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　　摘　要：　目的　分析生长于耳鼻部的毛母质瘤的临床表现及诊治经验。方法　对深圳市儿童医院２０１５年
５月—２０２０年５月诊治的２９例耳鼻部毛母质瘤的临床表现、病理特点、治疗方法及预后进行回顾性分析。结果　
２９例患儿中仅有４例术前诊断为毛母质瘤，１例诊断为血管瘤，其余病例均以肿物性质待查收入院。所有患者均
通过插管全麻下手术切除，术后经组织病理学检查确诊为毛母质瘤，随访期间所有患者均未见复发、感染及恶变等

情况。结论　耳鼻部毛母质瘤比较常见，但仍易与皮脂腺囊肿、表皮样囊肿、血管瘤等疾病混淆，容易误诊。该病
治疗方法首选手术切除，预后良好。
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　　毛母质瘤（ｐｉｌｏｍａｔｒｉｘｏｍａ）是一种由毛发基质上
皮或毛母质细胞分化而来的皮肤深层良性肿瘤，又

称为钙化上皮瘤或毛发基质瘤［１］。该肿瘤在儿童

的发病率远高于成人，该病常发生于患者面部、颈

部、上肢、臀部及背部。临床上常因该肿瘤表现多样

化而被误诊，目前，毛母质瘤的治疗方法仍然首选手

术切除。本研究总结了深圳市儿童医院 ２０１５年
５月—２０２０年５月收治的２９例儿童耳鼻部毛母质
瘤患者的诊疗经验，报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组选取儿童耳鼻毛母质瘤患者２９例，其中男

１５例，女 １４例，男女之比约为 １．０７∶１；发病年龄
７个月至１０岁８个月，中位年龄３岁７个月；病程
２０ｄ至 ３年，其中耳廓 ４例，耳前区 １８例，耳后
２例，耳垂下方４例，鼻部１例。２８例为单发，１例
为多发；２８例无破溃、疼痛，１例肿物伴感染、疼痛。
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肿物形态一般为椭圆及类圆单发质硬肿块，大小为

０．４ｃｍ×０．３ｃｍ～１．５ｃｍ×１．３ｃｍ。如图１。
１．２　临床表现

患者自诉肿瘤生长缓慢，质地由软变硬，通常无

疼痛、瘙痒等自觉症状，极少有破溃现象。就诊时检

查，除１例患者为耳廓两处皮下结节样肿物外，余
２８例患者均为单发皮下结节，直径０．５～１．５ｃｍ，形
态多呈圆型或椭圆形，边界清晰，表面颜色为暗紫

色、淡红色或皮肤色，质稍硬，基底可推动。仅有

１例患儿肿物体积较大，就诊时已破溃，并伴有轻微
疼痛。所有患者术前行彩超检查示斑片高回声，无

血流经过或可见点、条状血流。部分病例行 ＣＴ检
查示肿物内点状钙化改变。如图２。
１．３　治疗方法

所有患者均在手术室插管全麻下行肿物切除

术，术中见肿物位于皮下组织或者真皮内，肿物表面

见一层薄薄的纤维组织包膜，内为石灰块状或泥沙

状内容物。术中将肿物及包膜完整切除。如图３、４。

２　结果

２９例患儿肿物均完整切除，术后经组织病理学
检查均诊断为毛母质瘤，常规 ＨＥ染色，镜下见，肿
物主要由影细胞及嗜碱性粒细胞构成，伴钙盐沉积

及异物型多核巨细胞形成。影细胞位于肿瘤组织的

中央，体积较大，胞界清楚，胞质嗜酸性，核不着色，

仅有残影。嗜碱性粒细胞位于肿瘤组织的四周，细

胞体积较小，呈圆形或椭圆形，胞核小，胞界不清，胞

质嗜碱性，排列紧密，无细胞间桥，发展为未成熟的

毛母质细胞。大部分肿瘤间质中可见异物多核巨细

胞、钙化等。２９例均可见影细胞，２８例可见嗜碱性
粒细胞，具体见图５。

术后随访１个月至５年，平均随访时间为１２．２个
月，所有患者均未见复发、感染及恶变等情况。

３　讨论

毛母质瘤又称为钙化上皮瘤（ｃａｌｃｉｆｙｉｎｇｅｐｉｔｈｅｌｉ
ｏｍａ），于１８８０年国外学者首先报道此病［２］。它是

一种常发生于真皮内或皮下组织的良性肿物，起源

于毛细胞或上皮胚芽细胞。该病发病机制不确切，

β环链蛋白刺激细胞增殖和／或抑制细胞凋亡可能
与之相关［３］。一些基因研究还显示约７５％的病例
存在 ＣＴＮＮＢ１基因突变导致的 β连环蛋白错构与
之相关［４］。还有一些研究提示该病与异物或外伤

相关。

此病可发于任何年龄，国外文献报道毛母质瘤

的好发年龄有两个高峰段，分别为３０岁以前、５０～
７０岁［５６］，本组病例中发病年龄为 ７个月至 １０岁
８个月，中位年龄３岁７个月。文献报道女性发病
多于男性，本组病例中男女比例无统计学意义。本

组资料主要为儿童耳鼻部毛母质瘤的统计，其中发
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病部位以耳部周围较多，尤以耳前部位最常见，本组

病例中，耳前比例为 ６２％。该肿物在术前常易误
诊，易与皮脂腺囊肿，表皮样囊肿、血管瘤等疾病混

淆［７］。在本组病例中仅有 ４例术前诊断为毛母质
瘤，１例诊断为血管瘤，其余病例均以肿物性质待查
收入院。患者多无疼痛、瘙痒等症状，触诊可见肿物

无明显隆起，边界清晰、质硬，基底部可推动。患者

皮损为逐渐增大的皮下椭圆形或圆形结节，与皮肤

紧密相连，无明显的压痛感，表皮呈肤色、暗紫色，部

分肿物触诊可有囊性感，表皮完好，只有在出现继发

感染时，局部才会出现红肿、破溃、疼痛［８］。术前可

借助Ｂ超检查及 ＣＴ检查协助诊断，常可见肿物内
钙化。

２９例标本中除 １例感染的未见包膜外，其余
２８例均见完整包膜，肿瘤组织为灰白色、灰黄色豆
腐渣样物，肿物常由影细胞、嗜碱性粒细胞及纤维结

缔组织组成，病理中检出“影细胞”是诊断为毛母质

瘤的必要条件。本文中２９例均检出影细胞，２８例
可检出嗜碱性粒细胞。

在治疗上，本病可采取电灼、激光、铲除、手术切

除等治疗［９１０］。综合各种治疗方法，笔者认为较理

想的治疗应该是切开并完整切除肿物，强调必须完

全摘除包膜，以预防复发。本组资料中２９例毛母
质瘤均采用手术切除治疗，术中将肿物及包膜完整

切除，随访１个月至５年，均未见复发。综上所述，
该病容易误诊，需充分结合发病年龄特点、发病部

位、临床表现及Ｂ超、ＣＴ检查进行确诊，并选择手术
治疗。
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