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基底细胞癌与鳞状细胞癌的医美治疗创新与研究进展

吴  迎，李  锋，杨  磊，蒋章佳
（浏阳市人民医院整形外科，湖南  浏阳  410300）

[摘  要] 基底细胞癌（BCC）和鳞状细胞癌（SCC）是两种常见的皮肤恶性肿瘤，虽然其生物学行为存在

差异，但是近年来医学美容技术的发展为其提供了新的治疗选择，能够在控制肿瘤发展的同时兼顾皮肤

的美观与功能保留。随着医学美容技术的进步，针对BCC和SCC的治疗方案得到了一定创新，尤其是微创

治疗、激光疗法、冷冻治疗、免疫治疗等方面。本文综述了BCC和SCC的基本病理学特征及其传统治疗方

式的局限性，重点探讨医美治疗在这两类皮肤癌治疗中的应用进展，通过分析研究成果与临床应用，展示

创新治疗方法的临床效果、优缺点及未来发展趋势，同时总结基底细胞癌与鳞状细胞癌医美治疗策略的差

异，以期能够为临床治疗提供有价值的参考，从而促进其在医美领域发展。
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[Abstract] Basal cell carcinoma (BCC) and squamous cell carcinoma (SCC) are two common types of cutaneous malignancies. 
Although they have different biological behaviors, the development of medical aesthetic technology in recent years has provided 

new treatment options, which can not only control the progression of tumors but also take into account the preservation of the 

appearance and function of the skin. With the advancement of medical aesthetic technology, the treatment plans for BCC and SCC 

have achieved certain innovation, especially in minimally invasive therapy, laser therapy, cryotherapy, immunotherapy and other 

aspects. This paper reviews the basic pathological characteristics of BCC and SCC and the limitations of their traditional treatment 

methods. It focuses on the application progress of medical aesthetic treatments in the treatment of these two types of skin cancers. 

By analyzing research findings and clinical applications, it demonstrates the clinical effects, advantages, disadvantages and future 

development trends of innovative treatment methods. Meanwhile, it summarizes the differences in medical aesthetic treatment 

strategies for basal cell carcinoma and squamous cell carcinoma, aiming to provide valuable references for clinical treatment and 

thus promote the development in the field of medical aesthetics.
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基底细胞癌（basal cell carcinoma，BCC）与

鳞状细胞癌（squamous cell carcinoma，SCC）属于

常见皮肤恶性肿瘤。BCC是一种起源于皮肤表皮

基底层的细胞病变，常出现于长期暴露在紫外线

辐射下的区域，以面、颈部最为常见。BCC的生

长速度相对较慢，但是局部侵袭性非常强，转移

风险较低。SCC起源于皮肤鳞状上皮，具有局部

侵犯性强、转移风险高的显著特征，常见于免疫

功能较差的患者群体。随着医学美容技术快速发

展，医美治疗在皮肤癌治疗中的应用逐渐受到关

注，以往常规治疗措施主要是以手术切除、放疗

为主，虽然有一定效果，但是创伤大、恢复期较
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长，存在明显瘢痕。对于病变部位处于外露部位

的皮肤癌患者而言，传统治疗方法可能对外观造

成较大影响，此时改进治疗方案尤为重要[1，2]。医

美治疗手段提供了更为细致、微创且较少瘢痕的

选择，不仅能够有效控制肿瘤生长，还能最大限

度地保留皮肤功能与美观[3]。本文对基底细胞癌

与鳞状细胞癌在医美治疗领域的创新进展作一综

述，旨在探讨激光治疗、冷冻治疗、微创手术及

免疫治疗等医美治疗技术在BCC、SCC中的应用效

果，以期为皮肤癌患者提供更为精准和个性化的

治疗选择。

1  BCC的概述

1.1  基本病理学与流行病学特点  BCC属于一种发

生在表皮基底层的角质形成细胞，属于常见皮肤

癌。BCC的发生与紫外线辐射密切相关，常发生

于长时间暴露阳光下的人群。BCC的疾病表现以

局部浸润性生长为主，几乎不存在远程转移，其

发生率会随着年龄的提升而增加，男性发病率相

对较高[4]。BCC疾病发生率近些年有明显提升，除

了长时间暴露日光下以外，环境污染、免疫功能

下降也是导致BCC疾病高发的重要原因[5]。虽然

BCC的恶性程度较低，但若缺乏及时治疗仍然可

能会侵蚀周围组织，从而导致局部损坏。

1.2  临床表现及分型  BCC疾病表现为无痛性、

渐进性增大的皮肤结节或溃疡，典型表现为“珍

珠状”“蜡样”外观，颜色普遍为半透明与粉

红色，表面存在小血管扩张。BCC的常见病变部

位涉及到面部、耳部、颈部及胸部，可按照临

床特征与生物学行为分型，主要涉及以下4种类

型：①浅表型BCC：常见于皮肤表层，呈红色斑

片状，边缘清晰，扩展缓慢，通常不发生远程转

移[6]；②结节型BCC：表现为坚硬的小结节，常有

中央溃疡或表面破溃，较易侵犯周围组织；③硬

化型BCC：普遍呈现为硬化的斑块状病变，表面

无明显溃疡，生长较慢，但可能较为侵袭；④溃

疡型BCC：表现为中央溃疡并伴有周围增生性结

节，易引起组织损伤。

1.3  传统治疗方法与局限性  传统的BCC治疗方法

涉及到手术切除、冷冻疗法、放疗和局部药物治

疗。手术切除属于常用治疗方式，可达到理想治

愈效果，但是手术本身存在创伤性，术后瘢痕

明显，面部和其他暴露部位的BCC患者接受度较

差[7]。冷冻治疗一般用于浅表型BCC患者，通过低

温破坏肿瘤组织，但治疗效果有限且易出现症状

复发问题。放疗一般用于无法手术切除的BCC患

者，但放射线的长期使用可能带来副作用，如皮
肤萎缩和二次肿瘤发生[8]。

2  SCC的概述

2.1  基本病理学与流行病学特点  SCC同样属于常
见皮肤恶性肿瘤，一般发生在皮肤鳞状上皮细
胞。SCC往往和慢性紫外线辐射、吸烟以及免疫
系统抑制等因素相关，对于患有银屑病的慢性皮
肤病、接受免疫抑制治疗的患者而言，其发病率
更高。和BCC不同，SCC具有更高的转移潜力，在
肿瘤未及时诊治或未得到有效控制的情况下转移
风险更高。SCC的发病率随着年龄增长而增加，
男性发病率略高于女性[9]。SCC在长期暴露于阳光
的区域，相较于BCC而言，SCC更容易侵犯邻近组
织，少部分患者还存在淋巴结转移的风险。对于
老年患者、免疫功能低下患者或有慢性皮肤损伤
病史的患者，SCC的预后较差。
2.2  临床表现及分型  SCC疾病表现为红色硬结或
溃疡性病变，表面可覆有鳞屑或结痂，生长速
度较快且局部侵袭性强。早期SCC疾病表现为
结节、斑块，表面呈现出不规则边缘、粗糙鳞
屑[10]。随着肿瘤进一步发展，可能出现明显溃
疡、出血、并伴随淋巴结肿大。SCC可根据肿
瘤的部位和生物学行为分型，常见类型如下：
①典型SCC：多见于暴露部位，生长较慢，往往
局限于局部区域；②浸润型SCC：表现为较大的
肿块，局部溃疡且侵犯周围组织，转移风险较
高；③角化型SCC：在肿瘤表面形成角质层，普
遍发生在暴露部位，可能较为坚硬，生长缓慢，
但也有一定侵袭性；④免疫抑制相关SCC：发生
于免疫抑制患者，生长快速且易发生转移。
2.3  传统治疗方法与局限性  SCC的传统治疗方法
主要涉及到手术切除、放疗、冷冻治疗和局部药
物治疗。手术切除是治疗SCC的主要方式，但是
也存在术后瘢痕明显问题。对于较大或转移的
SCC需要联合放疗或化疗来控制肿瘤生长。冷
冻治疗对小面积SCC有效，一般用于皮肤较薄区
域[11]。早期、浅表的SCC也可通过5-氟尿嘧啶乳
膏进行治疗。传统治疗存在的问题比较明显，与
BCC的传统治疗问题基本相似。

3  BCC的医美治疗创新

随着医学美容技术的迅速发展，针对BCC的
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治疗不仅限于传统的手术切除和放疗等手段，近

些年衍生出了许多新的治疗方式。医美治疗创新

能在治愈肿瘤的同时，最大程度地保留患者的外

观和功能，能够提供更加精确、微创、个性化的

治疗选择。

3.1  激光治疗  激光通过高能量的光束直接照射病

变区域，能够促使肿瘤细胞通过热效应而受到破

坏，从而达到治疗目的。CO 2激光是一种高能

量汽化激光，可精准去除病变组织，同时减少

对周围健康组织的损伤。研究表明[12]，对于直

径≤2 cm、局限于表皮的BCC，CO2激光治疗的治

愈率可达85%~95%，且术后瘢痕较小。但CO2激

光的局限性在于对于深层或浸润型BCC效果有

限，部分患者可能出现局部复发。长脉冲染料

激光（PDL）主要通过选择性破坏BCC内的微血

管，从而减少肿瘤供血，诱导肿瘤细胞凋亡。研

究发现[13]，PDL对BCC的治愈率可达80%~90%，

并能显著降低瘢痕形成。此外，PDL治疗后患者

皮肤质地和色素沉着改善效果较优，适用于面部

及颈部等高美学需求部位的患者。

3.2  冷冻治疗  冷冻治疗是通过低温冷冻肿瘤组

织，从而引起组织坏死的一种治疗手段。对于较

小、浅表的BCC治疗效果良好，整体治疗过程简

单且创伤小、恢复期短。该治疗原理在于通过

局部应用液氮对病变组织进行迅速冷冻，形成冰

晶，造成细胞内外液体膨胀，最终导致肿瘤细胞

破裂和死亡[14]。研究发现[15]，单次冷冻治疗后，

近70%的患者可在6个月内完全愈合，而部分患者

可能需要二次或多次治疗以减少复发风险。冷冻

治疗能够较好地去除浅表BCC，但是对于深层、

浸润型BCC治疗效果欠佳。对于部分小型、表面

型BCC，冷冻治疗与手术切除的治疗效果相近，

但是瘢痕风险较小。

3.3  微创手术技术  微创手术技术通过最小化切

口，最大程度减少皮肤损伤和瘢痕形成，从而提

高治疗效果，改善患者生活质量。莫式（Mohs）

显微手术是一种高精度的皮肤癌切除方法，通过

逐层切除肿瘤并进行即时显微镜检查，确保肿瘤

完全被去除的同时，能够最大程度保留健康组

织。Mohs手术可应用于局部浸润性较强的皮肤肿

瘤，在眼睑、鼻部等功能患者中治疗效果较好，

同时手术后肿瘤复发风险较低。研究表明[16]，

Mohs手术的5年治愈率可达97%~99%，远高于传

统手术切除（85%~90%）。此外，Mohs手术能够

在尽可能保留正常皮肤的同时彻底清除病灶，因

此在高美学需求患者中应用价值较大。

3.4  局部药物治疗  局部药物治疗主要是以5-氟尿

嘧啶、伊马替尼等药物为主，属于一种相对温和

的治疗方法，主要是基于化学作用促使肿瘤细胞

被破坏，从而达到去除病变组织的目的[17]。局部

药物治疗适用于浅表型BCC，对于无法手术切除

或患者不原因手术时局部药物治疗便成为优选，

其优点在于创伤较小且治疗过程简单，能够有效

控制局部病变，但也存在一些缺陷，例如会刺激

皮肤，导致红肿、脱皮等症状。

3.5  免疫治疗  免疫治疗的机制是激活免疫系统

并促使其识别与供给癌细胞。免疫治疗对于免疫

细胞的识别能力较强，可通过免疫反应杀灭肿瘤

细胞，目前对于晚期、转移性BCC患者有着较好

的治疗效果。虽然免疫治疗在部分高风险BCC患

者中有着一定潜能，但目前仍然缺乏充分的临床

研究，无法在常规治疗中推广。伴随着临床研究

不断深入，免疫治疗必然会成为重要补充治疗方

式，这也是今后临床研究重点。

4  SCC的医美治疗创新

手术切除与放疗仍然属于SCC的主要治疗方

法，但是这些治疗方式创伤较大且恢复期较长，

同时会遗留明显的瘢痕，因此改善医美治疗技术

成为了临床关注的焦点。

4.1  激光治疗与冷冻治疗的应用  激光治疗和冷冻

治疗在SCC的治疗中有着广泛的应用前景，对于

疾病早期与浅表型SCC患者而言治疗优势明显，

不仅能够清除肿瘤，还能够最大程度避免创伤与

瘢痕。研究表明[18]，CO2激光治疗早期SCC的局

部控制率可达80%~90%，特别适用于局限性原

位SCC。激光治疗在SCC中的应用主要是通过CO2

激光和染料激光进行治疗，其中CO2激光所具备

的较强汽化作用，能够通过高能量光束精确地切

割和烧灼病变组织，在去除肿瘤细胞的同时能够

减少对周围健康组织的损伤。对于局部的、早期

SCC，CO2激光治疗效果较为理想。染料激光可

以通过选择性光热作用破坏肿瘤中的血管和肿瘤

细胞，减少肿瘤生长，可有效改善皮肤外观。面

部、颈部等对外观要求较高区域染料激光的治疗

效果比较好，能够有效减少皮肤瘢痕形成。冷冻

治疗一般采用液氮冷冻技术进行治疗，通过低温
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使肿瘤组织冰冻，促使细胞破裂和坏死。有研究

认为[19]，冷冻治疗的治愈率通常在70%~85%，术

后瘢痕较小，恢复期短。

4.2  微创手术技术  微创手术技术可用于局部侵袭

性的SCC。目前微创手术技术涉及到Mohs显微外科

手术和激光辅助微创切除。Mohs手术是能够以高

精度方式切除皮肤癌，通过逐层切除肿瘤并利用

显微镜实时检查切除组织，可完全切除癌细胞，

最大限度保留健康组织。Mohs手术在治疗鳞状细

胞癌时具有较高的治愈率，对于面部等重要部位

的SCC能够有效减少瘢痕形成。临床数据显示[20]，

Mohs手术在SCC的5年无复发生存率（RFS）可达

95%~98%，远高于传统手术切除（85%~90%），

还可较大限度减少术后瘢痕，保留周围健康组

织 ， 因 此 在 高 美 学 需 求 的 患 者 中 尤 为 推 荐 。

5  总结

BCC与SCC的传统治疗方式存在许多问题，

对于发病部位在面部时，传统手术、放疗所能够

达到的疗效较差，此时创新医美治疗技术尤为重

要。激光治疗、冷冻治疗、微创手术、局部治

疗、免疫治疗及靶向治疗等医美技术在BCC、SCC

治疗中的应用效果确切，例如Mohs显微外科手

术能够完全切除肿瘤的同时，最大程度保留健康

组织，同时满足患者的美学要求。未来随着相关

技术的不断进步与临床研究的深入，医美治疗在

BCC与SCC的治疗中将发挥更加重要的作用，为患

者带来更好的治疗体验和生活质量。
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