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基底细胞癌 （basal cell carcinoma，BCC） 又称

基底细胞上皮瘤，基底细胞瘤，侵蚀性溃疡，是最

常见的皮肤恶性肿瘤，约占所有恶性肿瘤的 65％

～75％．基底细胞癌由 Kropecher 于 1903 年首次

报道，病因不清，与长期日光暴晒有关．近年来发

病有增高的趋势，其临床表现及病理多样性易被误

诊及漏诊，笔者对昆明医科大学附属延安医院皮肤

性病科2013 年 8 月至 2014 年 6 月以色素痣样皮损

为表现的经病理诊断为基底细胞癌的 23 例资料进

行回顾性分析，以提高对该疾病的认识．

1 临床资料

1.1 一般资料

1.1.1 性别及年龄分布 23 例中女 16 例，男 7

例，女：男为 2.28:1，女性多于男性．发病年龄

39～79 岁，平均为 61.08 岁，其中 31～40 岁 2 例，

41～50 岁 6 例，51～60 岁 2 例，61～70 岁 8 例，

71～80 岁 5 例．病程最短 2 个月，最长 9 a．

1.1.2 发病部位 面部共 22 例，其中额部 1 例，

下眼睑 3 例，眼内眦 1 例，鼻翼 7 例，颊部 3 例，

颧部 2 例，上唇 3 例，下颌部 1 例，耳前 1 例；腋

下 1 例．面部 （95.65％），其中排前 3 位的分别是

鼻部最多 30.43%，眶周 （眼内眦、下眼睑）

17.39%，上唇 13.04%及颊部 13.04%.

1.2 临床表现

23 例患者皮疹均表现为圆形或类圆形丘疹，

均无出血及破溃史，直径约 0.5～1 cm．皮疹呈灰

褐色、黑褐色；表面光滑，表面均无痂，境界清

楚，皮疹均无珍珠样隆起边缘，周边皮肤无红肿或

破溃； 3 例患者 （13.04%） 皮损表面色素分布不

均匀，1 例 （4，34%） 有外伤后色素皮损史，3 例

（13.04%） 有色痣激光治疗后治疗区域皮疹复发

史．2 例 （8.69%） 主诉患部轻度瘙痒，1 例

（4.34%） 偶痛，2 例 （8.69%） 短期内长大就诊，

其余 11 例 （47.82%） 患者因美容需求无自觉不适

来就诊．

2 结果

2.1 组织病理

HE 染色病理片均见肿瘤团块位于真皮内，由

基底样细胞组成，周围栅栏状排列，可见收缩间

隙，部分团块中可见粘液样物质，瘤细胞团及其周

围间质中分布有数量不等的黑素颗粒，见图1～4.

2.2 治疗方法

行手术治疗，2 例随访失联，3 例 71～80 岁组

患者拒绝再次手术，建议行光动力治疗；其余病例

均再次扩大切除，对于缝合困难者行皮瓣修补术．

3 讨论

基底细胞癌主要发生在老年人，男女发病数基

本相等[1]近年来国内外报道女性发病率有增高的趋

势，本组病例女：男为 16:7，女性高于男性，与报

道一致[2-4]．本组 95.65%病例皮损位于头面部， 提

示紫外线是 BCC 的重要诱因．鼻部，眶周最多，

其次是上唇及颊部，与杨希川等报告一致，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[5]．

对于皮损有破溃、出血、结痂史、出现短期内

迅速长大、皮损周围出现卫星状色素沉着的患者就

珍时医师警惕性高容易想到排除肿瘤的可能常常能

做到常规行病理检查明确诊断，但对于一些患者长



图 1 组织病理 （HE 染色×10）

图 2 组织病理 （HE 染色×20）

图 3 组织病理 （HE 染色 ×40）

图 4 组织病理 （HE 染色 ×40）

期皮损无变化、无症状、病灶较小的患者，特别是

因美容需求来就诊者因患者恐惧手术要求无创或微

创治疗；或者减少患者经济负担，而忽视了临床上

一些早期 BCC 患者临床表现易与色痣、脂溢性角

化病等相混淆并且也忽略了基底细胞癌多数发展缓

慢，可在十多年内处于较稳定状态而行如涂药、冷

冻、激光等非手术治疗，或皮损虽手术切除但没有

常规送病理造成误诊或漏诊．国内外已有报道少数

交界痣或混合痣受不良刺激后可发生恶变 [6，7]； 本

组 23 例患者皮损均无基底细胞癌典型的珍珠样隆

起边缘皮损，仅表现为色素痣样皮损，其中 1 例有

外伤后色素皮损史，3 例痣激光治疗后治疗区域皮

疹复发；11 例是美容需求无症状来就诊的．故单

从皮损的外观凭借一定的临床经验，很难将一些表

现为色素痣样外观的皮肤疾病加以鉴别．色素痣的

正确诊断必须依靠组织病理检查确诊．

目前外科切除术是治疗BCC的首选方法，对于

肿瘤直径≤2 cm者切除边缘0.3～0.5 cm即可，对于

直径＞2 cm者（特别是复发、位于前额及颞部的肿

瘤），需要切除边缘0.8～1.5 cm[8]．Mohs显微外科技

术可最大限度地切除肿瘤和保护正常组织，但由于

条件限制未能推广应用．对于年纪大不能耐受手术

或不愿手术者可采用光动力疗法及放疗.

国外Kikuchi等[9]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． 值得注意的是

Bcc好发于面部，尤为鼻部、眶周、唇及耳部，由于其

解剖位置特殊，修复创面的皮肤量有限，“寸土寸

金”；做到早期诊断及手术治疗对于即能彻底切除病

灶的同时又以最少的皮肤修复创面，尽量不破坏眼，

耳、鼻、唇的外形及移位尤其重要;对于色素痣样皮

损应常规手术切除并做病理检查明确诊断，要避免

激光等非手术治疗诱发癌变或延误诊断及治疗.
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