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患者女，68岁，因右侧外阴处皮肤包块并局部溃疡 6个月

余，局部无明显疼痛入院，无全身不适症状。体格检查：右侧大

阴唇正常结构消失，见一大小约 35 mm×15 mm鲜红色夹杂灰白

色肿块。超声检查：包块处皮肤及皮下脂肪层结构完全消失，见

实性不均质低回声，范围约 30 mm×14 mm，周边无明显包膜，边

境欠清，肿块后方无明显声衰减；CDFI于肿块内及周边探及短棒

状血流信号（图 1）。超声提示：右侧大阴唇处肿块，恶性黑色素

瘤可能。术后病理检查结合免疫组化分析：上皮样血管肉瘤；送

江苏省人民医院病理科会诊：符合上皮样血管肉瘤（图 2），两所

医院的免疫组合标记：CD31（灶+），ERG（++），CK-pan（+），

Vimentin（+++），CD99（++），其中本院的CD34散在（+），外院却

是阴性。术后6个月随访，状况良好。

讨论：上皮样血管肿瘤是一种少见的血管源性肿瘤，其亚

型上皮样血管肉瘤则更为罕见，青年男性常见，多发于四肢，亦

有发生于皮肤、甲状腺、肺、骨骼等部位的报道。本例患者为老

年女性，发病于外阴处罕见，鉴于其独特的生长方式和形态，

与恶性黑色素瘤、滑膜肉瘤等较难鉴别。本例患者就诊时右

侧大阴唇解剖结构基本不存在，代之为红白相间的菜花样组

织，追问病史，疾病初期为黄豆样大小的硬结突出于皮肤，无

疼痛及瘙痒，未予重视，局部并无色素痣。分析本例误诊原

因：①病史了解不够详细；②思维局限，仅考虑常见病，对于特

殊病种了解不够。本例二维超声及 CDFI 表现与其他肿块比

较，实性肿块后方并无明显声衰减，考虑其内容物组织密度类

似软组织；周边呈毛刺样侵入，短棒状血流信号考虑来源于恶

性肿块的新生血管。免疫组化对上皮样血管肉瘤的诊断具有

重要意义，CD31、CD34、ERG是血管来源肿瘤的特异性标志物。

有文献报道上皮样血管肉瘤恶性程度高、易血道转移至肝、肺、

骨等处，也可转移到淋巴结。故此影像学检查结合病理可给予

准确诊断，为临床医师制定治疗方案提供更多信息。
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图 1 上皮样血管肉瘤彩色多普

勒图

图2 上皮样血管肉瘤病理图（HE
染色，×40）
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