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　　[摘要]　目的:探讨外鼻皮肤肿瘤的病理类型、分布情况以及发病特点等,以提高对该类疾病的诊治水平,为
外鼻皮肤肿瘤的临床诊治提供参考。方法:对遂宁市中心医院和四川省人民医院2008-01-2017-12期间收治的

187例外鼻皮肤肿瘤患者的性别、发病年龄、病变部位、病变大小、病理类型、病程、相关危险因素等进行回顾性分

析。结果:外鼻皮肤良性肿瘤患者的男女比例为1.10：1.00,外鼻皮肤恶性肿瘤患者的男女比例为0.97：1.00;
不同性别患者良恶性肿瘤构成之间差异无统计学意义(χ2=0.169,P=0.681)。外鼻皮肤肿瘤的发病高峰年龄

为60岁以上老年人群,占71.1%。不同年龄段患者良恶性肿瘤构成比之间差异有统计学意义(χ2=31.378,P<
0.001),恶性肿瘤的构成比例随着年龄的增加而升高,差异有统计学意义(χ2

趋势 =28.741,P<0.001)。良性外鼻

皮肤肿瘤以鼻翼(28例,22.2%)、鼻根(25例,19.8%)、鼻背(23例,18.3%)、鼻尖(22例,17.5%)和鼻旁(18例,

14.3%)最为常见,恶性外鼻皮肤肿瘤以鼻翼(18例,28.5%)、鼻背(15例,24.6%)、鼻尖(11例,18.0%)为主。恶

性肿瘤中,以表皮细胞来源的基底细胞癌最多(44例,72.1%),鳞状细胞癌次之(11例,18.0%)。结论:外鼻皮肤

恶性肿瘤具有老年人群是其发病高峰年龄的发病特点,以皮肤基底细胞癌最为多见,针对发病构成最多的基底细

胞癌,应做到早发现、早诊断、早治疗。
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Abstract　Objective:Toexplorethepathologicaltypes,distributionandcharacteristicsofexternalnoseskin
tumors,inordertoimprovethediagnosisandtreatmentofsuchdiseases,andprovidereferencefortheclinicaldi-
agnosisandtreatmentofexternalnoseskintumors.Method:Thegender,ageofonset,lesionlocation,lesion
size,pathologicaltype,courseofdiseaseandrelatedriskfactorsofall187caseswithexternalnoseskintumorsin
ourhospitalfromJanuary2008toDecember2017wereanalyzedretrospectively.Result:Thesexratioofpatients
withexternalnasalskinbenigntumorswas1.10：1.00,andthatofpatientswithexternalnasalskinmalignant
tumorswas0.97：1.00.Therewasnosignificantdifferenceinthecompositionofbenignandmalignantpatients
(χ2=0.169,P=0.681).Thepeakageofskintumorsoftheexternalnoseisover60yearsold,accountingfor
71.1%(133/187).Therewasasignificantdifferenceintheratioofbenigntomalignanttumorsamongdifferent
agegroups(χ2=31.378,P<0.001).Theratioofmalignanttumorsincreasedwithage(χ2

trend= 28.741,P<
0.001).Themostcommonbenignexternalnasalskintumorswerealarnasi(28cases,22.2%),nasalroot(25ca-
ses,19.8%),dorsalnasal(23cases,18.3%),tipnasi(22cases,17.5%)andparanasal(18cases,14.3%).Ma-
lignantexternalnasalskintumorswerealarnasi(18cases,28.5%),dorsalnasal(15cases,24.6%)andtipnasi
(11cases,18.0%).Epidermalcell-derivedbasalcellcarcinomawasthemostcommonmalignanttumor(44cases,

72.1%),followedbysquamouscellcarcinoma(11cases,18.0%).Conclusion:Externalnasalskinmalignancies
havethecharacteristicsoftheelderlyatthepeakageofonset,skinbasalcellcarcinomaisthemostcommon,for
theincidenceofbasalcellcarcinomaconstitutesthelargest,sothatearlydetection,earlydiagnosis,earlytreat-
ment.

Keywords　externalnose;skintumor;clinicalanalysis

　　外鼻是指突出于面部的部分,以骨和软骨为支

架,外部覆以皮肤组织构成,形如三边锥体结构,突
出于颜面部中央,是人体重要的嗅觉器官(包括嗅

觉、呼吸、对外界空气加温加湿、共鸣等功能),更是

颜面部重要的美学单元〔1〕。虽然我国外鼻皮肤肿
瘤的发病率低于欧美白色人种〔2〕,但我国外鼻皮肤

肿瘤的发生也在逐年增加,而鼻部又容易罹患皮肤

恶性肿瘤,因此,无论从美学角度、结构功能角度还
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是患者预后生存角度,外鼻皮肤肿瘤的临床诊治都

越来越受到临床医师的广泛重视〔3〕。本研究通过

回顾性分析2008-01-2017-12期间遂宁市中心医

院和四川省人民医院收治的外鼻皮肤肿瘤患者的

临床资料,分析外鼻皮肤肿瘤的常见类型、疾病特

点等临床病理特征,以期为该类疾病的诊断和规范

化治疗提供相关参考依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本组资料为回顾性研究,187例外鼻皮肤肿瘤

患者中,男96例(51.3%),女91例(48.7%);发病

年龄18~85岁,平均(66.21±12.13)岁;病程1个

月~41年,平均(4.28±0.49)年;肿瘤直径0.2~
4.1cm,平均(1.42±0.11)cm;良性肿瘤126例

(67.4%),恶性肿瘤61例(32.6%)。所有患者均

接受手术治疗,术后标本做常规病理检查确诊。
1.2　研究方法

收集患者的性别、年龄、发病日期、发病部位、
肿瘤来源、病理类型等,并进一步按照良、恶性,不
同年龄段、不同因素水平(疾病病程、肿瘤大小、吸
烟等)进行分组统计分析。
1.3　统计学处理

采用SPSS22.0统计软件对数据资料进行统

计学处理。对符合正态分布的定量资料采用■x±s
描述,组间比较采用独立样本的t检验,对不符合

正态分布的定量资料采用中位数(M)和四分位间

距(Q)描述,组间比较采用非 参 数 的 秩 和 检 验

(Mann-Whitney和 Kruskal-Wallis秩和检验);计
数资料以频数或者百分率表示,计数资料的组间比

较采用χ2 检验,采用χ2 趋势检验比较患者的年龄

趋势。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　性别分布

187例外鼻皮肤肿瘤患者中,男96例,女91
例,男女性别比为1.05：1.00,其中外鼻皮肤良性

肿瘤患者的男女性别比为1.10：1.00,外鼻皮肤

恶性肿瘤患者的男女性别比为0.97：1.00;不同

性别患者良恶性构成之间差异无统计学意义(χ2=
0.169,P=0.681),见表1。
2.2　年龄分布

将外鼻皮肤肿瘤患者按 照 <50 岁 (20 例,
10.7%)、50~60岁(34例,18.2%)、>60~70岁

(45例,24.1%)、>70岁(88例,47.1%)分为4个

年龄组。外鼻皮肤肿瘤的发病高峰年龄为>60岁

老年人群,占71.1%(133/187)。不同年龄段患者

良恶 性 构 成 比 之 间 差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2 =
31.378,P<0.001),恶性肿瘤的构成比随着年龄

的增加而升高,差异有统计学意义(χ2
趋势 =28.741,

P<0.001)。见表2。

表1　外鼻皮肤肿瘤患者的性别分布 例(%)

肿瘤类型 男 女 合计

良性肿瘤 66(68.8) 60(65.9) 126(67.4)

恶性肿瘤 30(31.2) 31(34.1) 61(32.6)

合计 96(100.0) 91(100.0) 187(100.0)

2.3　外鼻皮肤肿瘤的发病部位

良恶性外鼻皮肤肿瘤的发病部位构成之间不

尽相 同,良 性 外 鼻 皮 肤 肿 瘤 以 鼻 翼 (28 例,
22.2%)、鼻 根 (25 例,19.8%)、鼻 背 (23 例,
18.3%)、鼻 尖 (22 例,17.5%)和 鼻 旁 (18 例,
14.3%)最为常见;恶性外鼻皮肤肿瘤以鼻翼(18
例,28.5%)、鼻背 (15 例,24.6%)、鼻 尖 (11 例,
18.0%)为主。见表3。
2.4　肿瘤病理特点

按照癌细胞来源主要分为皮肤附属器、表皮、
真皮及黑色素细胞4类来源,每种细胞来源又分为

良性肿瘤和恶性肿瘤。恶性肿瘤中,以表皮细胞来

源的基底细胞癌最多(44例,72.1%),鳞状细胞癌

次之(11 例,18.0%)。各 病 理 类 型 及 来 源 分 见

表4。
3　讨论

外鼻部位的皮肤肿瘤种类繁多,鼻部为皮肤的

暴露部位是皮肤肿瘤尤其是皮肤恶性肿瘤的好发

部位,鼻及鼻周的外鼻部位是其最为常见部位〔4-5〕。
我国皮肤肿瘤的发病率比西方白人的发病率更低,
但也不属罕见,近年来我国外鼻皮肤肿瘤的发生也

在逐年增加,目前国内缺乏关于外鼻皮肤肿瘤人群

的流行病学资料。因此,探讨外鼻皮肤肿瘤的流行

病学分布特征及临床病理特点,对于提高对该类疾

病的认识和对外鼻皮肤肿瘤的临床诊治具有重要

的意义。
本组病例资料统计结果显示,外鼻皮肤肿瘤

中,良性肿瘤126例(67.4%)多于恶性肿瘤61例

(32.6%),与 赵 冬 菊 等 (2015)报 道 的 恶 性 肿 瘤

32.5%的构成比接近,但明显低于孙庭钰等(2013)

表2　外鼻皮肤肿瘤患者的年龄分布 例(%)

肿瘤类型 <50岁 50~60岁 >60~70岁 >70岁 合计

良性肿瘤 18(90.0) 28(82.4) 30(66.7) 50(34.5) 126(100.0)

恶性肿瘤 2(10.0) 6(17.6) 15(33.3) 38(65.5) 61(100.0)

合计 20(10.7) 34(18.2) 45(24.1) 88(47.1) 187(100.0)
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表3　外鼻皮肤肿瘤发病部位分布 例(%)

肿瘤部位 良性肿瘤 恶性肿瘤

鼻根 25(19.8) 4(6.6)

鼻背 23(18.3) 15(24.6)

鼻翼 28(22.2) 18(29.5)

鼻尖 22(17.5) 11(18.0)

鼻梁 3(2.4) 1(1.6)

鼻小柱 2(1.6) 1(1.6)

鼻旁 18(14.3) 5(8.2)

鼻唇沟 2(1.6) 2(3.3)

多部位 3(2.4) 4(6.6)

合计 126(100.0) 61(100.0)

报道的83.6%的构成比。这种差异可能与病例来

源有关,同时构成比还可能受单中心小样本的影

响,因此,外鼻皮肤肿瘤的流行病学数据还需要大

规模、多中心的大样本数据加以进一步证实。文献

报道显示外鼻皮肤恶性肿瘤的比例随着年龄的增

加而升高,本组资料中外鼻皮肤肿瘤的发病高峰年

龄为>60岁老年人群。有文献报道显示,皮肤恶

性肿瘤的相关危险因素中包括老年患者,尤其是

60岁以上〔6〕;本研究也得到了证实,而以70岁作

为筛选节点,发现70岁以上肿瘤患者中恶性肿瘤

构成比增加更为显著。因此对于年龄>70岁者当

出现外鼻病变时,应当警惕恶变可能,尽早治疗〔7〕。
根据鼻部的解剖部位,良性外鼻皮肤肿瘤的发生部

位主要发生在鼻翼、鼻根、鼻背、鼻尖等暴露较多的

部位;恶性肿瘤主要发生在鼻翼、鼻背和鼻尖3大

部位。提示外鼻皮肤肿瘤(无论良恶性)主要好发

于日常暴露较多的鼻翼、鼻背和鼻尖等部位〔8-9〕。
本组研究资料中,外鼻皮肤肿瘤以良性肿瘤构

成比更高,且多来源于皮肤附属器和表皮细胞,主
要包括角化棘皮瘤、毛发上皮瘤、日光性角化病、鳞
状上皮增生等。这明显区别于全身皮肤肿瘤中上

皮性肿瘤常见的特点〔10〕,同时与鼻部的特殊解剖

结构和位置有关,导致本组中皮肤附属器来源的良

性肿瘤较多。恶性肿瘤则以表皮细胞来源的基底

细胞癌(72.1%)和鳞状细胞癌(18.0%)为主,本研

究结果与国外报道的以基底细胞癌为主的外鼻恶

性肿瘤的结论相吻合〔11〕,由于人种、肤色、日晒暴

露更多等的差异,亚洲人群的皮肤基底细胞癌发病

率虽然低于白种人,但是发病率也逐年增加,本研

究中外鼻皮肤恶性肿瘤病理分布特点与 Lomas
等〔12〕对白种人的皮肤恶性肿瘤的回顾性系统评价

分析结果基本一致,提示基底细胞癌也是亚洲人群

外鼻恶性肿瘤的主要病理类型。
综上所述,外鼻皮肤恶性肿瘤发病高峰年龄为

老年人群,以皮肤基底细胞癌最为多见,无论良恶

性其发病部位主要在鼻翼、鼻根、鼻背、鼻尖等暴露

较多的部位。掌握外鼻皮肤肿瘤的发病特点,提高

人群对该类疾病的认识,特别针对发病构成最多的

基底细胞癌,做到早发现、早诊断、早治疗。
参考文献
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statistics,2012[J].CA CancerJClin,2012,62:10-
29.

表4　外鼻皮肤肿瘤各病理类型及来源汇总

肿瘤细胞来源
良性肿瘤

病理类型 例(%)
恶性肿瘤

病理类型 例(%)

皮肤附属器 角化棘皮瘤 20(15.9) 恶性角化棘皮瘤 2(3.3)

毛发上皮瘤 13(10.3) 恶性汗孔瘤 1(3.3)

表皮样囊肿 7(5.6)

皮毛鞘棘皮瘤 5(4.0)

皮脂腺囊肿 4(3.2)

乳头状瘤 5(4.0)

外毛根鞘囊肿 5(4.0)

表皮 放线角化病 22(17.5) 基底细胞癌 44(72.1)

鳞状增生 13(10.3) 鳞状细胞癌 11(18.0)

脂溢性角化病 6(4.8) 恶性角化病 1(1.6)

寻常疣 4(3.2)

真皮 纤维组织细胞瘤 5(4.0)

黑色素细胞 内皮痣 12(9.5) 恶性黑色素瘤 2(3.3)

黑色痤疮 5(4.0)

合计 126(100.0) 61(100.0)
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酸突变之后还是变成了苯丙氨酸,使终止密码子提

前到12位,导致氨基酸编码蛋白发生提前终止,产
生截短蛋白,对蛋白质的功能产生较大影响,而该

病例为 LVAS,可推测复合杂合突变c.2168A>G
和c.1545-1546insC为致聋的原因,评估根据 AC-
MG标准与指南〔6〕,因此本研究显示SLC26A4 基

因突变导致耳聋占耳聋患儿的19.30%。
本研究中 No:3094322和 No:3094353患儿检

出c.919-2A>G 杂合突变,CT 结果未见异常,进
一步证实单等位基因突变,不足以导致LVAS。而

No:16B3094434患儿检出c.1983C>A 突变,经生

物学 分 析 意 义 未 明,No:16B3094314 患 儿 检 出

c.697G>C 突 变 为 疑 似 致 病,临 床 均 未 诊 断

LVAS,暂不考虑以上突变导致耳聋。
本研究通过飞行质谱和targetedDNA-Hiseq

检测,共明确11例SLC26A4 突变引起的 LVAS,
并发 现 一 个 SLC26A4 新 的 致 病 突 变 c.1545-
1546insC。新突变的发现对完善国人SLC26A4 突

变谱有重要意义。由于本文样本数有限,不能完全

反映本地区的SLC26A4 基因突变谱,在扩大检测

样本的基础上,进一步围绕新突变的发现及功能研

究展开工作,为阐明SLC26A4 基因突变的致病机

制奠定基础。
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