
#短篇及病例报道#

!!

OA7

!

/1.-323

*

\

.788D./2=/*?-%?.$1/2.13.1%-

肛周多发鲍温病
/

例报道'

詹
!

玮/

!余
!

蕾$

!刘
!

幸$

!田
!

甜$

!李
!

珀-

!姬清华/

!张汝一/

!廖
!

欣%

$

"贵州医科大学附属医院#

/.

普通外科$

$.

病理生理学教研室$

-.

病理科$

%.

影像科!贵阳
00111%

%

!!

$中图分类号%

!

(0=%.?

$文献标识码%

!

"

$文章编号%

!

/2=/*?-%?

"

$1/2

%

13*/$?2*1$

!!

鲍温病%
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&#

&是一种皮肤的原位鳞状细胞

癌'其表现为慢性病程且具有浸润性可能的低度恶性肿瘤$现

将本院收治的
/

例肛周多发鲍温病报道如下$

$

!

临床资料

!!

患者'女'

0%

岁$因-发现肛周包块
2

;年'伴疼痛瘙痒.入

院$

/1

年前患者患有-血小板减少.%具体病因不详&'未予以

正规治疗$

-

年前因绝经后自阴道流出少量淡血性液就诊'行

外阴组织学检查未见明显异常'随后行宫颈刮片并组织学检

查'发现鳞状细胞癌'之后行子宫全切术'术后病理检查为子宫

鳞状细胞癌'因其分期较早'无淋巴结转移'故未行放化疗$术

后定期复查'未见复发及转移$

2

年前发现肛周包块'约黄豆

大小'起始时感疼痛'进食刺激性食物后疼痛加剧'予痔疮药膏

涂擦后自感好转'行子宫全切后'感到肛周包块瘙痒'每日高锰

酸钾坐浴及涂擦痔疮膏%具体不详&可缓解$

/

年前发现肛周

再发另一包块'仍伴有疼痛及瘙痒'遂就诊于本院$既往有接

触水泥史
$

年'曾做纸箱裁剪工
/

年$查体!体温
-2.?f

'心

率
=0

次*分'呼吸
$1

次*分'血压
/-1

*

=144 Y

E

'心#肺#腹无

明显特殊$肛门指检!膝胸位'可见外阴有白斑'肛门
-

点处可

见一约
1.0J4g1.0J4

包块'边缘为粉红色'其表面可见湿疹

样改变'触之感瘙痒伴疼痛'无出血"

0

"

=

点处可见
/.1J4g

/.1J4

和
/.0J4g/.-J4

大小的不规则包块'粉红色'表面

可见鳞屑样碎屑'触之感瘙痒及疼痛'无出血"

/$

点处可见一

约
1.?J4g/.1J4

稍突出于肛周皮肤表面的包块'边缘为粉

红色'表面可见湿疹样改变'触之瘙痒'无活动性出血$入院诊

断!%

/

&外痔"%

$

&肛周湿疹"%

-

&血小板减少原因待查"%

%

&子宫

癌术后$入院后检查血常规示!白细胞
%.-2

E

*

>

'血红蛋白

//2.11

E

*

>

'血小板
%2.11

E

*

>

'尿常规#血液生化未见明显异

常'凝血全套未见明显异常$贵阳市第一人民医院骨髓穿刺结

果!血小板中度减少'巨核细胞数目正常'成熟欠佳$胸片显

示!胸椎退变'正#侧位胸片未见明显异常$腹部
")

显示!%

/

&

脂肪肝'考虑肝左叶小囊肿"%

$

&左肺上叶舌段及右肺中叶纤维

化"右侧胸膜增厚粘连$心电图显示!窦性心律'心房率
=-

次*

分$完善各项检查后行
0

"

=

点处包块切除术'术后病理检查

显示为肛周鲍温病$经全科讨论后决定行
/$

点处肛门病灶活

检术'术后病理检查仍为肛周鲍温病$遂再行肛门
-

点及
/$

点处病灶切除'术后病理检查均为肛周鲍温病%图
/

&$患者于

$1/0

年
-

月
$2

复查发现膝胸位
/$

点有
-

条索状灰褐色组织

%图
$

&'约
1./J4g/.1J4

'再次活检后仍为鲍温病'选择再次

手术治疗$

!

!

讨
!!

论
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鲍温病是由美国的皮肤病学专家
&A6FD

于
/3/$

年首次

报道的一种表皮内鳞状细胞癌'它是一种具有潜在横向蔓延可

能的皮肤原位癌'可侵袭黏膜和皮肤(

/

)

$然而肛周鲍温病却十

分少见$

!!

!

!

Y'%1

倍'鳞状上皮细胞增生'增生的上皮极向消失'全层细胞

异形性大'但仍局限于上皮内未侵破基底膜$

&

!

Y'%11

倍'异形增生

的细胞占据上皮全层'核大深染'核分裂像易见'异形细胞限于上皮内$

图
/
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病理切片

图
$

!!

复查后图像&箭头所指处为病灶所在位置'

!.$

!

发病原因和部位

!.$.$

!

病因
!

其病因及发病机制尚不明确$鲍温病可发生在

任何年龄'最多发生在
$1

"

%0

岁'有文献报道它与某些类型人

乳头状病毒相关'且有可能是肛周鳞状细胞癌发展的重要致病

因素(

$

)

$

!.$.!

!

发病部位
!

鲍温病好发在颜面#颈部#下腹部#背部#臀

部#大腿#亦可出现在口腔壁#咽#女性阴部及肛门等处的黏膜$

而该患者曾患子宫鳞状细胞癌$此疾病还可发生在阳光暴露

的皮损处'这可能与阳光照射直接损伤有关$

!.!

!

临床表现
!

鲍温病多见于中年以上人群'儿童少发'可发

生在身体任何部位的皮肤和黏膜'出现在头面部和四肢居多$

肛周鲍温病较为罕见'通常临床表现较轻微'如烧灼感或瘙

痒(

-

)

'出现肛周皮疹样表现%该患者有瘙痒伴疼痛&$

!."

!

病理
!

病灶通常是孤立的'大约有
/1e

"

$1e

病灶可

见(

/

)

$早期为淡红色或暗红色的丘疹和小斑块'表面有少许鳞

屑或结痂'逐渐扩大后常融合成大小不一#形状不规则的斑块'

皮损表面以角化过度和结痂多见$病理上'镜下可见鳞状细胞

原位癌'常累及末端毛囊#毛囊漏斗部外毛根鞘和皮脂腺导管$

2?$/

重庆医学
$1/2

年
-

月第
%0

卷第
3

期

'

基金项目!国家自然科学基金资助项目%

?/%21%?%

&"贵州省科技支撑计划基金资助项目%(

$1/%

)

=//-

&$

!

作者简介!詹玮%
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鲍温病发展为具侵袭的鲍温病'有其细胞学特征(

%

)

$

!.#

!

诊断及鉴别诊断
!

临床外观可见典型的边界不清的过度

角化斑块'而病理学检查确诊该疾病的主要方式(

0

)

$在临床上

需要与相关类似疾病相鉴别'%

/

&肛周
+C

E

F9

病!主要表现为边

界清楚的浸润性红斑样皮疹'其上附有少许鳞屑'并有不同程

度的瘙痒$病理学表现为表皮全层单个或成巢的
+C

E

F9

细胞$

%

$

&鲍温样湿疹病!主要发生在
-1

岁左右的青年男女'好发在

外生殖器'表现为外生殖器部位多发性红褐色#黑色等丘疹'表

面光滑或天鹅绒样'部分呈环状或融合成斑块'其病理学表现

为棘层中下部棘层细胞排列紊乱'并有大量-风吹倒.样不规则

的细胞核$而此疾病大多数学者认为与病毒感染有关'主要是

人乳头瘤病毒%

Y+b

&#巨细胞病毒%

"Wb

&#单纯疱疹病毒

%

Y:b

&$%

-

&肛周鳞癌!常常出现单发或结节性斑块'呈暗红

色或肉色'其中央区常可见破溃'出现菜花样的增生$其病理

学表现为病变中可见角化或角化不良细胞'有角化珠形成$而

肛周湿疹仅局限在肛门口'表现为肛周皮肤黏膜稍红肿#湿润

及增厚'奇痒难忍'很少有渗出$

!.F

!

治疗
!

目前'鲍温病的治疗还没有统一的方案'而且其治

疗方法是多种多样的(

2

)

$根据病灶的部位和大小决定是否可

切除'大多数鲍温病外科手术治疗是作为首选的治疗方法'而

微创手术#冷冻治疗#电灼烧和刮除法#局部使用免疫调节剂#

激光治疗#放射治疗#光动力疗法等已知疗法也是临床较为常

用的治疗方法$虽然选择手术切除是必需的'且不行手术切除

有着潜在的复发概率'但手术可能导致疤痕挛缩致皮肤功能障

碍'可能影响美观$而光动疗法被认为是一种无侵袭治疗且不

影响美观'但是年龄较大和病灶细胞重度异形性患者使用该方

法后可能会引起治疗失败(

=

)

$

!.G

!

展望
!

随着'医务工作者对疾病认识的不断提高$对于

肛周的皮肤疾病'需警惕鲍温病的可能'若怀疑该疾病并经过

病理检查得到证实'应尽早并及时进行多学科综合性治疗"与

此同时'在得到确诊后的患者行全身检查'治疗后的长期随访

是很重要的'相信将来多学科综合的治疗模式会成为治疗该病

的治疗常规'也希望能有更多的医务工作者报道该疾病的诊疗

相关模式'为人类疾病的发展做出自己的贡献$
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头孢噻肟钠致粒细胞缺乏伴高热
/

例报道

胡昌伦!廖
!

涌$

"武警重庆总队医院内分泌科!重庆
%1112/

%
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尽管头孢类抗菌药物安全性较高'但时常也有粒细胞降低

的情况发生$现将本院收治的
/

例头孢噻肟钠致粒细胞缺乏

伴高热患者报道如下$

$

!

临床资料

!!

患者'女'

2?

岁'因-血糖升高
/0

年'四肢肢端麻木
$

年.

于
$1/%

年
%

月
/0

日入住本院$既往有高血压病史
/0

年'长

期口服-施慧达
$.04

E

#安利博
/014

E

.控制血压'自诉血压控

制尚可$否认食物#药物过敏史$入院查体!体温
-2.2f

'血

压
/-1

*

?144Y

E

'双下肢轻度凹陷性水肿$血常规!白细胞

%

H&"

&

/1.1=g/1

3

*

>

'红细胞%

(&"

&

$.?g/1

/$

*

>

'血红蛋白

%

YQ

&

=3.1

E

*

>

'中性粒细胞
2.?g/1

3

*

>

'尿常规!尿潜血
;

'中

性粒细胞比
;;;

'蛋白质
;;;

'红细胞
//=

*

&

>

'白细胞满

视野*
&

>

'上皮细胞
02

*

&

>

'滴虫#真菌未见"肝功能正常"肾功

能!尿素氮
/0.$=44A@

*

>

'肌酐
-12

&

4A@

*

>

'肾小球滤过率

%

G_(

&

$0.24>

*

47D

"胸片!双肺间质性改变'心影增大'胸主

动脉迂曲硬化"膀胱残余尿测定
??4>

$诊断!

$

型糖尿病'糖

尿病肾病%

#

期&'糖尿病神经源性膀胱'慢性肾功能不全'肾性

贫血'高血压
$

级高危组'泌尿系感染"治疗方案!甘精胰岛素

联合诺和锐控制血糖'施慧达降压'以及改善微循环#护肾等对

症支持治疗$

完善尿培养联合药敏试验%

-

次&结果均提示!大肠埃希菌

革兰阴性杆菌%纯培养&"结合患者尿培养联合药敏结果给予头

孢塞肟钠
/

E

%按药品说明书根据肾功使用较小剂量&

;1.3e

生理盐水
/114>

静脉滴注'每天
$

次抗感染治疗$

/$O

后患

=?$/

重庆医学
$1/2

年
-

月第
%0

卷第
3

期


