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皮肤颗粒细胞瘤１例
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１　临床资料

患者，女，５２岁，因左肩部结节１年于２０１２年７月１５日来

本科室就诊。１年前患者无明显诱因左肩部出现一绿豆大结

节，无自觉症状。结节逐渐增至豌豆大，质硬，轻度压痛。患者

平素体健，家族中无类似疾病患者。体格检查：系统检查未见异

常。皮肤科检查：左肩部见一豌豆大小红色结节，表面光滑，隆

起明显，质硬，轻度压痛，与周围组织不粘连（图１）。组织病理

示：表皮大致正常，真皮层可见大量圆形或椭圆形细胞排列成巢状

或条索状，周围以细胶原间隔。瘤细胞胞体较大，胞质丰富，淡染，

充满嗜伊红颗粒，胞核小，未见明显核分裂（图２）。免疫组织化学

染色：瘤细胞Ｓ１００蛋白阳性，神经特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）阳性，

ＣＤ６８阳性。诊断：皮肤颗粒细胞瘤。治疗：手术切除。

图１　　患者左肩部皮损

图２　　患者皮损组织病理学影像表现

２　讨　　论

颗粒细胞瘤又称颗粒细胞成肌细胞瘤，临床较为罕见。近

年通过免疫组织化学技术的研究，证明其来源于神经组织。该

病常发生于３０～５０岁人群，男女比例１∶３，可发生于身体任

何部位，７０％出现在头颈部，其中３０％出现在舌部，其他好发

部位为乳房及四肢近端，极少数发生于内脏［１］。皮损多为单

发，临床表现为小而散在的淡红黄色硬固结节，直径小于２ｃｍ，

质硬，一般无自觉症状，也可有疼痛或压痛。颗粒细胞瘤诊断

主要依靠组织病理学检查，包括以下特点［２］：（１）瘤无包膜，瘤

细胞体积大，呈多边形或椭圆形，胞浆丰富，胞质淡染，充满粗

大嗜酸性颗粒；（２）瘤细胞通常为单一核，小而圆，居中，略呈泡

状；（３）瘤细胞常围有细的胶原纤维，因此，可看到瘤细胞成群

或成行排列；（４）肿瘤上方的表皮往往过度增生或向下增生，甚

至有角珠形成，类似假癌样。免疫组织化学标记：肿瘤细胞Ｓ

１００蛋白，神经特异性烯醇化酶（ＮＳＥ），ＣＤ６８均阳性表达
［３］。

组织学上需与黄色瘤、纤维瘤、神经瘤、脂肪肉瘤、平滑肌瘤等

鉴别，做活检和免疫组织化学可与之鉴别。颗粒细胞瘤大多为

良性，还需与恶性颗粒细胞瘤鉴别。二者组织学形态相似，仅

有一些细微的组织学差异，如出现坏死、有丝分裂速度增快以

及细胞变为细长形等变化提示肿瘤呈侵袭性生长［４］，需引起注

意。治疗应完全切除，放射治疗无效。
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