
皮肤肿瘤（skin tumor）是人体最为常见的肿瘤，

头面部则是皮肤肿瘤的高发部位，尤其是恶性皮肤

肿瘤［1-2］。面部的恶性肿瘤及良性肿瘤在临床仅凭

肉眼观察极易误诊、漏诊，直接采用激光、冷冻及电

频等非手术物理治疗，很可能加速肿瘤的扩散。本

文通过对263例面部肿瘤的临床特征进行回顾性分

析，以提高临床医师对面部肿瘤的进一步认识，提

高诊疗水平，同时也可完善我国皮肤肿瘤相关的流

行病学资料。

1 对象和方法

1.1 对象

研究对象为选择2014年1月—2019年8月在南

通大学附属医院皮肤科住院手术治疗的头面部皮

肤肿瘤患者。纳入标准：经皮肤活检后病理检查确

诊为皮肤良恶性肿瘤或癌前病变，诊断符合《中国

临床皮肤病学》第2版［2］及《WHO（2018）皮肤肿瘤组

织学分类》［3］的标准。排除标准：①临床资料或病理

资料不完整；②病理结果存疑的患者。研究经本院

伦理委员会批准，所有患者知情同意。

1.2 方法

收集患者的一般资料：性别、年龄、皮肤病理诊

断及病变部位等资料。按《中国临床皮肤病学》第

2版［2］及《WHO（2018）皮肤肿瘤组织学分类》［3］的分

类标准对患者的病理诊断进行分型。主要分析以

下内容：①头面部皮肤良恶性肿瘤及癌前病变患者

的性别、年龄段与病理分型分布特点；②头面部皮

肤良恶性肿瘤及癌前病变患者性别、年龄段及部位

分布的差异。

1.3 统计学方法

选用EXCEL对病例资料进行整理，SPSS23.0统
计软件进行数据统计分析，采用描述性统计及χ2 检

验分析数据，当数据不满足卡方检验时，采用Fisher
精确检验。P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般情况

研究共纳入 263例头面部肿瘤患者，发病年龄

中位数为 75岁（2~101）岁，男 113例（42.97%），女

150例（57.03%），男女比例为 1∶1.3；皮肤恶性肿瘤

201例，良性肿瘤35例，癌前病变27例。

2.2 性别分布

113例男性头面部肿瘤患者中，恶性肿瘤 86例
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（占76.11%），良性肿瘤21例（占18.58%），癌前病变

6例（占5.31%）；150例女性患者中，恶性肿瘤115例
（占76.67%），良性肿瘤14例（9.3%），癌前病变21例
（占14.00%）。良、恶性皮肤肿瘤患者的性别差异存

在统计学意义（χ2=8.88，P < 0.05）。
2.3 年龄段分布

263例中，良恶性肿瘤患者年龄段分布差异具

有统计学意义（χ2=100.32，P＜0.001）。35例良性肿

瘤患者中，＜35岁 11例（31.43%），35~＜60岁 9例

（25.71%），≥60岁15例（42.86%）；201例恶性肿瘤患

者及 27 例癌前病变患者年龄段分布无＜35 岁，

35~＜60 岁之间则分别为 9 例（4.48%）和 1 例

（3.70%），均主要为≥60岁以上的老年人群，分别为

192例（95.52%）和26例（96.30%）。

2.4 不同性别患者的年龄段分布

头面部良、恶性肿瘤患者不同性别的年龄段分

布差异无统计学意义（χ2=4.10，P＞0.05），113例男

性患者，＜35 岁 7 例（6.19%），35~＜60 岁 11 例

（9.73%），≥60岁 95例（84.07%）；150例女性患者，

＜35岁4例（2.67%），35~＜60岁8例（5.33%），≥60岁
138例（92.00%）。

2.5 病理分型

263例中恶性肿瘤201例，良性肿瘤35例，癌前

病变 27例。恶性肿瘤中恶性黑色素瘤（malignant
melanoma，MM）2 例，非黑素瘤性皮肤肿瘤（non ⁃
melanoma skin cancer，NMSC）199例（占99.00%），其中

鳞状细胞癌（squamous cell carcinoma，SCC）占66.83%
（131例，其中侵蚀性SCC119例，原位SCC 12例）、基底

细胞癌（basal cell carcinoma，BCC）占 31.17%（56
例）、角化棘皮瘤（keratoacanthoma，KA）5.03%（10
例），Merkel细胞癌1例，转移癌1例。良性肿瘤中脂

溢性角化为主，共 15例，占 42.86%，其余为表皮囊

肿3例、毛姆质瘤2例、毛姆细胞瘤1例、毛发囊肿1
例、毛发上皮瘤 1例、纤维瘤 2例、汗孔瘤 1例、皮内

痣 2例、皮脂腺痣 2例、色素痣 1例、脂肪瘤 1例、疣

状表皮痣 1例、疣状黄瘤 1例、幼年黄色肉芽肿 1例
等。癌前病变 27例均为日光性角化（actinic kerato⁃
sis，AKs）。
2.6 分布部位

201例恶性肿瘤发病部位最高为面颊区，其次

为额颞区、鼻及鼻旁区和眼眶区。35例良性肿瘤发

病部位主要为头皮，其次为额颞区。27例癌前病变

主要发病部位为面颊区，其次为额颞区，良恶性皮

肤肿瘤患者的发病部位差异具有统计学意义（χ2=
44.64，P＜0.001，表1）。
3 讨 论

近年来，恶性肿瘤已成为我国乃至全球的重大

公共卫生问题［4］，头面部皮肤是人体最主要的暴露

皮肤区域，也是皮肤肿瘤尤其是恶性皮肤肿瘤的发

病重要部位［5-6］。本研究分析 263例头面部经住院

手术治疗的皮肤肿瘤患者的临床资料，发现以恶性

肿瘤及癌前病变多见，共占 86.69%，良性肿瘤仅占

13.31%。恶性头面部皮肤肿瘤发病年龄段主要以≥
60岁的老年人群体为主，病理分型主要为NMSC，与
文献［7］报道中所提示的近年来恶性皮肤肿瘤的上升主

要归因于老年人群体中NMSC发病率的上升相符。

本研究的病例中，良性皮肤肿瘤的男女性别比

为1.5∶1，而恶性皮肤肿瘤男女性别比为1∶1.3，癌前

病变男女性别比为1∶3.5，提示在头面部的恶性皮肤

肿瘤患者中，女性患者较多，考虑原因可能有为：本

次分析的数据显示，头面部的皮肤恶性肿瘤患者主要

年龄段集中在60岁以上老年人群。而在我国60岁以

上的老年人群中，女性人群所占比例高于男性，且

表1 头面部良恶性皮肤肿瘤部位分布及差异比较

采用Fisher精确检验。χ2=35.15，P＜0.001。

部位

头皮

耳部

额颞区

眼眶区

面颊区

鼻及鼻旁区

唇区及下颌区

多部位

总计

合计

022（8.37）
013（4.94）
057（19.39）
027（10.27）
082（31.18）
040（15.21）
014（5.32）
008（3.04）
263（100.0）

恶性

011（5.47）
009（4.48）
043（21.39）
023（11.44）
061（30.35）
035（17.41）
013（6.47）
006（2.99）
201（100.0）

癌前病变

00
01（3.70）
06（22.22）
02（7.41）
15（55.56）
01（3.70）
00
02（7.41）
27（100.0）

良性

11（31.43）
03（8.57）
08（22.86）
02（5.71）
06（17.14）
04（11.43）
01（2.86）
000
35（100.0）

［n（%）］
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预期寿命也高于男性，但女性所能获得的公共收益

及医疗保障要低于男性，健康状况也较男性差，故

在头面部恶性皮肤肿瘤人群中女性构成比高于男

性［8］。其次，女性的面部皮肤角质层较男性更薄，受

外界刺激后更易发生病变。此外，女性人群对于面

部的审美要求越来越高，在皮损早期，为了避免瘢

痕形成，可能更多会选择在美容机构求医，采用激

光、冷冻及化学剥脱药物等非手术方法治疗，也可

能是导致头面部皮肤恶性肿瘤增多的原因之一［9］。

从病理分型来分析，头面部良性肿瘤主要为脂

溢性角化（42.86%），恶性肿瘤中构成比以NMSC为

主，其中构成比最高为SCC 131例（66.83%），其次为

BCC 56例（31.17%）。日光/紫外线暴露被公认为

SCC及BCC的发病危险因素［1］，因此建议规范、长期

在面部使用防晒产品可预防SCC及BCC的发生［10］。

本研究还发现，头面部良恶性肿瘤的分布具体区

域同样存在显著差异，良性皮肤肿瘤主要分布范围为

头皮区（31.43%）与额颞区（22.86%），而恶性肿瘤则

主要为面颊区（30.35%）、额颞区（21.39%）、鼻及鼻旁

区（17.14%），55.56%的癌前病变位于面颊区，22.22%
位于额颞区。考虑因素可能主要为面颊区、额颞区、

鼻及鼻旁区，更易受到紫外线的直面照射相关。

总之，头面部的皮肤肿瘤多以恶性皮肤肿瘤居

多，尤其是面部，提示对于面部皮肤肿物或皮损，尤

其是老年人群体（≥60岁），女性及面颊部、额颞部、

鼻及鼻旁区等易晒部位的皮肤肿物及皮损应慎重

使用非手术治疗，对于不能确定为良恶性的增生物

应尽早进行组织病理检查，以明确诊断，避免误诊

误治，而导致不良后果。
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