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［摘要］ 目的  分析临床诊断表皮囊肿患者的临床病理特征，总结临床误诊表皮囊肿的常见疾病。方法 回顾性分

析 2018 年 1 月至 2020 年 12 月在复旦大学附属中山医院厦门医院皮肤科术前临床诊断为表皮囊肿患者的特征和病理结果。 

结果 共收集 204 例患者 207 例手术标本。150 例（72.5%）为表皮囊肿标本，来源于男性 96 例、女性 54 例，21～30 岁

最常见（33.3%）。非表皮囊肿标本 57 例，包括皮肤纤维瘤 11 例、毛母质瘤 7 例、皮脂腺囊瘤 6 例、神经纤维瘤 4 例、

外毛根鞘囊肿 3 例、钙盐沉积 2 例、神经鞘瘤 2 例、传染性软疣 1 例、皮肤混合瘤 1 例、皮角 1 例、血管瘤 1 例、乳头状

汗管囊腺瘤 1 例、乳头状汗腺腺瘤 1 例、寻常狼疮 1 例、嗜酸粒细胞增多性血管淋巴样增生 1 例、淋巴细胞浸润 14 例。 

结论 表皮囊肿好发于青年男性，表皮囊肿术前诊断较为准确，最易误诊为皮肤纤维瘤。

［关键词］ 表皮囊肿；临床病理；皮肤纤维瘤
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Clinicopathological analysis of patients with clinically diagnosed epidermal cyst
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［  Abstract ］ Objective To analyze the characteristics and pathological results of clinical diagnosed epidermal cyst. 
Methods Clinical and pathological data of patients who were diagnosed as epidermal cyst in Xiamen Branch, Zhongshan Hospital, 
Fudan University from January 2018 to December 2020 were retrospectively analyzed. Results A total of 207 specimen from 204 
patients were enrolled. 150 (72.5%) specimen were histologically diagnosed as epidermal cyst, of which 96 were male and 54 were 
female. Patients aged from 21 to 30 years accounted for 33.3% of the cases. The other 57 specimen were histologically diagnosed 
as non-epidermal cyst, including 11 dermatofibroma, 7 pilomatricoma, 6 sebaceous cyst, 4 neurofibroma, 3 trichilemmal cyst，2 
calcium deposition, 2 neurinoma, 1 molluscum contagiosum, 1 mixed tumor of the skin, 1 cutaneous horn, 1 case of hemangioma, 1 
syringocystadenoma papilliferum, 1 hidradenoma papilliferum, 1 lupus vulgaris, 1 angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia， 14 
lymphocyte infiltration. Conclusion Epidermal cyst is common in young male, the presurgery diagnosis is more accurate and the 
most common misdiagnosis is dermatofibroma.

［ Key Words ］ epidermal cyst; clinicopathology; dermatofibroma

表皮囊肿又名角质囊肿，是最常见的皮肤囊肿

之一。表皮囊肿是一种真皮内含有角质的囊肿，

其囊壁由复层鳞状上皮构成。该病好发于青年、

儿童，老年少见，可发生于任何部位，通常见于头

皮、面部、颈部、躯干及臀部。临床误诊率高，现

将我科近年临床诊断为表皮囊肿的病例进行临床

特征和病理结果的回顾性分析，以期为表皮囊肿的

诊断及鉴别诊断提供参考。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2018 年 1 月至 2020 年 12 月

于复旦大学附属中山医院厦门医院皮肤科就诊，临

床诊断为表皮囊肿并完善手术及病理检查患者的

资料。该研究符合人体试验伦理学标准，并得到复

旦大学附属中山医院厦门医院伦理委员会的批准

（B2021-026）。

1.2 诊断方法 临床医生根据皮损形态及分布进行

术前初步诊断，部分患者术前完善浅表超声或皮肤

镜检查。病灶切除后送至病理科，采用苏木精 -伊红

（H-E）染色法进行病理诊断。

2 结 果

2.1 基本情况 共纳入 204 例临床诊断为表皮囊

肿的患者，均进行组织病理学检查，获得 207 例

手术标本，确诊为表皮囊肿 150 例（典型病例见

图 1），来源于男性 96 例、女性 54 例，男女比

例 约 1.78 ∶ 1，患 者 平 均 年 龄 (34.7±12.37) 岁
（10～80 岁）。其中，10 岁 1 例，11～20 岁 8 例，

21～30 岁 50 例，31～40 岁 36 例，41～50 岁 29
例，51～60 岁 19 例，61～70 岁 5 例，71～80 岁 2
例。其余 57 例标本病理诊断示非表皮囊肿，来源

于男性 22 例、女性 35 例，男女比例约 1 ∶ 1.59，
平 均 年 龄 (33.5±11.21) 岁（12～78 岁 ）。 其 
中，＜10 岁 0 例，11～20 岁 3 例，21～30 岁 17 例，

31～40 岁 21 例，41～50 岁 10 例，51～60 岁 3 例，

61～70 岁 2 例，71～80 岁 1 例。

2.2 皮损分布 150 例表皮囊肿标本及 57 例非表

皮囊肿标本来源部位详见表 1。

表 1 207 例手术标本来源部位

n
  部位 表皮囊肿 非表皮囊肿
头部   2   4
面部 35 11
颈部 19   5
背部 35   6
腹部   5   3
前胸   9   2
上肢 17 14
下肢 11   4
臀部 14   2
生殖器   1   5
足   2   1

2.3 术前超声结果 207 例手术标本中，64 例完

成术前高频超声检查。超声检查诊断为表皮囊肿

44 例，皮脂腺囊瘤（图 2A、2B）8 例，囊肿 2 例，

其他良性病变 10 例。

2.4 皮损病理结果 207 例手术标本病理结果见

表 2。典型皮脂腺囊瘤病理表现见图 2C、2D。

表 2 207 例标本病理结果

 疾病种类 n
表皮囊肿 150
皮肤纤维瘤   11
毛母质瘤     7
皮脂腺囊瘤     6
神经纤维瘤     4
外毛根鞘囊肿     3
钙盐沉积     2
神经鞘囊肿     2
传染性软疣     1
皮肤混合瘤     1
皮角     1
血管瘤     1
乳头状汗管囊腺瘤     1
乳头状汗腺腺瘤     1
寻常狼疮     1
嗜酸粒细胞增多性血管淋巴样增生     1
淋巴细胞浸润   14

图 1 典型表皮囊肿临床病理表现

A：典型圆顶状肿物伴孔样开口；B：皮肤镜下见皮损中

央“孔”征（棕黑色角化物）；C：囊肿位于真皮内；D：H-E染色

示囊壁由鳞状上皮组成，伴颗粒细胞层，内含板层样角化物。

Original magnifications：×20(B), ×200(C), ×400(D)。
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图 2 典型皮脂腺囊瘤临床病理表现

A：颈部黄色小丘疹；B：皮肤镜下皮损呈黄白色均质

状；C：H-E 染色见一空囊腔，囊壁为鳞状上皮；D：H-E 染色

示囊壁上皮脂腺，囊壁表面覆盖一层锯齿状均质嗜伊红角化

物。Original magnifications：×20(B), ×40(C), ×200 (D)。

3 讨 论

3.1 人口学特征及部位 表皮囊肿是最常见的

皮肤良性肿瘤之一。本研究 150 例表皮囊肿标本

所属患者中，男女比例约 1.78 ∶ 1，文献报道为

（1.9～2）∶ 1［1-2］；最常见于 21～30 岁（50/150，
33.3%），与 Nigam 等［2］的 研 究 一 致，其 次 是

31～40 岁（36/150, 24%）。有文献［1］报道，好发

年龄为 21～50 岁。

表皮囊肿可发生于任何部位，通常见于头皮、

面部、颈部、躯干及臀部。本研究 150 例表皮囊

肿标本中，最常见于面部（35/150, 23.3%）及背部

（35/150, 23.3%）。Nigam等［2］的研究显示其最常见

于头颈部，其次为躯干下部及背部。部分研究［1］显

示，其在头面部及躯干上部多发。本研究中共 3 例

少见部位表皮囊肿：足趾 2 例、阴茎 1 例。Nigam
等［2］的研究中共有 6 例分布于足趾。57 例非表皮

囊肿标本，分布部位依次为四肢（18/57,31.6%）、

躯 干（11/57,19.3%）、 面 部（11/57,19.3%）、 外

阴及生殖器（5/57,8.8%）、颈部（5/57,8.8%）、

头 皮（4/57,7%）、 臀 部（2/57,3.5%） 及 踝 部

（1/57,1.8%）。本研究中最常见误诊部位为四肢，

此部位并非表皮囊肿的好发部位，临床诊断四肢表

皮囊肿时尤其应注意鉴别诊断。

3.2 鉴别诊断 本研究中临床诊断为表皮囊肿标

本的病理诊断符合率为 72.5%，高于文献［1］中表皮

囊肿的术前诊断正确率（45.3%）。临床中真皮或

皮下肿瘤可形成囊肿样结构，部分也呈外生性生

长，很难与表皮囊肿鉴别。本研究中常见误诊为表

皮囊肿的疾病依次为皮肤纤维瘤、毛母质瘤、皮脂

腺囊瘤、神经纤维瘤及外毛根鞘囊肿等。本研究中

11 例皮肤纤维瘤术前误诊为表皮囊肿。文献［3］中

10.7% 皮肤纤维瘤术前被诊断为表皮囊肿。本研究

中 7 例毛母质瘤术前诊断表皮囊肿。Krtanjek 等［4］

报道 1 例面部表皮囊肿临床及皮肤镜下均类似毛母

质瘤特征。Alkatan 等［5］报道 1 例儿童眼周毛母质瘤

在临床和组织病理学上都类似表皮囊肿感染表现，

表现为反复红肿疼痛，并有分泌物流出。当肿瘤位

于面部时，有时临床鉴别表皮囊肿与毛母质瘤较困

难。本研究中 6 例皮脂腺囊瘤术前诊断为表皮囊

肿。羊熠等［1］对 1 007 例表皮囊肿的临床病理特点

分析后发现，320 例（31.8%）术前误诊为皮脂腺囊

瘤。因此，临床中二者鉴别诊断较困难。4 例神经

纤维瘤术前诊断为表皮囊肿。3 例外毛根鞘囊肿术

前诊断为表皮囊肿。此外，本研究中尚有将钙盐沉

积、神经鞘瘤、传染性软疣、皮肤混合瘤、皮角、

血管瘤、乳头状汗管囊腺瘤、乳头状汗腺腺瘤、寻

常狼疮及嗜酸粒细胞增多性血管淋巴样增生临床误

诊为表皮囊肿，临床工作中应注意鉴别。

皮肤超声是皮肤科常用的无创检查方法。本

研究中仅 64 例患者在术前完善高频超声检查，44
例超声提示为表皮囊肿，其中 33 例经病理证实为

表皮囊肿，诊断准确率为 75%。表皮囊肿的超声图

像为多个致密的角蛋白碎片板层形成特征性的“洋

葱环”征象，即具有交替的低回声和高回声同心 
环［6］。Lee 等［7］的研究发现，真皮受累深度超过一

半及“潜艇征”（病变低回声部分从主肿块向表皮

的局灶突出）是表皮囊肿的特征性表现。破裂的

表皮囊肿为分叶状或局灶性突出，可作为鉴别破裂

和非破裂表皮囊肿的特征性征象［7］。皮肤纤维瘤

继发明显出血、脂肪化或创伤时，可表现为囊性、

糜烂或结痂，此时临床易误诊。皮肤纤维瘤超声图

无“洋葱环”或突向皮肤侧形成瘘管影像，可协助

临床鉴别。毛母质瘤因皮损缺乏特异性，容易误

诊，偶成囊性，可误诊为表皮囊肿。毛母质瘤的超

声特征是明确的实性钙化肿块，具有中等内在血

管分布和与结缔组织包膜相对应的周边低回声边 
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缘［8］。皮脂腺囊瘤在临床上与表皮囊肿无法区别，

但 90% 以上发生于头皮。皮脂腺囊瘤表现为圆形

或椭圆形低回声肿块，边缘柔软，轮廓清晰，在探

头压力下可变形；没有外围或内部多普勒血流［8］。

神经纤维瘤皮损触之柔软而有弹性，单发于皮肤者

可误诊为表皮囊肿。高频超声下，部分神经纤维瘤

病灶两端与神经干相连，相连接处神经干增粗，束

状结构模糊且与肿瘤分界不清［9］。外毛根鞘囊肿

发病率低、临床表现缺乏特异性、临床认识程度

低，易误诊；超声可见靠近真皮的软组织中内部钙

化和后方回声增强的低回声病灶。因其位置特殊

和缺乏与表皮下区域的连接管道（泪点），可与表

皮囊肿相鉴别［6］。因此，完善超声检查可协助临

床鉴别表皮囊肿与皮肤纤维瘤、毛母质瘤、皮脂

腺囊瘤、神经纤维瘤、外毛根鞘囊肿等本研究中

术前常见误诊为表皮囊肿的疾病。

皮肤镜是近来皮肤科临床诊疗中的重要辅助

工具。毛细孔征是表皮囊肿较特异的皮肤镜表现，

但在较小的囊肿或不成熟囊肿中难以找到；此外

还可见到象牙白色背景和斑点［10］。皮肤镜下红色

陷窝及边缘有红斑的周围线状分支毛细血管可用

于破裂表皮囊肿和非破裂表皮囊肿的鉴别，此外未

破裂表皮囊肿中可见较多的蓝白色孔隙［10］。皮肤

纤维瘤最常见的皮肤镜表现为周围精细色素网和

中央白色网［11］，无表皮囊肿的毛细孔征，可与表

皮囊肿相鉴别。毛母质瘤最常见的皮肤镜表现为

不规则的白色结构和白色条纹。Zaballos 等［12］的

研究发现该类病例均可见血管样结构（包括红色

均匀区域、发夹样结构、不规则线性血管或斑点

状血管）。个案报告［13］中，外毛根鞘囊肿在皮肤

镜下呈弥漫性蓝色。

3.3 小 结 表皮囊肿是皮肤最常见的良性肿瘤

之一，但临床中仍存在一定误诊率，应提高对皮肤

肿瘤的认识，根据患者年龄、部位、临床特征，结

合皮肤超声及皮肤镜等辅助手段，提高临床诊断准

确率。表皮囊肿具有完整包膜，术中完整切除即

可，而毛母质瘤、皮肤纤维瘤、神经纤维瘤、外毛

根鞘囊肿等常需扩大切除范围以减少复发。因此

术前准确诊断对于选择合理术式，实现精准外科切

除具有重要意义。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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