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%0病例资料

患者#女性#GI 岁#因-会阴部疼痛 8 月余#加重 1 月.#于

1212 年 7 月 17 日入住芜湖市第二人民医院& 患者主诉近期体

质量下降#无腹痛%腹胀%腰背部酸胀不适#无恶心%呕吐#无畏

寒%发热& 入院查体!体温 #7B8 t#脉搏 H# 次W分#呼吸频率 %8

次W分#血压 %1<WGI DD(P"% DD(P

$

2B%## \-N$'睡眠及精神

可#二便正常'呼吸运动正常#呼吸音正常#无胸痛#无胸膜摩擦

感'腹软#腹部压痛" k$#无反跳痛#肠鸣音活跃#巩膜及全身皮

肤无明显黄染& 妇检!左侧大阴唇外侧红肿#范围约 <B2 ;Dj

IBI ;Dj7BI ;D#上达耻骨联合#与周围组织界限不清#表面无

破溃#局部皮肤呈-橘皮.样改变& 入院初步诊断!会阴部肿物&

入院次日行肝肾功能生化%肿瘤标记物%凝血常规%血尿常规%

免疫常规等实验室检查#其中#红细胞沉降率 #% DDW="正常值

范围 2 l12 DDW=$#提示体内感染可能'尿镜检红细胞 %2 l%H

(-"正常值范围 2 l# (-$#提示血尿'余实验室检查指标未见

明显异常& 入院第 # 日行痰结核杆菌 .!/测定显示阳性#提

示肺部结核感染&

入院当日行胸部$'平扫示右肺中叶及左肺上叶舌段少许

斑片影#边界不清"图 %$& 全腹部$'平扫示左侧外阴至耻骨联

合区见巨大软组织密度肿块影#约 <BG ;DjIB% ;Dj7B2 ;D#边

界不清#密度不均#内部见多发小结节状致密影#邻近耻骨见骨

质破坏改变"图 1$& 骨盆$'三维重建检查示耻骨联合骨质破

坏"图 #$& 盆腔&"*平扫及增强示耻骨联合下方至左侧外阴

见巨大团块状异常信号#呈长'

%

长'

1

信号#信号不均匀#内部可

见分隔#大部分边缘较清#周围软组织肿胀#增强后团块边缘及

内部分隔明显强化"图 < l7$& 术前影像诊断!外阴癌伴耻骨

联合侵犯可能&

患者于 1212 年 G 月 < 日腰麻下行外阴包块切除术#术中探

查左侧外阴处见范围约 IB2 ;Dj7B2 ;Dj7B2 ;D质硬包块#包

块下缘局部见较完整包膜#其余部分与周围组织粘连#包块内

部见一直径约 7B2 ;D的囊腔#注射器抽吸后见干酪样坏死组

织#并留取送病理& 术后第 # 天病理示!外阴包块#表面不光

整#内含纤维组织#见急慢性炎细胞浸润#局灶伴有干酪样坏

死#并伴有出血#抗酸染色阳性#结核杆菌聚合酶链反应"QC:9̂

DLON3L;=NJX OLN;MJCX#-$"$阳性& 患者软组织结核感染诊断明

确#于术后第 < 天转入感染科进一步治疗& 期间给予口服抗结

核药治疗#同时外用抗结核药涂抹及创面换药处理& 患者治疗

1 月余后明显好转#予以出院#并继续口服抗结核药治疗& 7 个

月后创面完全愈合&

00注!右肺中叶及左肺上

叶舌段少许感染"箭头示$

图 %0$'平扫横断位

0

00注!外阴肿物密度不

均"箭头示$

图 10$'平扫冠状位

00注!耻骨联合骨质破

坏"箭头示$

图 #0$'三维重建

0

00注!外阴肿物呈低信

号#内见分隔"箭头示$

图 <0&"*平扫'

%

[*冠状位

00注!肿物呈不均匀高

信号"箭头示$

图 I0&"*平扫'

1

[*横断位

0

00注!肿物边缘及内部

分隔明显强化"箭头示$

图 70&"*增强冠状位
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10讨论

随着我国老龄化人口占比增大#老年人免疫力减弱#我国

肺外结核的患病率逐年升高
(%)

#软组织结核在日常工作中较少

见#多有肺内结核感染的基础#通过血行或淋巴道播散至肺外

组织#一般有较长的过程#不会立即表现出临床症状
(1 T#)

& 少

部分软组织结核通过外源性途径直接感染#如皮肤或粘膜表面

破溃直接接触到结核杆菌导致的感染
(<)

& 软组织结核中#以颈

部及胸壁软组织最常见#其次是四肢#会阴部结核较为罕见
(I)

&

本例患者是老年女性#免疫力相对低下#胸部$'及痰检结

核杆菌提示有肺内结核感染#考虑是肺内结核播散至会阴部&

盆腔$'及&"*检查提示会阴部肿物#边缘较光整#增强后边缘

及内部分隔明显强化#内部有大面积无强化的液化坏死区#术

后证实为干酪样坏死#对结核感染诊断有提示意义& 需要注意

的是#虽然干酪样坏死对结核性肉芽肿有一定的特异性#但对

于免疫力相对较强的人群#也可不出现干酪样坏死
(7)

& 本病例

需与外阴原发性恶性肿瘤相鉴别#外阴原发性恶性肿瘤病理类

型中#以鳞癌最多见#腺癌%基底细胞癌%肉瘤较罕见
(G)

& 外阴

癌影像学上一般表现出恶性肿瘤的征象#如肿块边界不清#无

包膜#内部坏死多见#并且伴有周围淋巴结转移
(8)

& 本病例影

像学表现肿块边缘较光整#周围无肿大淋巴结#这与外阴癌影

像表现不符合'相同之处是#外阴癌与外阴结核都可以对邻近

骨质有破坏改变#本病例肿物对耻骨联合有骨质破坏& 文献
(H)

报道#妇检中外阴癌外形不规则#呈-菜花.样改变#皮肤表面可

见破溃& 本病例妇检外阴部皮肤表面无破溃#这是两者妇检的

不同之处&

综上所述#本例患者有肺结核感染的基础#故外阴部结核

考虑是内源性肺结核播散所致#并且外阴肿块范围较大#伴有

邻近骨质破坏#容易误诊为外阴癌& 在临床工作中#对于有肺

结核的病史#或免疫力低下者#遇到类似表现病例要考虑到软

组织结核的可能#最终确诊依赖病理诊断及细菌学诊断
(%2)

&

因此#影像学诊断要紧密结合临床资料#从而降低误诊率#为临

床提供早期的诊断方向&
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