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例皮肤鳞状细胞癌的临床与病理分析
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要"目的
!

探讨皮肤鳞状细胞癌!

#@@

#的临床'病理学特征'恶性程度及预后&方法
!

收集
)!

例皮肤鳞状细胞癌%分析

其临床和组织病理学特征%并通过免疫组化方法分析其
;
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'

;
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蛋白的表达&结果
!

本病的典型皮损为不规则斑块或结节%中

央可有溃疡或菜花状增生$组织病理以鳞状细胞向下增生%突破基底膜并侵入真皮或皮下组织为特征&

;

("

蛋白阳性表达低于对

照组!
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蛋白则高于对照组!

!
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#&结论
!

皮肤鳞状细胞癌具有特殊的临床及组织病理特点%免疫组化有助于

判断其发病'恶性程度及预后&
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皮肤鳞状细胞癌*

0

P

D=>+D08?::8=L8,1+>=

!

#@@

+是一种常

见的皮肤恶性肿瘤!起源于表皮或附属器角质形成细胞!好发

于头皮%面部及颈部等暴露部位"本文分析
)!

例
#@@

的临

床%组织病理特点及抗原表达!并对其肿瘤的发病%恶性程度及

预后进行探讨"

!

!

资料与方法

!-!

!

一般资料
!

全部
#@@

均取自重庆医科大学附属第一医

院皮肤科
!'''

!

!''2

年手术切除的石蜡包埋组织块!共
)!

例

*

#@@

组+!其中男
!)

例%女
(4

例!年龄
.6

!

4"

岁!平均
""-.

岁!病程
!

个月至
("

年!平均
("-6

个月!

(!

例伴局部淋巴结

转移"

!.

例确诊前曾被诊断为慢性溃疡%瘢痕疙瘩%日光性角

化%皮肤结核%孢子丝菌病%黏膜白斑%扁平苔藓%红斑狼疮等"

皮损分布&头皮
2

例!面部
(!

例!颈部
6

例!手背%胸部及腹部

各
)

例!下肢及外生殖器各
.

例"

)!

例
#@@

中
!4

例为菜花状

肿块!表面可见毛细血管扩张!触之易出血,

!)

例中央破溃形

成火山口样溃疡!边缘隆起!基底高低不平!可见脓性分泌物或

坏死组织!有腥臭味,

)

例为结节状损害,

!

例为疣状损害,

!

例

为乳头瘤状"另选择外科手术取下的正常皮肤组织
('

例作为

健康对照组"

!-"

!

组织病理学特征
!

)!

例患者组织病理学改变基本相似!

表现为鳞状细胞呈不规则的团块状向下生长突破基底膜并侵

入真皮!肿瘤细胞核大小不一!染色质丰富!可见核分裂相!

!4

例可见角珠%角化不良细胞和鳞状涡,

('

例鳞状细胞胞体小!

无细胞间桥,

)

例细胞呈梭形!胞质少!核深染!核分裂相多见!

无角珠和角化不良细胞"

)!

例
#@@

肿瘤周围的结缔组织中!

可见数量不等的炎性细胞浸润!大多为淋巴细胞%嗜中性粒细

胞%组织细胞和浆细胞等!真皮中的附属器结构多数受累"

)!

例
#@@

按
TL+*?L0

分级!

+!,

级*高分化+

!4

例!

#!$

*低

分化+

()

例"

!-#

!

实验方法
!

实验步骤按产品说明书进行操作"选用的抗

体&

;
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抗体*

#=1E=8LDK

公司产品+%

;
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抗体*

#=1E=8LDK

公司

产品+"免疫组化试剂盒*

MeI%R

公司产品+"用购买试剂所

附
#@@

阳性组织作为阳性对照!

_T#

代替一抗作为阴性对照"

!-$

!

结果判定
!;

("

蛋白和
;

5̂

蛋白阳性表达为胞质'胞核

呈棕黄色!依据阳性细胞百分比及着色强度综合计分作半定量

分析&

'

分!

"

!6U

为
(

分!

!"U

!

6'U

为
!

分!

6(U

!

26U

为
.

分!

%

26U

为
)

分"着色强度&不着色为
'

分!淡黄色为
(

分!

棕黄色为
!

分!深棕黄色或棕褐色为
.

分"两者相加!

'

分为

阴性*

c

+!

$

!

分为弱阳性*

b

+!

.

!

6

分为阳性*

bb

+!

"

!

2

分为强阳性*

bbb

+"若染色强度不一致!随机选取
6

个高倍

视野!每个视野计数
(''

个细胞!取其平均值"

!-J

!

统计学处理
!

采用
#_##(.-'

统计软件进行分析!两样

2(!.

重庆医学
!'('

年
(!

月第
.&

卷第
!.

期



本间差异的比较用
-

! 检验!检验水准
"

i'-'6

"以
!

"

'-'6

为有统计学意义"

"

!

结
!!

果

;

("

蛋白在正常皮肤中的阳性表达率为
&'U

*

&

'

('

+!其中

弱阳性表达为
2

例!阳性表达为
!

例!无强阳性表达,

;

("

在
)!

例
#@@

中的阳性表达率为
6&-6U

*

!6

'

)!

+!其中弱阳性表达为

()

例!阳性表达为
2

例!强阳性表达为
)

例,

;

("

蛋白在健康对

照组和
#@@

组中的阳性表达率比较!差异有统计学意义*

!

"

'-'6

+"

;
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蛋白在正常皮肤中全部失表达,

;

5̂

蛋白在
)!

例

#@@

中的阳性表达率为
)6-!U

*

(&

'

)!

+!其中弱阳性表达为
&

例!阳性表达为
2

例!强阳性表达为
.

例,

;
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蛋白在正常皮肤

和
#@@

中的阳性表达比较!差异有统计学意义*

!

"

'-'6

+!见

表
(

"

表
(

!!

两组
;

("

%

;
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阳性表达结果#

2

$

组别
2 _("

;
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组
)! !6 (&

健康对照组
(' & '

-

!

)-4 6-.(

!

"

'-'6

"

'-'6

#

!

讨
!!

论

#@@

又名表皮样癌!为起源于表皮或附属器角质形成细

胞的一种恶性肿瘤!在我国为最常见的皮肤恶性肿瘤之一"

#@@

皮损发生于皮肤或黏膜上!通常发生于某些皮肤病或癌

前疾病的基础上!或由各种癌前期疾病演变而来!少数亦可为

原发性(

(

)

"临床上表现为暗红色或肉色的斑块或结节!中央常

有溃疡或呈菜花状增生!以后溃疡逐渐向四周扩展!渐增大%加

深且边缘隆起!基底高低不平!有乳白色颗粒及坏死组织!其上

常有出血及脓性分泌物!并伴有恶臭"目前认为
#@@

的发病

与紫外线%电离辐射%化学制剂%人乳头瘤病毒*

G_Y

+%器官移

植%皮肤慢性疾病相关(

!

)

!其中紫外线和
G_Y

为目前比较明

确的主要诱因"本组
#@@

的平均发病年龄为
""-.

岁!发生于

头皮%面部%颈部或手背等暴露部位
!4

例*

""-2U

+!与国内文

献(

.3)

)相似!提示
#@@

的发病与长期紫外线暴露密切相关!可

能为紫外线照射引起抑癌基因
RC7

突变!当这些突变不能修

复时即导致肿瘤的发生"关于
G_Y

的研究目前多倾向于疣

状表皮发育不良型
G_Y

与皮肤
#@@

密切相关!特别是对器官

移植免疫抑制的患者
#@@

的发生具有一定作用(

6

)

"

!.

例本组

病例在确诊前曾被诊断为慢性溃疡%瘢痕疙瘩等多种慢性皮肤

疾病!或继发于黏膜病变!如口腔白斑(

"

)等癌前病变!提示
#@@

更容易发生于受损或有慢性病变的皮肤!应注意癌前疾病的病

情发展并尽早治疗"

#@@

的治疗取决于组织病理学分级及临

床表现(

2

)

!其中早期
#@@

首选扩大切除病灶加皮瓣修复缺损

治疗(

4

)

"

)!

例患者组织相均符合
#@@

的特征性病理改变&癌组织

向下生长!突破基底膜带并侵入真皮!呈不规则团块状或束条

状!由正常和非典型鳞状细胞组成"癌细胞分化不一!已分化

的癌细胞胞体较大!可见细胞间桥!胞质丰富!胞核大小及染色

深浅不一!向角质形成细胞分化者常见角珠和角化不良细胞,

未分化或低分化者细胞胞体较小!呈梭形!无细胞间桥!胞质很

少!核深染!可见较多核分裂相(

&

)

"高分化
#@@

与角化棘皮瘤

*

N?L=E+=8=1E<+>=

!

V7

+在病理上极为相似!目前还没有
#@@

与
V7

鉴别诊断的足够敏感和特异的标准"镜下呈唇样上皮

包绕%肿瘤与间质间清晰的分界!倾向于诊断为
V7

,而溃疡%

多数有丝分裂%明显的异形性和间变!则倾向于诊断为

#@@

(

('

)

"另外!一些特殊染色和检测如凝集素%增殖细胞核抗

原%血管内皮黏附分子*

@R('"

+%细胞黏附分子*

@R6)

+%肿瘤

抑制素
I

%

IST3(

免疫组化以及端粒酶特点等有助于两者的

鉴别(

((3(!

)

"

关于
#@@

的发病%恶性程度及预后的研究至今尚无一致

意见!近年来的免疫组化研究为此提供了有力的依据"目前认

为
;

("

基因与许多肿瘤的发生%发展关系密切!作为细胞周期

\

(

!

#

期调控分子开关的
;

("

基因失活!是继
;

6.

基因突变之

后!人类恶性肿瘤最为常见的分子事件(

(.

)

"

;

5̂

蛋白由原始

抑癌基因
5̂

编码表达!在细胞周期中以磷酸化和去磷酸化的

形式决定着转录因子
%!J

的活性!从而控制着细胞的生长和

分化"本研究
)!

例
#@@

中
;

("

蛋白阳性表达显著低于正常

对照组!而
;

5̂

蛋白的表达则相反!推测在
#@@

的发病过程

中!

;

("

'

5̂

基因编码的
;

("

蛋白的表达水平降低!并随之促进

;

5̂

磷酸化!失去对
\(

'

#

关卡的调控!使细胞增殖失控而导

致肿瘤发生"本研究还发现!随
#@@

分化程度的降低!

;

("

蛋

白的阳性表达率下降!而
;

5̂

阳性表达率则相反!与研究(

()3(6

)

相似"这一结果表明!

;

("

蛋白和
;

5̂

蛋白的异常表达与
#@@

的恶性程度密切相关"提示
;

("

蛋白的失表达%

;

5̂

蛋白的过

度表达可能给予低分化
#@@

恶性生长优势!成为加速肿瘤发

生%发展进而转移的重要原因!使其表现出与高分化
#@@

不同

的恶性生物学行为"

#@@

作为常见的皮肤恶性肿瘤具有特征

性的临床及病理特点!其发生和发展是多因素%多步骤作用的

结果!其中
;

("

%

;

5̂

蛋白的检测有助于判断皮肤鳞状细胞癌

的恶性程度及预后"
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讨
!!

论

神经性皮炎的确切病因目前尚不清楚!但普遍认为属神经

精神障碍性皮肤病!且与大脑皮层功能紊乱有关!其治疗困难

且容易复发!外用糖皮质激素目前仍然是主要治疗方法(

)

)

"由

于神经性皮炎常常需要长期治疗!但糖皮质激素局部长期使用

可出现皮肤萎缩%色素沉着%毛细血管扩张等不良反应!甚至由

于大量吸收!对下丘脑
3

垂体
3

肾上腺轴产生抑制作用(

6

)

"一些

传统的中%弱效外用糖皮质激素药!如丁酸氢化可的松软膏%地

塞米松软膏等在反复使用之后其疗效常常降低!复发率较高"

同时由于此类患者多局部皮损肥厚!药物难以渗透!从而影响

药物的有效性"复方氟米松软膏的成分是
'-'!U

的氟米松和

.U

的水杨酸!氟米松因在分子结构甾体母核中的
T

环上
"

%

&

位导入
!

个氟原子!从而使其效用较地塞米松仅在
T

环
&

位上

导入
(

个氟原子的效用更强!属于中等强度糖皮质激素"复方

氟米松软膏与水杨酸合用而使激素的皮肤渗透量提高近
.

倍!

从而有利于氟米松的吸收并使其迅速发挥作用(

"

)

!同时可使氟

米松的用量减少*复方氟米松软膏的氟米松浓度仅为
'-'!U

!

即每克软膏中含匹伐酸氟米松
'-!>

F

+!减轻了因使用激素治

疗带来的不良反应(

234

)

"另外!复方氟米松软膏中所含
.U

水

杨酸有助于稳定皮肤表面的酸性环境!增强皮肤表面的抗菌作

用(

&3('

)

"本临床观察结果表明!复方氟米松软膏治疗神经性皮

炎有效率为
4"-""U

!对照组采用目前最具有代表性的中强效

糖皮质激素糠酸莫米松有效率达
4(-!6U

!复方氟米松软膏的

有效率更高"复方氟米松软膏用药后一般
!

!

.*

起效!而糠

酸莫米松一般用药后
.

!

6*

起效!说明复方氟米松软膏的起

效更快"在不良反应方面!复方氟米松软膏和糠酸莫米松软膏

均未发现明显不良反应!提示复方氟米松软膏的安全性好"根

据多中心观察的结果!提示复方氟米松软膏治疗神经性皮炎起

效迅速%有效!安全性好!值得临床推广应用"
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