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摘  要 

报告1例小汗腺汗孔癌。患者男，75岁，左眉部肿物30年，破溃、出血1年。组织病理学检查示：肿瘤

细胞核仁清楚，可见核分裂象，部分区域肿瘤细胞与表皮延续，可见导管分化，部分肿瘤细胞内见脂质

空泡。诊断为汗孔癌伴灶状皮脂腺分化。行手术扩大切除，术后恢复好，随访3个月未复发。 
 
关键词 

小汗腺汗孔癌，病例报告 

 
 

A Case of Eccrine Porocarcinoma of  
the Eyebrow 

Wenjie Gao, Yipeng Su, Zhenyu Chen 
Department of Cosmetic Plastic Surgery, The Qingdao University Hospital, Qingdao Shandong 

 
 
Received: Jul. 11th, 2021; accepted: Aug. 11th, 2021; published: Aug. 18th, 2021 

 
 

 
Abstract 
This paper reports a case of eccrine porocarcinoma of the eyebrow. The patient was a 75-year-old 
male with left eyebrow mass for 30 years and ulceration and bleeding for 1 year. Histopathological 
examination was performed: Nucleoli of the tumor cells were clear, and mitotic images were visi-
ble. In some areas, the tumor cells continued with the epidermis and ductal differentiation was 
visible. Lipid vacuoles were seen in some tumor cells. It was diagnosed as eccrine porocarcinoma 
with focal sebaceous gland differentiation. Extensive surgical resection was performed. Postoper-
ative recovery was good, and there was no recurrence after 3 months of follow-up. 
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1. 临床资料 

患者男，75 岁，左眉部肿物 30 年，破溃、出血 1 年。患者 30 年前眉部出现米粒大小肿物，呈肤色，

略高出皮面，无痛痒不适，未行特殊治疗。肿物逐渐增大至黄豆大小，1 年前出现肿物破溃、出血，偶

伴瘙痒，颜色较初起时加深，遂于我科就诊。患者既往高血压病史 2 年，血压控制好。1 月前因左肺浸

润性腺癌行肺叶切除术。“红霉素”过敏史。体格检查：患者一般情况好，各系统检查无异常，全身浅

表淋巴结未触及肿大。专科检查：左眉头处见一肿物，呈半球形，大小约 1 cm × 1 cm，明显高出皮面。

表面凹凸不平，有破溃，渗出不多，少量结痂。肿物表面未见毛发生长，与周围组织分界清楚。质软，

无触压痛，活动度可(图 1)。组织病理学检查示：肿瘤细胞核仁清楚，可见核分裂象，部分区域肿瘤细胞

与表皮延续，可见导管分化，部分肿瘤细胞内见脂质空泡，周围及基底切缘未见肿瘤累及(图 2)。诊断为

汗孔癌伴灶状皮脂腺分化。予以肿物广泛切除术，术后恢复好，随访 3 个月未复发(图 3)。 
本案例报道已征得患者知情同意。 

 

 
Figure 1. The hemispherical mass, approximately 1 cm × 1 cm, was located in the eyebrow, soft and motile 
图 1. 眉处约 1 cm × 1 cm 半球形肿物，破溃、结痂，质软，活动度可 

 

 
Figure 2. The tumor cells had clear nucleoli, mitotic images and ductal differentiation. Some of the tumor cells had lipid 
vacuoles (HE, ×400) 
图 2. 肿瘤细胞核仁清楚，可见核分裂象，可见导管分化，部分肿瘤细胞内见脂质空泡(HE 染色，×400) 
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Figure 3. 3 months after operation 
图 3. 术后 3 月 

2. 讨论 

小汗腺汗孔癌(EPC)是一种罕见的皮肤恶性肿瘤，起源于汗腺的表皮内部分，即顶汗腺管。好发于老

年人，占所有恶性上皮肿瘤的 0.005%，男女患病率相同[1]。EPC 病因不明，既往报道可能与创伤、辐射

及人类乳头瘤病毒感染有关[2]。约 50%的 EPC 发生在下肢，24%发生在躯干，18%发生在头部[3]。该病

病程发展缓慢，病史可达数十年，皮损通常表现为坚硬的结节或紫色、红色的斑块，也可以表现为渗出

的肤色斑块[4]。大部分继发于存在时间较长的良性小汗腺汗孔瘤，开始即为恶性者比较少见。该病转化

为恶性的标志有自发性出血、瘙痒、溃疡、疼痛和短期内增大[5]。局部复发和转移是 EPC 主要的临床特

征，肿瘤组织通常转移到局部淋巴结或邻近皮肤，较不常见的远处转移有乳腺、肝、肺、腹膜后、卵巢

[6]。 
由于 EPC 少见且临床症状并无特异性，应与其他的皮肤肿瘤如汗孔瘤、基底细胞癌、脂溢性角化病

相鉴别，以免延误治疗。因此，所有快速生长的皮肤肿瘤都应进行组织病理学活检明确诊断。组织学上，

EPC 的特征是具有肿瘤细胞核大、深染，可多核或形成多核巨细胞病理性核分裂象；瘤巢内可见导管结

构、有丝分裂活性增加和细胞坏死；有多种生长方式和化生改变，包括鳞状细胞、透明细胞和粘液细胞

化生、梭形细胞分化和淋巴血管浸润[7]。小汗腺汗孔瘤是一种良性肿瘤，起源于汗腺导管末端部分细胞

的增生。组织病理学改变为：肿瘤细胞较小，呈形态单一的小立方形，有较深嗜碱性圆形胞核，细胞间

桥相互连接，肿瘤细胞分化好，可见由单层细胞覆盖的有嗜酸性护膜的官腔分化[8]。基底细胞癌是来源

于基底细胞层的恶性肿瘤，镜下特点有：瘤细胞团位于真皮内与表皮相连；细胞核大且长，细胞质不明

显，周围细胞栅栏状排列，境界清楚；瘤细胞团周围结缔组织增长，围绕瘤团呈平行束状，其中有许多

幼稚成纤维细胞，并可见黏蛋白变性[9]。脂溢性角化病的组织病理表现多样，可分为 6 种类型：角化多

度型、棘层肥厚型、腺样型、刺激型、菌落型和黑棘皮瘤型。而在同一皮损内往往不是单一组织病理表

现，增生的表皮细胞可分为鳞状细胞和基底样细胞，但常以某一型细胞为主[10]。皮肤镜在诊断皮肤肿瘤

中具有重大意义，EPC 最常见的皮肤镜检查结果是多形性血管图案，主要由发夹血管、线状不规则血管

和点状血管组成；圆形到椭圆形的粉白色无结构区域和白色到粉色晕圈的组合是第二个最普遍的特征

[11]。小汗腺细胞没有单一的免疫组织化学标记，但是诊断组成多样，包括角蛋白、癌胚抗原、CD117、
S100 蛋白、平滑肌肌动蛋白(SMA)、p63 等[1]。据报道，P16 蛋白的表达和视网膜母细胞瘤(Rb)蛋白表达

的缺失是 EPC 的诊断特征[12]。既往研究报道了 1 例 Ki-67 指数进行性升高可预测 EPC 发生颅内转移的

病例。Ki-67 通常在恶性软组织肿瘤中过度表达，并与肿瘤的发展、浸润、转移和预后相关。进而表明，

通过观察 Ki-67 指数升高可预测其复发和转移[13]。 
因该病的发病率低，针对 EPC 的治疗目前缺乏标准治疗方式。手术是主要的治疗方法，广泛局部切

除(WLE)被认定为标准治疗，切除范围至少距离边缘 2 厘米。然而，越来越多的证据表明与 WLE 相关的
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局部复发和淋巴结转移增加。近年来，莫氏显微外科手术(MMS)逐渐成为一种治愈率较高的有效治疗方

法[14]。切除边缘需要病理诊断，或者需要将手术边缘组织送冷冻检查，以提高切除的彻底性。一些报道

显示，尽管手术切缘为阴性，EPC 患者仍可发展为区域淋巴结受累(20%)或远处转移(10%)[15]。考虑其

高复发和高转移风险，切除同时应进行前哨淋巴结活检进一步明确病情[16]。研究表明，早期行前哨淋巴

结活检，发现淋巴结转移，对改善 EPC 的预后有重要意义。EPC 预后不良的指标包括淋巴血管和周围神

经浸润、坏死和肿瘤深度 > 7 mm [17]。EPC 对放疗不敏感，对于分期较晚无法行手术切除者，可行姑息

性放疗，有时可取得较好的疗效。同样，对化疗亦不敏感，采用联合化疗有时可暂缓症状，常用药物有

甲氨蝶呤、顺铂、阿霉素等，但具体疗效不明(头皮小汗腺汗孔癌 1 例报道并文献复习)。但是对于手术边

缘切除不能清除，或患者不接受手术，放化疗可能是一种选择。尤其当出现转移和复发时，是十分必要

的[18]。晚期 EPC 的治疗通常是困难的，因此早期发现淋巴结转移可行及时治疗被认为是改善预后的重

要因素[19]。 
EPC 作为一种具有侵袭性的罕见疾病，预后差，切除后易复发、转移。转移至肺、腹腔可致多器官

功能衰竭而死亡。本例患者为老年男性，病史 30 年，组织病理学诊断明确。患者既往肺腺癌病史，预后

良好，随访期间未复发，且无相关文献报道二者间有何关联，本文案例认为无相关性。我们应充分了解

EPC 的临床和组织学特征，及时明确诊断并行手术切除，积极治疗，改善预后。 
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