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会阴及右侧腹股沟多发巨大尖锐湿疣伴外阴
上皮内瘤变一例

王志强 蔡红兵 张帆

【摘要】 尖锐湿疣表现为以疣状病变为主的性传播疾病，拖延治疗则会发展为巨大尖锐湿疣。
该文报道 1 例巨大尖锐湿疣女性患者，因会阴区巨大赘生物严重影响排尿排便半年就诊，给予赘生物
病理活检，明确为巨大尖锐湿疣伴外阴上皮内瘤变，反复清理后，施行疣瘤广泛切除及外阴肛门重建

术，术后患者愈合良好。该类疾病有复发和疣状癌转化风险，一旦明确诊断，积极治疗是非常重要
的，同时患者的心理障碍问题亦需引起医务工作者的注意。
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Multiple giant condyloma of the perineum and right groin accompanied by vulvar intraepithelial neo-
plasia: a case report Wang Zhiqiang，Cai Hongbing，Zhang Fan. Department of Gynecological Oncology，
Zhongnan Hospital of Wuhan University，Wuhan 430071，China
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【Abstract】 Condyloma acuminatum is a sexually transmitted disease manifested as verrucose lesions.

If delayed，it may evolve into giant condyloma acuminatum. We reported one female case of giant condyloma
acuminatum. She was admitted to our hospital due to giant neoplasm in the perineal region，which seriously af-
fected dysuria and defecation for half a year. She was diagnosed with giant condyloma acuminatum complicated
with vulvar intraepithelial neoplasia confirmed by pathological biopsy. Then，she underwent repeated debride-
ment，radical resection of the condyloma acuminatum and tumor and vulvovaginal anus reconstruction. Favora-
ble postoperative healing was obtained. These diseases had a risk of recurrence and verrucous carcinoma trans-
formation. Upon definite diagnosis，effective therapy should be actively delivered. In addition，physicians
should pay attention to the psychological problems of the patients.
【Key words】 Condyloma acuminatum; Giant condyloma acuminatum; Treatment

尖锐湿疣又称生殖器疣、性病疣，系由人乳头
瘤病毒( HPV) 感染皮肤及黏膜上皮细胞所致，并
诱发细胞增生，产生外生殖器、会阴、宫颈及肛门
等部位鳞状上皮瘤样增生性病变［1］。疣瘤可生长
为巨大尖锐湿疣，临床表现为疣体过度增生，类似

鳞状细胞癌，组织病理提示为良性病变，少数可转

化为疣状癌，故又有癌样尖锐湿疣之称［2］。该病
严重影响患者生活质量和社会功能，并鉴于其易复

发等生物学特征，系统化治疗是根治的有效途径。

病例资料

一、病史及体格检查
患者女，41 岁，已婚。因外阴肿块 1 年余，

肛门及右侧腹股沟区肿块半年于 2014 年 10 月 31
日入院。患者 1 年前外阴无诱因出现多个散在的菜
花样小突起，伴灼痛、瘙痒，未治疗。后赘生物逐
渐增大并融合成片，半年前肛周及右侧腹股沟区出

现菜花样小突起，一直未予处理。现患者因外阴及
肛周巨大赘生物严重阻碍排尿排便，遂来我院就

诊。患者既往有糖尿病、乙型病毒性肝炎病史，脑
梗死病史 2 年余，胆囊炎开腹胆囊切除术病史，否
认婚外性生活史，药物治疗史不详。
入院体格检查: 患者生命体征平稳，体质量

110 kg，身高 164 cm，精神萎靡，被动体位，呈向
心性肥胖体型，满月脸，右侧嘴角下斜，四肢肌肉

萎缩，右侧上下肢活动障碍，肌张力 3 级。右侧腹
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股沟区有鸡冠状赘生物 4 个，大小均约为 5 cm × 4
cm × 4 cm，基底部沿腹股沟走形间断分布，肿块
色晦暗，质软，表面呈颗粒乳头状，破溃处有脓性

渗出物覆盖，伴恶臭，周围皮肤红肿潮湿。骶尾部
散在 4 处赘生物生长，形如花生大小，性质与腹股
沟处相似。妇科检查: 会阴部及阴埠皮肤红肿潮
湿。外阴: 大阴唇、小阴唇、阴蒂处覆盖有基底部
融合的菜花样赘生物，椭圆球形分叶，共 9 叶，最
大肿块约为 12 cm × 10 cm × 8 cm 大小，表面呈颗
粒乳头状，上有破溃，裂隙及表面脓性分泌物覆

盖，恶臭，阴道口及尿道口完全不能外露，小阴唇

及阴蒂明显充血红肿，阴道通畅，宫颈光滑。直肠
检查: 肛门区有一蒂根植于肛管黏膜与肛周皮肤，

状如椎体的赘生物，肛门不能完全暴露，直肠光

滑，指套未见血迹 ( 图 1 A) 。

二、实验室及辅助检查
血常规检查: 红细胞 3. 65 × 1012 /L、白细胞

9. 35 × 109 /L、血小板 191 × 109 /L、血红蛋白
107. 0 g /L; 空腹血葡萄糖浓度 8. 89 mmol /L ( 本
院正常参考值 3. 9 ～ 6. 2 mmol /L) ; 肿瘤标志物测
定: 癌胚抗原 0. 86 ng /ml ( ≤5. 0 ng /ml) 、甲胎蛋
白 2. 87 ng /ml ( 0. 89 ～ 8. 78 ng /ml) 、铁蛋白 20. 35

ng /ml ( 4. 63 ～ 204 ng /ml ) 、糖类抗原 CA125
56. 3 U /ml ( ≤35 U /ml) 、糖类抗原 CA19-9 65. 89
U /ml ( ≤37 U /ml) ，鳞状细胞癌抗原 9. 6 ng /ml
( ＜ 1. 5 ng /ml) 。HBsAg: 阳性。门诊病理诊断:
尖锐湿疣。头颅 CT提示多发腔隙性脑梗塞，左侧
软化灶形成。

三、治 疗
外阴广泛活力碘冲洗，术前抗感染，待感染控

制后在全身麻醉下，行外阴肿块局部广泛切除、外
阴重建术、右侧腹股沟肿块切除术、肛周直肠黏膜
肿块切除术、肛门重建术。术中见肛门处疣瘤蒂根
植于肛门皮肤及肛管黏膜，小心分离瘤蒂，以免损

伤肛门外括约肌，瘤蒂切除后暴露创面，下拉肛管

黏膜用可吸收 3-0 手术缝线与肛周皮肤创缘进行缝
合。术中切除组织送病理检查。术后行镇痛、止
血、抗炎等常规处理，并禁食 1 周，给予肠外营
养，切口物理治疗，肛门手术常规换药。术后病理
检查提示: ( 外阴) 尖锐湿疣伴局部外阴上皮内瘤

变Ⅱ级改变 ( 图 1 B、C) 。术后外阴伤口感染，经
细菌培养，给予抗生素治疗。术后第 8 日，外阴伤
口间断拆线，局部有少量分泌物，给予红外线理疗

仪进行对症治疗，患者术后 2 周伤口拆线出院。

图 1 一例巨大尖锐湿疣患者术前外观及术后病理检查结果
A: 巨大尖锐湿疣外观; B: 苏木素-伊红染色 ( × 40) ; C : 苏木素-伊红染色 ( × 200)

讨 论

尖锐湿疣是由 HPV 感染所致的以肛门、生殖
器部位增生性损害为主要表现的性传播疾病。约
90%的病例是由于感染了低危 HPV 6 型或 ( 和)
11 型或 ( 和) 16 型，多重感染亦较为常见［3］。经
历 3 周至 8 个月，平均 3 个月的潜伏期后发病，其
中促进因素有吸烟、性滥交、局部慢性炎症、免疫
缺陷等。大多发生于 20 ～ 39 岁的中青年人［4］。此
病较为多发，但巨大尖锐湿疣则较为鲜见，男女发

病比例为 3 ∶ 1，常见的发病年龄为 50 岁左右，并

且局部浸润的赘生物能发生鳞状细胞癌恶性转化，

恶变往往起源于湿疣的破损处［5］。
尖锐湿疣具有较典型的临床表现，诊断相对较

易。该病初期表现为局部小丘疹，而后逐渐增大和
( 或) 增多，并向周围扩散、蔓延，发展为多处乳
头状、鸡冠状、菜花状或团块状的巨大尖锐湿疣，
但特征性病理组织检查可作为明确诊断尖锐湿疣的

重要依据，并可与其他皮肤病鉴别诊断［4］。因为
巨大尖锐湿疣较少见，所以迄今国际上尚无标准治

疗方案，对病变范围内疣瘤 “斩草除根”式的深
度广泛切除被认为是治疗巨大尖锐湿疣的金标
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准［6］。对于该病例，鉴于其肿物已严重影响到了
日常生活，手术切除为首次治疗较适宜的方法。肛
周疣瘤的切除缝合方法与国外学者报道的较为一

致，治疗结果显示患者未发生肛门狭窄和肛周感

染［7］。国内外有关尖锐湿疣治疗的研究多是采用
联合治疗的方法。陈祥恩等［8］的研究发现，光动
力联合二氧化碳激光治疗尿道口、肛门尖锐湿疣具
有显著的效果，且复发率低，不良反应轻微，较单

一治疗更加安全有效，对于复发病例同样适用。另
有研究表明，长效抗菌材料洁悠神能有效降低尖锐

湿疣激光术后复发率［9］。液氮冷冻、微波治疗等
亦为中华医学会皮肤性病学分会性病学组所推

荐［4］。由于巨大尖锐湿疣往往有较广泛的瘤蒂，
深度广泛切除会造成很大的结构残缺，那么微创治

疗及切除后结构重建应为治疗巨大尖锐湿疣的一大

原则。具体最优的治疗方案还需要全面长期的随访
以及多中心、大样本的随机对照试验进行探索。
该患者从住院开始，碍于身体散发的恶臭气味

和疾病感染途径的特殊性，长时间整个人蜷缩在被

子里面，羞于与外人交流。已有研究证实，女性尖
锐湿疣患者的焦虑、抑郁症状较为严重，发生率
高，而巨大尖锐湿疣患者往往精神抑郁症状更为明

显，羞于自己的病情，迟迟不去就医，这样就增大

了治疗的难度，并可能使病情反复，加重了患者的

精神和经济负担，所以加强卫生教育及对社会人群

普及有关尖锐湿疣的知识，也是一件有着重要意义

的事情［10］。
该患者拒绝行 HPV 检测。而巨大尖锐湿疣具

有侵袭性，表现类似肿瘤的生物学特征。同时因
HPV的致癌性与其型别有着较为密切的关系，因
此 HPV分型检测对巨大尖锐湿疣患者判断治疗效
果及术后随访具有重要的价值［11］。并且针对 HPV
感染的预防性疫苗及治疗药物或为消除尖锐湿疣提

供了可能。
综上所述，根据巨大尖锐湿疣典型的临床表现

及实验室检查结果，不难做出明确的诊断，但是由

于其类似肿瘤的侵袭性和高复发性，给根治带来了

难题，推荐采用以手术切除为主的联合治疗方式。
另外，巨大尖锐湿疣患者的心理障碍是不容忽视的

问题，应该引起临床医务工作者的重视。鉴于巨大
尖锐湿疣病因较为明确，对巨大尖锐湿疣患者进行

HPV分型检测是判断患者致癌风险和治疗后随访

的有效方式。
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