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摘  要 

患者，女性，76岁，以“发现外阴赘生物7月”为主诉入院。在完善相关检查并排除手术禁忌症后，给予

患者外阴局部扩大切除术对症治疗，术后结合患者临床表现及辅助检查结果，诊断为外阴疣状癌。患者

术后恢复良好，随访半年无复发转移。因有关外阴疣状癌的报道较少，因此本文就该病的病因、诊断及

治疗方法进行探讨。 
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Abstract 
A 76-year-old female patient was admitted to our hospital with the chief complaint of “discovering 
a vulvar neoplasm for 7 months”. After completing relevant examinations and excluding surgical con-
traindications, the patient underwent extended local vulvectomy. Postoperative diagnosis of vulvar 
verrucous carcinoma was confirmed based on clinical manifestations and auxiliary examination re-
sults. The patient recovered well with no recurrence or metastasis during 6 months of follow-up. Due 
to limited reports on vulvar verrucous carcinoma, this article discusses the etiology, diagnosis, and 
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treatment strategies for this disease. 
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1. 引言 

疣状癌是一种特殊类型的肿瘤，分化的表皮样癌呈现缓慢生长、变异和局部侵袭性等特征，是一种

低度恶性肿瘤。疣状癌发生最常见的部位是口腔、咽喉及阴茎，女性生殖系统发生病变较为少见[1]。本

文报道例外阴疣状癌病例并对相关文献汇总进行复习，旨在提高临床医生对此疾病诊治过程的认知，减

少误诊和漏诊。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

患者，女性，76 岁，以“发现外阴赘生物 7 月”为主诉入院。患者已自然绝经 20 余年，无异常阴道

流血。2023 年 4 月发现外阴出现赘生物，无红肿、疼痛、瘙痒及流液，患者未在意未处理。2023 年 11 月

3 日，患者出现外阴赘生物红肿，增大，伴疼痛、瘙痒。宫颈液基薄层细胞学检查(TCT)提示未见上皮内

病变/恶性病变。为求进一步诊治，于 2023 年 11 月 7 日就诊我科门诊，外阴赘生物病检结果提示：(外阴

赘生物)鳞状上皮乳头状瘤样增生，表皮不全角化及过度角化，棘层见挖空样细胞，建议 HPV DNA 检测

以明确诊断。(外阴赘生物)灰黄灰红不整形组织一枚，大小 0.6 cm × 0.5 cm × 0.4 cm。门诊医师建议患者

住院治疗，遂以“外阴肿物”收住我科，自发病以来，患者神志清，精神可，饮食睡眠可，大小便正常，

近期体重未见明显变化。患者既往无特殊病史，无家族性遗传及癌症病史。 
查体：T：36.5℃，P：80 次/分，R：20 次/分，BP：137/82 mmHg，神志清，双肺呼吸音清，未闻及

干湿啰音。心前区无隆起，心尖搏动位于左锁骨中线内侧约 0.5 cm 处，心界无扩大，律齐，各瓣膜听诊

区未闻及病理性杂音。腹肌软，全腹无压痛和反跳痛。 

2.2. 检查 

外阴赘生物活检，病检结果回示：(外阴赘生物)鳞状上皮乳头状瘤样增生，表皮不全角化及过度角化，

棘层见挖空样细胞，建议 HPV DNA 检测以明确诊断。 
本科检查：外阴发育正常，阴蒂可见 6 cm × 5 cm 菜花样赘生物，疼痛明显，阴毛呈女性分布，阴道

通畅，少量白色分泌物，子宫常大，附件区未触及明显压痛。 

2.3. 诊断与鉴别诊断[1] 

主要与尖锐湿疣或湿疣样鳞癌鉴别： 
① 体积较大，为孤立结节，表面有坏死及溃疡；湿疣体积小，常多发；② 乳头较细长，血管结缔组

织轴心较纤细；③ 上皮分化成熟，仅基底部有轻微异型性；湿疣的异型性较明显，挖空细胞易见；④ 上
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皮脚向下呈推移性生长，而湿疣样鳞癌是插入性浸润。 
慢性非特异性炎症或其他原因引起的假上皮瘤样增生：表面无明显疣状及乳头状突起，上皮内炎症

水肿明显。 
高分化鳞癌：上皮脚不呈球状，而呈小团状、舌状或条索状浸润，异型性更明显。 

2.4. 治疗 

患者入院后完善常规检查，无明显手术禁忌症。患者阴蒂除可见 6 cm × 5 cm 菜花样赘生物，疼痛明

显，因外阴肿物距尿道口距离较近，故术前请泌尿科会诊建议术中术后留置尿管 2 周。2023 年 11 月 24
日，患者在全麻下行外阴局部扩大切除术，于电刀沿阴蒂赘生物基底处切除赘生物，创面电凝止血，间

断“8”字缝合创面止血，切除赘生物送检，手术顺利，术后生命体征平稳。给予补液、止血等对症治疗，

嘱适当下床活动，换药观察伤口，高锰酸钾溶液坐浴，重组人表皮生长因子促进愈合。病检结果回示：

镜下鳞状上皮乳头状瘤增生，表面过度角化及不全角化，棘层肥厚，部分细胞异型，考虑疣状癌，肿瘤

大小约 6.1 cm × 4.6 cm × 2.3 cm，肿瘤切缘未见病变(图 1)。因病检考虑疣状癌，建议行盆腔 MRI，检查

提示子宫前位，大小属正常范围。宫体及宫颈各组织层次清楚，未见异常信号影，增强扫描未见异常强

化影，宫腔及宫颈管未见扩张。双侧附件区未见异常信号影，膀胱充盈欠佳，信号未见异常，膀胱壁可

见多发囊袋状凸出影，较大者大小约 18 mm × 15 mm。后方直肠未见异常。子宫膀胱间隙及子宫直肠间

隙清晰。盆腔内未见肿大淋巴结影。双侧腹股沟区多发淋巴结影，部分稍大，形态如常。外阴形态欠规

整。放射科会诊建议术后放疗，但患者及家属要求保守治疗。患者术后恢复良好，如期出院，嘱定期复

查，加强营养，有情况随诊。 
 

 
Figure 1. Histological features of verrucous carcinoma 
图 1. 疣状癌的组织学特征 

2.5. 治疗结果、随访及转归 

患者术后恢复可，术后未行放化疗辅助治疗，随访半年未见复发和转移。 

3. 讨论 

外阴疣状癌(VC)是一种罕见的、高分化鳞状细胞癌亚型，具有局部侵袭性但极少发生淋巴结或远处

转移的特点，约占外阴肿瘤类型的 1% [2]。由于其临床表现及病理特征与尖锐湿疣、湿疣样鳞癌等疾病

相似，易导致误诊或漏诊。本文报道的病例为一名 76 岁绝经后女性，外阴菜花样肿物逐渐增大，经病理
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确诊为 VC，行局部扩大切除术后恢复良好，随访半年未见复发。结合本例及文献复习，现对 VC 的病因、

诊断、治疗及预后进行讨论。 
VC 的病因尚不明确，目前认为它可能是由于暴露于炎症介质和人上皮病毒感染的炎症细胞释放的

活性氧的外阴上皮的恶性转化而引起的[3]。尽管 HPV 感染与普通鳞癌密切相关，但大多数 VC 病例与人

乳头状瘤病毒(HPV)感染无关[4]。本例患者 HPV 检测虽未明确，但病理可见挖空细胞，提示仍需进一步

探讨 HPV 在 VC 发病中的作用。先前的研究表明，VC 与外阴棘皮症(VAAD)以及外生性外阴上皮内病变

(deVIL)之间存在联系[4]，VAAD 及 deVIL 两者都被认为是独立于 TP53 突变并导致疣状鳞状细胞癌[5]。 
VC 的诊断主要依赖于组织病理学检查，其特征性表现为鳞状上皮分化成熟，棘层明显增厚，仅基底

部有轻微异型性，上皮脚向下呈推移性生长而非浸润性生长[6]。然而，VC 易与尖锐湿疣、湿疣样鳞癌及

高分化鳞癌混淆。外阴疣状癌更常见于绝经后的妇女，大多数病例开始于一个小疣体，并在几个月逐渐

增大呈花椰菜状。最初临床表现为发现外阴肿物、瘙痒和不适，到病变体积增大进而阻碍和限制日常活

动[7]，临床病程相对缓慢。这种肿瘤类型具有局部侵袭性和复发的潜力，但由于淋巴结转移极为罕见，

这表明疣状癌不同于鳞状细胞癌[7]。VC 诊断的金标准是组织病理学检查。由于 VC 同尖锐湿疣难以鉴

别，甚至 VC 有时同鳞状细胞癌共存，活检可能会因为取样浅表而导致误诊，因此我们在活检时应注意

从肿瘤基底部取出标本[8]。 
VC 的治疗以手术为主，早期 VC 手术方式是以原发部位为中心，在初次手术时努力达到至少 1 cm

的大体阴性切缘，从而保证宽切缘以减少局部复发。由于 VC 罕见淋巴结转移，大多数病例采用外阴局

部扩大切除术，通常不进行淋巴结清扫[9]，一些 VC 病例可能与鳞状细胞癌共存，在 Liu 等人的文献综

述中，约 15% (10/67)的 VC 与分化良好的鳞状细胞癌同时存在[2]，这一共存的事实强调了完整、准确、

可靠病理诊断的重要性。Dryden 等人回顾分析了 549 名 VC 的患者，同时接受原发部位和区域淋巴结手

术治疗的 VC 患者生存率有所改善，五年 OS 可由 63%升至 73%，接受化疗的 VC 患者有 OS 改善的趋

势，而接受放疗的 VC 患者 OS 明显恶化[10]。因此，VC 的放疗是值得怀疑的，因为已经观察到放疗后

的高复发率[1]。此外，已经发现放疗可能会诱导间变性转化[11]，但这一发现尚未被完全接受。值得注意

的是，VC 的复发意味着预后不佳[12]，并可能转化为另一种更具侵袭性的变异，如肉瘤样癌。另外，有

相关研究表明，IVB 期 PD-L1 过表达的外阴疣状癌[13]，在接受新辅助化疗和派姆单抗免疫治疗后达到

了最佳的肿瘤减瘤术，术后病理未见肿瘤残留，随访 6 个月无复发和转移，这揭示了免疫治疗在晚期外

阴疣状癌的有效性及安全性。本例患者因高龄及家属意愿未接受放疗，但未来若复发，可考虑化疗或免

疫治疗作为挽救性方案。 
VC 的预后通常较好，但局部复发率较高，且复发后可能转化为更具侵袭性的亚型(如肉瘤样癌)。因

此，长期密切随访至关重要。本例患者术后恢复良好，但仍需持续监测外阴及区域淋巴结状态。 
综上所述，外阴疣状癌是一种低度恶性的罕见肿瘤，手术切除是根治的主要手段，需确保足够切缘

以避免复发。放疗的作用有限，化疗及免疫治疗可能为晚期或复发患者提供新的治疗方向。提高对 VC 的

认识、规范病理诊断及个体化治疗是改善预后的关键。 
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