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摘    要

　　化膿性肉芽腫是一種常見於皮膚或黏膜的良性病變，已知一種訛稱，病理學家認

為是小葉狀微血管瘤。我們報告一位61歲女性，因舌頭正中部位長出一顆硬質之腫塊5
個多月，求診於本院，臆斷為舌腫瘤，遂安排手術切除。術後組織病理呈現多葉狀的

微血管增生，在葉狀結構間為間葉組織，形成小葉狀微血管瘤，當時病理診斷為化膿

性肉芽腫；但是，化膿性肉芽腫並不全然等於小葉狀微血管瘤，為了突顯該個案臨床

上呈現腫瘤性病變的特點，診斷為小葉狀微血管瘤會較為恰當。
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前言

化膿性肉芽腫 (pyogenic  g ranu loma，或
granuloma pyogenicum)是一種快速成長、紅腫及
有莖狀結節，受傷時容易出血，是一種相當常見

的良性病變，常見於皮膚或黏膜─皮膚部位常

見於軀幹、上肢和頭部，而黏膜部位常見於口

腔(1)，好發於齒齦(2)，其次為嘴唇、頰部和舌
部。化膿性肉芽腫容易在之前已經存在的血管性

病灶內快速成長，普遍認為它與外傷或激素有

關，可以說是發炎性、腫瘤性或血管性病變，病

理學家一直認為它同義於小葉狀微血管瘤(lobular 
capillary hemangioma)(3)，但是，臨床診斷該選擇
何種同義詞值得商榷。

病例報告

一位61歲女性，無其他過去病史，亦無抽
菸、酗酒或嚼食檳榔之習慣，因為舌頭正中處逐

漸長出一顆腫塊5個多月，雖然不會疼痛，但是舌
面異物感一直困擾著她，遂求診於本院。本院理

學檢查發現有一硬質之腫瘤位於舌頭正中處(圖一
A)，其它耳鼻喉頭頸理學檢查並無異常發現，鑒
於無法完全排除腫瘤之可能，建議手術切除。

手術於全身麻醉下進行，於舌面上施行一楔

狀之切口，切下一顆1.8×1.5×1.0 cm硬質之腫瘤
(圖一B)，對舌面缺損進行簡單縫合。組織病理顯
示聚集成簇的微血管，排列成許多葉狀的結構(圖
二)，介於微血管叢之間的則是間葉組織，形成典

圖一、A：術前，舌頭正中處有一顆硬質之腫瘤。
            B：術後，切下一顆1.8×1.5×1.0 cm之腫瘤。

圖二、A：�(H&E染色，40×) 組織病理顯示聚集成簇
的微血管，排列成許多葉狀的結構(三角形
號)，介於葉狀微血管叢之間的則是間葉組
織。m =舌肌。

            B：�(H&E染色，100×) 在葉狀組織內則是許許多
多管徑大小不一的微血管(箭號)。
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型之小葉狀微血管瘤，病理醫師遂診斷為「化膿

性肉芽腫」，但是，臨床醫師認為「小葉狀微血

管瘤」會更為恰當，遂引起討論。術後追蹤迄今

已逾1年，尚無復發的跡象。

討論

會生長於舌部的腫塊，根據國內文獻記載，

包括1) 先天性殘留物結構：異位甲狀腺(4)、甲
狀舌骨囊腫(5)，2) 腫瘤性病變：骨瘤(6)、誤
生瘤(7)、橫紋肌瘤(8)、淋巴瘤(9)、神經鞘瘤
(neurilemoma)(10)、平滑肌肉瘤(11)…等，甚至是
轉移來的癌症(12)，3) 血管性病變：動靜脈畸形
(13)、血管瘤(14)，或4) 發炎性病變：長期異物
潛留所致(15)；以上病變之處置不外乎保守觀察
或手術切除，如果是血管性病變，還需考慮栓塞

(16)或結紮(13)。本個案無舌部潰瘍或外傷之病
史，病變處呈現無柄之結節狀，根據病程發展與

臨床特點，較不可能是先天性結構殘留物，傾向

是腫瘤性病變，亦有可能是血管性或發炎性的病

變，因此，手術切除及病理檢查實為必要。

由於化膿性肉芽腫在受傷時容易出血，常會

被誤診為血管瘤(hemangioma)(17,18)，在組織病
理下可以見到兩種區域(2)：

(1)	表面區域：常常會呈現水腫、微血管擴

張或炎性肉芽組織等反應，會有潰瘍的傾向，細

菌容易滋長於其上，而且該區之血管成份類似一

般的肉芽腫，這可能就是最初被名為「化膿性」

及「肉芽腫」之因(1)。
(2)	內部區域：往往是微血管大量增生聚

集，有的會排列成葉狀，微血管內皮細胞之細胞

核從非常不起眼到呈現類似上皮細胞的都有，

常常可以見到細胞有絲分裂，反應出病灶快速

成長的特點(17)。病理學家普遍認為化膿性肉芽
腫就是小葉狀微血管瘤(1)，但是，Epivatianos等
(2005)(2)發現並非所有化膿性肉芽腫內部的微血
管都會聚集成小葉狀，應分為「小葉狀微血管

瘤」與「非小葉狀微血管瘤(non-lobular capillary 
hemangioma)」，前者傾向是一個良性的血管性腫
瘤，而後者傾向是對抗局部病因所產生的反應性

增生性病灶，兩者在型態、病因與病理略有差異

(表一)，而Jafarzadeh等(2006) (19)亦認同這樣的看
法，但是，世界衛生組織(2006)依然認定「化膿
性肉芽腫」同義於「小葉狀微血管瘤」(3)。
可見，化膿性肉芽腫最重要的病理特點

是病灶內部的微血管增生，絕非字面上的

「化膿性」或「肉芽腫」，是否完全同義

於「小葉狀微血管瘤」尚有些許爭議，可據

此與卡波西氏肉瘤(Kaposi’s  sarcoma)、血管
內皮瘤 (hemang ioendo the l ioma)、血管肉瘤

表一、化膿性肉芽腫中小葉狀微血管瘤與非小葉狀微血管瘤之比較

化膿性肉芽腫	 小葉狀微血管瘤	 非小葉狀微血管瘤

型態	 66.7%是無柄的	 77%是有柄的	
病因	 80%找不到	 88.6%可找到
病理

          內部細胞學型態	 高度的血管增生並集合成葉狀	 高度的血管增生，類似肉芽組織

          纖維成熟的核心	 無		 15.3%可以找到
整理自� �Epivatianos A, Antoniades D, Zaraboukas T, et al: Pyogenic granuloma of the oral cavity: comparative 

study of its clinicopathological and immunohistochemical features. Pathology International 
2005;55:391-7。

化膿性肉芽腫
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(angiosarcoma)、無色素之黑色素瘤(amelanotic 
m e l a n o m a )、鱗狀上皮癌 ( s q u a m o u s  c e l l 
carcinoma)、基底細胞癌(basal cell carcinoma)、細
菌性血管增生(bacillary angiomatosis)或轉移性的
癌症(20)等鑑別。
化膿性肉芽腫的處置以手術切除為主，雖然

是「血管瘤」，術前的磁振造影及血管造影其實

並不需要，很少會像動靜脈畸形或一般的血管瘤

般會有大出血的風險，因此，術中尚不需要仰賴

結紮或栓塞(13,16)。本個案手術切除相當順利，
術後後情況良好，而組織病理呈現小葉狀微血管

瘤，屬於化膿性肉芽腫，但是，「化膿性肉芽

腫」字面上傾向於闡述一個發炎性的病變，可否

兼顧到本個案臨床上傾向於腫瘤性病變的特點？

值得商榷。

結論

「化膿性肉芽腫」僅是臨床上的訛稱，傾向

於闡述一個發炎性的病變，是否完全同義為「小

葉狀微血管瘤」尚有些許爭議，為了突顯本個案

呈現腫瘤性病變的特點，並兼顧組織病理學上的

發現，診斷為「小葉狀微血管瘤」會較為恰當。
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Abstract

Pyogenic granuloma (PG) is a benign lesion, often seen in skin or mucosa. It is a misnomer, 

and has been pathologically considered as lobular capillary hemangioma (LCH). A 61-year-

old female presented with a firm mass in her midline tongue for over 5 months. Tongue tumor 

was impressed, and then excision was performed. Post-operative pathology revealed capillary 

proliferation aggregated in multiple lobes, and mesenchymal tissues located between them, so PG 

was pathologically diagnosed. However, PG is not altogether LCH. In view of clinical neoplastic 

characteristic, the case should be diagnosed as LCH.

Key Words: ongue tumor, pyogenic granuloma, lobular capillary hemangioma.
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