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角化棘皮瘤的临床与病理分析 

单 葵，李桂明 

(重庆医科大学附属第一医院皮肤科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨角化棘皮瘤的临床、病理学特征、恶性程度及预后。方法：收集 18例角化棘皮瘤患者资料，观察和分析其临 

床和组织病理学特征，并通过免疫组化方法分析其 p53、bcl一2及 P—gP的表达。结果：角化棘皮瘤的典型皮损为边界清楚的半球 

状隆起，中央形成“火山El”样溃疡，其中充满角化物质；组织病理以表皮向真皮内凹陷呈“火山El”状，其中充满角化物质，两侧 

的上皮细胞形成“唇缘”包绕瘤体为特征；首选手术治疗、长期随访。18例角化棘皮瘤 中p53阳性表达明显高于正常对照组 

(P<0．05)，bcl一2、P—gP阳性表达与正常对照组相比没有显著性差异(P>0．05)。结论：角化棘皮瘤为低恶性的皮肤肿瘤，有特殊的 

临床及组织病理特点，免疫组化有助于判断肿瘤的发病、恶性程度及预后。 
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ClinicaI and pathologicaI features of keratoacanthoma 

sHAN Kui，et越 

(Department of Dermatology，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To study the clinical and pathological features，malignancy and prognosis of keratoacanthoma(KA)．Meth— 

ods：Eighteen patients with KA were collected，and their clinical features were analyzed with pathological aspects observed by 

immunohistochemical SP techniques．Resu／ts：The typical lesion of KA is a hemispheric，dome-shaped ，skin-colored nodule in 

which there is a smooth crater filled with a central keratin plug．Histological examination showed a crater filled with eosinophilic 

keratin．A “lip”formed by invagination of epiderm is surrounds the keratin—filled crater．Wide excision of the lesions is the first 

choice for the treatment of KA．The expression levels of p53 Was higher than controls(P<0．05)．No statistical significance were 

found on the expression of bcl一2 and P—gP．Conclusions：KA is a skin malignant tumor with it's typical clinical and pathologi— 

cal features．Th e diagnosis ，malign ancy an d prognosis of KA Can be confirm ed by immunohistochemical staining． 
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角化棘皮瘤(Keratoacanthoma，KA)是一种皮肤 

少见肿瘤之一 ，通常生长迅速，组织学表现与鳞状 

细胞癌(Squamous cell carcinoma，SCC)极为相似 ， 

而临床上又多表现为良性。本文分析 l8例 KA的抗 

原表达及临床、病理特点 ，并对其肿瘤的发病、恶性 

程度及预后进行探讨。 

1 临床资料 

18例石蜡标本均来 自我科及重庆 医科 大学病理科 

1991～2002年间确诊的 KA患者。18例患者中男 11例，女 7 

例 ，年龄 45～86岁 ，平均年龄 63岁，病程 2～7月。11例患者 

确诊前曾被误诊为皮肤鳞状细胞癌 、基底细胞癌 、老年疣和 
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皮肤乳头状瘤等。18例患者中6例偶感瘙痒和压痛，其余 12 

例无明显 自觉症状。皮损分布：面颊部 5例 、鼻部 4例、额部 

及颢部各 3例、手背、前臂及阴囊各 1例，共计 18例。皮损表 

现 ：半球状隆起于皮肤表面的肿瘤 ，边界清楚，中央形成“火 

山口”样溃疡，其中充满角化物质，肿瘤直径 0．8～3．2cm，多数 

在 lcm左右(图 1 o 2例中央凹陷，表面少许出血，1例可见 

乳头瘤样外观，所有患者皮损均为单发。18例患者均行手术 

完整切除，随访 12例，时间 6月～3年 ，均未见复发和转移。 

18例患者中 6例失访。 

2 组织病理 

2．1 常规组织病理 

l 8例患者组织病理改变基本相似。肿瘤呈半球 

状隆起于表皮，损害中心向真皮方向凹陷呈“火山 

口”状，其中充满角化物质及炎症细胞碎片，两侧的 
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2．2．3结果 l8例 KA中 8例 (44％)p53表达阳性 

(图3)，阳性细胞多位肿瘤边缘 ；7例(39％)bcl一2表 

达阳性(图 4)，阳性细胞位于与正常表皮交界处；2 

例(1 1％)P—gP表达阳性(图 5)，阳性细胞呈灶性分 

布于火山口周围的瘤细胞中。详见表 1。 

3 讨 论 

KA来源于棘细胞 ，多见于中老年人，且男性多 

于女性，好发于日光暴露部位，特别是面部中央、 

鼻、颊和眼周，其次为手腕背侧和前臂伸侧。临床上 

分为单发型、多发型、发疹型，并以单发型最为常见Il1。 

典型的 KA从发生到 自行消退通常需 4～6个月时 

间，经历生长期 、静止期、自然消退期三个临床发展 

阶段。本病病因尚不确切，易感性基因、紫外线照 

射、化学诱导物 、病毒感染、外伤和，或免疫抑制可能 

交互起作用[21。KA治疗方法因人而易。单发型 KA 

采用外科手术切除；多发型 KA可皮内注射去炎舒 

松131或外用 5％咪喹莫特霜 ；针对难治性多发型 KA 

和发疹型 KA可采用甲氨蝶呤或维 A酸系统治疗。 

本组 18例患者均为单发型 KA，除常见的好发部位 

外有 1例发生于阴囊。所有患者均行手术完整切 

除，随访 6月～3年，未见复发或转移，预后良好。 

18例患者组织相均符合 KA的特征性病理改 

变 ：损害局部的表皮向真皮内凹陷呈“火山口”状， 

其中充满角化物质及炎症细胞碎片，两侧的上皮细 

胞形成“唇缘”包绕瘤体。其组织学特点根据病程分 

期而不同，并且与 SCC极为相似，目前还没有 KA 

与SCC鉴别诊断的足够敏感和特异的标准。镜下呈 

唇样上皮包绕 、肿瘤与间质间清晰的分界，倾 向于 

KA；而溃疡 、多数有丝分裂、明显的异形性和间变， 

则倾向于诊断SCC[~。另外，一些特殊染色和检测如 

凝集素 、增殖细胞核抗原 、血管 内皮黏附分子 

(CD106)、细胞黏附分子(CD54)、肿瘤抑制素 M、 

MIB一1免疫组化以及端粒酶特点等有助于 KA和 

SCC两者的鉴别 。 

关于 KA的发病、恶性程度及预后的研究至今 

尚无一致意见，近年来的免疫组化研究为此提供了 

有力的依据。作为最常见的癌基因和凋亡调控基 

因，p53和 bcl一2的异常表达引起细胞丧失凋亡的 

能力，细胞周期失控、无限增殖，肿瘤形成。P—gp作 

为多药耐药基因mdr编码的产物，在各系统肿瘤中 

多见阳性表达，并与耐药程度成正比，与肿瘤预后 

密切相关，其高度表达可能是肿瘤对多种化疗药物 

具有天然耐药性的标志之--[ 1。我们在实验中发现， 

18例 KA中D53阳性表达明显高于正常对照组(P< 

0．05)，与文献[10．--结果相似，bcl一2、P—gP阳性表达与 

正常对照组相比没有显著性差异 (P>O．05)，提示 

p53、bcl一2通过调控细胞增殖、细胞凋亡来参与 KA 

的肿瘤形成及自然消退，其异常表达可能是 KA的 

发病机理之一；同时，由于细胞凋亡的广泛存在，KA 

的恶性程度较低，预后良好，提示 p53、bcl一2还与 

P—gP一起参与多药耐药机制的调节，在一定程度上 

决定了 BD的恶性程度及预后。 
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