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顶枕部角化棘皮瘤继发鳞状细胞癌一例 

朱云涛 颜洪 刘明新 

角化棘皮瘤(KA)是一种 可 以 自愈的皮肤 肿瘤 ，来源 于 

棘细胞 ，在 临 床 和 病 理 学 上 均 十 分 类 似 于 鳞 状 细 胞 癌 

(SCC)。KA多见于中老年人 ，且男性 多于女性 ，好发于暴露 

部位，以面部中央、鼻、颊、眼周及头部为主，其次为手腕背侧 

和前臂伸侧部位。2010年 3月笔者成功救治 1例头顶部 KA 

继发 SCC的患 者，现报告如下。 

患者女，43岁，1970年烧伤后枕部，未治疗，创面愈合后 

瘢痕区无 毛发生长 。l998年该 部位受 外伤撞 击，于 2002年 

出现包块。此后7年包块不断增大，2009年4月在笔者单位 

行手术切 除 ，治愈 出院。后患 者 因瘢痕 边缘 再 次出 现包 块 

(在家曾用锐器磨削包块)，20l0年 3月重返笔者单位治疗。 

患者头顶、枕部瘢痕面积约 12 cm×8 cm，瘢痕区大部分 

皮肤色泽接近正常 ，质地稍韧 ，瘢痕 区秃发 ；偏右侧 秃发边缘 

有2处包块，呈羊角状、弯曲，长度分别约 5、7 cm，宽度分别 

为 3、5 cm，干燥 、无 渗 出(图 1a)。组 织病 理学 检查 提示 为 

KA(图 1b)。实验室 检查 血尿 粪常规 、肝 肾功能 未见 异 常。 

术前得知患者有 30多年瘢 痕及溃疡反 复发作病 史，考 虑有 

继发 SCC的可能。在取 得患 者理解 、同 意后 ，于入 院后 4 d 

行头部 KA切除并移植中厚皮 ，术中切除瘤 体病灶及周 边皮 

肤 l cm。术后组织病理学检查显示，切除瘤体为“高分化性 

SCC”(图 l c)，术后 2周患者痊 愈出院(图 ld)。 

讨 论 临床上根据表现的不同可将 KA 分为单发性 、多 

发性、发疹性和边缘离心性，其中以单发性最为常见 。KA 

大多发生在面部和颈部 ，皮肤损伤典型特征为表皮 内陷呈火 

山口样 ，中央充满角质 ，最后 角栓脱落 ，留下萎缩性 瘢痕 ，一 

般约6个月可以缓慢消退，最长达 1年余 。 

本例患者病因尚不确切，其中易感性基因、紫外线照射、 

化学诱导物、病毒感染、外伤和(或)免疫抑制等均有可能成 

为致病因素 。此外 ，KA也是外伤如皮肤切割 、磨削(如本 
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例患者)、二氧化碳激光嫩肤、巨电压放射治疗和冷冻术等刺 

激后 的一种不常见皮肤并发症 。 

值得注意的是 ，KA虽然大多数 为良性 ，甚至有不少 文献 

报道可以自愈(自限性的疾病)，但不能排除其癌变的可能。 

Sfinchez Yus等 对220例火山口样鳞状细胞新生物进行临 

床病理学比较，观察到至少 25％的 KA会向恶性转化。根据 

制瘤素 M 在 KA和 SCC中的表达 ，有学者提出 KA是 SCC变 

异的观点 。有学 者运 用免疫组织 化学法 观察到 ，p16、pRb 

均参与 KA和SCC的发生、发展过程，提示 2种疾病具有相 

似性 ，但不能以组织病理学检查指标作为鉴别诊断标志 。 

对于 KA和 SCC，目前还未找 到敏感和特异性 的鉴别诊 

断标准。笔者建议，对于组织病理学检查尚不能区分 KA、 

SCC的病例，术前要向患者强调 发生 SCC的可能 ，术中扩 大 

切除 范围，以取得较为满意结果。 
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图 1 顶枕部角化棘皮瘤继发鳞状细胞癌 1例诊断。a．患者入院时病灶外观；b．术前组织病理学检查提示“角化棘皮瘤” HE×10；c．术后 

切除组织病理学检查提示“高分化性鳞状细胞癌” HE×10；d．患者出院时外观 
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