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　　摘　要：　目的　探讨鼻基底细胞样鳞状细胞癌（ＢＳＣＣ）的临床特点及治疗方法，以提高临床医师对该病的诊
疗水平。方法　回顾性分析２０１７年２月手术治疗的１例ＢＳＣＣ患者的临床资料。患者，女，６９岁，因发现“右鼻旁
肿物渐进性增大４个月而入院，术前活检即确诊为ＢＳＣＣ，于２０１７年２月１５日行气管切开＋右择期性颈淋巴结清
扫（Ｉ、ＩＩ、ＩＩＩ区）＋右鼻旁恶性肿瘤切除＋上颌骨部分切除 ＋前臂皮瓣移植修复术，术后患者家属拒绝放射治疗。
结果　术后密切随访３２个月，伤口愈合良好，未见肿瘤复发及转移迹象。结论　ＢＳＣＣ是一种罕见的高度恶性肿
瘤，具有独特的病理形态，预后较差，首选手术治疗，术后辅以放疗，需进行密切随访。
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Ｂａｓａｌｏｉｄｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｐａｒａｎａｓａｌ
ｏｎｔｈｅｒｉｇｈｔｓｉｄｅ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ

ＬＵＭｉｎｇ，ＨＯＮＧＹｕｍｉｎｇ，ＺＨＥＮＧＣｈａｏｈｕｉ，ＣＨＥＮＸｉａｏｆａｎｇ，ＬＩＹａｈｏｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＦｕｊｉａｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｑｕａｎｚｈｏｕ３６２０００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎａｓａｌｂａｓａｌｏｉｄｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ
（ＢＳＣＣ），ｓｏａｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｉｓｄｉｓｅａｓｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｉｔｗａｓｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄｆｏｒｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｏｎｅｃａｓｅｏｆＢＳＣＣｔｒｅａｔｅｄｂｙｓｕｒｇｅｒｙｉｎＦｅｂｒｕａｒｙ２０１７．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ（ｆｅｍａｌｅ，６９ｙｅａｒｓｏｌｄ）ｗａｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏ
ｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｃａｕｓｅｏｆｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｅｎｌａｒｇｅｄｍａｓｓｏｆｔｈｅｐａｒａｎａｓａｌｏｎｔｈｅｒｉｇｈｔｓｉｄｅｆｏｒ４ｍｏｎｔｈｓ，ｗｈｉｃｈｗａｓｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｉｏｐｓｙａｓＢＳＣＣ．ＯｎＦｅｂｒｕａｒｙ１５，２０１７，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｕｎｄｅｒｗｅｎｔｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ，ｃｅｒｖｉｃａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｃｌｅａｒａｎｃｅ（ＺｏｎｅｓＩ、Ⅱ、ＩＩＩ）ａｎｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｒｎａｓｓａｌｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｏｎｔｈｅｒｉｇｈｔｓｉｄｅ．Ａｎｄａｌｓｏｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄｐａｒｔｉａｌｍａｘｉｌｌａｒｙｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｆｏｒｅａｒｍ ｆｌａｐｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎａｎｄｒｅｐａｉｒ．Ｔｈｅｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｓｒｅｆｕｓｅｄｔｈｅ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒｃｌｏｓｅｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆ３２ｍｏｎｔｈｓ，ｔｈｅｗｏｕｎｄｈｅａｌｅｄｗｅｌｌｗｉｔｈｏｕｔ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＢＳＣＣｉｓａｒａｒｅａｎｄｈｉｇｈｌｙｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｗｉｔｈｕｎｉｑｕｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ
ａｎｄｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．ＳｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｔｈｅｆｉｒｓｔｃｈｏｉｃｅｆｏｒＢＳＣＣ，ｗｈｉｃｈｉｓｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄｂｙｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｃｌｏｓｅｆｏｌｌｏｗｕｐ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｎｏｓｅ；Ｂａｓａｌｏｉｄｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＢＳＣＣ）

　　基底细胞样鳞状细胞癌（ｂａｓａｌｏｉｄｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＢＳＣＣ）是鳞状细胞癌的变异类型，是一
种罕见的高度恶性肿瘤。Ｗａｉｎ等［１］于１９８６首次描
述该疾病，认为其具有侵袭性强、预后差和独特的病

理形态。我院收治右鼻旁基底细胞样鳞状细胞癌患

者１例，现报道如下。

１　临床资料

患者女，６９岁，因发现“右鼻旁肿物渐进性增大
４个月”于２０１７年２月１０日入院。患者于入院前
４个月发现右鼻旁一肿物，约米粒大小，局部无疼痛
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及瘙痒，未予诊治，此后肿物逐渐增大。既往体健，

无烟酒嗜好。专科检查：右鼻旁见一肿物，约２．０ｃｍ
×１．５ｃｍ大小，表面糜烂结痂，边界欠清（图１），肿
物向内侧侵犯鼻翼软骨累及鼻前庭，向后侵犯颊龈

沟，相应颊龈沟处黏膜见一约２．５ｃｍ×２．０ｃｍ溃疡
面，无出血。鼻部 ＋颈部 ＣＴ示：①右鼻旁见分叶
状、略低密度灶，呈不均匀强化，考虑恶性病灶

（图２）；②颈部未见明显肿大淋巴结。肿物活检：镜
下见表皮部分坏死、脱落，真皮中可见基底样癌细

胞，基底样癌巢中央及周边可见鳞状细胞癌成分。

基底样瘤细胞大小一致，体积较小，核呈卵圆形，胞

质少，核深染呈细颗粒状，呈实性巢状排列，周边细

胞呈栅栏样排列，癌巢中央见粉刺状坏死（图３），巢
边间质可见透明变的基膜样物质沉积。免疫组化：

ＥＭＡ（＋），Ｋｅｒｌ４（＋），Ｋｅｒ１９（＋），ＣＫ７（＋），Ｋｉ６７
（１５％＋），ＳＭＡ（－），Ｓ－１００（－），ＣｇＡ（－）。镜下
诊断：ＢＳＣＣ。心电图、胸部平片、腹部Ｂ超未见明显
异常。完善相关检查后，于２０１７年２月１５日行气
管切开＋右择期性颈淋巴结清扫（Ｉ、ＩＩ、ＩＩＩ区）＋右
鼻旁恶性肿瘤切除＋上颌骨部分切除＋前臂皮瓣移
植修复术。术后病理回报：ＢＳＣＣ，局灶呈中分化鳞
状细胞癌改变，癌贯穿浸润组织全层（从皮肤表面

至颊黏膜），累及鼻翼，可见多处神经侵犯；淋巴结

０／１５枚未见转移癌；切缘均未见肿瘤。术后建议放
疗，患者家属拒绝。已定期随访３２个月，伤口愈合
良好，未见肿瘤复发及转移迹象（图４）。

２　讨论

２００５年，世界卫生组织组织（ＷＨＯ）认为 ＢＳＣＣ
是一个独立的临床病理类型，将其定义为一种高级

别、侵袭性的鳞状细胞癌，由基底细胞样和鳞状细胞

组成，其组织病理学外观与鳞状细胞癌不同［２］。关

于ＢＳＣＣ的组织来源，至今尚无统一观点，主要有以
下两种学说：①碰撞学说：肿瘤可能系处于不同遗传

基因的细胞同时发生突变，导致不同的肿瘤细胞在

同一病灶同时增生，并相互碰撞而成［３］；②多能干
细胞学说：由于发病部位基底层内的多能干细胞可

具有向多方向分化的潜能，具有向腺上皮、鳞状细

胞、肌上皮分化的能力，通过因双向恶性转变并增殖

形成肿瘤［４］，该学说得到多数学者的一致认可。

目前关于ＢＳＣＣ的可靠的诊断工具是组织病理
学，免疫组化对诊断有进一步的帮助。ＢＳＣＣ的基
本组织病理学形态特征［５］：肿瘤主要由大小较一致

的基底细胞样成分和不等量的鳞状细胞癌组成，以

基底细胞样癌细胞为主，基底细胞样癌成分细胞小，

胞质稀少，核呈圆或卵圆形，深染，无核仁，排列呈实

性巢状，也可呈假腺样、小叶状、筛孔状、条索或小梁

状结构，癌巢中央可见鳞状分化灶，呈粉刺样坏死，

癌巢周边基底样细胞核呈栅栏状排列，间质可见基

底膜样物质沉积，显著活跃的核分裂象，嗜周围神经

侵犯倾向。

ＢＳＣＣ免疫组化表型特征：基底细胞样成分蛋
白标志物如上皮膜抗原（ＥＮＡ）、细胞角蛋白抗体
ＣＡＭ５．２、ＥＭＡ、Ｋｅｒ１４、Ｋｅｒ１９、ＣＫ５、ＣＫ７、３４βＥ１２
等常表达阳性，鳞癌成分蛋白标志物 Ｋｅｒ１９亦表现
为阳性，而嗜铬粒素 Ａ（ＣｇＡ）、突 触 素（Ｓｙｎ）、平滑
肌肌动蛋白（ＳＭＡ）、神经元特异性烯醇酶（ＮＳＥ）、Ｓ
１００等表达阴性。文献报道，Ｋｅｒｌ４仅基底层细胞表
达阳性，可作为 ＢＳＣＣ辅助诊断［６］。本例 ＥＭＡ
（＋），Ｋｅｒｌ４（＋），Ｋｅｒ１９（＋），ＣＫ７（＋），Ｋｉ６７（１５％
＋），ＳＭＡ（－），Ｓ１００（－），ＣｇＡ（－）与 Ｐａｎｄｉａｒ
等［７］研究结果一致。

ＢＳＣＣ根据其特殊组织形态及免疫表型容易确
诊，但还仍需与以下疾病鉴别：①腺样囊性癌：该瘤
无鳞状细胞癌成分，可见腺上皮与肌上皮两种成分，

缺乏特征性的中央粉刺样坏死，核分裂象少，ＳＭＡ、
Ｓ１００常呈阳性；②低分化鳞状细胞癌：癌细胞亦可
呈巢状、条索状排列，但低分化鳞状细胞癌表现为异

型性明显，癌细胞相对大，癌巢间质缺乏基底膜样物

图１　术前鼻外观　　图２　术前水平位ＣＴ　　图３　术前病理图片　（ＨＥ×１００）　　图４　术后３２个月复查外观
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质的沉积，无特征性粉刺状坏死；③腺鳞癌：有明显
的导管腺癌成分，内衬腺上皮，而非基底细胞样细

胞，无基底样细胞癌巢及周围的基底膜样物质沉积，

电镜可显示细胞内腔或微绒毛结构，免疫组化 ＣＫ８
表达阳性；④小细胞癌：瘤内缺乏基底样细胞癌和鳞
状细胞癌分化的两种成分，间质稀少，血管丰富，常

见片状坏死，癌细胞多排列呈镶嵌状，不呈巢状排列

和粉刺样坏死，无基膜样物，免疫组化可见２种以上
神经 内 分 泌 特 异 标 记 物，如 ＣｇＡ、Ｓｙｎ、ＮＳＥ、
Ｌｅｕ７等。

ＢＳＣＣ常见于老年人，男性多于女性，以 ６０～
７０岁为著，与烟酒嗜好和人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）病
感染有关。关于ＢＳＣＣ与ＨＰＶ关系，各研究报道不
一致，Ｃｈｅｒｎｏｃｋ等［８］发现口咽部 ＢＳＣＣ中 ＨＰＶ阳性
率为７５％，而１６例喉部和下咽 ＢＳＣＣ的 ＨＰＶ阳性
率为 ０％；Ｂｅｇｕｍ等［９］报道口咽部 ＢＳＣＣ７６．２％
（１６／２１）检测到ＨＰＶＤＮＡ，非口咽部ＢＳＣＣ仅６．３％
（２／３２）与 ＨＰＶ有关。崔力方等［１０］报道 ２７．６％
（８／２９）的喉ＢＳＣＣ感染ＨＰＶ，且８例ＨＰＶ阳性患者
均有吸烟史，表明吸烟和 ＨＰＶ可能共同促进了肿瘤
的发生。

ＢＳＣＣ常发生于舌、下咽、喉、鼻窦、食管等上呼
吸道、消化道，也可见于气管、皮肤、直肠、肛门、子

宫［１１］。本例发生部位为鼻旁皮肤，目前国内外仅刘

艳华等［１２］报道 １例发生部位为皮肤。文献报道，
ＢＳＣＣ可呈单灶性或多灶性发生，本例单发于鼻旁
皮肤，为单灶性，但多数文献报道为多灶性生长［１３］。

ＢＳＣＣ的临床症状和体征缺乏特异性，临床通
常表现为缓慢生长的肿块，灰白色或黄褐色，多呈外

生溃疡性生长，中央常坏死形成溃疡，溃疡周边隆

起，溃疡向周围组织浸润性破坏。文献报道，约２／３
的患者首次就诊时发现有隐匿性局部淋巴结转移，

３５％～５０％常发生远处转移，常转移至肺、骨、皮肤、
脑、肝等重要脏器［１４］。本例术前胸部平片、腹部 Ｂ
超未发现远处转移，术后病理证实无颈部淋巴结转

移，与文献报道不一致。Ｓｏｒｉａｎｏ等［１５］通过病例对照

研究发现，与普通的鳞状细胞癌相比，ＢＳＣＣ远处转
移的风险高６倍。Ｒａｓｌａｎ等［１６］报道ＢＳＣＣ的颈部淋
巴结转移和远处转移发生率分别为６４％、４４％，中
位生存期为 １７个月，死亡率为 ３８％。Ｗｉｎｚｅｎｂｕｒｇ
等［１７］发现在伴有和不伴有淋巴结转移的 ＢＳＣＣ生
存率上有显著差异，中位生存期分别为 １８．６和
４７．６个月，表明淋巴结受累是影响预后的一个关键
因素。

目前，关于ＢＳＣＣ治疗没有统一方案，多数学者
主张以手术为主的彻底根治性治疗，术后辅以放疗，

能减少肿瘤局部复发及远处转移的几率。Ｊｕｍａｉｌｙ
等［１８］通过研究分析显示，放化疗能提高 ＢＳＣＣ的
５年生存率。本例采取了肿瘤扩大切除，安全缘在
常规鳞状细胞癌０．５ｃｍ基础上扩大切除到１ｃｍ，
包括磨除切除部分上颌骨，虽然术前未见明显颈部

淋巴结转移，常规行择期性颈淋巴结清扫（Ｉ、ＩＩ、ＩＩＩ
区），尽管术后病理颈淋巴结均阴性，建议患者术后

行放射治疗，被拒绝，目前已随访３０个月，未见肿瘤
局部复发及远处转移。

总之，ＢＳＣＣ是一种罕见的恶性肿瘤，主要发生
于上呼吸道及上消化道，起病隐匿，临床无特异性，

与重度吸烟相关，具有独特的形态特点、多灶性、高

转移性、高侵袭性，预后较差，治疗首选手术治疗，术

后辅以放疗，需进行密切的随访。
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