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阴囊特发性钙质沉积症 1 例
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摘　要 : 阴囊特发性钙质沉积症（Idiopathic scrotal calcinosis ,ISC）是特发性皮肤钙沉着症中最常见的类型，是一种皮肤良

性疾病，因为大多数患者无钙磷代谢异常，无局部皮肤组织损伤，无基础疾病，无法找到确切的病因。对于特发性阴囊钙

质沉积症的治疗，目前有口服药物、激光或冷冻治疗、手术治疗等。本文通过 1 例阴囊特发性钙质沉积症的治疗，并回顾

相关文献，使临床医生对该症的发病机制、临床表现、诊断和治疗有一个较为全面的认识。

关键词 : 特发性钙质沉积症；阴囊；皮肤外科

1 病历摘要

患者男，23 岁，因阴囊多发结节伴瘙痒 6 年余于 2023

年 09 月 18 日就诊我院。患者 6年余前无明显诱因阴囊皮肤

出现散在少量大小不一淡红色、灰白色结节，伴轻微瘙痒，

无破溃、流脓、渗出，无疼痛，否认蚊虫叮咬史、刺激物接

触史，否认外伤史，因皮损逐渐增多，影响美观，瘙痒明显，

频繁搔抓，严重影响日常生活及睡眠，遂就诊我院。患者平

素体健，否认既往史，否认局部外伤史，家族成员中无类似

疾病患者。体格检查：各系统检查无明显异常。专科检查：

阴囊上见散在多个米粒至黄豆大小淡红色、灰白色结节，边

界清楚，无破溃、糜烂、渗出、流脓，质地较韧，活动度可，

皮温不高，无明显触痛、压痛 (图一 )。

实验室检查：血常规、肝肾功能、电解质、血脂全套

未见明显异常。

皮肤镜表现：红黄色背景，点状、线状、分支状血管

结构（图二）

皮肤组织病理检查：真皮内散在多个钙盐沉积灶（图

三）。

诊断：阴囊特发性皮肤钙质沉积症。

治疗：局麻下浅表肿物切除术（图四、图五）。

图一：阴囊皮肤内见多个大小不等钙化结节，边界清楚，

无破溃、糜烂、渗出（A：右侧面，B：左侧面）。

2 讨论

阴囊特发性钙质沉积症（Idiopathic scrotal calcino 

sis ,ISC）是特发性皮肤钙沉着症中最常见的类型，最早

由 Lewinski 在两个世纪前提出 [1]，是一种皮肤良性疾病，

图二：皮肤镜下可见红黄色背景，点状、线状、分支状血管

结构 (A: 非偏振光下；B：偏振光下 )。

图三：阴囊特发性钙质沉积症病理图像

（A：低倍镜；B：高倍镜）。

图四：术中取出的多个钙化结节。 

图五：阴囊浅表肿物切除术后
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伴或不伴有瘙痒，其特征是阴囊皮肤存在多个无痛性钙化结

节，与阴囊内容物无粘连，破溃时可见石灰样、奶油样或脓

样物质流出，主要性质为磷酸钙和碳酸钙 [2,3]。SC 组织病理

学特征是真皮内存在被异物型肉芽肿反应包围的钙沉积[8]。

本病需与表皮样囊肿、脂囊瘤、纤维瘤等鉴别。该病临床上

以青年多见，多发生在其第三个十年期间 [4]。     

当阴囊皮肤发生原因不明的钙质沉着时应检测血钙值，

引起钙盐沉着的原因有多种，如钙磷代谢障碍：尽管 ISC 患

者的血清钙水平通常正常，但有研究表明，患者中可能存在

轻微的代谢异常，例如碱性磷酸酶水平的升高，这可能暗示

存在未知的内分泌问题；甲状旁腺功能亢进、系统性硬皮病、

皮肌炎、系统性红斑狼疮等，也可能是表皮囊肿破裂，一些

研究提出 ISC 可能源于囊肿的钙化，这些囊肿可能包括表皮

囊肿、钙化上皮囊肿、外泌汗腺导管栗丘疹、毛发囊肿、漏

斗部囊肿等，许多学者认为已经存在的表皮囊肿的钙化是一

种可能的发病机制，表皮囊肿的钙化发生在炎症反应之后，

该炎症反应引发了退行性过程，甚至导致囊肿壁的吸收[9-13]。

在某些情况下，经过钙化、炎症和破溃的其他囊肿或结节（如

疥疮等）也可能导致钙盐沉积；以及炎症反应后引起的钙

质沉着：有假设认为 ISC 可能继发于某些炎症过程，导致组

织损伤后的钙盐沉积 ,也可能和钙化性脂肪囊肿、纤维瘤、

动脉粥样硬化和黄瘤有关，亦有部分学者考虑其发病机制可

能与寄生虫、异物刺激、营养不良有关，还有观点认为 ISC

可能是由纳米细菌通过皮肤微小损伤引起的骨外钙化，但

多数学者仍支持特发性的观点，因为大多数患者无钙磷代

谢异常，无局部皮肤组织损伤，无基础疾病，无法找到确

切的病因 [2]。Ito 的团队提出，SC起源于小汗腺上皮囊肿，

其可能得发病机制似乎是汗腺管腔中物质碎片的过度放电

和积累 [14], 这种小汗腺起源是通过免疫组化发现的，该研

究利用抗癌胚抗原、上皮膜抗原和囊性疾病液体蛋白的抗体

所其的阳性反应所得 [15]。在板周围和囊肿的内容物中有一

个阳性反应。。有理论认为 ISC 可能与阴囊内的 dartos 肌

肉的退变和坏死有关，这可能是疾病发病的初始事件。也有

人曾提出阴囊内膜肌退行性钙化的假说，类似子宫内膜肌钙

化的过程，但由于 ISC 皮损局限于真皮，未侵及阴囊内膜 ,

故该假说未能成立 [5]。还有人认为轻微的外伤也可能触发

ISC 的发病过程。对于阴囊钙质沉着是特发性还是营养不良

引起的，仍然存在着争议 [8]。Dubey 等 [6] 通过对 100 例阴

囊病变进行了病理观察得出了结论，这 100 例病变包括了

完整的表皮囊肿、含有钙质沉积的囊肿、钙化发炎的囊肿、

没有包膜的钙质沉着，以及假性囊肿，并发现在较小的结节

里通常是有包膜的囊肿和表皮囊肿，但也有 40% 的病例没有

囊壁包裹，推测这样的结果可能是因为通常进行治疗时已

经在病情发生的晚期，此时只剩下钙化灶，而早期常常因

为忽视没有被采样所造成的。同时也提醒我们在今后遇到

类似的情况，尽可能将每一个切除的病损送病理组织检查，

以利于我们更好地了解疾病的演变过程，避免遗漏。

虽然关于这种病症的发病机制尚未达成共识 , 但对于

特发性阴囊钙质沉积症的治疗，目前有口服药物、激光或冷

冻治疗、手术治疗等，如无症状，患者无美容需求，可随访

观察，目前手术切除是首选的治疗方式，手术治疗可以治

愈美学障碍，并能够在组织学病理学上确认 SC 的诊断。由

于钙化结节位于真皮中，因此手术切除必须仅限于阴囊皮

肤 [16]。由于 ISC 有复发的可能，故建议手术完全切除减少

快速复发 ,即使是最小的病灶，也要求完美地完整切除 [1]。

杨莹 [7] 等随访 1 例 ISC 手术患者 12 个月无复发。蒋小云等

[5] 随访 1例 ISC 手术患者 15 个月无复发。

本例患者为 23 岁青年，发病时间较早，病程长，无基

础疾病，各系统检查无特殊，无钙磷代谢异常，无甲状腺功

能异常，无表皮样囊肿病史，无明显手术禁忌，首选局麻

下手术切除治疗，术后即刻改善阴囊外观，局部瘙痒减轻，

术区伤口愈合快，疗效明显，患者满意度高。结合患者病损

病理检查结果，病损内未见虫体、异物，钙盐沉积灶周围无

嗜酸性粒细胞浸润，无明显内膜包裹，支持阴囊特发性钙质

沉积症诊断。由于观察周期较短，对于该病的后续转归仍需

进一步关注。此外，鉴于该病目前暂未见对该病的皮肤镜描

述的报道，希望通过本案例，为阴囊特发性钙质沉积症的诊

断依据进行进一步补充。

（所有作者声明无利益冲突）
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