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皮肤鳞状细胞癌临床特征及术后复发的相关因素分析
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［摘要］　目的　分析影响皮肤鳞状细胞癌术后复发的相关因素。方法　收集１１８例皮肤鳞状细胞癌患者
资料，其中术后复发患者３８例，无复发患者８０例，分别对性别、年龄、发病病程、部位、肿瘤大小、肿瘤术前有无
破溃、术后辅助放化疗、肿瘤病理分级、术后愈合情况、首次手术切缘情况、确诊时有无淋巴结转移等术后肿瘤

复发相关因素进行统计学分析。结果　肿瘤病理分级、术后愈合情况、确诊时有无淋巴结转移与肿瘤复发相
关，经ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示：ＯＲ＞１．６，Ｐ＜０．０５。此外，性别、年龄、发病病程、部位、肿瘤大小、肿瘤术前破溃、首次手
术切缘情况、术后辅助放化疗等因素，对肿瘤复发影响尚不明确（Ｐ＞０．０５）。结论　皮肤鳞状细胞癌术后复发
与肿瘤病理分级、术后愈合情况、确诊时有无淋巴结转移有关。

［关键词］　肿瘤，鳞状细胞；复发；危险因素
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　　皮肤鳞状细胞癌（ＣＳＣＣ）是整形外科最常见的
皮肤恶性肿瘤之一，占所有皮肤恶性肿瘤的

２０％［１２］。近年来，我国ＣＳＣＣ的发病率呈不断上升
趋势，且多发生于老年患者［３４］，大多数 ＣＳＣＣ预后
较好，但少数病例术后可出现复发、转移，甚至死亡。

目前，影响患者术后复发的相关因素仍然缺乏定论，

深入探究术后复发原因并找出相应的预防和处理措

施是提高 ＣＳＣＣ患者生存率的重要研究课题，本文
对１１８例ＣＳＣＣ患者临床资料进行研究分析。
１　资料与方法
１．１　 一般资料　 回顾性分析安徽省立医院整形
外科２００４年１月至２０１２年１１月病理确诊ＣＳＣＣ且
有效随访的１１８例患者资料。其中男６８例，女５０
例；年龄（７３．２±７．７）岁；平均病程１２个月；发病部
位：头面颈８９例（７５．４２％），四肢２２例（１８．６４％），
躯干、会阴部７例（５．９３％）；病损平均直径３ｃｍ；病
损有无破溃：破溃１０５例（８８．９８％），无破溃１３例
（１１．０１％）；病 理 分 化 程 度：高 分 化 ６５例
（５５．０８％），中高分化 ２２例（１８．６４％），中分化 １７
例（１４．４０％），中低分化７例 （５．９３％），低分化７例
（５．９３％）；术后放疗３１例（２６．２７％），无术后放疗
８７例 （７３．７２％）；术后创面愈合情况：良好１０４例
（８８．１４％），愈合不良１４例 （１１．８６％）；术后病理切
缘：阴性１０７例（９０．６８％），阳性１１例（９．３２％）；淋
巴结转移 ２２例（１８．６４％），无淋巴结转移 ９６例
（８１．３６％）；术后复发患者３８例。
１．２　方法　将１１８例 ＣＳＣＣ分为复发组与未复发
组。所有患者均行手术治疗，对于怀疑淋巴结阳性

的患者予以淋巴结穿刺（或开放）活检术［５６］，若病

理阳性，则行区域淋巴结清扫术。若术后病理提示

切缘、淋巴结阳性则行扩大切除术直至切缘阴性，且

术后辅助放射治疗４～８周。术区愈合情况包括愈
合良好和愈合不良，对于术区愈合不良患者予以换

药保守或手术治疗。病理学分为高、中高、中、中低、

低分化共５级［７８］。所有病例随访时间大于 ５年。
根据患者术后影像学资料、临床表现及病理学检查

确定术后复发患者，对于复发病例尽可能再次手术

彻底切除复发肿瘤，缺损创面视情况予以植皮或皮

瓣同期修复，术后辅助放射治疗。

１．３　纳入与排除标准　纳入标准：①住院初次进行
手术治疗，术后病理确诊为皮肤鳞状细胞癌的患者；

②病史及临床资料完整且有效随访患者。排除标
准：①内脏ＣＳＣＣ皮肤转移；②合并其他严重系统性
疾病，如慢性肾脏病、肝硬化、心力衰竭、免疫系统缺

陷；③合并其他经确诊的恶性肿瘤；④随访过程中死
于其他疾病或意外者。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数
据分析。首先对变量进行描述和正态性检验，符合

正态分布的定量资料用ｘ±ｓ描述，非正态的定量资
料用Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）描述，定性资料用构成比描述。其
次进行单因素分析，主要为计数资料，采用χ２检验；
最后将单因素分析结果有显著意义的变量，纳入多

因素分析，多因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　 ＣＳＣＣ术后复发相关因素单因素分析　肿瘤
病理分级、术后愈合情况、首次手术切缘情况、确诊

时有无淋巴结转移与肿瘤复发相关，差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），性别、年龄、发病病程、部位、肿
瘤大小、肿瘤术前有破溃、术后辅助放化疗等因素对

肿瘤复发尚不明确，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表１。
２．２　多因素分析复发的影响因素　以本研究资料
为样本，ＣＳＣＣ患者复发与否为因变量（赋值：１＝复
发，０＝否），以单因素分析结果有意义的４个变量
为自变量进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，肿瘤病
理分级、术区愈合情况及确诊时淋巴结转移状况是

ＣＳＣＣ患者复发的危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表２。
３　讨论

ＣＳＣＣ是仅次于基底细胞癌的世界第二常见皮
肤恶性肿瘤［９１０］，本研究结果表明该疾病男性发病

率较高，发病年龄段主要集中在中老年人，以６０～
７９岁为发病高峰，多见于头面颈等身体暴露部位。

ＣＳＣＣ术后复发的相关因素复杂多样，应该对
患者的肿瘤病理分级、术后愈合情况、首次手术切缘

情况、确诊时有无淋巴结转移及自身状况等因素进
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表１　皮肤鳞状细胞癌患者术后复发单因素分析［例（％）］

影响因素 复发 未复发 χ２值 Ｐ值
性别 １．５２９ ０．２１６
　　男 ２５（６５．７８） ４３（５３．７５）
　　女 １３（３４．２１） ３７（４６．２５）
年龄 ３．５６０ ０．０５９
　　＜６０岁 １６（４２．１０） ２０（２５．００）
　　≥６０岁 ２２（５７．８９） ６０（７５．００）
病程 ２．０３０ ０．１５５
　　＜２０个月 ２０（５２．６３） ５３（６６．２５）
　　≥２０个月 １８（４７．３６） ２７（３３．７５）
部位 ０．３９０ ０．８２４
　　肢体 ７（１８．４２） １５（１８．７５）
　　头面 ２８（７３．６８） ６１（７６．２５）
　　躯干 ３（７．８９） ４（５．００）
肿瘤最大直径 ０．０２０ ０．８８６
　　＜５ｃｍ ２９（７６．３１） ６２（７７．５０）
　　≥５ｃｍ ９（２３．６８） １８（２２．５０）
破溃 ０．０１０ ０．９０７
　　无 ４（１０．５２） ９（１１．２５）
　　有 ３４（８９．４７） ７１（８８．７５）
病理分级 １８．１７０ ０．００１
　　低分化 ６（１５．７８） １（１．２５）
　　中低分化 １（２．６３） ６（７．５０）
　　中分化 ７（１８．４２） １０（１２．５０）
　　中高分化 ８（２１．０５） １４（１７．５０）
　　高分化 １６（４２．１０） ４９（６１．２５）
辅助放疗 ０．７９０ ０．３７５
　　无 ３０（７８．９４） ５７（７１．２５）
　　有 ８（２１．０５） ２３（２８．７５）
愈合情况 ４．７１０ ０．０３０
　　良好 ２９（７６．３１） ７４（９２．５０）
　　不良 ９（２３．６８） ６（７．５０）
切缘 ４．１４４ ０．０２３
　　阴 ３２（８４．２１） ７６（９５．００）
　　阳 ６（１５．７９） ４（５．００）
淋巴结转移 ３０．４９０＜０．００１
　　无 ２０（５２．６３） ７６（９５．００）
　　有 １８（４７．３６） ４（５．００）

表２　皮肤鳞状细胞癌患者术后复发多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ ＣＩ）值

病理分级 ０．８６４ ０．３４６ ６．２３６ ０．０１３
２．３７３

（１．２０４～４．６７５）

术区愈合 ０．５４７ ０．１０２ ２８．７５９ ＜０．００１
１．７２８

（１．４１５～２．１１０）

淋巴结转移 ０．５２１ ０．２５５ ４．１７４ ０．０４１
１．６８４

（１．０２１～２．７７５）

　　注：病理分级赋值，１＝低／中低分化，０＝中高／高分化；术区愈合赋值，１＝
否，０＝是；淋巴结转移赋值，１＝是，０＝否

行全面综合评估，这些对明确患者的治疗和预后有

重要临床价值，并且可指导医生采用综合治疗，降低

ＣＳＣＣ患者术后的复发风险。研究结果表明，肿瘤
病理分级、术后创面愈合情况、确诊时有无淋巴结转

移与肿瘤复发相关，性别、年龄、发病病程、部位、肿

瘤大小、肿瘤术前有破溃、术后辅助放化疗、首次手

术切缘情况等因素对肿瘤复发尚不明确。本研究

中，高分化比例较大，显示高分化最为常见，研究结

果表明低分化患者术后复发可能较大［１１］；低分化肿

瘤恶性程度高，细胞表面粘附分子异常表达，细胞相

对容易脱落，发生癌细胞种植而导致复发［１２］，低分

化患者复发概率高，对此类患者应采取积极的综合

治疗以降低复发，术前应充分估计肿瘤的性质和范

围，结合术中冰冻明确手术切缘是否有肿瘤细胞残

留，保证切缘阴性，同时在术中严格执行无瘤操作，

尽量避免因肿瘤破溃而导致肿瘤细胞转移，尽可能

降低术后复发率。

术区愈合不良主要为术区感染、术区放射性溃

疡、切口张力过大所致，本组资料表明术后术区愈合

不良为肿瘤复发的相关因素，Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡［１３１４］亦

称为瘢痕癌，瘢痕癌病理多为鳞状细胞癌，少部分为

基底细胞癌，国外一些学者通过回顾性分析 ２６例
Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡［１５］，评估肿瘤病理分级、术前淋巴结转

移以及伤口愈合情况对术后复发的影响，结果表明

低分化组织学分级和术前淋巴结转移患者的复发率

增加，术后伤口愈合过程中出现感染、坏死者术后复

发的比例更高。本组资料表明术后术区愈合不良为

肿瘤复发的相关因素，与国外一些学者研究结果相

符，考虑与皮肤鳞状细胞癌术后创面愈合不良引起

愈合周期延长、局部上皮组织处于反复不完全上皮

化状态有关［１６］，术区遗留较大瘢痕并进一步引起恶

变，从而在一定程度上增加术后肿瘤复发概率；若伤

口愈合过程中出现感染、坏死等愈合不良情况，需要

积极的诊断和治疗来改善术后复发情况。

皮肤鳞状细胞癌区域淋巴结转移已经成为皮肤

鳞癌术后复发转移的重要相关因素之一，ＣＳＣＣ患
者发生局部淋巴结侵袭的１０年生存率＜２０％，而远
处转移１０年生存率则＜１０％［１７１８］，区域淋巴结侵犯

Ｎ分期越高，复发趋势越明显。对于术前怀疑有淋
巴结转移或影像学阳性的患者则可予以淋巴结穿刺

（或开放）活检术［１９２０］，若病理提示淋巴结转移，则

行区域淋巴结清扫术，降低肿瘤复发风险。

综上所述，皮肤鳞状细胞癌术后复发与肿瘤病
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理分级、术后愈合情况、确诊时有无淋巴结转移相

关，为降低ＣＳＣＣ患者术后复发率，术前应充分估计
肿瘤的性质与范围，术中应坚持无瘤技术原则（术

中应对肿瘤做整体切除，不宜分块挖除，避免污染手

术野，术后用大量蒸馏水冲洗创面，创面缝合时更换

手套），尽可能切除肿瘤组织，术后加强术区监护，避

免术区感染，最大程度缩短创面愈合时间、减少瘢痕

增生，并配合相关辅助治疗，从而降低患者复发率。
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