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　　摘　要：目的　探讨巨大基底细胞癌临床与组织病理学特点。方法　回顾性分析比较７例巨大基底细胞癌临床与组织病理

学资料。结果　巨大基底细胞癌临床上病程长、肿瘤转移率高、对发生部位的组织器官毁损严重，组织病理为多亚型改变的组织

病理相。结论　早期组织病理学检查确诊及手术治疗是减少、减轻对组织、器官毁损的前提，同时也可降低肿瘤的转移率、手术复

发率及死亡率。
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　　基底细胞癌（ｂａｓａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＢＣＣ）是临床常见皮肤

恶性肿瘤，其中巨大基底细胞癌（ｇｉａｎｔｂａｓａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，

ＧＢＣＣ）是ＢＣＣ中较特殊的亚类型，在临床中少见。现将近７

年来重庆医科大学附属永川医院皮肤科诊治的７例ＧＢＣＣ患

者资料报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　７例患者中男４例，女３例；患者均务农，无

烟、酒嗜好；年龄４６～８１岁；皮损部位：颜面２例，下颌２例，头

顶、躯干、背及腋窝各１例；病程：４～２４年；皮损直径１０～１９．５

ｃｍ。临床分型：６例为结节／溃疡型／色素型，１例为溃疡型。６

例患者皮损均为大面积溃疡，溃疡面上见较多的黄色分泌物，１

例腋下为溃疡大块结节增生；其中颜面、下唇颌、肩背部５例患

者溃疡边缘卷曲状，溃疡中见从黄豆大小至枣子大小红色肉芽

肿样结节。皮损数量：头、面部４例均为１个溃疡面或缺损，躯

干１例在左肩背有一巨大皮损外，同侧腋窝后部尚可及约枣子

大小、表面破溃结节，该腋窝仍可及约蚕豆大小的多个淋巴结，

质硬、粘连。浸润深度：颜面、头部５病例均已对骨质浸蚀，头

顶部１例患者顶骨骨质已完全浸穿深达硬脑膜；２例颜面肿瘤

细胞已将鼻组织破坏，其中１例左眼球完全破坏；１例下唇颌

左侧大部分组织被侵蚀破坏，肩背部皮损患者其浸润达肌层，

见图１～８。

１．２　方法

１．２．１　实验室检查　血、尿常规，肝功能，血糖均正常；胸部Ｘ

线摄片无异常发现；Ｂ超：肝、脾无异常。螺旋ＣＴ：头顶ＧＢＣＣ

患者部分骨质双层骨板已被完全破坏而致部分缺损；颜面ＧＢ

ＣＣ鼻部鼻软骨及部分骨质已被浸润、破坏、吸收缺失，左眼睛

状体也被破坏，眶内侧缘骨皮质不规则，可见明显浸润征象。

每病例分泌物培养分别为：金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌、大肠杆

菌及表皮葡萄球菌生长或混合生长。

２　结　　果

２．１　治疗及随访转归　７例患者根据情况分别进行手术和局

部换药两种手段治疗。腋下、腋背部２例患者采用手术治疗，

已存活４、６年。上下唇颌１例，颜面及头顶部３例均采用局部

换药；前者目前已存活２年，后者面颜２例中１例存活已达到５

年以上，另１例与头顶部患者于７、５年后死亡；最后１例下颌

患者未治疗，随访２年后仍存活。

２．２　组织病理　７例患者均进行多点取材活体组织检查。Ｈ

Ｅ染色：真皮及皮下组织内见大小不等瘤细胞团块。其团块边

缘的瘤细胞排列呈栅栏状，中心细胞类似基底细胞，胞核大小

一致，卵圆形、嗜碱性、边界不清、胞质少、细胞间桥不明显，瘤

体与周围组织存在裂隙等基底细胞癌共有的组织学特性外，皮

损瘤细胞团块在底部呈小而不规则团块，边缘锯齿状，栅栏状

排列不明显。其中肩背部、腋下２例患者皮损中央瘤细胞团块

排列呈腺样及管状结构，尚可见假性腺腔结构的腺体分化趋
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势，淋巴结术后病检也有相同改变累及。根据肿瘤细胞团块大

小、细胞形态、生长方式等进行组织细胞病理分型［１］：２例颜

面、下唇颌部病例为结节／浸润型ＢＣＣ（图９、１０），２例颜面结

节／浸润／透明细胞型混合ＢＣＣ（图１１），１例腋下病理为浸润／

腺样／透明细胞型／混合ＢＣＣ（图１２），１例背部病理为浸润／透

明细胞／基底鳞状细胞型／混合ＢＣＣ（图１３），１例头顶为浸润

型／透明细胞混合ＢＣＣ。

图１　　颜面巨大基底细胞瘤；图２　　头顶巨大基底细胞瘤；图３　　左肩背巨大基底细胞瘤；图４　　左肩背巨大基底细胞瘤

转移灶；图５　　颜面巨大基底细胞瘤；图６　　左下颌巨大基底细胞瘤；图７　　左上、下唇及下颌巨大基底细胞瘤；图８　　左

腋下巨大基底细胞瘤；图９　　结节囊肿型基底细胞癌（ＨＥ×４０）；图１０　　浸润型基底细胞癌（ＨＥ×１００）；图１１　　透明细胞型

基底细胞癌（ＨＥ×１００）；图１２　　腺样型基底细胞癌（ＨＥ×４０）
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图１３　　基底鳞状细胞癌（ＨＥ×１００）

３　讨　　论

ＢＣＣ是一种起源于表皮及其附属器间质依赖性多潜能细

胞的恶性肿瘤，目前至少报道了２６种亚型
［２３］。临床上将发育

成熟的皮损常规简化性分为结节／溃疡型、浅表型、弥漫型、色

素型及 Ｐｉｎｋｕｓ纤维上皮瘤等５种亚型，转移率一般低于

０．１％
［４］，当病变大于或等于３ｃｍ时，大约１．９％出现转移

［５］。

ＧＢＣＣ是指直径大于或等于１０ｃｍ以上的ＢＣＣ
［６］，多由结节型

ＢＣＣ皮损逐渐增大出现溃疡演变而来，是一种高度变异的

ＢＣＣ。ＧＢＣＣ国内目前仅以少量个案病例报道为主；国外文献

报道其转移率高达３０％，且有相当的病死率
［７］。

７例ＧＢＣＣ患者中以男性、头面暴露部位为主，病程均较

长，最长达２４年，无烟酒、嗜好，这与国外分析的有较大差

异［８］。就诊时大面积溃疡与病程有密切关系；其中１例已有局

部区域转移，这与国外报道的转移率３０％（本组１４．２８％）有较

大差异［７］；但ＧＢＣＣ转移率仍显著高于ＢＣＣ。但头顶、面部２

例ＧＢＣＣ在随访５、７年后死亡，其死亡与肿瘤发生中枢神经部

位比邻相关。

ＢＣＣ的发生与过度日晒有关
［９］，因此头面部是好发部位。

７例ＧＢＣＣ患者均系农民，５例发生于头、面部，且均发生了不

同程度的骨质破坏，与国内外研究结果相符［１０］。ＢＣＣ如果医

治不及时，将逐渐发展演变成对局部组织器官造成明显的破

坏，残毁的中、晚期的ＧＢＣＣ，尤其是发生于头面部时，可能侵

蚀鼻、眼，甚至累及大脑导致死亡［１１］。本组病例中所有病例都

因为治疗不及时，造成相应部位的器官或组织不同程度的残

毁、甚至死亡。其病情耽误可能与患者不重视有关，这给以后

的手术根治与术后修补工作带来巨大挑战。对于ＧＢＣＣ除首

选手术治疗外，其他治疗目的只能延长患者生存周期［１２］。

本组报告７例ＧＢＣＣ皮损中均可见不同的细胞亚型或生

长排列形式组成的多达２种以上的病理学类型，其中以结节

型、浸润型最多，基底鳞状细胞型最少，其基底鳞状细胞亚型比

其他亚型具有更强的侵袭性，国外文献研究大部分转移性

ＢＣＣ属于此型
［１３１４］。本研究的１例区域性转移ＧＢＣＣ分型中

包括基底鳞状细胞型，该患者病程、皮损面积并非７例中最大、

最长，其转移的发生可能与肩背部皮肤原发性肿瘤在日常生活

睡眠及劳动中更易被反复摩擦、挤压等机械刺激的物理性挤压

和组织学分型有关［１５］。

根据以上７例ＧＢＣＣ临床与组织病理学分析，结合国内外

文献情况总结下列特点：（１）ＧＢＣＣ虽然在临床表现上发展缓

慢，但较ＢＣＣ具有更强的对局部组织、器官残毁性破坏及死亡

率；（２）病理组织学上较ＢＣＣ具有相对更强、更高的浸润与转

移率，是一种因长期被患者忽视诊治逐渐由一般ＢＣＣ发展而

来的中、晚期ＢＣＣ结局。因此早期诊治是减少、减轻对组织、

器官毁损的前提，同时也可减少、降低肿瘤的转移、手术后复发

及死亡率。
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志，２００８，３７（４）：２５２．

［５］ ＫｕｄｃｈａｄｋａｒＲ，ＬｅｗｉｓＫ，ＧｏｎｚａｌｅｚＲ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＢａｓａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ｈｅｄｇｅｈｏｇｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ

［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＯｎｃｏｌ，２０１２，３９（２）：１３９１４４．

［６］ＳｍｉｔｈＪＢ，ＲａｎｄｌｅＨＷ．Ｇｉａｎｔｂａｓａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｃｉｇ

ａｒｅｔｔｅｓｍｏｋｉｎｇ［Ｊ］．Ｃｕｔｉｓ，２００１，３６（６７）：７３７６．

［７］ ＭｅｈｔａＶ，ＢａｌａｃｈａｎｄｒａｎＣ．Ｐｉｇｍｅｎｔｅｄｂａｓａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ５％Ｉｍｉｑｕｉｍｏｄｃｒｅａｍ［Ｊ］．Ｉｎｄｉａｎ

ＪＤｅｒｍａｔｏｌ，２００８，５３（３）：１４０１４１．

［８］ ＭａｎｓｔｅｉｎＣＨ，ＧｏｔｔｌｉｅｂＮ，ＭａｎｓｔｅｉｎＭＥ，ｅｔａｌ．Ｇｉａｎｔｂａｓａｌ

ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｓｅｒｉｅｓＴ３ｔｕｍｏｒｓｗｉｔｈｏｕｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］．

ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０００，３６（１０６）：６５３６５６．

［９］ＦｒａｎｓｓｅｎＥＨ，ＤｅＢｒｅｅＦＭ，ＥｓｓｉｎｇＡＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ

ｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｐｒｏｆｉｌｉｎｇｏｆｏｌｆａｃｔｏｒｙｅｎｓｈｅａｔｈｉｎｇｇｌｉａａｎｄ

Ｓｃｈｗａｎｎｃｅｌｌｓｉｎｄｉｃａｔｅｓｄｉｓｔｉｎｃｔｔｉｓｓｕｅｒｅｐａｉｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓｏｆｏｌｆａｃｔｏｒｙｅｎｓｈｅａｔｈｉｎｇｇｌｉａ［Ｊ］．Ｇｌｉａ，２００８，５６（１２）：

１２８５．

［１０］柴灵莺，汤建国．头面部基底细胞癌４１例临床分析［Ｊ］．

临床耳鼻咽喉科杂志，２００６，２０（７）：２９７２９９．

［１１］ｄｅＢｒｅｅＥ，ＬａｌｉｏｔｉｓＡ，ＭａｎｉｏｓＡ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｅｒｇｉａｎｔｂａｓａｌ

ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌ：Ｓｔｉｌｌｐｏｓｓｉｂｌｅｉｎｔｈｅ

２１ｓｔｃｅｎｔｕｒｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｅｒｍａｔｏｌ，２０１０，４９（７）：８０６８０９．

［１２］郑俊鑫，米向斌，邱贤文．眼睑巨大溃疡型基底细胞癌１

例［Ｊ］．皮肤性病诊疗学杂志，２０１１，１８（２）：１２１１２２．

［１３］ＳｒｉｐｒａｋａｓｈＫ，ＧｏｄｂｏｌｔＡ．Ｖｉｔｉｌｉｇｏｌｉｋｅｄｅｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎ

ｄｕｃｅｄｂｙｉｍｉｑｕｉｍｏｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｂａｓａｌｃｅｌｌｃａｒ

ｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＡｕｓｔｒａｌａｓＪＤｅｒｍａｔｏｌ，２００９，５０（３）：２１１２１３．

［１４］ＬａｃｋｅｙＰＬ，ＳａｒｇｅｎｔＬＡ，ＷｏｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｇｉａｎｔｂａｓａｌｃｅｌｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅｃｈａｌ

ｌｅｎｇｅｓ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２００７，５８（３）：２５０２５４．

［１５］ＮｏｌａｎＫ，ＨｅｎｒｙＭ，ＳｈｏｈｅｔＭ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆａｐｅｒｉｍｅｔｅｒ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｗｉｔｈＭｏｈｓＭｉｃｒｏｇｒａｐｈｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅｒｅｓｅｃ

ｔｉｏｎｏｆａｇｉａｎｔｂａｓａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＣｕｔａｎ Ｍｅｄ

Ｓｕｒｇ，２０１２，１６（６）：４６５４６８．

（收稿日期：２０１２１１０８　修回日期：２０１３０１２２）

９３２１重庆医学２０１３年４月第４２卷第１１期




