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摘  要 

目的：本研究旨在探讨儿童疣状黄瘤(Verruciform Xanthoma, VX)的病因、临床表现、诊断方法及治疗

策略，以期为临床诊疗实践提供一定参考依据。方法：分析我院收治的1例女性儿童肛门部VX的临床资

料。结果：手术切除患儿肛门部的肿块后经组织病理学确诊为VX，术后恢复良好，未复发，目前仍在随

访中。结论：临床工作中遇到儿童黏膜肿物需行病理学检查，避免误诊及过度诊疗。 
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Abstract 
Objective: This study aims to explore the etiology, clinical manifestations, diagnostic methods, and 
treatment strategies of verruciform xanthoma (VX) in children, with the goal of providing reference 
for clinical practice. Methods: The clinical data of a female pediatric patient with VX located in the 
anal area, treated at our hospital, were analyzed. Results: After surgical excision of the anal mass, 
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histopathological examination confirmed the diagnosis of VX. The patient had a good postoperative 
recovery with no recurrence and is currently under follow-up. Conclusion: When encountering mu-
cosal tumors in children in clinical practice, pathological examination is essential to avoid misdiag-
nosis and overtreatment. 
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1. 引言 

疣状黄瘤(Verruciform Xanthoma, VX)是一种发病率极低的皮肤黏膜良性病变。Shafer 于 1971 年将其

命名[1]。世界卫生组织在 1997 年正式定义其为在显微镜下呈现与口腔鳞状细胞癌及口腔疣状癌相似表

征的良性病变[2]。该病多发于口腔黏膜，也有发生于其他黏膜表面、生殖器等部位的病例报道[3]。发病

率为 0.025%~0.094%，主要见于成年人，无明显性别差异[4]。此病鲜少发生于儿童，目前在主流数据库

(PubMed, CNKI)尚未见到儿童肛门部发生 VX 的病例。现就本院 2024 年 7 月治疗的 1 例儿童肛门部疣状

黄瘤进行报告。 

2. 病例摘要 

患儿，女，10 岁，2024 年 7 月因“肛门肿物突出伴便血 1 周。”至云南省中医医院就诊，家属代诉

患儿摄入辛辣食物 1 天后出现肛门部灼热不适(无疼痛及瘙痒)，首次排便(发病第 2 天)时发现肛缘带蒂肿

物脱出，需手助复位，每日排便后反复脱出 1~2 次，伴便后手纸染血(鲜红色，量少，<1 mL/日)，伴轻度

排便不尽感，无肛门坠胀、大便性状改变。病程中未见发热、体重下降或其他系统症状。患儿既往体健，

否认相关疾病史，无长期药物应用史，否认药物食物过敏史，月经未至，否认性侵史，否认家族成员中

有类似病史。 
 

 
(A) 鳞状上皮乳头状增生，小灶角化不全(HE ×20)；(B) 在间质区域可见大量泡沫细胞的聚集，

其间散在分布少量中性粒细胞和淋巴细胞。同时，可见毛细血管的扩张现象。泡沫细胞呈现

多边形形态，胞浆丰富并含有脂质，而细胞核则相对较小(HE ×100)。 

Figure 1. Histopathological imaging of verruciform xanthoma lesion in the anus of the patient 
图 1. 本例患者肛门部疣状黄瘤皮损组织病理成像 
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患儿身高 154 cm，体重 36 kg，体质量指数(Body Mass Index, BMI)为 15.2 kg/m2。生长发育参数符合

同龄儿童正常范围，系统检查无异常。专科检查(截石位)见肛缘 9 点位带蒂赘生物(蒂宽 1.2 mm)，直径 5 
mm，表面呈疣状颗粒，基底位于齿状线，色泽粉红，无溃疡或渗出。动力学评估：静息态：肿物完全位

于肛管内(距肛缘 3 mm)。Valsalva 动作：肿物脱出长度 4 mm，复位后无即刻回缩。触之质软，无触痛，

推动复位阻力低，肛周皮肤弹性正常，直肠指诊未及异常包块。患儿家属拒绝拍摄，故无临床图片资料。

血常规、肝肾功能、血脂八项以及传染病检查均未发现明显异常。 
门诊局麻下行肛门肿物根治性切除术，术中出血 < 5 mL，创面一期缝合。术后通过组织病理学检查，

示“肛门部疣状黄瘤”(见图 1)。行免疫组织化学检查示：CK (+)，CD68 (+)，CD163 (+) (见图 2)。 
据病史、体征、辅助检查确诊为“肛门部疣状黄瘤”。术后 6 个月复查肛管外观正常，无复发征象。

目前仍在持续监测中(计划随访 ≥ 2 年)。 
 

 
疣状黄瘤免疫组化染色结果 CK、CD68、CD163(+)。图(A)疣状黄瘤上皮细胞表达 CK，图(B)、(C)疣状黄瘤间质内泡

沫样组织细胞表达 CD163，CD68。 

Figure 2. Immunohistochemical imaging of verrucous xanthoma tissue in the anal region of this patient (Envision, ×100) 
图 2. 本例患者肛门部疣状黄瘤皮损组织免疫组化成像(Envision, ×100) 

3. 讨论 

VX 的病因及病理机制尚无明确阐释，现有研究提示其发病可能与局部炎症、创伤刺激、病毒感染、

遗传因素以及免疫异常等多因素相关[5] [6]。Toida M 等人认为 VX 是一种炎症反应性增生，非真性肿瘤

[7]；Zegarelli DJ 团队提出上皮变性是脂质释放的关键触发因素[8]；Stiff KM 等人进一步指出局部机械刺

激(如摩擦)可诱导慢性炎症，通过巨噬细胞吞噬游离脂质形成泡沫细胞，或通过自身免疫紊乱介导上皮凋

亡[9]；此外，部分学者认为该病类似于扁平苔藓，也是由自身免疫反应诱导上皮细胞凋亡[10]。Hunter 等
人[11]推测，水肿情况下，淋巴发育不良或功能不全可导致脂蛋白从淋巴中逸出，脂蛋白的吞噬作用可能

促使 VX 的形成。近年研究发现部分 VX 病例与 CHILD 综合征(先天性半侧发育不良伴鱼鳞病样红皮病

及肢体缺陷)相关，其 NSDHL 基因突变(如 R88X)可致局部胆固醇代谢异常，诱导角质细胞脂质释放及泡

沫细胞聚集[12]。目前学界普遍认为，VX 与全身脂质代谢无明确关联[9] [13]。在本病例中患儿的 BMI 指
数及血脂检查均正常，初步支持此结论。本病例的特殊性进一步支持局部刺激引发炎症的观点，肛门部

区域可因其解剖及生理特点(环境潮湿、黏膜–皮肤交界、排便机械摩擦)易发生慢性微创伤，从而引起局

部炎症形成。 
VX 生长速度慢，多为疣状生长，也可呈火山口状、斑块状、乳头状瘤状等形态，或仅为皮肤粗糙增

厚，可根据角化程度呈现为粉红色、灰色或黄色。病变通常单独发生、无自觉症状、边界清晰[9]。直径

一般<2 cm，但也有病变直径为 11.5 cm × 9 cm 的报道[9] [13]。口腔内常见的发病部位包括牙龈和咀嚼黏

膜，其次为唇、颊、舌及口底等非角化黏膜区域；口腔外常见的发病部位则包括外阴、阴囊、四肢、呼吸

道及消化道等[13]-[16]。临床表现常不明显，确诊需病理学检查[9]。 
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其组织病理表现为表皮过度角化伴角化不全，棘细胞层肥厚，真皮内有密集的淋巴细胞为主的炎性

细胞浸润，大量泡沫细胞聚集在真皮乳头[17]。镜下见病变区域过度角化或上皮向深部结缔组织增生，或

钉突向结缔组织增生或可见裂隙样间隙、黄瘤细胞、朗格汉斯细胞等[18]。 
在对 VX 进行诊断的过程中，需要排除疣状癌，以防进行不必要的治疗。临床实践中需与寻常疣、

外阴疣状癌、尖锐湿疣、传染性软疣、凯腊增殖性红斑、鲍温样丘疹病、脂溢性角化病、颗粒细胞瘤、鳞

状细胞癌等疾病进行鉴别，组织病理学检查可明确诊断[19]-[23]。在本案例中，本病例亦需与肛周常见疾

病如痔疮、直肠息肉等相区分，以免误治。 
VX 的治疗方案应根据解剖部位、病变特征及患者的基本情况进行个体化选择。目前临床干预手段主

要包括外用药物、冷冻治疗、电灼、激光治疗和手术切除，总体预后良好[24]，现有循证证据支持将手术

切除列为首选方案[23] [24]，其优势在于可完整移除病灶并获取组织标本以排除恶变，尤其适用于存在机

械刺激风险区域(如肛周、口腔)。Colonna 等人指出冷冻治疗对 VX 疗效有限，并报道 VX 对这种治疗有

抵抗力[25]，Guo 等报道的儿童外阴–肛周 VX 案例进一步印证该观点：患儿冷冻治疗术后 1 年复发，后

经外用咪喹莫特成功达到临床治愈[26]。VX 很少复发，但不完全切除病变组织也有复发的可能[26]，应

引起临床工作者注意，手术过程应注意病损组织切除的完整性。 
在本案例中，患者年龄仅 10 岁，远低于发病年龄，且发病部位特殊，易误诊。通过临床表现难以鉴

别，需依靠病理检查确诊。由此提示，临床工作中发现儿童孤立性的黏膜肿物需要考虑疣状黄瘤，避免

误诊及过度治疗。 

声  明 

该病例报告已获得病人的知情同意，患儿监护人签署书面知情同意书，授权使用匿名临床资料用于

学术发表。患者身份信息已去标识化处理，病理图像不包含可识别特征。 
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