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青少年口腔疣状黄瘤病例报道及文献复习
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【摘要】 目的 探讨青少年疣状黄瘤（verruciform xanthoma，VX）的病因、临床表现、诊断及治疗方法，为临床

诊疗提供参考。方法 对收治的 1例青少年腭部肿物病例的临床资料进行分析，并回顾相关文献。结果 该

例患者腭部肿物经组织病理学检查证实为疣状黄瘤，手术切除，预后良好。文献回顾分析显示，疣状黄瘤是

一种罕见的病因不明的良性黏膜皮肤病变，发生率约 0.025%～0.094%，好发于中年人群，无明显性别差异。

临床表现与鳞状乳头状瘤、寻常疣、纤维瘤、疣状癌和鳞状细胞癌等多种疾病相似，不易鉴别，需要依靠组织

病理学诊断。疣状黄瘤局部切除即可治愈，不易复发。结论 在临床中遇到青少年的黏膜孤立性肿物，需进

行病理检查，避免过度治疗。
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【Abstract】 Objective To explore the etiology, clinical manifestations, diagnosis and treatment of verruciform xan⁃
thoma (VX) in adolescents to provide a reference for clinical diagnosis and treatment. Methods The clinical data of a
case of a palatal mass in a juvenile were analyzed, and the related literature was reviewed. Results The palatal mass
was proven to be VX by histopathological examination. Surgical resection was performed, and the prognosis was good. A
review of the literature shows that VX is a rare benign mucosal skin lesion of an unknown etiology, with an incidence of
approximately 0.025%⁃0.094%; VX is mostly found in middle⁃aged people, with no significant difference by sex. The
clinical manifestations are similar to those of a variety of diseases, such as squamous papilloma, verruca vulgaris, fibro⁃
ma, warty carcinoma and squamous cell carcinoma, which are not easy to distinguish and require histopathological diag⁃
nosis. The treatment of choice is surgical excision, with a low recurrence rate. Conclusion In the clinical experience
of solitary mucosal masses in juveniles, it is necessary to send biopsy for pathological examination and avoid overtreat⁃
ment.
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1971年 Shafer首次报导了 15例发生在口腔黏

膜的罕见良性疣状病变，并将其命名为疣状黄

瘤。1997年，世界卫生组织将疣状黄瘤定义为显

微镜下表现类似于口腔鳞状细胞癌和口腔疣状癌

的良性病变。口腔黏膜常见的发生部位包括：牙

龈、硬腭等咀嚼黏膜，其次可见于颊、舌、唇、口底

等非角化黏膜；口腔外常见的发生部位包括：外

阴、阴囊、腹股沟、颈部、肢体、呼吸道和消化道等

处［1⁃3］。病变直径一般＜2 cm，但最大者可达 4 cm，

多数为孤立性损害，少见多发，生长缓慢，一般无

症状［4］。现就笔者所在科室 2018年 3月收治的 1例
青少年口腔疣状黄瘤的临床资料，结合近年来相
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关文献进行回顾性分析，报道如下。

1 病例资料

患者，男，17岁，2018年 3月因左上后牙区牙

龈肿物 3周来南京市口腔医院口腔黏膜病科就诊，

无明显自觉不适，无消长史，曾经抗炎治疗两周无

明显效果。既往体健，否认相关系统性疾病史，否

认药物食物过敏史。临床检查见 26腭侧牙龈一处

直径 8 mm孤立性肿物，界清，中央稍凹陷，表面颗

粒状，充血发红，无糜烂，周缘增生卷曲，略隆起，

无压痛，质软，25、26、27牙体未见明显龋坏，温度

测试反应正常，叩诊（⁃），无松动（图 1a）。切取病

损典型处活检，病理结果示：26腭侧病灶黏膜鳞状

上皮乳头状增生伴结缔组织乳头内泡沫样组织细

胞聚集，考虑为疣状黄瘤（图 1b和图 1c）。患者住

院行“腭部肿物切除术”，术中未见腭骨骨质破坏，

手术一并切除腭骨骨膜，未对腭骨水平板做特殊

处理。追踪半年未见复发（图 1d）。

a：26腭侧牙龈见一处直径约 8 mm孤立性肿物，牙体未见明显龋坏；b和 c：HE染色后 200倍（b）和 400倍显微镜下（c）可见结缔组织

乳头内泡沫样组织细胞聚集，胞浆富含脂质，细胞核小、固缩深染（箭头所示）；d：术后半年复查，口内黏膜愈合良好，未见复发

图 1 疣状黄瘤临床和病理照片

Figure 1 Clinical manifestation and histopathological features of
verruciform xanthoma

a b c d

2 讨 论

2.1 病因和发病机制

疣状黄瘤具体的发病原因尚不清楚，推测其

与局部炎症、免疫因素、病毒感染等相关［5⁃6］。目

前，大部分学者认为疣状黄瘤的主要致病机理是

由于局部的炎症或创伤导致上皮组织破坏，释放

脂质，结缔组织中的巨噬细胞吞噬脂质后变为泡

沫状，常见的局部刺激因素包括有牙周病、机械创

伤、吸烟、饮酒、药物和活动义齿等［7］。也有学者认

为，免疫因素在疣状黄瘤的发生中占据重要地位，

因为与正常组织相比，疣状黄瘤中T淋巴细胞数目

增多，朗格汉斯细胞数目明显减少，且有文献报道

疣状黄瘤易与一些自身免疫性疾病如移植物抗宿

主病、扁平苔藓、寻常型天疱疮、盘状红斑狼疮、银

屑病等伴发［5，8］。除此之外，也有学者认为疣状黄

瘤的发生可能与人乳头瘤病毒（human papillomavi⁃
rus，HPV）或EB病毒感染相关[9]。

2.2 流行病学

据文献报道，疣状黄瘤发生率约为 0.025%～

0.094%，无明显性别差异。Tamiolakis等［10］报道的疣

状黄瘤共计429例，其中最大年龄89岁，最小2.5岁，

平均年龄 51岁。男女发病比例为 1.4∶1，男性平均

发病年龄 47.6岁，女性平均发病年龄 55.8岁。在

50岁以下人群，男女发病率为 2.1∶1，而在 50岁以

上人群，男女发病率无明显差异，基本接近 1∶1，不
同地区之间发病率无明显差异。

2.3 临床表现

口腔疣状黄瘤通常发生于健康人群，也可与

自身免疫性疾病伴发，绝大多数患者实验室检查

无明显异常，血、尿、便常规、血脂、血糖、肝功能均

在正常范围，胸片正常［11］。组织形态学上，病损常

表现为单个的丘疹或斑块，边界清晰，外观粗糙，

突出于黏膜表面，呈疣状或乳头状增生，也可呈扁

平状，疣状增生较为常见，而乳头状增生常被误诊

为乳头状瘤，由于上皮层的厚度不同，表面可表现

为红色、淡红色、灰白色、黄色、棕黄色［12］。

2.4 组织病理学表现

由于临床表现不典型，疣状黄瘤的确诊目前

主要依靠组织病理学检查。其特征为在结缔组织

内可见到大量泡沫细胞，又叫黄瘤细胞，是由释放

脂质的上皮细胞被结缔组织中的巨噬细胞吸收所

形成的特征性细胞，是诊断的决定性因素，可以与
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其他相似病变如黄色瘤、颗粒细胞瘤、鳞状细胞乳

头状瘤、寻常疣等相鉴别［13⁃14］。

2.5 诊断与鉴别诊断

诊断疣状黄瘤的关键是排除疣状癌，防止过

度治疗。若仅依据临床表现，疣状黄瘤易被误诊

为鳞状乳头状瘤、寻常疣、纤维瘤、疣状癌和鳞状

细胞癌，诊断时需与这些疾病相鉴别。临床上，大

多数鳞状乳头状瘤表现为表面发白、质软、带蒂的

圆形病损。寻常疣常表现为突出于黏膜的丘疹，

表面过度角化，质硬，边界清楚。疣状癌病损通常

较大，质软，外形呈菜花状，生长缓慢。鳞状细胞

癌可表现为突起的外生性浸润性溃疡，也可表现

为肿块，质硬，固定不活动。疣状黄瘤还需要与坏

死性涎腺化生鉴别，后者特点是火山口样溃疡，深

达骨面又不破坏骨组织［15］。虽然目前有文献报道

皮肤镜检和反射式共聚焦显微镜在疣状黄瘤的诊

断中有重要价值，但是最终确诊仍需依靠组织病

理学检查［16⁃17］。

2.6 治疗

疣状黄瘤治疗为局部切除，预后良好，复发率

极低，不恶变，且疣状、乳头状、扁平状疣状黄瘤在

预后方面并无明显差别。但复习文献，曾有 1例疣

状黄瘤术后 6年在同一部位发生高分化型鳞状细

胞癌的病例报告［18］，应引起临床医师的充分注意，

对术后患者进行定期追踪随访。

3 小 结

在本病例中，患者年龄仅 17岁，远低于平均发

病年龄，而且临床表现类似于坏死性涎腺化生和鳞

状细胞癌，尤其是病损表面颗粒状和周围增生样隆

起，易被误诊，通过临床表现不易鉴别，需要依靠组

织病理学确诊。由此提示，在临床中遇到青少年的

黏膜孤立性肿物，无明显不适症状，且药物治疗无明

显效果时，需要考虑疣状黄瘤，避免过度治疗。
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