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皮瓣修复１例
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１　通信作者

皮脂腺癌是一种罕见皮肤恶性肿瘤,WHO 将皮脂腺癌

定义为一种侵袭性恶性肿瘤,由具有一定多形性、核异型性

及不同程度的成熟性肿瘤性皮脂腺细胞组成,常呈巢状或条

索状排列[１].该病发病率低、病程长、临床表现不典型,容

易造成误诊及漏诊.２０２０年我科收治１例累及颌面部皮肤

的巨大腮腺皮脂腺癌患者,通过复习相关文献及临床资料,
以进一步分析皮脂腺癌的基本临床特征及治疗方案.

１　病历摘要

患者女,８５岁,以 “发现左面部肿物２年”为主诉入

院.缘于入院２年前发现左侧面部一肿物,直径约１􀆰０cm,
无伴局部肿痛,无口角歪斜,无闭眼不全,无耳痛、耳流

血、流脓,无颌面部麻木、疼痛,肿物与进食无关,肿物局

部及口腔无红肿、疼痛、溢脓,无午后低热、夜间盗汗,无

鼻塞、后吸血涕,无声嘶,无消瘦、乏力等;在外未行特殊

诊治,肿物逐渐增大;８个月前肿物明显增大,伴局部疼

痛、口角歪斜、闭眼不全,未予重视诊治;１个月前自觉左

眼睑下一肿物,伴溢泪,无自觉视力下降,无视物模糊、视

物重影等,遂就诊我院.门诊行肿物活检示:考虑恶性上皮

性肿瘤,建议手术治疗.自发病以来,精神、食欲、睡眠

好,大小便如常,２个月来体质量减轻８kg.患者既往８年

前于外院诊断为 “高血压”,平素规律口服卡托普利２５mg
qd,血压自诉控制尚可;６年前、２年前分别于外院行左眼

睑肿物切除,术式及术后病理不详.专科体格检查:左侧腮

腺区、耳前、面部可见一菜花样新生物,大小约１１cm×

８cm×４cm,前距鼻唇沟３􀆰０cm,后至耳屏前皮肤,上至颧

弓水平,下至下颌角下缘,质硬、压痛,边界不清,活动度

差,表面皮肤破溃,痂皮附着.左侧额纹消失,左眼闭目乏

力,用力闭目时露白５mm,左鼻唇沟浅,静态时口角向右

歪斜.左眼睑下可见一大小２cm×２cm×０􀆰５cm 菜花样新

生物,轻压痛,质硬,活动度差,边界不清,左眼视力１m
外可见指数.辅助检查中腮腺 CT平扫＋增强、眼眶 CT平

扫＋增强:左侧腮腺区、左面部、左侧颧部旁及左侧眼睑下

见一团块状分叶状软组织密度影及多个结节样软组织密度

影,以左侧腮腺区、左侧颧部旁为大,大小约８􀆰３２cm×
５􀆰５５cm×８􀆰３１cm,部分境界不清,其内缘与咬肌关系密

切,左侧腮腺显示不清,其内密度不均,较大者增强扫描可

见不均强化,较小者呈中度强化.
患者入院后全麻下行左根治性颈淋巴清扫术＋左腮腺恶

性肿瘤扩大切除术＋腮腺全切术＋左眼睑恶性肿瘤切除术＋
股前外侧皮瓣移植修复术.术中将肿瘤、左侧腮腺全部组

织、面神经以及左侧部分咬肌完整切除,深部达左下颌骨表

面.完整切除左上睑肿物后推移邻近皮瓣转移至上睑缺损部

分,间断缝合上睑黏膜和皮肤后与下眼睑对位缝合保护角

膜.因左腮腺区肿瘤侵犯范围大,组织缺损大,无法对位缝

合或行邻近瓣修复,故取股前外侧游离皮瓣修复局部缺损.
取约１５cm×７􀆰５cm 游离皮瓣,将其转移至左颌面部,修复

缺损区.术后病理示:恶性上皮性肿瘤,考虑皮脂腺癌伴大

片坏死,大小９􀆰５cm×９cm×５􀆰５cm,伴脉管、神经侵犯,
皮肤上可见多个卫星灶.肿物紧邻基底切缘,皮肤切缘局灶

见癌累及.眼睑肿物考虑皮脂腺癌.颈部淋巴结见转移癌.
免疫组化:CK５/６ (部分＋),P４０ (少量＋),P６３ (＋),

Ki６７ (约１０％＋),EMA (＋),AR (－).患者术后皮瓣

成活,色泽良好,伤口一期愈合,患者出院后行常规剂量放

疗.门诊及电话随访一年４个月,患者局部修复皮瓣良好,
未见肿瘤复发.

图１　左侧腮腺区及颌面部菜 图２　制备股前外侧游离皮瓣 图３　游离股前皮瓣修复缺

花样新生物 损组织术后

２　讨论

皮脂腺癌是一种罕见的具有侵袭性的皮肤恶性肿瘤,好

发于老年人,常发生于头面部的皮脂腺.按生长部位可分为

眼周的皮脂腺癌和眼外的皮脂腺癌,其中７５％发生于眼睑,
通常发生于上眼睑[２],发生于腮腺的皮脂腺癌不足２％[３].
大部 分 报 道 腮 腺 皮 脂 腺 癌 组 织 的 最 大 直 径 在 ０􀆰６~９􀆰５
cm[４],该病例中皮脂腺癌组织直径约１１cm,实属罕见.
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其临床表现无特异性,早期可无明显临床表现,可表现

为单个实性结节,易与良性肿瘤相混淆.随着肿瘤逐渐生

长,可出现局部侵袭症状,如疼痛、面瘫等表现,甚至出现

局部淋巴结转移.该患者已出现面瘫症状,表明肿瘤已侵犯

面神经,亦证明皮脂腺癌具有生物侵袭性.该病的确诊有依

赖于病理检查.免疫组织化学染色:EMA 阳性,CEA 阴

性,CK７、CK８、CK１５、CK１９ 部 分 呈 细 胞 阳 性,CK５/６、

CK１８、CK２０呈阴性[５],本病例的病理学结果及免疫组织化

学特点符合以上所述.皮脂腺癌局部复发率约 ２９％,约

１４％~２５％的患者会发生淋巴结转移或肝、肺、脑、骨等处

的远处转移[６],该患者既往２次眼睑肿物切除病史,结合该

次眼睑肿物病理结果,不能排除为复发.由于尚缺乏眼部皮

脂腺癌转移至腮腺的报道[７],因此该病例中虽眼部肿物回报

为皮脂腺癌,但暂仍考虑为腮腺区为原发皮脂腺癌.
治疗上可以选择手术及放疗、化疗等方式,但手术仍是

皮脂腺首选的治疗方式.目前,国际上公认的眼睑皮脂腺癌

术中冰冻控制性肿瘤切除手术的方法 为 Mohs提 到 的 方

法[８],由于其对临床医生手术技术及医院硬性设备要求较

高,故该患者眼睑部位肿物仅采用安全范围内扩大切除肿瘤

组织,术中送病理学检查.腮腺皮脂腺癌的治疗中其局部生

长方式、与周围组织的关系、是否侵及面神经等都成为手术

方案选择的因素[４].该病例中肿瘤已侵犯面神经,故术中未

保留面神经.
由于术中软组织缺损面积大,对患者的面部外观产生极

大的影响,降低日后生活质量.因而采用股前外侧皮瓣来修

补缺损组织.股前外侧皮瓣主要是选取旋股外侧动脉降支的

皮支或肌皮穿支供血形成的游离皮瓣[９],在软组织缺损修复

中因独特的优势被推广采用.其优势在于:１)组织量较大,
可以修补较大的组织缺损,同时可以切取部分肌肉来填充术

腔,可以减轻颌面部畸形.２)血管蒂较长,约１０~１４cm,
可以根据情况吻合在同侧或对侧颈部血管,且血管口径与颈

部受区血管管径相近,有利于血管吻合[１０].３)取皮瓣区位

于股前,位置隐蔽,且不影响大腿功能,可满足患者尤其是

女性对外观的要求.４)供区创面大多可经松解后直接拉拢

缝合,无需再次植皮,减少手术创伤.５)有文献报道,股

前外侧皮瓣供血充足,抗感染能力强,在修复大面积软组织

缺损具有独特的优势[１１].
综上所述,皮脂腺癌发病率较低,无特征性临床表现,

病理检查是其确诊依据.手术是主要的治疗方式,需根据具

体情况选择合适的修补方式,在组织缺损较大的情况下,股

前外侧皮瓣移植修复可以满足患者对外观要求,提高其生活

质量,是一种好的选择.
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