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１　临床资料

　　患者男性，６１岁，因“发现左侧腹股沟肿块增大伴破溃３
个月余”于２００６年４月１１日入院。患者患银屑病３０年余，

长期应用本院自制皮肤霜、曲安奈德（去炎松Ａ）及复方酮康

唑霜等药物外涂，发病初曾行氦氖激光治疗１次（共５ｄ），近

２年来加用环孢素５０ｍｇ×２次／ｄ口服治疗，经上述联合治

疗后患者全身银屑病症状尚稳定，但皮损一直未能痊愈，时

有发作。患者曾使用不明中药治疗。３个月前发现腹股沟肿

块，外院予新霉素软膏外用后未有好转，遂至我院作进一步

诊治。入院查体：体温３６℃，全身皮肤散在斑片状红色斑块，

略高于皮面，表面脱屑明显，可见薄膜现象和点状出血。左

腹股沟可见皮肤肿块，呈圆形，直径约８ｃｍ，高出皮面约１

ｃｍ，顶部呈 “菜花状”，伴破溃，包块周围界限较清楚，但浸润

位置较深，活动度小，色粉红，质硬，压痛明显，周围皮肤略红

肿，无卫星包块（图１）。左侧腹股沟区可触及数个肿大淋巴

结，约２ｃｍ×１ｃｍ大小，质韧，与周围组织粘连，活动度较

差，有触痛，余浅表淋巴结未及肿大；其他系统检查未见明显

异常。家族中无银屑病及肿瘤病史。实验室检查结果：血、

尿、粪三大常规，肝肾功及电解质均未见明显异常。心电图：

窦性心律，偶发室性早搏，ＱＴ延长；Ｂ超：左侧腹股沟淋巴

结肿大（较大约２３ｍｍ×１４ｍｍ，部分淋巴门结构不清），左

侧腹股沟低回声包块（２９ｍｍ×２０ｍｍ，内部回声不均匀）；胸

片未见明显异常。诊断：左腹股沟皮肤鳞状细胞癌（２级），红

皮病型银屑病。入院后继续给予本院自制皮肤霜、咪康唑

（达克宁）乳膏等药物全身外涂，环孢素５０ｍｇ×２次／ｄ口

服，治疗后斑块颜色变浅，瘙痒症状减轻。完善检查后于

２００６年４月２８日全麻下行左腹股沟皮肤肿块切除，左上腹

取全厚皮覆盖遗留皮肤缺损、行全厚皮片移植术。术中见癌

肿呈浸润生长，皮下筋膜、血管及淋巴管解剖不清。术后给

予加强换药、补充白蛋白等对症支持治疗１个月，植皮成活，

创面基本愈合。术后皮肤肿块病理结果：肉眼见灰白色肿

物，切面见分叶结节状，表面累及皮肤；病理诊断“左腹股沟”

鳞状细胞癌（中分化）；免疫组化：ｃｅｒｂＢ２（）、Ｋｉ６７（２０％～
５０％阳性）、ｐ５３（＋）、ＣＥＡ（）、ｎｍ２３（＋）、高分子细胞角蛋白

ＣＫＨ（＋）、低分子细胞角蛋白ＣＫＬ（弱阳性）、ＥＭＡ（＋）。

详见图２。

图１　红皮病型银屑病伴左侧腹股沟肿块

图２　ＨＥ染色（Ａ）及ＥＭＡ免疫组化（Ｂ）结果

Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×４００

２　讨　论

　　银屑病是一种常见的易复发的慢性炎症性皮肤病，病理

表现为鳞状上皮良性增生。本病较少自发癌变，国内银屑病
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并发鳞癌的报道较少［１２］。银屑病患者并发皮肤癌可能与紫

外线照射［３］，砷、煤焦油等化学因素，瘢痕、外伤，以及应用免

疫抑制剂等因素有关。因此，为减少鳞癌发生的危险性，银

屑病应尽量避免使用含砷药物或紫外线光疗等治疗手段。

李萍等［３］采用维甲酸治疗银屑病取得了一定疗效，但样本例

数较少，仍需进一步的研究证实。

　　目前，银屑病及鳞癌均不能根治，两者并发较为少见，对

于银屑病患者已形成癌变的部位，应尽早进行手术切除。本

例患者肿块生长速度极快，就诊前１个月内肿块直径增大近

１倍，且有多量液体渗出，每天需多次更换敷料，提示肿块恶

性程度较高，因此，需尽快予手术治疗。术中距肿块外２ｃｍ
宽切除肿瘤，基底和周围可见大量透明管状结构，切开后可

见大量无色透明的液体渗出。腹股沟淋巴结肿大，呈团块样

与肿瘤粘连较紧密。术中将癌肿组织与肿大淋巴结一并切

除，创面行全厚皮植皮术，植皮表面打洞引流，植皮下放置１
根修剪侧孔的脑室引流管接负压吸引。患者术后早期仍渗

出多，给予持续负压吸引加压包扎，沙袋压迫，定期更换敷

料。术后１周渗出明显减少，术后２周已无明显渗出，植皮

成活。该患者术中发现肿瘤与淋巴组织粘连紧密，切除后创

面淋巴液渗出较多，严重影响植皮成活。因此，术后植皮区

负压引流和加压包扎对植皮成活至关重要。

　　本例患者患银屑病３０年余，仅在３０年前短期进行光

疗；虽有长期免疫抑制剂环孢素治疗史，但环孢素一般不会

增加患者发生恶性肿瘤的危险性［４］。患者有不明的中药使

用史，患者银屑病合并鳞癌可能与中药中含有的砷剂有关。

Ｐａｎｄｅｙ等［５］发现未经治疗的银屑病患者也可伴发鳞癌，提

示银屑病患者自身的免疫系统异常与鳞癌的发生也存在一

定相关性，但其具体发病机制尚不明了，仍有待进一步的研

究探讨。
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