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化脓性汗腺炎（hidradenitis suppurativa，HS）是

一种慢性炎症性皮肤病，其主要特征是反复复发的

伴有疼痛的皮肤结节和脓肿破溃，以及皮肤窦道和

瘢痕的形成 [1]。其主要发生在身体富含顶泌腺的区

域，如腋窝、乳房下和乳房间区域、腹股沟、肛周和臀

部区域等[2]，通常发生在青春期后，主要发生于 20～
30岁女性[3]。目前肛周 HS继发疣状癌（verrucous car-

cinoma，VC）的临床案例报道少见，本文拟介绍 1例

患者资料，旨在提高对此类疾病的认识，现报道如下。

1 病例

患者男，62岁，自诉从青春期起背部、腋窝及肛

周等多处皮肤出现感染化脓，曾多次行皮肤脓肿切

开引流术。7年前开始肛周皮肤出现反复破溃、流脓

伴瘙痒等不适，2016年患者曾于外院就诊，诊断为肛

周HS，行肛周病灶切除+植皮手术治疗，术后患者再

次出现肛周皮肤感染伴流脓，予以药物抗感染对症

处理后缓解。自发病来患者肛周皮肤感染反复发作，

均予以对症处理，一直未行规范诊治。
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2023年 4月患者因“肛周皮肤感染症状加重伴

发热 3 d”来树兰（杭州）医院就诊。体质量指数（BMI）

为 25.1 kg/m2；饮用白酒约 30余年，150 ml/d，目前未戒

酒；吸烟约 30余年，20根/d，已戒烟 2年；患者既往有左

侧肺癌根治手术史，有胃部分切除手术史，有心动过缓、

心脏起搏器植入病史；否认有家族遗传病史。

入院查体：神清，痛苦貌，背部皮肤可见多处瘢

痕、黑头和痤疮；两侧臀部皮肤色素沉着，原手术瘢

痕增生，肛周皮肤为疣状结节覆盖，多处脓肿破溃流

脓，有恶臭；肛门呈畸形，肛管皮肤为疣状增生结节

覆盖，质硬；肛门指检：肛管狭窄，食指可勉强通过，

距肛门 7 cm内未及明显的肿块，指套退出无染血；

两侧腹股沟未触及明显的肿大淋巴结，见图 1A。实

验室检查：血常规+超敏C反应蛋白（2023年 4月 26

日）：白细胞计数 11.9×109/L，中性粒细胞 89.4%，超

敏C反应蛋白 133.5 mg/L。全腹平扫CT+增强（2023

年 5月 9日）：肛门后部-会阴及两侧臀部皮肤不规

则增厚、强化，局部坏死，脓腔形成？请结合临床；两

侧腹股沟区多发稍大淋巴结；胃体部小弯侧胃壁金

属线，胃术后改变考虑；脾脏脉管瘤考虑；两肾多发

小囊肿。初步诊断：（1）肛周 HS；（2）胃部分切除术

后；（3）肺癌术后；（4）心脏起搏器置入状态。

排除禁忌证后，2023年 5月 12日在硬膜外麻醉

下行肛周 HS 去顶术+窦道清除术+皮肤病损切除术，

见图 1B。术后病理：（臀部）VC，大小 5cm×4cm×2cm，

脉管累犯（–），神经累犯（–），见图 2。结合病理检查

结果确诊为肛周HS继发肛管VC，2023年 6月 2日

在全身麻醉下行腹腔镜辅助腹会阴直肠切除术

（mile’s式）+肛周皮肤病损根治性切除术+带蒂皮瓣

移植术+旋转皮瓣移植术，见图 1C、D。术后予静脉抗

炎、换药、营养补液等对症支持治疗。术后病理：（1）（肛

周）VC，手术切缘阴性；（2）（直肠）黏膜慢性炎。现患

者术后近 10个月余，术区愈合良好，肿瘤无复发转移。

本研究获得树兰（杭州）医院科研伦理委员会批

准（KY2023086），研究对象同意参加本研究并签署

书面知情同意书。

2 讨论

HS 病变的形成始于滤泡阻塞，滤泡扩张后破

裂，导致滤泡内容物，包括角蛋白和细菌挤压到周围

的真皮，并诱导中性粒细胞和淋巴细胞的强烈炎症

反应。滤泡周围炎症细胞浸润导致脓肿形成，导致

注：A示角蛋白珍珠明显可见，分化良好的鳞状上皮以杵状或棒球棒状浸润（HE染色，×40）；B示细胞外基质充满大量浆细胞，细胞异型性

不明显，有丝分裂象也很少见（HE染色，×100）
图 2 患者第一次手术后病理图

注：A为第一次手术前外观，示瘢痕增生，肛周皮肤为疣状结节覆盖，多处脓肿破溃流脓；B为行肛周 HS去顶术+窦道清除术+皮肤病损切

除术后外观；C、D为腹腔镜辅助腹会阴直肠切除术（mile’s式）+肛周皮肤病损根治性切除术+带蒂皮瓣移植术+旋转皮瓣移植术后外观

图 1 患者手术相关图像
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毛囊皮脂腺单位的破坏 [3]。免疫细胞和角质形成细

胞介导的产物被认为是 HS 发病的关键角色 [4]。根

据 Hurley分级，临床将 HS的严重程度分为 3级，I

级定义为单个或多个结节、脓肿，无窦道或瘢痕形

成；II级为单个或多个广泛散在的复发性结节、脓肿，

伴窦道或瘢痕形成；III级为整个受累区域弥漫分布

多发、相互穿通的窦道和脓肿。目前 HS病因尚不

明确，研究表明其与多种因素和疾病有关，如遗传、

肥胖、超重、吸烟、细菌感染、代谢综合征及机械性刺

激等 [3]。其中遗传和环境因素起着关键作用 [5]。HS

是一种身心疾病，由于其慢性、反复的特点，患者的

社会、工作和心理都会受严重影响，部分患者可能会

出现抑郁和焦虑[6]。HS的诊断平均都在发病 7年之

后 [7]，由于慢性感染的长期刺激，部分 HS也可继发

恶性肿瘤，尤其在肛门生殖区域最为常见[8-9]。

肛门-生殖器区 VC是一种罕见的、特殊类型的

鳞状细胞癌（squamous cell carcinoma，SCC），恶性程

度较低，极少发生淋巴结转移，但可能浸润较深[10]。

VC与尖锐湿疣是两种不同的疾病，但常会被混淆而

谈 [11]。目前它的治疗方法主要是彻底的外科切除，

但没有标准化的手术方式。其手术方式的选择取决

于多种因素，包括患者本身因素及肿瘤的位置、大

小。行局部切除后的复发案例并不罕见，如果切除

不彻底，则复发率较高（30%～ 50%）[12]，但如果行根

治性切除（外阴切除术、阴茎切除术或直肠切除术），

则可能严重影响患者的生活质量[13-14]。

由于VC可转化为普通型鳞癌，建议术后每 3～
6个月进行长期随访。对于巨大的肛门生殖区 VC，

由于难以行肛门部肿瘤的完全切除，国外有行腹会

阴直肠切除术的报道 [10]。本研究患者 HS自青春期

发病，其肛周病变最为严重，曾于 7年余前行肛周皮

肤病损切除+植皮手术，后又再次复发。其肛周 HS

的严重程度根据Hurley分类已达 III期，即伴有隧道

形成、瘢痕和炎症的合并病变，同时由于长期慢性炎

症刺激继发了肛周 VC，而且已浸润至整个肛管，病

变范围巨大，无法行局部切除。且病史较长，对患者

身心和正常生活已造成巨大影响，患者行根治手术

意愿较强，与患者充分沟通后决定行根治性手术，即

腹会阴直肠切除术+肛周皮肤病损切除术+皮瓣移植

术。患者门诊规范复诊、随访，现术后半年，患者术

区愈合良好，无复发，生活质量较前明显改善。

综上所述，对于肛周 HS早期诊断非常重要，建

议早期手术，尤其是肛周生殖区域，避免继发癌变。
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