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标准扩大切除术治疗原发性局部基底细胞癌的疗效及安

全性的前瞻性研究
付廷达

文山壮族苗族自治州皮肤病防治所（文山州皮肤病专科医院），云南文山州，663099；

摘要：目的：比较标准扩大切除术（Standard Wide Local Excision, SWLE）与传统切除术（Conventional Excisi
on, CE）治疗原发性局部基底细胞癌（Basal Cell Carcinoma, BCC）在疗效和安全性方面的差异，为临床手术治

疗策略提供依据。方法：采用前瞻性对照研究设计，纳入 2023年 1月—2024年 12 月在本院确诊并接受手术治

疗的原发性局部 BCC患者 31例，依据手术方式分为 SWLE组（n=16）与 CE组（n=15）。SWLE采用 4–6 m
m安全切缘并切至皮下脂肪层或浅筋膜平面；CE采用传统 2–3 mm切缘、切除深度不超脂肪层。比较两组的基

线资料、局部复发率、伤口愈合时间、术后并发症及美容主观评分。结果：① 局部复发率： SWLE 组 0%，CE
组 20.0%（P=0.036）；② 伤口愈合时间： SWLE 组（9.63±2.41 d）短于 CE组（11.87±2.94 d）（P=0.021）；

③ 并发症发生率： SWLE组 12.5%，CE组 20.0%，差异无统计学意义（P=0.52）；④ 美容评分： SWLE 组（8.
41±0.69）高于 CE 组（7.53±0.82）（P=0.004）。结论：SWLE在原发性局部 BCC治疗中较 CE 具有更低的复

发率、更快的愈合、更佳的美容效果，且安全性相当，可作为临床推荐的优选手术方式。
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前言

基底细胞癌是皮肤最常见的恶性肿瘤，但其局部浸

润性强，若未能彻底切除，可导致反复复发甚至组织破

坏。传统切除术（CE）因切缘较小，在基层医院应用广

泛，但其对微小浸润病灶的控制能力有限。标准扩大切

除术（SWLE）基于病理证据提出更大的安全切缘（一般

4–6 mm），并强调彻底切除至脂肪层或浅筋膜平面，

以降低复发风险
[1]
。

虽然 SWLE 被多项指南推荐，但仍存在部分临床争

议，例如其是否会带来更大创面、更长愈合时间或更高

并发症
[2]
。本研究采用前瞻性对照设计，从疗效与安全

性两方面比较 SWLE 与 CE 的差异，以期为手术方式选择

提供高质量证据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1纳入标准

① 原发性局部BCC 并经病理确诊；

② 肿瘤直径≤3 cm；

③ 未接受过放疗及莫氏手术；

④ 完成12 个月随访；

⑤ 年龄≥18岁并签署同意。

1.1.2排除标准

① 复发性或多发性 BCC；

② 合并其他皮肤恶性肿瘤；

③ 严重凝血异常或免疫抑制；

④ 随访资料缺失。

共纳入 31 例患者，分为 SWLE 组 16 例，CE 组 15

例。两组患者的一般资料如下表 1所示：

表 1 两组研究对象的基线资料

指标 SWLE组（n=16） CE组（n=15） P值

年龄（岁） 60.8±9.1 61.3±10.2 0.89
性别（男/女） 8/8 7/8 0.87

肿瘤部位（面部/其他） 11/5 10/5 0.94
肿瘤直径（cm） 1.38±0.42 1.41±0.36 0.82

组织学类型（结节型/浸润型） 10/6 9/6 0.98

通过上表中的数据可知，两组患者基线资料比较差

异均无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

SWLE 组：

环绕肿瘤外缘 4–6 mm 设计切缘

切除深度至脂肪层或浅筋膜
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术中严格标记切缘送病理

CE组：

切缘 2–3 mm

切除深度一般不超过皮下脂肪层

常规送检病理

术后均按标准流程处理伤口，根据张力情况采用原

位缝合、皮瓣转移或局部植皮。

1.3 观察指标

① 局部复发率：12个月随访中是否在原切除区出

现新的 BCC；

② 伤口愈合时间： 完整上皮化所需天数；

③ 术后并发症： 包括感染、裂开、瘢痕增生等；

④ 美容主观评分： 采用 10 分视觉评分法，12 个

月时由患者自评。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 分析。计量资料以均数±标准差表

示，组间比较用 t 检验；计数资料以频率表示，用χ²

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 复发情况

对两组患者复发情况进行统计，结果见下表2所示：

表 2 两组患者复发情况

组别 例数（n） 复发（n） 复发率（%） P值

SWLE组 16 0 0 0.036

CE组 15 3 20

通过上表中的数据可知，SWLE 组无复发（0%），C

E 组 3 例复发（20%），SWLE 手术后，能够有效的控制

患者的复发情况，保证治疗效果，与 CE 手术的复发情

况差异显著（P＜0.05）。

2.2 伤口愈合时间

对两组患者伤口愈合时间进行统计，结果见下表 3

所示：

表 3 两组患者伤口愈合时间

组别 例数 愈合时间（d）Mean±SD P值

SWLE组 16 9.63±2.41 0.021

CE组 15 11.87±2.94

通过上表中的数据可知，SWLE 组患的愈合时间显著

短于 CE组患者，证明 SWLE 术后愈合更快（P<0.05）。

2.3 术后并发症

对两组患者术后并发症发生情况进行统计，结果见

下表4所示：

表 4 两组患者术后并发症发生情况

组别
例

数

并发症

（n）

比例

（%）
主要并发症类型 P值

SWLE组 16 2 12.5 感染 1，瘢痕增生 1 0.52

CE组 15 3 20 裂开 2，瘢痕增生 1

通过上表中的数据可知，廉租患者的术后并发症发

生情况并无显著差异，也就是说，采用 SWLE 进行手术，

能够保证安全性，不会增加手术风险（P＞0.05）。

2.4 美容主观评分

对两组患者术后美容主观评分进行统计，结果见下

表 5所示：

表 5 两组患者术后美容主观评分

组别 例数 美容评分（分）Mean±SD P值

SWLE组 16 8.41±0.69 0.004

CE组 15 7.53±0.82

通过上表中的数据可知，SWLE组患者术后的美容主

观评分显著高于 CE组患者，证明 SWLE 手术的美容效果

显著优于 CE（P＜0.05）。

3 讨论

本研究以前瞻性对照方式比较了标准扩大切除术

（SWLE）与传统切除术（CE）在原发性局部基底细胞癌

（BCC）治疗中的疗效和安全性差异，结果显示 SWLE 在

局部复发控制、伤口愈合速度和术后美容效果等方面均

显著优于 CE，且并发症并未增加，表明 SWLE 在临床应

用中具有明显优势
[3]
。

首先，在局部复发率方面，SWLE 组 0%的复发率与 C

E 组 20%的复发率形成鲜明对比，提示更大的切缘范围

可有效清除肿瘤边缘的隐匿浸润灶。BCC 最显著的特点

之一是“向外隐匿生长”（subclinical extension），

即肉眼无法观察到但在显微镜下可存在的微小浸润，其

分布与病理亚型、解剖部位密切相关
[4]
。例如，浸润型

和微结节型BCC 往往具有较强的局部侵袭性，肿瘤细胞

可沿着毛囊、血管鞘和神经周围发生跳跃式扩展，若切

缘仅局限在 2–3 mm，极可能造成残留。本研究结果印

证了这一机制，即 SWLE 通过提供 4–6 mm 的安全外切

缘及切至浅筋膜层的标准化深度，有助于更彻底地控制

上述隐匿生长，从而实现极低的复发风险
[5]
。

其次，在伤口愈合时间方面，SWLE 组平均愈合时间

明显短于 CE组，这可能与两个因素有关：一是 SWLE 切

除深度和范围更规范，术中可根据张力方向预设缝合线，

提高创缘贴合度；二是 SWLE 的组织处理更接近皮肤解
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剖生理结构，减少了局部皮肤撕裂及创缘缺血的发生
[6]
。

此外，CE组因切缘较小，术后若病理提示切缘可疑或未

切净，还可能需要二次扩大切除，导致愈合周期被动延

长，也解释了本研究中 CE组愈合时间普遍偏长
[7]
。

第三，本研究发现两组术后并发症发生率差异不明

显。SWLE并未因切缘增大而导致更多裂开、感染或瘢痕

增生，这说明在标准化技术指导下，扩大切除并不会显

著增加组织损伤或张力风险。同时，SWLE 在切除深度上

遵循“至脂肪或浅筋膜”的原则，避免了过深或不均匀

切除引起的血供破坏，这也从机制上支撑了其安全性
[8]
。

在美容效果方面，SWLE 组显著优于 CE 组，这是本

研究的另一重要发现。虽然 SWLE 切除范围较大，但由

于切缘规则、张力方向合理、创面更便于设计皮瓣或局

部推进修复，使得其最终瘢痕外观较为美观，而 CE 常

因切缘小、张力不足或创缘处理不完整，导致术后瘢痕

宽大或色素沉着。因此，SWLE不仅在肿瘤控制方面占优，

也具有更好的患者满意度和生活质量改善作用
[9]
。

此外，本研究也从解剖部位与病理类型角度进行分

析。头面部是 BCC 最常见的发生部位，面部皮肤薄、器

官密集、功能和美容要求高，因此手术方式的选择更加

重要。从本研究病例观察可见，面部 BCC 采用 SWLE 后

可在确保安全切除的基础上，通过局部推进皮瓣或轮廓

保留缝合技术达到良好的术后外观。如果采用 CE，则更

易出现切缘不足及术后凹陷瘢痕，提示在面部区域更应

优先选择 SWLE。至于病理类型，本研究中浸润型 BCC

占一定比例，其隐匿浸润范围更广，也从病理学角度进

一步支持采用更宽安全切缘
[10]
。

从基层医院的实践意义来看，SWLE 操作相对简便、

无需特殊设备，与莫氏显微手术不同，不需要实时的组

织切片评估，因此在基层医疗机构、县级医院乃至综合

医院皮肤外科均有较强的推广价值。本研究的结果进一

步强化了这一可推广性：扩大切缘不仅能降低复发，也

不显著增加并发症，尤其适合无法开展莫氏手术的地区

使用。

当然，本研究也存在一定局限性。首先，研究样本

量相对较小，尤其 CE 组病例较少，可能影响部分统计

学稳定性。其次，随访时间为 12 个月，虽然能反映早

期复发情况，但 BCC 属于生长缓慢的肿瘤，部分晚发复

发可能被低估。第三，研究未进一步对不同病理亚型（如

微结节型、浸润型、表浅型）进行分层分析，未来应扩

大样本并结合病理特征构建更精准的个体化切缘模型。

综合本研究结果，SWLE在原发性局部 BCC 手术治疗

中展现出明显优势：其在肿瘤控制、组织愈合及美容效

果方面均优于传统切除术，同时维持了良好的安全性，

因此应作为临床首先推荐的外科治疗方式。未来研究可

进一步结合皮肤镜、高频超声、术中快速冰冻及人工智

能边界评估工具，提高对 BCC 临床边界的识别能力，探

索更精准、更微创的个体化切缘策略，以推动 BCC 治疗

向规范化、精细化方向发展。
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