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基因是人类与动物测遗传的基础，基因在染色体上，

是具有遗传效应的 DNA 片段，其中大部分的配对原则为

A-T 配对与 C-G 配对，不同的配对方式决定了不同的遗

传形状。[1]

当皮肤的正常细胞收到了紫外线，核辐射，化学

物质与生物刺激的时候，往往会进行细胞自身的修复，

DNA 拥有自己的修复法则，但是基于损害的强度，时

间，以及不同的人体状况，也常常出现错误的修复，在

无法被纠正后往往与癌症的发生发生关联，这是皮肤癌

的发病机制之一。[2]

其中基因在突变后会出现不同的错误的对人体没有

帮助的 DNA 片段，DNA 片段的变化会导致细胞内质网，

高尔基体等细胞器对蛋白质的处理发生变化，基于这样

的变化我们常常可以生成的蛋白质在通过细胞内外信号

和物质传递后并不可以产生对人体有利的作用，并且基

因突变后生成的蛋白质经常会无法被免疫系统识别，基

于这样的方式，往往会出现肿瘤细胞的免疫逃逸，最终

导致人体的癌症发生。[3]

因此对于皮肤癌的基因学研究就显得非常重要，其

中免疫反应的原理是抗原抗体的结构镶嵌，但是 TCR 与

BCR 往往无法识别突变基因所造成的蛋白质的分泌，这

是皮肤癌的免疫逃逸的免疫学基础。[4]

当前针对不同的皮肤癌，如基底细胞癌与鳞状细胞

癌和其他各类的癌症，都应当首先进行病理学的分类以
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及诊断，不同的皮肤癌的治疗方案不同，方法不同，预

后也不同，其中，患者在皮肤癌的治疗中在外科手术部

分，都非常需要基于美观进行治疗，因为皮肤癌的部位

往往都在皮肤表面，除去少部分的脂肪瘤等良性病变后，

需要在根部进行肿瘤浸润后的根治，但是这一个手术过

程往往并不复杂，其手术原理简单，手术方案简易，术

后的护理往往也非常的单一，属于低风险的手术，但是

也有部分皮肤癌发于与神经交叉的解剖学位置上，这给

外科治疗带来了巨大的困难。[5]

因此基于皮肤癌的科学研究应当给予细胞遗传学进

行分析，对于基因的变化的分析，我们需呀可视化并与

转化医学交叉，进行预防措施的制定，生产预防药品，

在源头上干预皮肤癌的发病。[6]

因此我们尝试在细胞遗传学对一部分的基因进行分

析，并结合美容外科的手术治疗方式进行讨论，结合卫

生经济学进行综合的论述与结论。

1.与皮肤癌相关的基因突变

皮肤癌主要在病理学上有 3 种分型，其中包括基底

细胞癌，黑色素瘤与鳞状细胞癌。容易造成基因突变的

因素有：1. 长期暴晒，皮肤癌与长期接触紫外线有关系，

皮肤在正常的时候需要时吸收阳光来制造维他命 D，这

可以促进骨骼的生长，但是，在烈日当空下的长期暴晒

往往并不能有益于人类。会感到皮肤的烧灼感，并且让

皮肤细胞的基因突变，另细胞失控增长。[7]

以下的几个因素也是肿瘤出现的高危因素，身体多

处出现色素沉积，近亲曾患有黑色素瘤。曾经接受过长

时间的暴晒。皮肤非常白但是很容易被灼伤。金发和红

色头发人群患皮肤癌的几率往往比较高。瞳孔的颜色是

蓝色或者绿色的人患皮肤癌的几率也是比较高的。免疫

系统比较柔弱，例如曾经接受过器官移植，艾滋病的病

毒呈阳性的这类人群换皮肤癌的几率也是非常高的。在

工作上常常接触沥青与焦煤等的人群患病率也较高。曾

患有皮肤癌，接受过放射治疗的患者。[8]

我们队对皮肤癌的基因突变的类型，可以进行简易

的总结：1. 基底细胞癌：PTCH P53 这两种基因容易发生

突变。2. 黑色素瘤：P16，MC1R，MCTF 三种基因容易发

生突变。3. 鳞状细胞癌：G-RAS，P53 都容易发生基因突

变。[9]

但是我们发现在临床中往往有一部分的皮肤癌患

者会发生乳腺癌，其中在乳头处可以发现明显的脓液，

我 们 针 对 乳 腺 癌 的 易 感 基 因 进 行 了 分 析：1.BRCA1。

2.BRCA2。3.P53 4。4.MLX3A。5.PTEN。6.RB1。7.P27。

8.p21。9.PCA3。10.KA1[10] 使用的技术是基因测序技术与

基因观察。[10]

美容外科学手术治疗的特点：首先，手术切除容易

控制切除的范围和深度。对于所切除的范围和深度非常

明确。如果肿瘤侵犯的广度和深度不能确切知道，我们

就要通过研究它大概情况。因此，手术切除就可以很好

地控制去除的范围。我们对肿瘤所在部位扩大一定范围

切除，如扩大 0.5-2cm，那么我们可以说扩大的范围是根

据以往临床研究的复发率和转移率来参考的，并不一定

完全适合患者。值得一提的是：另一种方式是手术中对

切下的组织边缘进行检查以观察是否有肿瘤残留，反复

切除至干净。这种手术要求高，且也不是所有皮肤癌都

适用。[11]

卫生经济学讨论：我们可以根据卫生经济学的特点

发现，在这个过程中，手术治疗所使用的耗材并非是非

常昂贵的，根据微观经济学特点我们以患者本人进行分

析，低成本高回报的美容外科治疗方式对患者有重大利

好。

2.结论

我们应该投入更多的科研资源在皮肤癌的基因雪上

进行研究，进行预防医学的深化研究，在美容整形上，

应该注重更多的根治术用来服务全体国民，研发更小创

伤的微创手术方法，生产新型设备，提高与计算机科学

专业的交叉力度。
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