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皮肤癌在流行病学方面，欧美国家的人种的发病率

更高，是西方国家非常容易见到的疾病之一，但是在中

国的发病率也并不低，所以基于我国的高人口密度，对

皮肤癌进行治疗的学习是非常有必要的吗，并且与肝癌

相比皮肤癌的早期的症状是更加明显的，这对进行皮肤

癌的治疗是非常有利的。[1]

皮肤癌是皮肤上的恶性肿瘤，根据肿瘤产生的不同

的部位进行命名。我们在病历的分析中发现，皮肤癌的

肿瘤细胞都输自于人体的上皮组织细胞，但是也存在源

自于其他病灶而出现德尔肿瘤转移，皮肤癌具备许多的

发病机制，这里面最常见的都是源自于紫外线对细胞的

刺激，而导致细胞出现基因学的癌变，最终导致细胞发

生无限增殖的癌变。[2]

大量的电离辐射也容易引起细胞的改变，在切尔诺

贝利时间后，俄罗斯，乌克兰，白俄罗斯发生了大量的

基因学改变，这源自于核辐射对细胞的刺激。值得一提

的是，具备辐射刺激的地区往往并非全部都是源自于核

辐射导致的区域的强制暴露。[3]

我们经过科学研究与观察发现，在医院的影像科室

工作的人也容易受到不同程度的源自于电离辐射的影响，
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并且在心血管内科的支架介入手术的操作医生中，我们

也发现他们有可能出现职业暴露，这都会提高皮肤癌的

发病几率。[4]

虽然早期的皮肤癌的发病机制与发病因素都是有一

些隐匿的但是，只要提高警惕性是有利于进行相关的征

兆进行监测的。[5]

体表的肿瘤整形外科的研究范畴是非常广泛的，从

面部的良性病变，到乳腺癌都是肿瘤整形外科的研究内

容，但是针对于皮肤癌，肿瘤整形外科的研究内容应该

不仅仅只是癌症的治愈与联合其他外科进行相关的淋巴

结的清扫。其中在皮肤肿瘤整形外科外科中，我们通过

对病例的观察中发现，这一类的手术往往具备，切口小，

需要皮瓣移植，有一些需要扩张技术以及大部分切除术

的时候进行细胞移植技术等。[6]

因此我们根据皮肤癌的发病机制与预防医学介入特

点与皮肤癌的治疗中的肿瘤整形外科为例进行探讨，并

且以皮肤基底细胞癌为例进行分析。

1.皮肤癌的预防医学中应当假如基于社区的专业医

务工作人员的定期广播

我们尝试根据地级市的医疗资源设置与配置进行分

析，我们可以发现，在很多的地级市具备大量的可以进

行科普宣传的医务工作者。我们以中国内蒙古自治区赤

峰市为例该城市的中心城区内有公立医院 6 所，其中可

以院地合作进行相关的组织活动，这对预防医学上有巨

大帮助。

2.皮肤基底细胞癌的特性

皮肤基底细胞癌是比较常见的缓慢生长的恶性肿瘤，

这种疾病在皮肤的恶性肿瘤中占 90%。皮肤基底细胞癌

主要发生在浅色皮肤的接受高紫外线照射的个体。

在实践中我们发现基底细胞癌较少发生转移，但是

在科学的卫生统计学中我们发现在 40% 的个体中切除肿

瘤后会复发。在组织病理学水平上，皮肤基底细胞癌主

要分为四种组织学亚型：结节型、表浅型、硬化型和异

型性基底细胞癌。目前在过去的研究发现在遗传学水平

上，发现存在 Hh 信号通路基因的突变，包括 PTCH1 基

因、SMO 基因、SUFU 基因的突变。在皮肤基底细胞癌的

遗传学改变中第二常见的改变是 TP53 基因的突变。[7]

3.皮肤基底细胞癌的手术方法

手术是大多数基底细胞癌的标准治疗方法。

在手术的基本操作方法中我们发现：标准切除术

（SE）或显微外科手术（MoHS）可以根据肿瘤的特点

（大小、位置、既往复发、组织学）和外科医生的技能

进行选择。[8]

MOHS 作为一种精细的手术操作方法，在临床的大

量病例中我们发现这一种方法更加地主要地用于高危肿

瘤、复发的基底细胞癌或关键解剖部位的基底细胞癌。[9]

一项比较 SE 和 Mohs 的前瞻性随机试验显示，原发

性基底细胞癌 10 年累计复发概率 SE 为 12.2%，Mohs 为

4.4%；复发 BCCSE 为 13.5%，Mohs 为 3.9%（29 例）。[10]

SE 手术切除的范围取决于 BCC 复发风险概况。目前

的指南建议低危肿瘤的边缘范围在 2 米到 5 毫米之间，高

危肿瘤的边缘范围在 5 毫米到 15 毫米之间。

根据科学研究我们发现，基底细胞癌的大小还与亚

临床延伸的风险有关，侧缘 4 毫米足以切除小于 2 厘米的

基底细胞癌，而大于 2 厘米的肿瘤和其他风险特征可能

需要最小的侧缘 13 毫米才能完全切除。[11]

至于其他的手术方法，深层切缘建议切除至脂肪水

平或面部筋膜、软骨膜或骨膜水平。[12][13][14]

卫生经济学讨论：美容外科学的许多项目并不属于

医疗保障体系内的公民健康的保障内容，但是皮肤癌相

关的内容是属于保障体系内的，基于此，我们认为中国

公民可以通过少部分的经济投入而获得身体健康与整形

复原。所以，积极进行癌症相关的科学研究与发展手术

方式，创造更优化的手术模式对全球人民有重大利好。

4.结论

提高皮肤癌的细胞学与基因学科学研究对公民健康

保障体系有重大作用，我们应该尝试进行适合的创新与

手术的优化。
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