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耳廓角化棘皮瘤２例

马新军，朱杭军

（中国人民解放军第１０１医院 耳鼻咽喉科，江苏 无锡　２１４０４４）
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　　角化棘皮瘤（ｋｅｒａｔｏａｃａｎｔｈｏｍａ，ＫＡ）是一种
比较少见的良性表皮肿瘤，有自愈性［１］。ＫＡ
多发于颌面部，发生于耳廓的 ＫＡ较罕见。解
放军第 １０１医院耳鼻咽喉科近期收治 ２例耳
廓角化棘皮瘤病例，并结合相关文献进行复

习，以提高对该病的认识。现报道如下。

１　病例资料

　　病例 １，患者，女，７４岁，发现右耳廓肿物
３年余，因肿物持续增大，要求入院手术。专科
查体：右耳廓耳甲腔见 ２．５ｃｍ×１．５ｃｍ隆起
肿物，灰黑色，边界清楚，表面粗糙，无触痛，质

脆（图 １）。外耳道无异常。入院各项术前常规
检查未见明显异常，于 ２０１１年 ４月 １０日在局
部麻醉下行右耳廓肿物切除 ＋植皮术，术中发
现肿物侵及耳廓软骨，连部分软骨一并切除，取

右耳后乳突区皮瓣移植覆盖创面（图 ２）。术后
病检示：右耳廓角化棘皮瘤（图 ３）。术后耳廓
外形好，皮瓣成活。随访 ６个月无复发。

图 １　右耳廓耳甲腔隆起肿块

图 ２　右耳廓耳甲腔肿块切除植皮术后

图 ３　术后病检示鳞状上皮增生，略呈乳头状，上皮异

型不明显，伴过度角化，形成“火山口”样结构，间质内

炎性细胞浸润（苏木精伊红染色 ×１００）

　　病例２，患者，男，２９岁，发现右耳廓肿物
２月余，自感近期生长加速，要求入院手术。专
科查体：右耳廓舟状窝见直径约 ０．８ｃｍ色素
痣样肿物，边界清楚，稍高出皮肤，表面粗糙，

无触痛，无破溃。外耳道无异常。入院各项术

前常规检查未见明显异常，于２０１１年１１月
９日在局部麻醉下行右耳廓肿物切除 ＋植皮
术，术中发现肿物未侵及耳廓软骨，取右耳后
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乳突区皮瓣移植覆盖创面。术后病检示：右耳

廓角化棘皮瘤。术后耳廓外形好，皮瓣成活。

２　讨论

　　自从第 １例 ＫＡ在 １８８９年被报道以来，关
于 ＫＡ是否良性一直有争议，因 ＫＡ组织学上
与鳞状细胞癌（ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＳＣＣ）类
似［２］。１９７６年，Ｃｏｌｍｏｒｓ和 Ａｃｋｅｎｎａｎ定义 ＫＡ是
一种皮肤假恶性肿瘤的原型。也有学者认为

ＫＡ是鳞状细胞癌的亚型，并且近年来有关于
ＫＡ转移的偶发报道。ＫＡ有别于耳廓皮角，耳
廓皮角属癌前病变［３］。

ＫＡ好发于长期暴露于日光照射的白种人身
上，比如在澳大利亚人和巴西人［４］，亚洲人、非

洲人少见。好发于面部，特别是面部中央、鼻、

颊、下唇和眼周，其次为手腕背侧和前臂伸侧。

ＫＡ发病原因不明，易感染性基因、紫外线照射、
化学诱导物、病毒感染等与本病发生有关。

ＫＡ临床上主要分为单发型、多发型和发疹
型，病变表现基本相同。其中单发型 ＫＡ最常
见，通常生长迅速，在 ６～８周内达到直径 １０～
２５ｍｍ［４］，在快速增生期后，成熟的ＫＡ在４～
６周内衰退，遗留萎缩的低色素瘢痕［５］。ＫＡ的
典型皮损为边界清楚的半球状隆起，中央形成

火山口样的溃疡，其中充满角化物质，组织病

理特征为损害局部的表皮向真皮内延伸，呈火

山口状，其中充满角化物质及炎症细胞碎片，

两侧的上皮细胞形成唇缘包绕瘤体［６］。除了主

要的类型，还有几种以缺少自发消退、不断进展

的变异存在，如边缘离心性角化棘皮瘤等，本文

报道的第 １例患者，病变生长时间达 ３年，无自
然消退的迹象。组织学上这些变异 ＫＡ常常包
含渗透行为，不典型的有丝分裂偶尔会被观察

到［７］。根据形态学特点和生长方式，典型的 ＫＡ
往往容易诊断，出现自然消退是 ＫＡ临床诊断的
金标准，但很少有病例到消退期才被证实［８］。

免疫组化可以帮助区分 ＫＡ和 ＳＣＣ［７］。
ＫＡ的治疗选择包括随访观察和提前干预。

在典型病例中因为 ＫＡ常常可自愈。Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ［５］

提议行观察与等待处理，每次随访拍照纪录。

但对免疫系统受损人群必须马上切除。由于

临床易将 ＳＣＣ误诊为 ＫＡ，以及 ＫＡ对外貌的影
响，手术治疗常常被首先推荐。综合治疗选择

包括完整切除、放疗、皮损内注射化疗药、口服

类视黄醇和光疗等［２］。放疗是 ＫＡ的一种有效
的治疗手段［９］，但它不能用于年轻患者，而且

对患者也不方便，因为需要多次就诊。病损处

注射化疗药同样证明有效［１０］，但可能导致全血

细胞减少等严重副反应。ＨｙｅＣｈａｎＪｅｏｎ［１１］报道
了４例应用５％咪喹莫特乳膏治疗的 ＫＡ患者，
每周涂 ３～４次，４～６周就有明显改观，９～１１
周基本消退。皮损数量较多的 ＫＡ可应用维 Ａ
酸类药物进行系统治疗［１２］。其他几种治疗如

注射干扰素和全身应用类视黄醇，被报道在个

别病例有效，但目前这些治疗没有可靠的临床

研究证据。多数学者认为 ＫＡ的治疗首选仍然
是完整切除、病理证实诊断［１３］。本报道 ２例耳
廓 ＫＡ患者通过手术切除 ＋植皮术，明确诊断，
耳廓外形良好，治疗效果满意。
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