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摘要 目的 对 1例罕见的女性乳头基底细胞癌进行报道并讨论，为临床提供参考。方法 分析潍坊市人民医院甲状腺乳腺

外科 2022年 5月 15日收治的 1例乳头基底细胞癌病人的病情、诊断治疗经过及相关文献复习。结果 该例病人为女性，39
岁，因“左侧乳头反复糜烂、破溃结痂 1年余”入院，经皮肤活检考虑为基底细胞癌，且磁共振显示腋窝稍大淋巴结，遂进行乳头

皮肤癌根治术（乳头切除）和同侧前哨淋巴结活检术，并进行乳头再造，术后病理证实为基底细胞癌。病人术后恢复较好。结

论 发生在乳头的基底细胞癌较为罕见，其中，发生于女性的更罕见，该病临床症状缺乏特异性，临床医生应加强疾病总体认

识，注意鉴别诊断，避免漏诊、误诊。
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Abstract Objective A rare case of basal cell carcinoma of the female papilla was reported and discussed for clinical reference.
Methods The condition, diagnosis and treatment of a patient with basal cell carcinoma on the nipple admitted to the Department of 
Thyroid and Breast Surgery of Weifang People's Hospital on May 15, 2022 were analyzed, and the relevant literature were reviewed.Re⁃
sults A 39-year-old female was admitted for repeated erosion, breakage and scab formation of the left nipple for more than 1 year. Af⁃
ter skin biopsy, she was considered as basal cell carcinoma, and magnetic resonance imaging showed slightly larger axillary lymph 
nodes. Therefore, radical operation of skin cancer of the nipple (papillectomy), ipsilateral sentinel lymph node biopsy and nipple recon⁃
struction were performed. Postoperative pathology confirmed that it was basal cell carcinoma. The patient recovered well after the opera⁃
tion.Conclusions Basal cell carcinoma occurring in the nipple is relatively rare, especially in women. The clinical symptoms of this 
disease lack specificity. Clinicians should strengthen the overall understanding of the disease and pay attention to differential diagnosis 
to avoid missed diagnosis and misdiagnosis.
Keywords Carcinoma, basal cell; Nipple; Female; Nipple reconstruction; Case report

基底细胞癌（basal cell carcinoma，BCC）是起源

于表皮及其附属器的恶性上皮细胞瘤，好发于头

皮、面部、颈部等暴露部位，而发生于乳头和乳晕处

较为罕见，且多发生于男性病人［1］。因乳头和乳晕

的BCC临床表现多样，且非常罕见，易导致漏诊、误

诊。为提高临床工作者对该病的认识，现将收治的

1例女性乳头BCC报告如下。病人及其近亲属知情

同意，本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相

关要求。

1　临床资料

女，39岁，左侧乳头反复糜烂、破溃结痂 1年余。

病人 1 年前无明显原因及诱因出现左乳头皮肤糜

烂，无疼痛、瘙痒等症状，1 年来乳头反复破溃、结

痂，为求明确诊断，遂于潍坊市人民医院皮肤科门

诊行皮肤活检，病理示：（左乳头皮肤）考虑BCC，伴

表面糜烂，建议肿物完整切除后进一步诊断（图 1）。

结合病人病情及病人的乳头再造意愿，遂进一步就

诊于甲状腺乳腺外科。既往史：剖宫产术后 4年，其

他无特殊。个人史：无职业及毒物暴露史。家族

史：否认家族中有类似病史。专科查体：双乳对称，

无乳头内陷，无酒窝征及橘皮样外观，左侧乳头无

糜烂、渗出，上覆棕黄色结痂（图 2），右侧乳头正常，

双乳未及肿物，双腋窝及双侧锁骨上未及肿大淋巴

结。辅助检查：双乳腺、双腋窝彩超：双乳导管扩

张。双侧锁骨上彩超：未探及肿大淋巴结。双侧乳

腺数字摄影常规位：致密型乳腺，符合 BI-RADS 0
类。乳腺 MR 平扫+动态强化：左乳头结节，符合

BI-RADS 6 类，左侧腋窝小淋巴结（图 3）。心电图、

胸部CT、肝胆胰脾肾彩超均未见异常。

2　结果

诊断为乳头 BCC（左）。行手术治疗，术式为乳

头皮肤癌根治术（乳头切除）+乳头成形术+同侧前

哨淋巴结活检术，术中冰冻：（前哨 1）淋巴结未见癌

转移（0/1）；环周切缘及基底均未见癌累及。术中进

行乳头再造，观察乳头皮肤血运良好。术后病理：

BCC，未见明确神经侵犯及脉管内癌栓（图 4）。病

人术后恢复较好，定期复查（图5）。

3　讨论

BCC 是起源于表皮及其附属器的恶性上皮细

胞瘤，发展缓慢，主要呈局部浸润性生长，一般不发

生转移，故及时治疗，预后较好［2］。BCC 好发于头

皮、面部、颈部等暴露部位，而发生于乳头和乳晕处

较为罕见。另BCC多发生于男性，因此发生于女性

的更为罕见。之前的研究表明 BCC 与毛囊皮脂腺

单位的数量成正比［3］，乳头和乳晕缺乏这些单位，这

可能解释了乳头和乳晕的 BCC 的缺乏。BCC 的最

主要危险因素是紫外线照射，其他因素包括砷暴

露、皮肤癌家族史、环境暴露、免疫抑制、电离辐射

暴露、损伤（烧伤或创伤）、浅色皮肤、晒伤和先前在

另一部位的BCC等［4］。某些遗传病病人发生BCC的

风险增高，包括着色性干皮病、皮肤白化病等。此

外，一些抑癌基因和原癌基因的突变驱动了BCC的

发生，如：Hedgehog（HH）蛋白家族的过度活化，抑癌

基因TP53突变等［5］。在我们的病例中，此病人无任

何诱发因素及遗传病史，我们不排除基因突变的可

能性。

乳头和乳晕的BCC需要活检进行确认，乳腺彩

超、钼靶、磁共振等可以协助发现病灶及淋巴结转

移情况，其他皮肤影像学方法也可用于评估可疑诊

断，并可帮助确定手术边界，包括共聚焦激光扫描
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显微镜、皮肤镜、光学相干断层扫描技术、高频超声

等检查［6］。其中，Kitamura等［7］的综述揭示了乳头和

乳晕的 BCC 皮肤镜特征，称为“大黑网”，且发现此

特征是乳头和乳晕的 BCC 所特有的，在皮肤镜中，

注意到黑色网络结构比乳晕的典型色素网络更厚，

周围区域由树枝状血管和轮辐区域组成。

BCC 临床表现不典型，误诊率高［8］。组织病理

学上以结节溃疡型最常见［1，9］。接触性皮炎、Paget
病、BCC、Bowen 病、恶性黑色素瘤和侵蚀性腺瘤病

均可引起乳头红斑性、鳞屑性病变［10-11］。由于这些

疾病的治疗和预后非常不同，因此必须做出准确的

诊断。

BCC本身是一种低度恶性肿瘤，但发生在乳头

和乳晕的 BCC 被认为比发生在其他部位更具侵袭

性和转移风险，先前的报道中有 3例发生了腋窝淋

巴结的转移［1］，这可能表明由于乳头乳晕下神经丛

中丰富的毛细淋巴管网络，该部位的肿瘤具有更高

的恶性潜能［12］。加之乳腺磁共振提示左侧腋窝小

淋巴结，本病例进行了前哨淋巴结活检。本病治疗

的主要目的是彻底清除病灶、防止肿瘤复发与转

移、最大限度地保持外观，治疗方式多种多样，包括

内科治疗、莫氏显微手术、局部切除和放射治疗、部

分乳房切除和腋窝前哨淋巴结清扫等［13-15］。我们认

为，乳房的切除是可以避免的，因为事实证明，在大

多数情况下，莫氏显微手术和简单切除后不会复

发［16］。考虑到该区域对女性的重要性，并为了提高

美学效果，我们进行了扩大切除肿瘤，术中冰冻保

证边缘阴性的前提下，结合病人的美容要求进行了

乳头再造。乳头再造方法包括自体组织游离移植、

皮瓣法（箭形皮瓣、星形皮瓣、C-V皮瓣、S形皮瓣、V-

V皮瓣等）、皮瓣法联合内支撑物乳头再造［17-18］。本

病例采用了V-V皮瓣，具体操作如下：沿设计线切开

皮肤皮下组织，游离带蒂皮瓣，注意保留皮下组织

至腺体表面，以保证血运充足，同时保持皮瓣厚度，

以保证乳头充足的组织量，将两个侧方皮瓣卷起成

柱状，可吸收缝线间断缝合固定，闭合创面完成乳

头再造。术后建议进行至少5年的常规随访。

总之，乳头和乳晕的BCC非常罕见，易被误诊，

但临床医生能够通过临床特征、辅助检查和组织病

理学检查将其与该区域常见的其他疾病相鉴别。

乳头和乳晕的 BCC 为低风险肿瘤发生在了高风险

部位，发生在乳头和乳晕区较其他部位侵袭性高、

转移风险高，因此应早发现、早诊断、早治疗，并进

行长期随访。

（本文图1，2，4，5见插图3-6）
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