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摘要

目的：分析眼睑基底细胞癌的临床及组织病理学特征，提

高诊断水平。

方法：回顾性病例分析。收集我院２００１０８／２０１１０８门诊
及住院眼部基底细胞癌患者９１例９１眼，分析患者的临
床和病理资料，所有病例采用常规石蜡切片、ＨＥ染色，部
分病例常规ＨＥ切片诊断困难加做免疫组织化学染色。
结果：本组患者眼睑基底细胞癌多发生于下睑和内眦，肿

瘤为结节状，瘤细胞呈基底细胞样，ＨＥ染色和免疫组织
化学有助于诊断。

结论：眼睑基底细胞癌患者首诊多数得不到正确诊断和

及时有效的治疗，导致病情日益加重。眼睑基底细胞癌

主要应与睑板腺癌、恶性黑色素瘤、鳞状细胞癌等进行

鉴别。

关键词：眼睑基底细胞癌；诊断；临床特征；组织病理学

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２５１２３．２０１２．０５．６５

周虹，徐文荣，唐静，等．眼睑基底细胞癌９１例临床特征及病理
学分析．国际眼科杂志２０１２；１２（５）：９９７９９９

０引言
　　我国眼睑恶性肿瘤中基底细胞癌居第一位［１３］，我院

占眼部恶性肿瘤住院患者的３２％。由于该癌恶性程度
较低，生长缓慢，发生转移少见，临床易被误诊为色素痣、

皮脂腺癌、毛发上皮瘤等，但若处理不及时，可向眼眶、鼻

窦和脑内侵犯。近年发病率呈上升趋势，眼科医师若熟

悉其临床表现，及时进行手术并进行冰冻切片控制切缘

范围，可提高治愈率。我们分析９１例眼睑基底细胞癌患
者的临床表现、组织病理学特征及鉴别诊断，为临床正确

诊断及治疗提供参考。

１对象和方法
１．１对象　收集云南省第二人民医院从２００１０８／２０１１０８
门诊及住院眼睑基底细胞癌患者９１例９１眼的临床和病

７９９
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理资料。其中男４６例，女４５例；右眼４３例，左眼４８例。
就诊时年龄３７～８３岁：其中３７～４６岁者１１例（１２．１％），
４７～５６岁者１８例（１９．８％），５７～６６岁者２７例（２９．６％），
６７～７６岁者２８例（３０．８％），７７岁以上者７例（７．７％）。发
病高峰年龄为５７～７６岁，共５５例（６０．４％）。
１．２方法　回顾分析患者的年龄、性别、眼位、临床病史、
肿瘤形态、诊断和鉴别。在光镜下复习所有病例的组织

学切片：全部患者的手术切除标本均送病理学检查，常规

石蜡切片、ＨＥ染色，５５例标本进行了手术中快速冰冻切
片确诊和控制切缘；对７例肿瘤标本常规病理诊断有困
难者，采用免疫组织化学染色加以鉴别。

２结果
２．１患者临床及病理首诊情况　本组９１例患者中，发生
于下睑５９例，内眦１５例，上睑 １２例，外眦４例，结膜１
例。９１例中有２例多点发生。临床首诊正确者２４例，正
确率为２６．４％。误诊为色素痣１２例，误诊率为１３．２％，
其中３例患者是到我院眼科看望、护理住院的其他患者
时被眼科医生发现、诊断并行手术切除治疗的；误诊为睑

板腺癌３例，误诊率为３．３％；诊断为皮损和淀粉样变性
各１例，其余为新生物、包块待查而就诊。有２例先后发
现内脏恶性肿瘤，其中１例结肠癌、１例肾癌。５５例行术
中病理检查、诊断明确为恶性，正确率为１００％。７例需
免疫组织化学标记确诊的病例中，４例未行手术中冰冻
切片检查。

２．２临床特征　本组患者多发生于下睑及内眦，无刺激
症状；起始为小结节、色素痣或老年疣，继之中央溃疡不

愈，边缘向内卷起，与周围组织界限不清，恶性程度较低，

发病年龄较大，病程较长，平均年龄６１．７８岁；部分患者
睑结膜面充血，可见色素沉着。９１例患者中１５例伴有溃
疡，溃疡多位于结膜皮肤面，可有分泌物或脓痂。

２．３组织病理学特征　肿瘤为结节状，直径０．３～７ｃｍ，部
分有皮损或浅溃疡，部分有黑褐色素沉着，切面灰白或灰

黑色，瘤细胞呈基底细胞样，核深染，胞质少，核分裂像少

见，基底层细胞排列呈栅栏状，间质可见黏液变性。组织

学形态大致可分为实体型、浸润型、浅表型、硬化型等，不

同分类之间组织学形态可有不同程度的重叠。最为多见

的是实体型（５９／９１例，占６４．８％），团块中央部细胞呈多
边形或梭形，排列紊乱，周边瘤细胞呈栅状排列，与周围

间质间有人工收缩间隙。色素型（３／９１例，３．３％）癌细
胞之间有大量色素，其它类型肿瘤中也可见量不等的色

素。硬化型（４／９１例，４．４％）癌巢周围纤维组织增生，将
癌细胞挤压成紧密排列的条索。其余为各型的混合。其

中，有鳞状细胞分化者３例：似鳞状细胞癌，可伴有角化
和细胞间桥；向毛发方向分化２例：基底细胞排列成２～６
层细胞组成的带状，或呈不规则环形排列，其中心为角化

物或无角化；向皮脂腺分化１例：癌细胞增大，核分裂象
增多，胞质发生空泡变性，甚至出现泡沫样细胞，２ａ后复
发为皮脂腺癌。当基底细胞癌向鳞状细胞分化或皮肤附

属器分化时，常被误诊为皮脂腺癌或鳞状细胞癌。

２．４免疫表型　典型的基底细胞癌根据临床特点及常规

病理学中冰冻切片、ＨＥ即可诊断，免疫组织化学不作为
常规检查，仅对不典型、疑难病例加做。本组有７例加做
免疫组织化学标记ＣＫ５／６，ＣＫ８／１８，ＥＭＡ，Ｋｉ６７。１例基
底细胞癌伴皮脂腺分化 ＣＫ５／６为强阳性，Ｋｉ６７阳性，不
表达ＣＫ７和ＣＫ８／１８；２例向鳞状细胞癌分化，ＣＫ５／６为
强阳性，Ｋｉ６７阳性，ＣＫ７和ＣＫ８／１８阴性，ＥＭＡ阴性。其
有助于基底细胞癌向皮肤附属器分化的鉴别，但是本研

究中基底细胞癌伴向皮脂腺分化、向鳞状细胞癌分化的

病例太少，免疫组织化学表达差异是否有意义有待进一

步证实。

３讨论
　　基底细胞癌，又名基底细胞上皮瘤、毛母细胞癌［４］，

起源于眼睑皮肤表皮基底层上皮生发细胞，多发于下眼

睑及内眦，细胞较小，核分裂象少见，是可向鳞状细胞、皮

脂腺、汗腺以及毛囊分化的恶性肿瘤。可能危险因素为：

紫外线照射、放疗、免疫缺陷、烧伤、局部慢性炎症、溃疡、

慢性砒霜中毒等。基底细胞癌是皮肤常见的一种恶性肿

瘤，占眼睑恶性肿瘤的第１位，占我院住院眼部恶性肿瘤
的３２％。基底细胞癌恶性程度较低，病程较长，一般局
限性生长，很少发生转移，如未及时处理，会发生严重后

果，可向眼眶、巩膜、泪囊、鼻窦和脑内侵犯。本组有４例
因肿瘤侵犯，其中３例摘除眼球。发病年龄在３７～８３岁
之间，男性略多于女性。因此，３７岁以上，下眼睑、内眦、
上眼睑及结膜等部位有新生物的患者，要警惕其患有该

肿瘤的可能，行局部完整切除送术中冰冻病理检查以确

诊并控制切缘范围，防止复发。对于病灶范围大、侵及结

膜或以扁平弥漫生长为主的病例，术前需行活检确定病

变范围。

　　眼睑基底细胞癌大部分表现为结节状皮损，边缘隆
起内卷，有黑褐色素沉着，切面灰白或灰黑色。肿瘤细胞

小、胞质少、核大、卵圆形、嗜碱性、核分裂象少见，癌巢周

围细胞排列成栅栏状，中间细胞排列紊乱或漩涡状，间质

结缔组织增生，围绕于癌巢周围，可有黏液变性，癌巢与

间质之间可见收缩裂隙，间质和癌巢内可见多少不等的

黑色素。临床易误诊为色素痣和黑色素瘤、皮脂腺癌、鳞

状细胞癌、毛发皮瘤、毛母细胞瘤等，主要与下列疾病鉴

别诊断。

３．１黑色素瘤　基底细胞癌也可有色素，易和色素痣及
恶性黑色素瘤混淆。黑色素瘤多见于６０～７０岁患者，可
以起源于表皮的黑色素细胞或原先存在的痣细胞恶性

变。临床出现痣短期内增大、发痒、疼痛、周围皮肤发红，

出现卫星灶，搔抓后结痂、渗出、出血溃疡要警惕。组织

学上表现为表皮层内异型黑色素细胞弥漫增生，细胞可

呈梭形、痣细胞样或上皮样，细胞大小不一，核浆比例大，

部分细胞核仁明显，可见核丝分裂，部分细胞含色素颗

粒，呈片呈巢分布。没有基底细胞的栅栏状排列和人工

裂隙。

３．２皮脂腺癌　多见于老年女性，上睑好发，一般不穿破
皮肤和黏膜，为无痛性黄白色结节，表面皮肤常无溃疡，

切面质地细腻，黄白色，肿瘤呈分叶状，大片巢状，中心

８９９
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常有坏死，癌巢周围细胞为基底样细胞，越向中央细胞越

大、胞质丰富、淡粉色、空泡状，为皮脂腺分化细胞，癌巢

之间间质内常有炎症细胞浸润。而基底细胞癌有以下特

点：可见栅状排列和人工裂隙细胞小卵圆形，形态一致，

核分裂象少见；不见皮脂腺的小叶结构；表皮边缘区不见

Ｐａｇｅｔ样细胞。
３．３鳞状细胞癌　起源于眼睑皮肤或黏膜上皮层，病程
较短，发展较快，多见于男性，好发于下睑及睑缘，多表现

为菜花样隆起肿块或形成一个凹陷的溃疡，溃疡深浅不

一，基底高低不平，边缘外翻呈火山口样，溃疡的边缘处

很少含有色素，这是与基底细胞癌溃疡的不同之点。

３．４毛发上皮瘤　临床表现多种多样，可有其他继发或
并发病变，容易误诊为基底细胞癌。组织病理检查时应

注意与角化型基底细胞癌进行鉴别。最主要鉴别之处为

间质，基底细胞癌的细胞团和间质之间有特征性的裂隙，

局部呈侵袭性生长，可与表皮相连，不对称，边界不十分

清楚，有时扩展皮下组织，瘤细胞内常见黑色素，无毛球

或毛乳头样分化，常见瘤细胞坏死，瘤细胞团不呈分叶

状，不排列成筛状方式，有炎症细胞浸润。必要时了解临

床皮损的数目和分布以及遗传病史。免疫组织化学不能

作为两者鉴别诊断的可靠方法［５］。

３．５毛母细胞瘤　毛母细胞瘤是皮肤的一种良性肿
瘤［６］，由毛囊生发上皮组成，因此具有向毛囊分化的倾

向，一般位于真皮或皮下，不与其上表皮相连，边界清楚。

毛母细胞瘤由基底样的毛芽细胞组成，瘤团块由单一形

状基底样细胞组成，呈小叶构成筛网状，团块边界基底样

细胞呈栅栏样排列，可见互相吻合的基底样细胞索，瘤体

呈膨胀性、对称性生长，坏死罕见，肿瘤有丰富的、疏松的

间质，瘤巢周边常见内陷间质卷入，形成类似毛乳头样结

构，具有一定向毛发分化的倾向。基底细胞癌一般呈不

对称性生长，由大小和形状都极不一致的团块构成，瘤细

胞在瘤团周边排列成栅栏状。在中央无一定排列方式，

常侵犯表皮，形成溃疡；肿瘤呈浸润性生长，边缘不规则，

穿插在间质纤维及附件之间，对周围结构不形成压迫作

用，因此皮肤附件不形成“衣领状”结构；瘤巢中央常见

坏死，瘤细胞有一定的异型性，细胞内常见黑色素，瘤实

质与间质之间的黏蛋白因在切片制作过程中收缩而出现

裂隙，瘤实质常多于间质。

　　典型的眼睑基底细胞癌无需做免疫组织化学或特殊
染色。但向皮肤附属器分化或与其他肿瘤难于鉴别时，

需免疫组织化学协助诊断。可选 ＣＫ５／６，ＣＤ３４，ＣＫ８／１８，
ＥＭＡ和 Ｋｉ６７等常用抗体标记进行鉴别，并结合 ＨＥ进
行观察和判断。
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