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临床资料

患者$男性$

'!

岁$于
!+#)

年
#!

月
#$

日因(左

腹部皮肤肿物并逐渐增大
#

月)入院* 患者主诉"罹

患银屑病
!+

余年$ 左腹部病损处
#

月前瘙痒感明

显$抓挠后局部皮肤破溃$后可见一类圆形肿物$无

疼痛不适症状$ 未予以重视及治疗$ 后肿物逐渐增

大$于外院行基底部套扎对症治疗$症状未见明显缓

解$为进一步诊治遂来我院$入院后专科检查"左腹

部平锁骨中线处平脐可见大小约
&:."%:.

的皮破

损$呈红褐色$表面可见鳞状皮屑$病损下方可见一

直径约
#9':.

的类圆形皮肤肿物$蒂部较小$可见套

扎线$表面皮肤大部分完整无破溃$局部可见少量渗

出$无明显疼痛感$全身多处可见散在皮损$其上可

见鳞状脱屑*

病理特征! 巨检" 皮肤及皮下组织一块$ 体积

&:."%:."#:.

$表面见一带蒂肿物$大小
!:."!:.

*

镜下"皮肤组织$表皮角化过度伴角化不全$棘层增

生肥厚$表皮细胞排列紊乱$细胞大小不一$核大深

染&真皮层内可见瘤组织$呈弥漫片状+巢团状分布

NO07P?> #AQ

$细胞大小一致$核呈圆形或卵圆形$胞

质少$核仁不明显$可见分裂象和核碎片*免疫组化"
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病理诊断!

!=>?@>1

细胞癌$癌组织侵及皮下脂

肪$切缘未见癌组织*

"

鲍温病$切缘未见病变组织*

在完善相关检查后在局麻下行 (腹部皮肤肿瘤扩大

切除术+局部皮瓣转移术+自体皮移植术+取皮术)*

术后患者生命体征平稳$ 腹部移植皮片及转移皮瓣

成活良好$ 腹部
=>?@>1

细胞癌及鲍温病完整切除$

于
!"()

年
(!

月
!&

日安排出院*
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讨 论

鲍温病
=>(?2+!3 @132,32

!

>AB

是一种较常见的表

皮内鳞状细胞癌!又称原位鳞状细胞癌"

C2*D2-

细

胞癌
=E2*D2- 52-- 5,*51+(E,

!

C//F

又称为皮肤神经内

分泌癌#小细胞癌!是一种高度恶性的呈上皮和神经内

分泌分化的原发性皮肤肿瘤!最先由
G(D2*

$

9

%于
9$H!

年

描述并命名为&梁状癌'!其发病率为
";&I#J

万$

!

%

!男性发

病率为女性的
!

倍!目前其发病原因尚不完全清楚!

有研究认为紫外线照射!年龄
K%J

岁!免疫抑制 $

L

%和

多瘤病毒感染是
C//

的危险因素$

M

%

"

C//

最常见于

头颈部和四肢!是一种高度侵袭性的肿瘤!其在诊断

后
!

年内死亡率约
LJ"

!

%

年内死亡率约
%J"

$

%

%

" 本

例患者为老年男性! 腹部鲍温病伴
C2*D2-

细胞癌!

临床较为罕见"

C//

常表现为单个无痛性淡红色或淡紫色皮肤

及皮下结节!有时形成溃疡!早期病变直径多
#!5E

!

在数周或数月内快速增大! 不经治疗者常于
#

年内

死于肿瘤广泛扩散" 本例患者皮损发生于左腰部!

初起为病损处瘙痒!挠抓后皮肤破损!其后病损下方

见一无痛性结节! 直径约
#;N5E

! 未予以重视及治

疗!

9

个月内肿物逐渐增大!大小约
!5E$!5E$95E

!

并伴有淋巴结转移! 提醒要重视
C//

的早期诊治"

镜下肿瘤位于真皮或皮下组织!表皮一般不受累!肿

瘤由大小一致的小圆形细胞构成常弥漫浸润! 排列

紧密!瘤细胞可呈巢团状或梁索状排列(胞质很少!

嗜酸性(细胞核呈圆形或卵圆形!具有典型的颗粒染

色质和多个核仁(可见大量分裂象和核碎片(间质血

管丰富"

C//

呈上皮和神经内分泌分化!免疫组化

示
/O!"

#

<PQ

和
<R

均呈阳性表达! 而
GGR%9

阴性

表达!其中
/O!"

具有较高特异性!一般表现为点状

核周阳性!也可呈核旁帽状或表现为胞质弥漫阳性"

C//

应与淋巴瘤#转移性肺小细胞癌#小细胞性恶

性黑色素瘤#皮肤原发性低分化鳞癌#汗腺癌及原始

神经外胚层肿瘤等相鉴别"

目前
C//

的治疗尚未有一致方案!其中行肿瘤

的扩大切除及淋巴结清扫!术后辅助放#化疗为主要

治疗方法"

C//

预后与患者性别#原发肿瘤大小及

部位#有无远处转移和病理核分裂数有关$

&

%

" 其中肿

瘤直径大于
!;"5E

#核分裂象
&9"

个
ISTR

#细胞小#血

管淋巴管浸润以及
/AMM

阳性提示预后不佳$

H

%

" 有文献

报道一般患者在就诊
L

个月
'9

年死于广泛转移 $

N

%

"

本例患者行腹部皮肤肿瘤扩大切除术! 术后患者拒

绝进行放#化疗!并于术后
M

个月出现腹部#胸部皮

肤及左侧腋窝淋巴结广泛转移"

综上所述!

C//

临床罕见!但恶性程度高!预后

差!极易复发和转移!而鲍温病伴
C//

更为少见!早

期确诊及治疗可以提高患者的生存率"
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