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Giantnoduleandkeratinizedfacialbasalcellcarcinoma:acasereport
Summary　Acaseoflargeulcerativebasalcellcarcinomawasreportedhere.Thepatienthadahistoryofskin

ulcerationontherightface20yearsago,whichhasnotbeenpaidattentionto.Recentlytheareaofulcergradually
increasing,andconsciouslyaffectsthefunction,sothepatientcametoourhospitalforthesakeoftreatment.The
diagnosisofrightfacialbasalcellcarcinoma(T4NXMX)wasmadebyMRI,CTandhistopathologicalexamina-
tion.Afterimprovingthepreoperativeexamination,surgicaltreatmentwasperformedon May10,2020,the
postoperativeflapsurvived,thefacerecoveredwell,therewasnorecurrenceafter6monthsfollow-up,theresult
wassatisfied,anditisstillinthefollow-up.
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1　病例报告

患者,男,57岁。20年前无明显诱因右侧面部

出现一颗小黑痣,自行破溃后反复溃烂,现溃疡面

积逐渐增大,累及眼球,未予特殊治疗,于2020年4
月19日入住遵义医科大学第五附属(珠海)医院。
入院诊断:右侧面部皮肤恶性肿瘤并感染。专科检

查:双侧面部不对称,右侧眶外侧、颧区、眶下区可

见大面积组织缺损和大片溃烂灶呈火山口状,10.0
cm×30.0cm×1.5cm;右眼睑及周围组织部分缺

损,不能睁眼,视力无光感,仅见部分角膜(图1)。
开口轻度受限,开口型未见明显异常。2020年4
月24日行局部组织活检,病理报告示皮肤基底细

胞癌(结节型与角化型并存,表面溃疡形成,基底切

缘见癌)。进一步会诊,确诊为右面部皮肤肿物皮

肤基底细胞癌(结节型与角化型并存)。行颅脑、上
颌部及眼眶CT检查,结果显示:①脑CT横断位平

扫未见异常;②右侧颧弓、额骨颧突及邻近软组织

不规则缺损,考虑骨感染,软组织表面多发异物;③
结合病史,考虑右侧颌面部皮肤恶性肿瘤并右侧颧

弓、额骨颧突、眼外直肌受侵,右侧上颌窦炎症。
MRI颈部软组织增强扫描结果未见明显异常。患

者右侧颌面部巨大溃疡,周围软组织渗出改变(图
1)。下肢动脉 CT 血管成像和双侧下肢深静脉彩

超未见明显异常。免疫组织化学:CK-H(+++),
CK5/6(+++),P63(+),CD56灶(+),CgA 灶

(+),MAA(+++),CEA 小灶(+),P5375%

(+),EGFR(++),Ki-6750%(+),Syn(-),S-
100(-),见图2。血常规、生化、肾功、肝功、凝血

功能、心电图、胸部平片、腹部B超未见明显异常。
结合以上检查结果,最后确诊为右面部基底细胞癌

(T4NXMX)。
完善相关检查无明显禁忌证后于2020年5月

10日口腔插管全身麻醉下行右侧面部恶性肿物扩

大切除术+右颈部功能性淋巴结清扫术+右颈动

静脉探查吻合术+左股前游离复合组织瓣面部整

复术+左腹部游离皮片移植术。手术过程(图3):
①经口腔插管全身麻醉起效后,消毒铺巾;②先行

右面部恶性肿物扩大切除术及颈淋巴结清扫术,切
除肿物及周围切取组织送术中冷冻切片检查,术中

病理检查报告:右面部切除物(右面部)皮肤周切缘

及基底切缘均未见瘤细胞,肿物为(右面部)基底细

胞癌(结节型与角化型并存);③更换手术器械及手

套,行左侧股前外侧皮瓣制取,然后游离皮瓣血管

吻合修复肿瘤切除术后术区缺损,最后左腹部全厚

皮片制备修复左股前外侧区缺损。术后患者生命

体征平稳,积极抗感染对症治疗。患者创面皮片存

活后出院。术后随访6个月,患者恢复情况良好

(图4)。
2　讨论

基底细胞癌是发生于皮肤基底细胞层的肿瘤,
在皮肤恶性肿瘤中占70%~80%,且发病率呈逐

年增高的趋势[1]。基底细胞癌的发病诱因尚不明

确,多认为可能与长期的日光暴晒、慢性炎症刺激

或感染等因素相关[2]。基底细胞癌的发病机制比

较复杂,国外学者认为 Hedgehog信号通路的激活

在基底细胞癌的发病中起着主要的作用,另外紫外
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线照射在基底细胞癌发生过程中也起着重要作用,
长期接受紫外线照射可引起 DNA 结构发生变化

从而导致基底细胞癌的发生[3]。基底细胞癌组织

学亚型较多,形态多样。病理学分型可分为6种亚

型:结节溃疡型、色素型、腺样型、角化型、浅表型和

硬斑型,其中结节溃疡型最为常见[4-5]。由于分型

较多,对于早期或者不典型病损容易造成漏诊或误

诊。如果不及时治疗和干预,仍有可能发生转移。
目前基底细胞癌的诊断方法多样,主要分为非侵入

性和侵入性诊断两种。非侵入性诊断主要包括皮

肤镜检查[6]、反射共聚焦显微镜[7]及 MRI[8]等。
Reiter等[9]研究表明皮肤镜检对基底细胞癌的诊

断准确率可高达85%,但也有学者认为在不同基

底细胞癌组织学类型的皮肤镜检结果中,皮肤镜检

查对确定复发风险的敏感性较低[10]。反射共聚焦

显微镜能提供更高的诊断准确率,并可早期发现该

肿瘤的特异性[11]。即使有大量文献报道非侵入性

检查对基底细胞癌的诊断有较高的诊断率,但病理

活检仍然是基底细胞癌诊断的“金标准”[12]。

图1　术前正位(1a)和侧位(1b)图像;　图2　病理检查　2a:术前免疫组织化学染色×100;2b:苏木精-伊红染色×
200;　图3　手术过程　3a:面部病灶切除后;3b:切下的病灶肿物;3c:游离皮瓣修复面部创面;3d:腹部皮片覆盖股前

创面;　图4　术后6个月随访情况

　　根据基底细胞癌的不同病理学分型,其治疗方

法也有显著差异。临床上针对浅表型、溃疡面积不

大的基底细胞癌主要采用电刮除术、局部使用咪喹

莫特或5-氟尿嘧啶药物涂抹、光动力学技术、冷冻

疗法及干扰素等治疗方法[13-14]。手术切除仍然是

基底细胞癌的主要治疗方法,根据肿瘤的大小、位
置及浸润范围来选择合适的切缘。外科手术切除

方式主要分为3种:标准切除术、莫氏显微外科手

术、电刮除术[14]。在切除手术过程中,如果不能正

确评估肿瘤面积大小,则会影响患者的皮肤整体外

观和功能,甚至导致肿瘤细胞残留[15]。因此,根据

病理分型精准测量肿瘤的厚度以及浸润范围是外

科手术的前提。莫氏显微外科手术是溃疡面积较

大、浸润范围较广和风险最高的基底细胞癌首选治

疗方式[6],可降低基底细胞癌术后的复发率;对于

溃疡面积小、风险低的基底细胞癌,通常采用传统

的标准切除术和电刮除术,可以最大限度地保留正

常皮肤组织。对于机体机能较差且不适宜手术治

疗的老年人,放射治疗也可以作为首选治疗[16]。
外科手术切除后面部组织的重建对临床医生也是

较大的考验,近年来临床上报道通常采用股前外侧

皮瓣、前臂皮瓣及胸锁乳突肌皮瓣来修复颌面部因

基底细胞癌病损切除后的重建,但股前外侧皮瓣优

势较突出。Zhao等[17]探讨了股前外侧皮瓣和前臂

皮瓣移植修复肿瘤消融术后颌面部缺损的疗效,表
明股前外侧皮瓣与前臂皮瓣在修复肿瘤消融术后

颌面部缺损、改善食物摄入和生活质量方面具有相

似的治疗效果,而股前外侧皮瓣移植可以减少术后

并发症的发生。胸锁乳突肌皮瓣作为供区修复皮

瓣虽然具有较高的成功率,取瓣过程也较为简单,
但此部位皮瓣组织量欠缺且较为臃肿,对大面积缺

损的患者适用性较差。王瑞斌等[18]对比研究股前

外侧皮瓣与胸锁乳突肌皮瓣修复颌面缺损修复,结
果表明股前外侧皮瓣可明显提高颌面缺损修复效

果。
本例患者切除病灶时采用莫氏显微外科手术。

患者因家庭经济方面的原因及受其他因素的影响

而延误了治疗。经过20年的发展,现已形成巨大

瘤,溃烂渗血,并侵及右眼、右侧上颌骨、颧区、颞区

及眶下区,不仅影响患者的视力、美观,而且还增加
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了患者巨大的精神负担,故患者有强烈的手术切除

要求。因此,对于此例巨大瘤患者,由于病程较长、
范围较大,需采取扩大切除,为预防复发还需行颈

淋巴结清扫术。治疗难度在于肿瘤扩大切除术后

的修复,考虑到术后面部因切除组织多,外形修复

困难,故采取股前外侧皮瓣。股前外侧皮瓣的优势

在于不用牺牲肢体主干血管且能携带感觉神经,供
区并发症少,血管蒂管径与颈部及颌面部血管径相

匹配,并可与头颈部手术同时进行,成为皮瓣转移

的供区。取皮瓣之后的左股前供区因缺损较大,若
不植皮直接进行对位缝合闭合处理,术后容易造成

皮肤大面积挛缩且感染率较高,故同期应采用左腹

部皮片修复,尽可能地重建功能并达到美观要求。
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