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  纤维上皮性息肉又名软痣、软纤维瘤、皮赘或软

瘊,早在60年代就有文献报道,多发生于外阴、阴道,
偶见于宫颈来源的原始间叶组织的良性肿瘤,好发于

中年女性,也可见于妊娠期或激素补充治疗的绝经女

性。纤维上皮性息肉一般为<5
 

cm的带蒂息肉,或无

蒂的乳头状突起,类似于湿疣,孕期可呈多个息肉状,
以致有“葡萄簇假肉瘤”之称。为更进一步认识和处

理外阴纤维上皮性息肉,本文将本院1例罕见外阴巨

大纤维上皮性息肉报道如下。

1 临床资料

  患者为27岁青年未婚女性,因“发现外阴肿物进

行性增大5年”入院,患者于5年前自行触及左侧外

阴一带蒂肿物,约0.5
 

cm大小,无自觉症状,患者未

重视,近来自觉肿物进行性增大,但仍无明显自觉症

状,无红肿疼痛,无外阴瘙痒等。既往身体健康。入

院查体:左侧外阴中上段见单一带蒂息肉样肿物,约

15.0
 

cm×2.0
 

cm×1.5
 

cm,蒂部长约7.0
 

cm,蒂部

直径约1.0
 

cm,肿物呈囊性纺锤状,质软,表面干燥,
粗糙,布满粗细不等的皱褶,触之质软并伴囊性感,痛
温觉消失,仅根蒂部少许痛觉。完善辅助检查排除手

术禁忌后,于肿物根蒂部予以局部浸润麻醉,行梭形

切口,完整切除病灶,病灶未累及皮下组织,逐层缝合

切口,术后恢复好。术后病理检查结果提示:左侧外

阴肿物符合纤维上皮性息肉。免疫组织化学、细胞角

蛋白(CK)病理检查、苏木精伊红染色显示上皮(+),

CK(+),雌激素受体(ER)(+),孕激素受体(PR)
(+),结蛋白 DESMIN(-),波形蛋白 VIMENTIN
(+),内皮细胞标记 CD34(显示血管),S100蛋白

(-),肌动蛋白 ACTIN(-),平滑肌肌动蛋白SMA
(-)。

 

患者术后1个月复诊,外阴切口愈合好,无特殊

不适。见图1。

  注:A为术前图片;B为切除息肉图片;C为病理检查苏木精伊红染色(×40);
  

D为术后1个月。

图1  外阴巨大纤维上皮性息肉图片

2 讨  论

  本例患者为27岁青年女性,因讳疾忌医,病史长

达5年,包块进行性增大,严重影响其心理健康及日

常生活。同时亦证明纤维上皮性息肉为良性病变,病

程长,无明显自觉症状,恶变率低。纤维上皮性息肉

多见,但巨大型罕见。本例患者息肉达15.0
 

cm×

2.0
 

cm×1.5
 

cm,临床罕见,肿物表面无红肿和破溃,

色泽正常,提示其静脉及淋巴回流正常。多数患者肿

物小,不愿手术治疗,但手术切除简单,创口小,预后

好。根据临床表现及病理检查诊断并不困难,临床上
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仍需与胚胎性横纹肌肉瘤、血管肌纤维母细胞瘤、侵
袭性血管黏液瘤、浅表性血管黏液瘤、富细胞性血管

纤维瘤等相鉴别。以上几种病变均以间质细胞和血

管两种成分为主,初看相似,但从细胞成分、分布形

式、间质改变及血管构型等均可帮助进行鉴别诊断。
虽然纤维上皮性息肉是良性病变,但常见局部复发,
特别是未完全切除的病灶,应尽可能做到早发现和早

治疗。与妊娠相关的息肉在生产后可自行消退,免疫

组织化学显示:CK、ER、PR均(+),进一步证明了这

种息肉与激素相关。
纤维上皮性息肉临床上分为单发袋状和多发丝

状,单发袋状常见于躯干,也可见于乳房,质软带蒂,
直径约1.0

 

cm。多发丝状好发于颈部和外阴,为针尖

大丝状柔软的突起,皮损呈皮色或淡褐色,表面光滑;
组织病理检查显示肿物由疏松结缔组织、纤维组织及

胶原纤维等组成,其内散在细长的间质细胞聚集在鳞

状上皮和结缔组织交界处和血管周围,其可发生多种

变化,特别是在妊娠期,细胞数明显增加,多形性变,
甚至出现非典型分裂象等,易被误诊为恶性肿瘤。

王秀敏等[1]和吕宁等[2]报道显示,纤维上皮性息

肉与肠息肉和代谢综合征有一定关系。有文献报道,
软纤维上皮性息肉患者糖尿病发病率(16.5%)高于

对照组(3.3%),胰岛素抵抗指数、血浆胰岛素水平、
血脂异常率也高于对照组[3-4]。提示纤维上皮性息肉

患者可完善肠镜检查及代谢相关检查,但是否有相关

性需进一步证实。
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4 全自动血液冷藏系统的发展方向

4.1 提高系统间的连接互通能力 全自动血液冷藏

系统现仅与成品血库血液管理系统通过文件交换进

行数据共享,出库数据需要人工录入到其他系统。全

自动血液冷藏系统与其他系统之间的深度联网,是进

一步提高管理水平与工作效率的必然要求。
4.2 提高电子标签的应用范围 现系统采用纸质标

签来实现对血袋数据的识别,而纸质标签技术存在识

别效率低、摆放要求高、读取速度慢的缺点。如在血

袋上粘贴或内置电子标签,可实现血液的高速批量识

别,可大大提高出库和入库的效率。
4.3 打通上下作业流 全自动血液冷藏系统的入库

作业对于待检血库来说是出库作业,而出库作业是医疗

机构取血作业。如全自动血液冷藏系统向上与待检血

库血液信息管理系统打通,向下与医疗机构血液信息管

理系统对接,可大大减少血库的工作量,使血站管理与

生产水平得到质的飞跃。
5 小  结

  全自动血液冷藏系统是智能仓储技术与冷库技

术跨界结合的产物,它解决了传统冰箱无智能化管

理、无自动化操作的问题,提高了血液的管理水平与

工作效率,提高了血液成分的质量[3-4]。系统采用模

块化、装配式设计,设备结构设计灵活,存库容量可根

据需求订做,可适用于各种规模的血液中心和中心血

站。对于其存在的问题,可在迭代中解决。梧州市中

心血站与科技公司合作研发的全自动血液冷藏系统,
经过近一年的使用与改进,系统运行稳定,达到了预

期目标。梧州市中心血站对全自动血液冷藏系统的

应用实践,验证了自动化、智能化技术的血液冷藏系

统的可行性,可为相关低温血液储存设备的发展与改

进提供实践依据。
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