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  【摘要】 目的 回顾性分析皮肤基底细胞癌(BCC)患者相关资料,了解四川地区BCC的流行病学特征、手术特征

及误诊情况。方法 收集2018年10月1日—2023年11月1日四川省人民医院皮肤科住院部临床诊断或术后病理诊

断为BCC的患者信息,并进行数据分析。结果 131例患者术后病理诊断为BCC,男女比例0.68∶1,年龄中位数68岁,

92.4%患者皮损位于曝光部位,8.4%的患者为复发,仅1名患者有BCC家族史;住院天数>1天患者组年龄更大,更易

合并>5cm2 甚至>10cm2 的皮损(P<0.05);不同发病部位的皮损大小、皮损修复方式、首次术中冰冻阳性率有差异

(P<0.05);所有患者均在住院期间行手术治疗,手术时间中位数75min,切缘距肿瘤边缘平均距离中位数为4mm;

16.8%患者首次术中冰冻切缘阳性,年龄是其影响因素(P<0.05)。18例患者术前临床诊断与术后病理诊断不符合,其

中非BCC的诊断包括色素痣2例,鳞状细胞癌7例,非典型鳞状上皮增生1例,皮肤肿瘤(未进一步分型)4例,基底鳞状

细胞癌4例。术前完善活检组对BCC的诊断准确率高于未完善活检组(P<0.05)。结论 四川地区住院手术治疗的皮

肤BCC患者皮损好发于曝光部位,老年人居多,通常没有家族史。手术时间及住院时间常较短,住院天数与皮损大小、

年龄有关。发病部位及年龄影响首次冰冻切缘阳性率。BCC临床上易与色素痣、鳞状细胞癌、非典型鳞状上皮增生、基

底鳞状细胞癌相混淆。术前活检仍是最常用的、能够有效提高诊断准确率的诊断方式。
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  【Abstract】 Objective Toretrospectivelyanalyzetherelevantdataofpatientswithcutaneousbasalcellcarcinoma
(BCC),andunderstandtheepidemiologicalcharacteristics,surgicalfeaturesandmisdiagnosisofBCCinSichuanregion.
Methods TheinformationofpatientsclinicallydiagnosedorpathologicallydiagnosedasBCCintheinpatientDepartment
ofDermatologyofSichuanProvincialPeople'sHospitalfromOctober1,2018toNovember1,2023,andwerecollected
andanalyzed.Results ThepostoperativepathologicaldiagnosisofBCCwasfoundin131patients.Themale-to-female

ratiowas0.68to1.Themedianagewas68yearsold.92.5%ofthepatientshadskinlesionsinexposedareas,8%of
thepatientshadrecurrence,andonlyonepatienthadafamilyhistoryofBCC.Patientswithalengthofhospitalstay>1
daywereolderandmorelikelytohaveskinlesions>5cm2oreven>10cm2(P <0.05).Thereweredifferencesinthe
sizeofthelesion,themethodoflesionrepair,andthepositiverateofintraoperativefreezinginthefirstoperationatdif-
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ferentlesionsites(P <05).Allpatientsunderwentsurgicaltreatmentduringhospitalization.Themedianoperationtime
was75minutes,andthemedianaveragedistancefromtheresectionmargintothetumoredgewas4mm.16.8%ofpa-
tientshadpositivefrozenresectionmarginsforthefirsttimeduringtheoperation,andagewasaninfluencingfactor(P <

0times05).Thepreoperativeclinicaldiagnosesof18patientsdidnotmatchthepostoperativepathologicaldiagnoses.A-
mongthem,thenon-BCCdiagnosesincluded2casesofpigmentednevus,7casesofsquamouscellcarcinoma,1caseofa-
typicalsquamousepithelialhyperplasia,4casesofskintumors(notfurtherclassified),and4casesofbasalsquamouscell
carcinoma.ThediagnosticaccuracyofBCCinthepreoperativecompletebiopsygroupwashigherthanthatintheincom-

pletebiopsygroup(P <005).Conclusion InSichuanregion,theskinlesionsofinpatientswithBCCwhoundergosur-

gicaltreatmenttendtooccurinexposedareas,mostlyintheelderly,andusuallyhavenofamilyhistory.Theoperation
timeandhospitalstayareusuallyshort,andthelengthofhospitalstayisrelatedtothesizeoftheskinlesionandage.
Thelocationofthediseaseandageaffectthepositiverateofthefirstfrozenincisionmargin.BCCisoftenconfusedwith

pigmentednevus,squamouscellcarcinoma,atypicalsquamousepithelialhyperplasiaandbasalsquamouscellcarcinomain
clinicalpractice.Preoperativebiopsyremainsthemostcommonlyuseddiagnosticmethodthatcaneffectivelyimprovethe
accuracyofdiagnosis.

【Keywords】 Basalcellcarcinoma;Surgery;Misdiagnose;Pathology;Retrospectiveanalysis

  皮肤基底细胞癌(Basalcellcarcinoma,BCC)是
最常见的皮肤肿瘤,由于慢性光照、高龄和免疫抑制,
其发病率不断增加[1],每年新增诊断的病例约为360
万例[2]。最常见的治疗方式是手术切除足够的肿瘤

切缘,然后定期随访[3]。我国四川地区的BCC住院手

术患者相关资料较少。因此,本研究通过对临床或病

理诊断为BCC的住院手术患者进行回顾性分析,总结

BCC临床资料、住院手术资料及误诊特点,提高临床

对该病的认知,了解四川地区 BCC的发病及诊疗

特点。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 BCC患者临床资料及手术特征分析 纳入标

准:①选取四川省人民医院2018年10月1日—2023
年11月1日期间入院科室、出院科室均为皮肤科的住

院患者。②术后病理诊断包含“基底细胞癌”。排除

标准:未行手术治疗的患者。共计131例。

1.1.2 BCC相关误诊分析 纳入标准:①选取2018
年10月1日—2023年11月1日期间四川省人民医

院入院科室、出院科室均为皮肤科的住院患者。②入

院临床诊断或术后病理诊断包含“基底细胞癌”和非

“基底细胞癌”。排除标准:未行手术治疗的患者。共

计143例。

1.2 研究方法 调取本院患者临床病例资料记录,
收集患者的性别、确诊年龄、发病部位、手术记录、病
理诊断等相关资料。根据2014年欧洲基底细胞癌治

疗指南更新[4],基底细胞癌分为低危区(躯干和四

肢);中危区(脸颊、前额、头皮、颈部);高危区(面部三

角区、眼睑、眉、眶周、鼻子、嘴唇、下颌、下颌骨、耳前

或耳后皮肤、耳郭、太阳穴、生殖器、手、足)。

1.3 统计学分析 利用Excel表建立数据库,录入研

究内容,所有数据采用SPSS24.0软件进行统计学分

析。不符合正态分布的连续变量用M(P25,P75)表示,
组间差异比较用 Mann-WhitenyU 检验;分类变量用

百分数表示,计数资料组间差异比较使用卡方检验或

Fisher检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 BCC患者临床资料及手术特征分析

2.1.1 性别、年龄、民族等一般特征分布情况 符合

条件的BCC共131例,其中女性78例(59.5%),男性

53例(40.5%),男女比例0.68∶1。60岁以下31例

(23.7%),60岁以上100例(76.3%),中位数为68岁,
平均67岁。汉族居多(96.9%),大部分患者入院时病

程小于5年(59%)。120名患者为初发(91.6%),11名

患者 为 复 发(8.4%)。113名患者住院 时 间 ≤1天

(86.3%)。121 名 患 者 发 病 部 位 为 曝 光 部 位

(92.4%),10名患者发病部位为非曝光部位(7.6%)。

130名患者无BCC家族史(99.2%),仅1名患者有

BCC家族史(0.8%),其母亲有BCC病史。见表1。

2.1.2 BCC患者手术特征分布情况 131例BCC患

者均于住院期间行常规手术切除术。手术时间中位

数75min。2名患者手术级别为二级手术(1.5%),

100名患者为三级手术(76.3%),29名患者为四级手

术(22.1%)。59名患者麻醉方式为局麻(45%),72
名患者为全麻(55%)。77名患者皮损修复方式为皮

板修复(58.8%),54名患者为植皮修复(41.2%)。手

术方式均采用于肿瘤边缘一定距离切除肿瘤,切缘距

肿瘤边缘平均距离中位数为4mm,术中送病理冰冻

切片查看切缘是否有肿瘤浸润,若切缘有肿瘤浸润则

继续扩大切除。109名患者首次送术中冰冻切缘阴性
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表1 131例 BCC患者性别、年龄、民族等一般特征分布情况

Table1 Thedistributionofgeneralcharacteristicssuchasgender,age

andethnicityof131patientswithBCC

变量 n 百分比(%)
性别
 男 53 40.5
 女 78 59.5
年龄(岁)
 ≤60 31 23.7
 >60 100 76.3
民族
 汉族 127 96.9
 少数民族 4 3.1
病程长短(年)
 <5 78 59
 5~10 23 17.6
 ≥10 30 22.9
初发复发
 初发 120 91.6
 复发 11 8.4
住院天数
 ≤1 113 86.3
 2~7 16 12.2
 8~11 2 1.5
发病部位
 曝光部位 121 92.4
 非曝光部位 10 7.6
发病部位危险程度
 高危 86 65.6
 中危 35 26.7
 低危 10 7.6
BCC家族史
 有 130 99.2
 无 1 0.8
合计 131 100

(83.2%),22名患者首次术中冰冻切缘阳性(16.8%)。

124名患者送1次术中冰冻(94.7%),6名患者送2次

术中冰冻(4.6%),1名患者送3次术中冰冻(0.8%)。
见表2。

表2 131例 BCC患者手术特征分布情况

Table2 Thedistributionofsurgicalcharacteristicsin131patients

withBCC

变量 n 百分比(%)
手术等级

 二级 2 1.50
 三级 100 76.3
 四级 29 22.1
麻醉方式

 局麻 59 45.0
 全麻 72 55.0
切除后皮损修复方式

 皮瓣修复 77 58.8
 植皮修复 54 41.2
首次术中冰冻病理边缘

 阴性 109 83.2
 阳性 22 16.8
送冰冻次数

 1 124 94.7
 2 6 4.6
 3 1 0.8
术后组织病理边缘

 阴性 120 91.6
 阳性 2 1.5
 未再次行病理检查明确 9 6.9
合计 131 100

2.1.3 不同住院天数临床资料比较 住院≤1天患

者(113例)与住院天数>1天患者(18例)的性别、病
程长短、皮损修复方式、首次术中冰冻切缘性质比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。不同住院时间患者

的年龄比较,差异有统计学差异(χ2= 2.66,P<
0.05),住院天数>1天患者组年龄更大;不同住院时

间患者的皮损大小比较,差异有统计学差异(χ2=
9.54,P<0.05),皮损大小对住院天数有影响,住院天

数>1天患者组更易合并>5cm2 甚至>10cm2 的皮

损。见表3。

表3 131例 BCC 患者不同住院时间临床资料比较[M(P25,P75),n
(×10-2)]

Table3 Comparisonofclinicaldataof131patientswithBCCatdiffer-

enthospitalstays

临床特征 住院天数≤1天 住院天数>1天 χ2/Z P
年龄(岁) 68.00(59.00,74.00)77.00(71.00,79.75) 2.660.008
病程(年) 3.50(2.00,8.50) 3.50(1.50,7.00) 0.180.859
性别 1.390.238

 男 48(42.5) 5(27.8)

 女 65(57.5) 13(72.2)

皮损大小(cm2) 9.540.023

 ≤1 64(56.6) 8(44.4)

 >1,≤5 32(28.3) 2(11.1)

 >5,≤10 7(6.2) 4(22.2)

 >10 10(8.8) 4(22.2)

皮损修复方式 3.110.078

 皮瓣 63(55.8) 14(77.8)

 植皮 50(44.2) 4(22.2)

首次术中冰冻边缘 0.110.746

 阴性 95(84.1) 14(77.8)

 阳性 18(15.9) 4(22.2)

初发/复发 0.0000.992

 初发 103(91.2) 17(94.4)

 复发 10(8.8) 1(5.6)

合计 113(86.3) 18(13.7)

2.1.4 不同发病部位临床资料比较 发病部位位于

高危区(86例)、中危区(32例)、低危区(10例)BCC患

者的手术持续时间、住院天数、发病次数比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);不同发病部位的皮损大小

比较,差异有统计学意义(χ2=47.486,P<0.05),低危

组>10cm2 的皮损占7例(70%),高于其他部位,高
危组≤1cm2 的皮损占56例(65.1%),高于其他部

位;不同发病部位的皮损修复方式比较,差异有统计

学意义(χ2=7.66,P<0.05),低危组采用皮瓣修复皮

损占10例(100%),高于其他部位,高危组采用植皮

修复共39例(45.3%),高于其他部位;不同发病部位

的首次术中冰冻切缘比较,差异有统计学意义(χ2=
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7.66,P<0.05),低危组首次冰冻切缘阴性占10例

(100%),高于其他部位,高危组首次冰冻边缘阳性20
例(23.3%),远高于其他部位(低危组0%,中危组

5.7%)。我们所收集病历中,低中高危三组的切缘距

皮损边缘距离存在显著差异(P<0.01),较大切除距

离(5mm、10mm)主要存在于低危组。见表4。

表4 131例BCC患者不同发病部位临床资料比较[n(×10-2)]

Table4 Comparisonofclinicaldataof131patientswithBCCatdiffer-

entlesionsites

临床特征 低危区 中危区 高危区 χ2 P

单个皮损大小(cm2) 47.49 <0.001

 ≤1 0(0.0) 16(45.7) 56(65.1)

 >1,≤5 3(30.0) 10(28.6) 21(24.4)

 >5,≤10 0(0.0) 5(14.3) 5(5.8)

 >10 7(70.0) 4(11.4) 4(4.7)

皮损修复方式 7.66 0.022

 皮瓣 10(100.0) 20(57.1) 47(54.7)

 植皮 0(0.0) 15(42.9) 39(45.3)

首次术中冰冻边缘 7.66 0.022

 阴性 10(100.0) 33(94.3) 66(76.7)

 阳性 0(0.0) 2(5.7) 20(23.3)

住院天数(d) 5.46 0.244

 ≤1 7(70.0) 33(94.3) 73(84.9)

 2~7 3(30.0) 2(5.7) 11(12.8)

 8~11 0(0.0) 0(0.0) 2(2.3)

手术持续时间(min) 15.44 0.051

 ≤60 3(30.0) 4(11.4) 31(36.0)

 >60,≤90 6(60.0) 14(40.0) 31(36.0)

 >90,≤120 0(0.0) 10(28.6) 18(20.9)

 >120,≤180 1(10.0) 4(11.4) 5(5.8)

 >180,≤270 0(0.0) 3(8.6) 1(1.2)

初发/复发 0.42 0.979

 初发 9(90.0) 32(91.4) 79(91.9)

 复发 1(10.0) 3(8.6) 7(8.1)

 合计 10(7.6) 35(26.7) 86(65.7)

切除线距离肿瘤边缘距
离(mm) 33.624 <0.001

 2~2.5 0(0.0) 4(11.4) 9(10.5)

 3~3.5 1(10.0) 13(37.1) 30(34.9)

 4~4.5 0(0.0) 5(14.3) 18(20.9)

 5 6(60.0) 12(34.3) 29(33.7)

 10 3(30.0) 1(2.9) 0(0.0)

2.1.5 首次术中冰冻边缘阴性与阳性结果临床资料

比较 首次术中冰冻边缘阴性(109例)与阳性(22
例)患者的病程、切除线距离肿瘤边缘距离、单个皮损

大小、有无主观症状比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。首次术中冰冻边缘阴性与阳性患者年龄比

较,差异有统计学意义,首次术中冰冻边缘阳性患者

年龄更大(P<0.05)。见表5。

表5 131例BCC患者首次术中冰冻边缘阴性与阳性结果临床资料比

较[M(P25,P75),n(×10-2)]

Table5 Comparisonofclinicaldataofnegativeandpositiveresultsof

frozen marginsduringthefirstoperationin 131 patients

withBCC

临床特征
首次术中冰冻

边缘阴性
首次术中冰冻

边缘阳性 χ2/Z P

病程(年) 4.00(2.00,9.50) 3.50(1.50,5.38) -1.090.276

年龄(岁) 68.00(58.00,75.00) 71.00(67.25,81.75) 2.470.013

切除线距离肿瘤边
缘距离(mm) 1.430.838

 2~2.5 10(9.2) 3(13.6)

 3~3.5 36(33.0) 8(36.4)

 4~4.5 18(16.5) 4(18.2)

 5 41(37.6) 7(31.8)

 10 4(3.7) 0(0.0)

发病部位 1.080.299

 曝光部位 99(90.8) 22(100.0)

 非曝光部位 10(9.2) 0(0.0)

单个皮损大小(cm2) 3.350.341

 ≤1 61(56.0) 11(50.0)

 >1,≤5 26(23.9) 8(36.4)

 >5,≤10 10(9.2) 0(0.0)

 >10 12(11.0) 3(13.6)

初发/复发 1.940.164
 初发 102(93.6) 18(81.8)

 复发 7(6.4) 4(18.2)

主观症状 0.820.365
 无 46(42.2) 7(31.8)

 有 63(57.8) 15(68.2)

合计 109(83.2) 22(16.8)

2.2 BCC相关误诊分析 确诊(临床诊断与病理诊

断符合)定义为入院前临床诊断及术后病理诊断均为

BCC,误诊(临床诊断与病理诊断不符合)定义为入院

前临床诊断为BCC而术后病理诊断非BCC,或者入

院前临床诊断非BCC而术后病理诊断为BCC。纳入

的143例患者中,125例患者术入院前临床诊断及术

后病理诊断均为BCC,6例患者临床诊断非基底细胞

癌而术后病理为BCC,12例患者临床诊断为BCC而

术后病理诊断非基底细胞癌。

2.2.1 18例诊断不符合患者的非BCC诊断 18例

误诊患者中,术前诊断为BCC但术后病理非BCC共

12例,其中6例术后病理诊断为鳞状细胞癌,1例为

非典型鳞状上皮增生,4例为基底鳞状细胞癌,1例为

皮肤肿瘤(未进一步分型);术前临床诊断非BCC,术
后病理诊断为BCC患者共6例,他们的术前诊断包括

色素痣2例,鳞状细胞癌(Squamouscellcarcinoma,

SCC)1例,皮肤肿瘤3例。

2.2.2 不同性别、年龄、民族及皮损部位等误诊率构
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成情况 临床诊断与病理诊断符合与不符合患者的

性别、年龄、皮损部位、病程长短比较,均无统计学意

义(P>0.05)。见表6。

表6 不同性别、年龄、民族及皮损分布误诊率构成情况例[n×(10-2)]

Table6 Thecompositionofmisdiagnosisratesbygender,age,ethnicity
anddistributionofskinlesions

变量
临床诊断与病理

诊断符合
临床诊断与病理

诊断不符合 χ2 P

性别 0.37 0.545
 男 51(40.8) 6(33.3)

 女 74(59.2) 12(66.7)
年龄(岁) 0.21 0.644
 <60 31(24.8) 3(16.7)

 ≥60 94(75.2) 15(83.3)
皮损部位 3.02 0.221
 低危 7(5.6) 3(16.7)

 中危 35(28.0) 4(22.2)

 高危 83(66.4) 11(61.1)
病程长短(年) 1.44 0.487
 <5 75(60.0) 12(66.7)

 ≥5,<10 21(16.8) 4(22.2)

 ≥10 29(23.2) 2(11.1)
民族 0.88 0.349
 汉族 121(96.8) 16(88.9)

 少数民族 4(3.2) 2(11.1)
皮损数量 1.11 0.291
 单发 117(93.6) 15(83.3)

 多发 8(6.4) 3(16.7)
合计 125(87.4) 18(12.6)

2.2.3 术前完善活检及未完善活检对住院手术BCC
患者诊断的准确率比较 术前完善活检组对BCC的

诊断准确率高于未完善活检组,差异有统计学意义

(χ2=5.16,P<0.05)。术前完善活检组仍有8例误诊

患者,其中3例术前临床诊断及活检诊断为基底细胞

癌,术后石蜡病理诊断为基底鳞状细胞癌;3例术前临

床诊断及活检诊断为基底细胞癌,术后石蜡病理诊断

为鳞状细胞癌;1例患者皮肤CT提示基底细胞癌,术
前临床诊断为基底细胞癌,活检未明确诊断,术后石

蜡病理诊断为鳞状上皮假上皮瘤样增生;1例患者术

前诊断为皮肤肿瘤,活检诊断为靴钉样血管瘤,术后

诊断为基底细胞癌。见表7。

表7 两组对BCC诊断的准确率比较例

Table7 ComparisonoftheaccuracyratesofBCCdiagnosisbetweenthe

twogroups

分组 确诊 误诊 准确率(%) χ2 P
观察组(术前完善活检) 89 8 91.8
对照组(术前未完善活检) 36 10 78.3 5.16 0.023

 
合计 125 18 87.4

2.2.4 其他术前检查方式诊断与病理诊断符合情况

 97例患者术前完善病理活检,其中10例患者术后

病理结果与活检诊断不符合;13例患者术前完善彩

超,其中4例患者术后病理结果与彩超诊断不符合;8
例患者术前完善皮肤镜检查,其中2例患者术后病理

结果与皮肤镜诊断不符合;1例患者术前完善皮肤CT
检查,1例患者术后病理结果与皮肤CT诊断不符合。

3 讨论

基底细胞癌起源于毛囊外根鞘和表皮基底细胞

层的未成熟多能细胞[5]。它可以出现在身体各个部

位,最常见于头部和颈部区域,该区域更频繁地暴露

在阳光下,毛囊皮脂腺单位更常见。本研究中92.4%
的患者皮损位于曝光部位(头颈部)[6]。BCC的发病

率随着年龄的增长而增加[7],本研究患者76.3%大于

60岁,年龄中位数为68岁。国外某些研究表明男性

比女性更常见[7-8],在北欧国家,女性的发病率增加更

为明显[9],此外,与老年人相比,年轻人的BCC发病率

增加相对较高[10],尤其是年轻女性[9]。一项我国新疆

地区基底细胞癌的研究发现女法多于男性,男女比例

0.74∶1[11]。我院BCC患者女性多于男性,男女比例

0.68∶1,考虑可能不同国家地区发病存在性别差异。
大部分患者(91.6%)入院时为初发BCC。BCC没有

明显的家族遗传倾向,131名BCC患者中,仅1名患

者有BCC家族史。BCC的皮损面积通常不大,一半

以上患者(55%)的患者皮损≤1cm2,还有部分患者因

皮损较小、一般情况较好而于门诊行手术治疗,未纳

入此次住院部病例分析。不同部位的皮损大小有差

异,较大皮损(>10cm2)通常出现在低危组,可能由于

低危区组皮损位于躯干四肢,不易引起重视;高危区

组皮损主要位于面部、外阴、手足,患者较早关注及就

诊,反应了患者的就医习惯。大部分患者住院时间≤1
天(86.3%),住院天数>1天的患者组年龄更大,更易

合并>5cm2 甚至>10cm2 的皮损。
基底细胞癌生长缓慢,转移倾向非常低,只有不

到1%的患者受到影响,但如果不及早发现或治疗不

当,它 可 以 发 展 为 大 的、晚 期 的、深 度 浸 润 的 肿

瘤[12-13]。BCC的治疗选择包括常规外科切除术、莫氏

显微外科手术、刮除术、冷冻手术、光动力疗法、放射

治疗以 及 药 物 治 疗(咪 喹 莫 特、5% 5-氟 尿 嘧 啶、

Hedgehog通路抑制剂、免疫疗法等)[14]。治疗选择取

决于肿瘤的大小、位置、组织学亚型、治疗依从性、是
否合并其他疾病和美容效果[14]。治疗的金标准是手

术切除完整的肿瘤,并确认在组织病理学上手术切缘

无肿瘤残余[15]。如果肿瘤完全切除,复发率一般在

5%以下,如果手术切缘呈阳性,复发率可达35% [16]。
手术切缘的选择应尽量减少不完全切除的几率,并将

正常组织的损失降至最低。
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BCC的安全切缘宽度根据肿瘤的风险情况而不

同。目前的指南建议低危病变的外周切缘范围在2~
5mm之间,高危病变在5~15mm之间[14]。本研究

中首次切缘中位数为4mm。我们所收集的病历中,
较大切除距离(5mm、10mm)主要存在于低危区组。
可能由于低危区皮损位于躯干四肢部位,外科医生手

术时敢于扩大切除以求完全切除肿瘤;而中危及高危

区组患者的皮损大多位于颜面部位,当前医生习惯于

使用更小的切缘以减少组织缺损,保障颜面部皮肤的

功能及美观。尽管术前已仔细评估病变边界,切除的

组织也包括了肿瘤周边的正常组织,术后仍可能出现

有肿瘤累及的阳性边缘。有文献中这个比率在9%~
37.2%之间[17]。本研究中首次术中冰冻边缘阳性率

在16.8%(22例),通过术中扩大切除降低最终的边

缘阳性率。9例患者未再次送术中冰冻检查或术后常

规病理检查,原因可能为这部分患者术中冰冻病理提

示肿瘤残留较小、扩大切除时范围足够大,手术医生

根据经验判定手术切缘为阴性。最终切缘阳性率为

1.5%(2例)。其中1例患者因肿瘤侵及眶周,无法再

次切除。在以往的研究中,手术切缘阳性在眶周区域

比在其他解剖区域更常见。眼周区域的手术和修复

具有挑战性,更易导致功能或美观方面的问题[18],可
能需要多学科会诊制定治疗方案。本研究中,年龄对

常规手术切缘阳性率有影响,首次术中冰冻切缘阳性

组患者年龄更大。皮损部位对首次冰冻切缘阳性率

有影响,高危区组首次术中冰冻切缘阳性率远高于其

他部位。
病理诊断是BCC诊断的金标准[19],由于皮肤病

临床表现多样,存在一定临床诊断与病理诊断不符合

的情况。本研究表明,临床工作中,BCC易与色素痣、

SCC、非典型鳞状上皮增生、基底鳞状细胞癌(Ba-
sosquamouscarcinoma,BSC)相混淆。术前完善活检

有助于提高BCC诊断的准确率,建议临床医生对于曝

光部位的可疑皮损行病理活检检查。术前完善活检

的97例患者中,仍有8例误诊患者,其中6例患者术

前及活检诊断基底细胞癌,术后诊断为基底鳞状细胞

癌或鳞状细胞癌,这些患者可能均为基底鳞状细胞

癌。提示我们基底鳞状细胞癌较易出现误诊漏诊。
在我们收集的误诊病例中,术前临床诊断为BCC但术

后病理诊断非BCC患者中,最常见的术后诊断为鳞状

细胞癌,其次为基底鳞状细胞癌,更加提示我们关注

基底鳞状细胞癌的存在。BSC是一种罕见的非黑色

素瘤皮肤癌,具有BCC和SCC的混合组织病理学特

征[20]。Ber-EP4染色可诊断BSC,BSC的Ber-EP4染

色呈现从基底区域的强阳性到中间区域的弱阳性到

鳞状区域无染色的渐变[21]。BSC呈浸润性生长,肿瘤

具有侵袭性,复发和转移的可能性更大[22]。与BCC
和SCC类似,BSC的一线治疗选择是手术切除,手术

切缘应比低危型基底细胞癌更宽[23]。非完整状态的

肿瘤活检会受到取样的限制,临床医生应当提高临床

活检操作的规范性,尽量选取典型、核心的部位取样。
本研究部分误诊病例患者提供的活检报告出自基层

医院,提示基层医院皮肤病理医生水平需要进一步提

高。同时,建议临床医生与病理医生加强沟通,例如

向病理医生提供患者病史及完整皮损照片等,帮助病

理医生准确判断。BSC的早期诊断很重要,皮肤科临

床医生及病理科医生应注意BSC的存在,共同协作,
以避免BSC的漏诊及误诊。在辅助检查方面,本研究

中74%患者术前完善病理活检,然而完善皮肤镜、皮
肤超声、皮肤CT等无创检查的例数较少。皮肤镜对

于基底细胞癌的诊断具有很强指导意义,具有无创、
敏感性特异性高、操作简便、费用低廉等优点[24],早期

未作为我院常用的检查方式,后期将把皮肤镜作为基

底细胞癌的术前无创诊断方式推广普及,完善相关资

料收集分析。术前完善辅助检查可以帮助临床医生

提高BCC的诊断准确性。目前皮肤镜、皮肤CT、皮肤

超声、荧光成像、反射共焦显微镜和光学相干断层扫

描等无创检测技术已取得了长足的进展[25],相信未来

会逐渐临床普及,使BCC的诊断及手术切除范围更加

精准。

4 结论

四川地区住院手术治疗的皮肤BCC患者女性多

于男性,患者皮损好发于曝光部位,老年人居多,通常

没有家族史,就诊时有8.4%的患者为复发型BCC。
手术为常用治疗方式,手术时间及住院时间通常较

短,最终切缘阳性率低。更高年龄及皮损更大患者住

院时间更长。皮损位于高危区及年龄更大患者更易

出现首次冰冻切缘阳性。切缘距肿瘤边缘平均距离

中位数为4mm,较大皮损及较大切缘通常出现在低

危区(躯干四肢)皮损。建议加强宣教,引起大众对可

疑皮损的注意,实现早期诊断及治疗,降低住院时间

及手术切缘阳性率。BCC临床上易与色素痣、SCC、
非典型鳞状上皮增生、BSC相混淆,临床医生尤其应

注意BSC的存在。术前完善活检有利于提高诊断准

确率。
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