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BB"摘要#B目的B分析基层医院皮肤肿瘤患病情况#探讨该地区皮肤肿瘤的发病规律) 方法B收集该院

9:;;4:; 9̂:;S4;9 期间进行皮肤组织病理活检证实为皮肤肿瘤的病例共 9<9 例) 将皮肤肿瘤患者临床和病

理资料整理分类#并进行统计学分析) 结果B$;%良性皮肤肿瘤和恶性_交界性皮肤肿瘤的男女间差异无统

计学意义) $9%组织来源上数量最多的依次是表皮肿瘤和黑素细胞性肿瘤) $<%数量最多的皮肤肿瘤依次是

脂溢性角化症(基底细胞癌(色痣(皮肤纤维瘤和鲍温病) $=%临床与病理符合率较低#仅为 N9 ǸAa) $N%恶

性_交界性肿瘤患者确诊时的年龄显著高于良性肿瘤患者#差异有统计学意义$!b: :̀;%) $S%暴露部位更容

易发生恶性_交界性肿瘤) 结论B该院皮肤肿瘤行病理检查中以表皮肿瘤和黑素细胞性肿瘤多见#病理送检

率偏低#临床和病理诊断符合率低) 临床医师尤其是基层医师应加倍重视组织病理活检#尤其是对年长者暴

露部位的皮肤肿物)

BB"关键词#B皮肤肿瘤*B临床诊断*B病理诊断
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BB皮肤病种类繁多#皮肤肿瘤也是临床较为常见

的疾病) 不少学者对其当地的皮肤肿瘤资料进行了

回顾性分析#探讨各地区皮肤肿瘤的发病规律!;#9"

)

而目前对粤北地区有关皮肤肿瘤的分析资料不多#

为此#本文回顾性分析我院门诊及住院部经病理活

检确诊的皮肤肿瘤患者的临床病理资料#以期了解

基层医院皮肤肿瘤患病情况#为今后临床医师对皮

肤肿瘤的诊断和治疗提供有价值的依据和思路)

A8资料与方法

ABA8病例来源8收集我院 9:;;4:; 9̂:;S4;9 进行

皮肤组织病理活检的病例#包括临床或病理切片诊

断为皮肤肿瘤的病例共 9N9 例#最终病理证实为皮

肤肿瘤 9<9 例)

AB08纳入和排除标准B纳入标准&$;%我院 9:;;4:; ^

9:;S4;9 首次确诊*$9%经病理复查符合皮肤肿瘤的

诊断*$<%本研究中的皮肤恶性肿瘤包括鳞状细胞

癌(基底细胞癌(皮肤恶性黑素瘤(蕈样肉芽肿(鲍温

病(H".$!病等#组织病理诊断标准参见文献!<"

) 排

除标准&$;%首次确诊不在纳入时段范围内者*$9%

诊断不明确者*$<%患者临床资料不全者)

AB18方法8所有病例的临床诊断均由我院门诊及

住院部医师作出) 所有病理标本采用手术刀片切除

方法切取) 查阅上述病例的组织病理报告并重新阅

片进一步明确组织病理诊断) 收集所有病例的性

别(年龄(皮疹分布(临床诊断(病理诊断及临床与病

理诊断符合率等信息) 对临床记录不齐全#病理诊

断不明确的予以剔除) 患者发病部位分为暴露部位

和非暴露部位#前者包括头面颈部和手部#后者包括

躯干(四肢#手部除外)

ABC8统计学方法8应用 MHMM;S :̀ 统计软件进行数

据处理#计量资料以均数e标准差$

!

Ae:%表示#组间

比较采用1检验#计数资料以百分率$a%表示#组间

比较采用
!

9 检验#!b: :̀N 为差异有统计学意义)

08结果

0BA8皮肤肿瘤的一般情况89:;;4:; 9̂:;S4;9 我

院经皮肤组织病理检查确诊为皮肤肿瘤的病例共

9<9 例#占所有组织病理检查$共 ??> 例%的 9S ;̀Sa)

9<9 例皮肤肿瘤中#男 A9 例$<A S̀Sa%#女 ;=: 例

$S: <̀=a%#男女比例为 ; :̀:f; Ǹ9) 年龄 S 个月 ^

A< 岁#平均$N9 ÀS e9; >̀N%岁) 头面部皮肤肿瘤 ?A

例$<? <̀Sa%#躯干部 >> 例$<< ;̀Aa%#四肢 SS 例

$9? =̀Na%)

0B08皮肤肿瘤的分类情况8$;%良性肿瘤 ;NA 例

$S? Ǹ<a%#其中男 S9 例#女 A> 例*非良性肿瘤包括

恶性肿瘤_交界性肿瘤 >< 例$<; =̀>a%#其中男 <:

例#女 =< 例) 良恶性皮肤肿瘤之间男女比率差异无

统计学意义$

!

9

g: :̀A#!g: >̀S%) $9%本组共发现

皮肤肿瘤 == 种#按组织来源分类#表皮肿瘤 ;<< 例

$N> <̀<a%#黑素细胞性肿瘤 9? 例$;9 :̀>a%#血管

脂肪来源肿瘤 9; 例$A :̀Na%#纤维结缔组织肿瘤

;> 例$> <̀<a%#皮肤附属器肿瘤 ;S 例$S À:a%#神

经来源肿瘤 ;: 例$= <̀;a%#淋巴组织细胞来源肿

瘤 > 例$< :̀9a%) $<%9<9 例良性皮肤肿瘤中数量

较多的前五位依次是脂溢性角化症 N: 例$<; =̀Na%#

色痣 9: 例$;9 Ǹ?a%#皮肤纤维瘤 ;= 例$? ?̀;a%#

神经纤维瘤 ;:例$S 9̀Aa%#表皮囊肿 A 例$N S̀Sa%*

非良性皮肤肿瘤中数量较多的前五位依次是基底细

胞癌 9N 例$<= 9̀Na%#鲍温病 ;; 例$;N :̀>a%#日光

性角化病 ;:例$;< >̀:a%#鳞状细胞癌 >例$A ǸAa%#

恶性黑素瘤和H".$!病各 S 例$? 9̀9a%)

0B18皮肤肿瘤的诊断情况8本次回顾性收集了临

床诊断为皮肤肿瘤但病理切片证实非皮肤肿瘤和临

床诊断为其他疾病但病理切片证实为皮肤肿瘤的病

例共 9N9 例#有 9: 例临床诊断为皮肤肿瘤病理证实

并非皮肤肿瘤) 9<9 例经病理证实为皮肤肿瘤中有

;;: 例临床诊断与病理诊断不一致#临床与病理符

+:N;+

G/%&$#$6+J(&",+*Z$-G,%&%)",O$5%)%&$#h$'(J"(09:;?#i+,J1$;;#ZJ1'$(9BB



合率仅为 N9 ǸAa) 皮肤肿瘤误诊率较高的有鲍温

病$SA 9̀<a%(皮肤纤维瘤$N: :̀:a%(基底细胞癌

$== :̀:a%(脂溢性角化症$<? :̀:a%(色痣$9: :̀:a%)

有 99 例临床考虑良性皮肤肿瘤病理证实为非良性#

;< 例临床考虑为非良性皮肤肿瘤病理证实为良性)

0BC8皮肤肿瘤的年龄情况89<9 例皮肤肿瘤患者

的平均确诊年龄为$N9 ÀS e9; >̀N%岁#其中良性肿

瘤 ;NA 例#确诊年龄为$=S :̀N e9; ;̀N%岁#恶性_交

界性肿瘤 >< 例#确诊年龄为$S? :̀; e;= ;̀A%岁)

恶性_交界性肿瘤患者确诊时的年龄显著高于良性

肿瘤患者#差异有统计学意义$1gA <̀:#!g: :̀::%)

0BD8皮肤肿瘤的发病部位情况89<9 例皮肤肿瘤

中#;:: 例分布在暴露部位#其中良性肿瘤与恶性_

交界性肿瘤分别有 NA例$NA :̀:a%和 =;例$=; :̀:a%*

非暴露部位共 ;<9 例#其中良性肿瘤与恶性_交界性

肿瘤分别有 ;:: 例$>N >̀Sa%和 <9 例$9= 9̀=a%)

良性与恶性_交界性肿瘤在不同部位的构成比比较

差异有统计学意义$

!

9

g> =̀;#!g: :̀::%#即非暴

露部位的皮肤肿瘤中良性的概率更大#而暴露部位

发生恶性_交界性肿瘤的概率更大)

18讨论

1BA8皮肤肿瘤是临床较为常见的一种疾病#作为皮

肤科医师#多数的皮肤肿瘤可以通过肉眼进行初步

判断#但是有些皮肤肿瘤单从临床很难判断#容易与

相关肿瘤混淆#需要通过病理活检#甚至免疫组化或

特殊染色才能确诊) 我院从 9:;; 9̂:;S 年 S 年共

病理送检 ??> 例#平均每年 ;=? 例#仅占我院门诊量

$? 万人次_年%的 : ;̀Aa) 而有研究表明即使在国

内三级甲等医院皮肤科#其活检量多数也不及门诊

量的 <a

!="

) 对于基层医院而言#皮肤科医师的病

理活检意识更加不足#导致病理送检率偏低)

1B08本组资料显示临床与病理符合率仅为 N9 ǸAa#

也就是说有将近一半的病例如果单单靠临床诊断会

被误诊#而病理检查则大大提高了诊断的准确率)

其中临床医师对鲍温病和皮肤纤维瘤的误诊率高于

N:a#可能与当地经济落后#人们对不痛不痒的皮疹

关注较少#因此而就医的也较少#尽管是临床常见皮

肤肿瘤#但基层医师却了解不足有关) 此外#资料显

示对脂溢性角化症(基底细胞癌和色痣误诊率也较

高#三种疾病共有 AN例#占皮肤肿瘤总数的 =: ÀNa#

可以说是最常见的皮肤肿瘤#与陈方如等!N"报道一

致) 而三者临床上都可以表现为黑色结节#有时的

确难以区分#而病理有助于明确诊断) 这就提醒我

们#对诊断不明确的皮肤问题切忌盲目激光祛除#以

免延误诊治) 尤其是恶性皮肤肿瘤#关键是早期诊

断早期治疗#本组资料显示有 99 例$<: ;̀=a%恶性_

交界性皮肤肿瘤临床诊断为良性肿瘤#也就是说如

果没有病理活检#近 ;_< 的恶性_交界性皮肤肿瘤会

被漏诊或误诊#所以基层皮肤科临床医师的诊断水

平仍有待提高#今后加强对基层医师的专科理论知

识的培训仍是工作重点)

1B18有研究资料显示皮肤癌有不断增长的趋势!S"

#

本组显示恶性_交界性肿瘤患者的确诊年龄显著高

于良性肿瘤#符合肿瘤发展规律#而性别无明显相关

性#与陈方如等!N"报道一致) 就发病部位而言#恶

性_交界性肿瘤在暴露部位占比显著高于非暴露部

位#与门月华!>"

(李玉湘!?"等的报道一致#提示了紫

外线照射对恶性肿瘤的影响作用)

总之#粤北地区皮肤肿瘤具有病理送检率偏低#

临床与病理符合率低#对常见皮肤肿瘤如鲍温病(基

底细胞癌(脂溢性角化症(色痣和皮肤纤维瘤等认识

不足等特点) 皮肤肿瘤的发病呈上升趋势#人们的

健康意识不断增强#选择就医的患者越来越多#而新

医改形势下希望患者基层首诊) 作为基层临床皮肤

科医师更应不断提高对皮肤肿瘤的辨别能力#尤其

是提高对年长者暴露部位的皮肤肿物的警惕性#充

分认识组织病理活检的价值#以尽量减少对皮肤肿

瘤的误诊)
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