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Acaseofnasalvestibuleacantholyticacanthoma
Summary　Thepatient,a70-year-oldwoman,presentedwithamassintherightnasalcavityaccompaniedby

recurrentnosebleedsfor3months.Physicalexaminationrevealedamassintherightnasalvestibule,withadiam-
eterofabout1.5cm.ThesurfaceofthemasswasnotsmoothandnasalCTshowedamassintherightnasalves-
tibule,whichcouldbesurgicallyremoved.ImmunohistochemicalresultsofthetumorshowedCKpan(3+),CK5/

6(3+),p40(3+),p53(+),CD10(-),AR(-),Bcl-2(-),ki-67(+20%).Pathologicaldiagnosiswasacan-
tholyticdyskeratoticacanthoma.Thisdiseaseisrareandeasytobemisdiagnosed,soitisnecessarytopayatten-
tiontoidentification.
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1　病例报告

患者,女,70岁。3个月前无意中发现右侧鼻

腔一肿物,渐增大,伴渐进性右侧鼻塞、反复鼻腔少

量出血,无明显头痛,2019年1月2日至我院门诊

就诊。检查:右侧鼻前庭一肿物,直径约1.5cm,
表面不光滑,左侧鼻腔无异常(图1)。无发热、盗
汗、咳嗽、咳痰,无胸痛、咯血。鼻腔 CT 示右侧鼻

前庭肿物,基底位于鼻前庭(图2)。取活检苏木精-
伊红染色示:右鼻腔肿物鳞状上皮异型增生,癌变

可能(图3)。1周后全身麻醉下行右侧鼻前庭肿物

切除术,切缘及肿物一并送病理,切口周围组织松

解,拉拢缝合创面。免疫组织化学结果示:CKpan
(3+)、CK5/6(3+)、p40(3+)、p53(+)、CD10
(-)、AR(-)、Bcl-2(-)、Ki-67(+约20%),病理

诊断鼻前庭棘层松解性棘皮瘤,切缘未见瘤组织

(图4、5)。患者随访中。
2　讨论

棘皮瘤是指来源于表皮角质形成细胞的一种

良性肿瘤,目前病因不明,可能与日光暴晒、外伤、
职业性接触焦油与石油产品、暴露于致癌物质中等

有关。其典型临床特点是可快速生长并有缓慢自

然消退倾向〔1〕。其组织学类型广泛,包括表皮松解

性棘皮瘤、棘层松解性棘皮瘤、疣状角化不良瘤、透
明细胞棘皮瘤等〔2〕。棘层松解性棘皮瘤由Brown-
stein〔3〕于1988年首先报告,其典型临床表现为角

化性丘疹或结节,组织学以出现显著的棘层松解、
表皮角化过度、角化不全、上皮不规则增生为特征。

本病的中位年龄为60岁,男女比例为2∶1,临床上

可分为单发性及播散性。单发性临床表现多为孤

立性角化性丘疹或结节,好发于躯干、掌跖、面部及

黏膜;播散性少见,好发于生殖器部位〔4〕。
本病主要需与以下疾病鉴别:①疣状角化不良

瘤:临床表现为中央呈脐凹状的丘疹或结节,好发

于头颈部。组织学特征为局部棘层松解和角化不

良,低倍镜下有杯状、囊状及结节状3种结构形式,
可累及毛囊〔5〕。②表皮松解性棘皮瘤:其临床表现

无特异性,组织病理上具有典型的表皮松解性角化

过度,颗粒层至棘层空泡化及颗粒变性,颗粒层内

角质透明颗粒较正常粗大,棘细胞内和细胞间水

肿〔6〕。③透明细胞棘皮瘤:表皮棘层增厚,皮突延

长且常发生融合。病变处境界清楚,由胞质透明的

细胞构成,细胞内含大量糖原;有时病变内见数量

不等的黑素细胞,表皮内附属器不受累,皮损内常

见中性粒细胞浸润,角化不全的结痂内尤为明

显〔7〕。④高分化鳞状细胞癌:生长速度缓慢,数月

及数年,低倍镜观呈疣状或似玻璃缸中水仙花样,
边界及底界不清,常有向内生长及溃疡形成,活动

度较固定,细胞异型性明显,核分裂像多见,呈浸润

性生长,异物巨细胞及肉芽肿多未见局部淋巴结转

移,唇样边缘及衣领样边缘未见。采用手术扩大切

除治疗〔8〕。此外,还须与脂溢性角化、日光性角化、
家族 性 慢 性 良 性 天 疱 疮、棘 层 松 解 性 疱 病 及

Grover病等相鉴别,因棘层松解现象也可在上述

疾病中出现。
本例患者的特点:①老年女性;②病程较短;

③临床表现为右侧鼻前庭孤立性肿物,其他部位无

类似皮损;④无家族遗传史;⑤皮损组织病理改变
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为棘层明显的多灶性松解。基于以上特点,本例患

者符合棘层松解性棘皮瘤的诊断。
总之,棘层松解性棘皮瘤是一种少见的良性肿

瘤,发生于鼻前庭者罕见,影像学及临床上极易与

其他肿瘤混淆,组织病理学以出现显著的棘层松解

为特征。本病为良性病变,手术可治愈,多数患者

预后较好。本例患者确诊后予以手术切除,随访至

今未复发,术后尚需长期密切随访。目前棘层松解

性棘皮瘤病因及发病机制不明,为了更深入地认识

本病,尚需积累更多病例,并进行分子遗传学等多

方面的研究。

图1　右侧鼻前庭肿物　直径1.5cm,表面不光滑;　图2　鼻腔CT示右侧鼻前庭肿物;　图3　术前活检苏木精-伊
红染色所示　右鼻腔肿物鳞状上皮异型增生,癌变可能;　图4　CK5/6标记;　图5　Ki-67标记
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