
皮增生轻度异形而活检，鳞状上皮细胞形态变化轻微无ＣＩＮ

病变，却符合低危 ＨＰＶ感染。在进行临床、细胞学及病理组

织学检查诊断期间，由于患者的生殖器并没有出现尖锐湿疣，

又因组织学无ＣＩＮ病变而没有进行 ＨＰＶ病毒的检测。就诊

后２．５个月，患者外阴开始逐渐出现尖锐湿疣，符合尖锐湿疣

从感染到发病常为３个月的流行病学史。因此，从时间上推

断，低危 ＨＰＶ病毒感染１～３个月内可出现宫颈淋巴瘤样

病变。

本例报道的重要意义在于：宫颈淋巴瘤样病变的病因，除

炎性反应性增生，传染性单核细胞增生症及ＥＢ病毒之外，还

有低危型 ＨＰＶ病毒感染的可能。
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甲床下外生骨疣１１例诊治体会

廖荣昌（重庆市彭水自治县鹿角镇中心卫生院　４０９６００）

　　【关键词】　外生骨疣；　手术治疗；　甲床

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２０．０７６ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２０２６５１０１

　　甲床下外生骨疣为生长在跖骨末节远端背侧的单发性良

性骨肿瘤［１４］，文献对本病描述较少，临床上常被误诊或漏诊。

本院自１９９８年２月至２０１０年１０月共诊治甲床下外生骨疣１１

例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１９９８年２月至２０１０年１０月共诊治甲床下外

生骨疣１１例，其中男４例，女７例，年龄１４～２９岁，其中１４～

１６岁２例，１７～２０岁４例，２１～２３岁３例，２８～２９岁２例。拇

指８例，第二趾２例，第三趾１例。

１．２　临床表现　（１）趾端疼痛：趾端疼痛是甲床下外生骨疣最

早出现的症状，本组均有穿鞋擦痛，按压趾端时疼痛加重。（２）

趾端的改变：本组患者起病初期趾甲外观正常，随着病程的发

展，趾甲增厚，其表面粗糙不平，甲床的远端向上翘起。（３）新

生物的出现：病程较长（一般０．５～２年）的病例，甲缝处可见绿

豆粒至玉米粒大小的新生物。１１例中新生物表面皮肤正常者

３例，增厚４例，溃烂伴感染４例。

１．３　Ｘ线表现　末节趾骨远端背侧可见柱状骨性肿物６例，

蘑菇状骨性肿物４例，土丘状骨性肿物１例。肿物之基底部与

趾骨紧密相连，肿物基底部趾骨皮质密度增高。

１．４　治疗方法　本组１１例全部施行手术治疗，切除包括软骨

帽在内的整个肿物及其附着部的趾骨皮质，术中要尽量保留趾

端皮肤，以利于切口的缝合。肿物表面溃烂伴感染的病例，先

拔除趾甲，同时使用抗生素控制感染后再施行手术。全部病例

术后均送病理检查，报告为“外生骨疣”。

２　结　　果

１１例切口愈合７例，未愈合４例。本组误诊６例，其中３

例因新生物表面皮肤增厚而误诊为鸡眼，２例因新生物表面皮

肤溃烂合并感染而误诊为甲周炎，１例因趾甲增厚粗糙不平而

误诊为甲癣。本组病例术后随访时间１～１２年，未见复发者。

３　讨　　论

甲床下外生骨疣好发于青少年，女性多见，开始患者只感

到趾端疼痛，临床检查除趾端疼痛外无阳性发现，这类患者易

被漏诊。有些患者在甲缝处发现新生物后才就诊，其新生物表

面的皮肤多因长期摩擦而增厚，但当其表面皮肤因过度摩擦或

治疗不当时（如使用鸡眼膏等腐蚀性药物）可发生溃烂、感染。

由于新生物刺激或破坏了甲床，因而趾甲增厚粗糙不平；同时

由于新生物的机械作用，造成趾甲远端向上翘起［３４］。这类患

者多被误诊。作者认为，对趾端疼痛的患者，在做好局部检查

的同时均应摄Ｘ线片检查，以防误诊或漏诊。本病预后好，本

组病例术后随访时间１～１２年，未见复发者。
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