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前庭大腺癌是一种罕见的妇科疾病$ 仅占所有

外阴癌的
!PQLP

$在所有女性生殖器恶性肿瘤的占

比约
"8=P

(

=

)

* 根据组织学分类$前庭大腺癌分为鳞

状细胞癌+腺癌+腺样囊状癌等$其中$腺癌占前庭腺

癌的
="PQ$<P

(

!

)

* 由于该病发病率较低$其发病机

制+生物学行为和肿瘤对放化疗敏感性尚不明确*本

文将诊疗的
=

例前庭大腺癌总结如下*

=

临床资料

患者$女性$

$!

岁* 因,发现左侧外阴包块
?

个

月余-于
!"=?

年
#

月
<

日入院* 自诉
?

个月前发现

左侧外阴一包块 .鸡蛋大小/$ 无疼

痛+瘙痒等不适*包块一直未消退$后

收入治疗* 既往无其他疾病史* 专科

情况"外阴发育正常$左侧外阴大阴

唇内侧可及一
$ 3;"$ 3;"< 3;

大小

包块$无压痛$边界清&阴道通畅&宫

颈肥大 &子宫后位 $增大约
D 3;"

? 3;"$ 3;

$质中$无压痛&双侧附件

区未及明显异常* 辅助检查"

!"=?

年

L

月
=$

日经阴道彩超"子宫增大$子

宫多发肌瘤.肌壁间+浆膜下/$宫内

妊娠环位正常$双侧附件区未见异常

显示$盆腔未见积液*

入院后完善相关检查"

!"=?

年
#

月
$

日超声检查提示"左侧腹股沟可

见数个低回声区$ 较大一个为
=8<> 3;""8D" 3;

$边

界清晰$内部回声不均匀$考虑淋巴结* 左侧腹股沟

区皮下软组织内可见两个无回声区$ 大小分别为

!8!! 3;"!8!= 3;

$

=8!= 3;"=8$# 3;

$边界清晰$内部

回声不均匀$内可见多条光带分隔$考虑囊性包块可

能* 液基细胞学检查"炎症反应性细胞改变&

RS7

检

查"未发现
RS7

感染&其余血尿常规检查无异常*

考虑患者包块大小及伴有淋巴结肿大$ 为排除

包块恶性变$于
!"=?

年
#

月
$

日在静脉麻醉下行左

侧外阴包块部分切除术* 术后病理检查".前庭大腺

肿物/高级别鳞状上皮内瘤变伴局部癌变$间质极少

无法判断有无浸润*免疫组化"
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根据病理检查$诊断为前庭大腺癌$为评估病灶范

围于
!"=?

年
#

月
="

日取环后行盆腔
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左侧前庭大腺癌术后改变!术区水肿"渗出#子宫多发

肌瘤#左侧腹股沟区囊性占位$直径约
!%& '(

%!建

议随访#少许盆腔积液&

考虑患者前庭大腺肿物高级别鳞状上皮内瘤

变伴局部癌变'可能伴有淋巴结转移!患者子宫多

发肌瘤!于
!")*

年
#

年
)+

日在全麻下行左侧外阴

扩大切除术
,

左侧腹股沟淋巴结清扫

术
,

腹腔镜下左侧盆腔淋巴结清扫

术
,

全子宫切除术( 术中见)子宫增大

如孕
!

,个月大小!形态失常!宫底部

及前壁' 后壁均可见直径
)%"-.%* '(

不等多发性肌壁间肌瘤结节向外突

起!表面光滑!右侧卵巢外观正常!右

侧输卵管冗长! 呈慢性炎症改变!见

多发系膜囊肿!未见典型左侧卵巢形

态!左侧输卵管未见异常!子宫后壁

与直肠前壁膜状粘连! 左半结肠与左

侧盆壁膜状粘连!左侧会阴部前庭大

腺部位可及直径约
.%" '(

质硬包块(

向患者家属交待病情后!要求切除右

侧输卵管!遂手术行左侧外阴扩大切

除术
,

左侧腹股沟淋巴结清扫术
,

腹

腔镜下左侧盆腔淋巴结清扫术
,

全子

宫切除术
,

右侧输卵管切除术
,

盆腔

粘连松解术(

术后病检示*

/01234 .

%)*

)

%结合

临床部位及免疫组化为前庭大腺癌

*组织学亚型为低分化鳞状细胞癌%

*肿物约
* '(!. '(

%癌浸润周围肌组

织!在正常的腺体间可见肿瘤细胞呈

巢状分布!浸润性生长!细胞胞浆丰

富!部分细胞呈空泡状!部分细胞核

深染!可见核仁及核分裂相& 免疫组

化*

/01234 $

%)

56*7&

'

8&.9,:

!

56+

局部

弱
9,:

!

60"&+

平均约
*";

!

56!" 9<:

!

5=.)

'

5=.$
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脉管
9,:

& *

!

%增生

性子宫内膜组织& *

.

%子宫多发性平

滑肌瘤伴透明变性& *

$

%慢性宫颈炎

伴鳞状上皮化生& *

*

%阴道残端组织

呈慢性炎改变& *

&

%*右侧%输卵管组

织呈轻度慢性炎& *

+

%*右侧小阴唇%

被覆鳞状上皮增生! 局部呈湿疣样变& *

#

%*左侧腹

股沟%淋巴结
$7!.

枚可见癌转移& *左侧盆腔%淋巴

结
!>

枚呈反应性增生& 术中未见肿瘤侵袭尿道及尿

道球腺!患者也无排尿困难等相关症状& 患者术后未

行放疗或者化疗等其他辅助治疗!随访至今!未见肿

瘤复发&
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讨 论

前庭大腺癌主要发生在
$":;"

岁妇女 !

<

"

#发病

原因尚不明确# 现认为单纯疱疹病毒
!

型$

=>7

和

巨细胞病毒等与前庭大腺癌的发生可能有关 !

$

"

%

9*?0(*)

等!

@

"研究证明了高危
=>7

存在潜在的病因

学作用%本例患者
=>7

检查为阴性%临床上#前庭大

腺癌早期表现为位于小阴唇内侧深部硬结# 表面光

滑#易误诊为前庭大腺炎性肿块#表现为大阴唇后部

的无痛性肿块#或罕见的异常出血$烧灼感$瘙痒或

性交困难#肿瘤生长缓慢#呈现局部浸润和早期侵犯

神经的倾向!

;

"

%

!"#

诊 断

超声检查在复杂的浅表病变的术前评估中有一

定作用#本例超声判断了囊性包块#但未能明确包块

性质%

ABC

是前庭大腺疾病病变的高级检查手段%

对于晚期肿瘤#

ABC

可以识别周围组织
D

尿道$阴道

和直肠
E

的侵犯#并检测到阴部分支周围的神经性积

液!

<

"

% 本例患者仅侵犯肌层#未见尿道$阴道和直肠

转移#

ABC

仅发现腹股沟区囊性占位% 前庭大腺癌

的诊断标准为&位于大阴唇深处'覆盖皮肤完好'其他

地方无伴发原发肿瘤' 病理结果中腺体成分正常!

<

"

#

根据肿瘤的部位$ 术后免疫组化及组织学性质本病

例符合前庭大腺癌的诊断标准%

!"!

鉴别诊断

由于其非特异性症状#与良性前庭大腺病
D

如囊

肿$脓肿$子宫内膜异位症$沙眼和梅毒以及外阴癌
F

的鉴别非常重要%

!8!8G

外阴鳞状细胞癌

外阴癌最常见的组织学类型是鳞状细胞癌#占

比不低于
H@I

!

H

"

# 主要为不易治愈的外阴瘙痒和各

种不同形态的肿物#如结节状$菜花状$溃疡状%肿物

合并感染或较晚期癌可出现疼痛$渗液和出血%癌灶

可生长在外阴的任何部位#大阴唇最多见#其次为小

阴唇$阴蒂$会阴$尿道口$肛门周围等% 早期局部丘

疹$结节或小溃疡'晚期见不规则肿块#伴或不伴破

溃或者呈乳头样肿瘤%若癌灶已转移腹股沟淋巴结#

可扪及一侧或双侧腹股沟淋巴结增大$质硬$固定#

根据活组织病理检查可明确诊断%

!8!8!

转移性鳞状细胞癌

宫颈癌可由血液循环及淋巴转移到外阴# 也可

直接经阴道累及外阴% 内膜癌$卵巢癌$绒癌可经血

流逆行转移到外阴# 也常通过圆韧带的淋巴途径转

移到腹股沟淋巴结% 直肠癌可直接向周围组织浸润

或经淋巴结转移到阴道和会阴% 左侧卵巢静脉直接

引流至左肾静脉#因此#原发肾癌外阴转移多来自左

侧%在外阴转移性肿瘤的诊断过程中#应仔细询问病

史# 尤其要注意既往有无妇科良恶性肿瘤或全身其

他部位脏器的诊治病史% 组织学检查及免疫组织化

学检查可明确肿瘤类型$良恶性及来源%

!"$

治 疗

目前对前庭大腺癌的治疗方案没有统一标准%

如果病变小#单侧#且不靠近中线#首选治疗方法是

肿块切除#切口边缘为阴性% 如果病变范围很广#需

要广泛的根治性外阴切除术# 关于淋巴结清扫的必

要性还没有达成共识!

;

"

% 虽然在切除可行的情况下#

建议采用初级手术入路#但在某些情况下#完全切除

可能会损害肛门$阴蒂$尿道和阴道等中线结构#导

致手术入路过于残缺和病态% 新辅助化疗或联合放

疗可避免患者的根治性手术并发症% 新辅助治疗的

目标是减小肿瘤的大小#进行放射治疗或手术#将不

能手术的肿瘤彻底清除#避免盆腔清除术#并确保更

好的生活质量!

#

"

% 半外阴切除术适用于小于
! 3J

的

病变# 而根治性全外阴切除和腹股沟淋巴结清扫是

较大病变的最佳治疗方法% 对于局部晚期
K!

期或
"

期
F

患者#建议广泛手术切除肿瘤#联合或不联合辅

助治疗!

L

"

% 本例患者为前庭大腺低分化鳞状细胞癌

!M

期#扩大手术后恢复良好#未见复发% 以铂类为

基础的化疗可以用于无法手术的肿瘤#缩小体积#然

后进行较小的根治性手术或不进行根治性手术!

G"

"

%

放疗和化疗是重要的辅助治疗手段% 有学者认为尚不

能肯定盆腔$腹股沟和外阴部行辅助性放疗可以提高

前庭大腺癌患者的生存率!

GG

"

#本例患者未行放化疗#

;

年未见复发%

!%&

预 后

大多数前庭大腺癌患者处于晚期# 肿瘤已经扩

展到邻近结构或淋巴结!

@

"

#诊断时肿瘤的大小$肿瘤

分化程度(分级)和淋巴结转移是影响预后的重要指

标!

G!

"

% 根治性手术的
@

年生存率为
H"I:L<I

#对于

单发腹股沟淋巴结阳性患者#

@

年生存率为
HGI

#对

于多个腹股沟淋巴结阳性患者 #

@

年生存率不到

!"I

% 总体
@

年生存率约为
H"I

%

<<$
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综上所述!前庭大腺癌是女性罕见肿瘤!临床上

极易误诊为前庭大腺囊肿等良性疾病! 对于外阴巨

大包块应该引起临床注意!根据肿物的发生部位"质

地" 活动度" 有无淋巴结肿大及患者症状等综合分

析! 诊断不明者应尽早进行病理活检! 以免延误治

疗# 一旦诊断为前庭大腺癌!应立即手术治疗!手术

方式为外阴广泛切除术及腹股沟淋巴结清扫术!术

后给予辅助放疗可降低局部复发率$
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