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皮肤基底细胞癌 95例临床病理分析

Clinicopathological analysis of 75 cases with basal cell carcinoma of the skin

杨希川 ,叶庆佾 ,刘荣卿 ,郝　飞 ,钟白玉　　(第三军医大学西南医院皮肤科 , 重庆市皮肤性病研究所 , 重庆 400038)

　　基底细胞癌(basal cell carcinoma , BCC)是临床最常见的皮

肤恶性肿瘤之一。其临床及病理表现呈多样性 , 易引起误诊和

漏诊。我们通过分析总结 95 例 BCC ,对其临床病理特点 、诱因

进行探讨 ,以提高诊断水平。

1　资料与方法

　　回顾分析 95例西南医院皮肤科 1990-2002 年间病理诊断

明确的 BCC病例 。

2　结果

2.1　临床资料
2.1.1　性别与年龄分布　　男 59 例 , 女 36 例;男∶女为 1.64∶

1。发病年龄 24～ 83岁 , 平均 53 岁 ,其中 20～ 29 岁 5例 , 30～ 39

岁11例 , 40 ～ 49岁 25 例 , 50～ 59 岁 21 例 , 60～ 69 岁 18 例 , 70 ～

79 岁 11 例 , 80岁以上4 例。病程 1 个月～ 25 年 , 平均 6.39年。

2.1.2　发病部位　　头面部共 82 例(86.32%), 其中头皮 5

例 ,额部 4 例 ,眶周 15 例 ,鼻翼 20 例 ,鼻唇沟5 例 , 颊部 9 例 , 颧

部3 例 , 上唇 5 例 , 下颌部 3 例 , 眉部 2 例 , 耳郭 2 例 , 耳周围 7

例;躯干部共 11 例 ,其中胸部 4 例 ,背部 2 例 ,腰部3 例 , 耻骨部

1 例 ,肩部 1 例;四肢共2 例 , 其中大腿及上肢各 1例。

2.1.3　临床表现　除 1 例纤维上皮瘤型 BCC 为多发外 , 其余

均为单发。肿瘤最小 0.4 cm×0.4 cm , 最大10 cm×6 cm。按皮

肤损害分型:结节溃疡型 38 例 ,色素型 46 例 , 浅表型 8例 , 硬斑

病型1 例 , 纤维上皮瘤型 2 例。有 33 例有轻度瘙痒 , 7 例轻度

疼痛。

2.1.4　临床与病理诊断符合情况　临床诊断与病理报告不符

的 26例(27.37%), 其中诊断色素痣 7 例 , 脂溢性角化病 6 例 ,

黑色素瘤 8例 , 诊断皮肤结核 、乳房 Paget病 、汗管角化症 、扁平

苔藓 、Bowen 病及湿疹各 1 例。

2.2　组织病理变化
　　95 例中典型的肿瘤细胞类似基底细胞 , 周边排列成栅栏

状。94 例瘤细胞周围有裂隙。 77 例瘤细胞团及其周围间质中

见到多少不等的黑素颗粒 ,其中 25 例有大量色素。按 Lever 分

型标准 ,实体型 38 例 ,色素型 15 例 , 浅表型 7 例 , 硬化型 5 例 ,

囊肿型 4例 , 角化型 3例 , 腺样型 2例 , 纤维上皮瘤型2 例 , 混合
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型19 例。混合型中实体型加腺样型 2 例 , 实体型加囊肿型 4

例 ,实体型加硬化型 3 例 ,色素型加囊肿型 6 例 , 色素型加浅表

型 2例 , 色素型加纤维上皮瘤型 1 例 ,色素型加硬化型 、角化型

1 例。

3　讨论

　　本组 85.25%病例皮损位于头面部 , 提示紫外线是 BCC 的

重要诱因。但 5例唇部发病的均位于上唇 , 最好发的部位为鼻

翼和眶周 , 这些不能完全用紫外线照射解释 , 是否与这些部位

皮肤结构不同有关尚有待进一步证实。 BCC 好发于老年人 , 余

桂林等[ 1]认为我国发病高峰年龄为 60 ～ 69 岁 , 但本组病人 40

～ 49 岁即进入发病高峰。

　　95 例患者中 77 例病理检查见到多少不等的黑素颗粒 , 35

例有大量色素 ,临床符合色素型 BCC 46例(48.42%),明显高于

Kopf等[ 2]的报道(10%), 但低于日本的统计结果(75%)[ 3] 。 色

素型 BCC 中有 13 例被临床误诊为色素痣 、脂溢性角化病或恶

性黑素细胞瘤。5 例位于躯干四肢的浅表型 BCC , 均误诊为其

它疾病。因此对头面部的不十分确定的色素痣样肿物以及躯

干四肢持续存在 、缓慢增大的浸润性斑片应想到 BCC 的可能

性。本组病例组织分型以结节型和色素型为多 , 所有病例可见

瘤细胞团外周细胞呈栅栏样排列 , 94 例肿瘤周围出现裂隙。 因

此这两点是区别其它良恶性皮肤肿瘤的重要特征。

　　本组患者病程最长 25年 , 最大皮损10 cm×6 cm , 均未见转

移 ,说明 BCC 生长缓慢 ,预后较好。尽管如此 ,肿瘤组织可向周

围或深部不断侵袭 , 可破坏局部软组织和骨骼 , 而且 Kikuchi

等[ 4]认为随着肿瘤增大及复发 ,其恶性程度不断增高 , 最终引

起转移 ,一旦转移平均生存期仅有 8 个月。因此对 BCC 应及早

明确诊断和治疗。
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