 1A）；CDFI 示其内血流信号丰富（图 1B）。 超声提示：皮肤

肿瘤性病变。 3 d后行手术切除，术中逐层切开皮肤组织后见赘

生物基底部位于皮下组织内，仔细分离后显露其基底部，见基底部

以疏松结缔组织与肌膜层相连，完整切除病灶后送病理分析，病

理诊断为汗孔瘤伴肿瘤细胞生长活跃（图 1C）。
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讨论：汗孔瘤由 Goldman 在 1956 年首次报道，是起源于表

皮内汗腺导管的一种良性肿瘤，可发生于体表各个部位，于手或

足掌边缘多见，病变大小一般<2 cm。 其生长缓慢，多发生于 40岁

以后
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，通常病史较长，男女发病率无明显差异，肿瘤肉眼观为

皮肤表面的小皮疹或疣，表面光滑或呈分叶状，可结痂或糜烂，

颜色呈肤色、肉色或紫红色，破损后可有明显疼痛感，患者常因

此就诊。 该病病因尚未明确，可能与外伤、辐射、日光照射或人

乳头瘤病毒感染有关。 汗孔瘤较少见， 容易误诊为化脓性肉芽

肿、纤维瘤或血管瘤，有文献
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提示汗孔瘤声像图表现为低回声

的包块，边界通常清晰，有假包膜，内部回声不均匀，彩色多普勒

血流信号丰富。 本例患者声像图与之相似， 但因诊断经验缺乏

及病变短期内出现流脓结痂而误诊为皮肤肿瘤。 汗孔瘤诊断仍

需依靠病理学，其镜下为形态单一的碱性小立方形肿瘤细胞，分

化良好，内见导管汗腺分化趋势或汗腺导管形成，具有恶变的风

险。 虽然超声不能最终确诊， 但若发现中老年患者体表生长缓

慢的肉色皮肤结节，声像图为边界清晰的不均匀回声病灶，血流

信号丰富，可考虑该病可能。
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A：二维图像；B：CDFI图；C：病理图示立方体形肿瘤细胞（HE染色，×10）。
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