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皮肤镜在颜面部皮肤肿瘤筛检中的临床应用
黄　葳

湖南省疾病预防控制中心　湖南长沙　410005

【摘要】目的　探讨皮肤镜检查在筛查颜面部皮肤肿瘤中的应用效果。方法　研究选取 2021.01 ～ 2022.02 在湖南省疾病

预防控制中心的 160 例患者，均疑似为颜面部皮肤肿瘤。所有对象均接受皮肤镜及肉眼观察等筛查。金标准为病理学，对比两

种方式诊断符合率及不同皮肤肿瘤检出率。结果　统计显示，本组 160 例均经病理学确诊，经肉眼观察确诊 120 例，而经皮肤

镜确诊 150 例，两种方式对比诊断符合率，皮肤镜为 93.75% 高于肉眼观察 75.0%（P ＜ 0.05）。两种方式对比脂溢性角化病、

先天性色素痣等检出率，皮肤镜高于肉眼观察（P ＜ 0.05）；但其他类型检出率差异较小（P ＞ 0.05）。结论　在筛检颜面部

皮肤肿瘤中皮肤镜的效果显著，其操作简单，可对肿瘤良恶性加以判断，利于及早筛查和诊断，可进一步借鉴推广。
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目前在诊断皮肤疾病中，皮肤镜作为一种新型的且应用

较多的图像分析技术又称之为，其多用于诊断非黑色素及黑

色素细胞性皮肤病 [1]。由于医疗水平的提升，近些年对皮肤

镜的应用日趋成熟，因其为非侵入性检查，可对常规肉眼观

察不足加以弥补。，临床应用可满足患者不接受病理诊断的

需求，降低医疗成本 [2]。面部皮肤比身体其他部位暴露在阳

光下的时间更长，因此更易患皮肤肿瘤。颜面部皮肤肿瘤可

能会被误认为是其他疾病，比如脂溢性角化、痤疮、疤痕、

腮腺炎和囊肿等，由于发病率高，且各种早期皮损并不典型，

所以及早诊断尤为关键 [3]。因此本文则研究了在筛检颜面部

皮肤肿瘤中皮肤镜的效果，现将研究情况做以下阐述：

1 资料与方法
1.1资料

病例来源于 2021.01 ～ 2022.02 在我院诊治的 160 例颜

面部皮肤肿瘤患者 .，病理诊断显示单纯血管瘤 6 例、皮脂腺

囊肿 8 例、角化棘皮瘤 8 例、日光角化病 10 例、脂溢性角化

病 56 例、传染性软疣 22 例、先天性色素痣 50 例。其中女 75

例、男 85 例，年龄 5 ～ 75 岁，均龄（40.3±12.3）岁，皮

损直径 0.4 ～ 4.4cm，均值（3.1±0.6）cm。展开本次研究前

经伦理委员会通过批准，全部病例入组前知情且参与自愿。

1.2方法

所有对象首先实施肉眼观察等筛查，然后采取皮肤镜检

查皮损部位，将病灶充分暴露，检查方法为皮肤镜偏振法，

将靶目标病灶暴露后，对最佳偏振角度进行调整以观察皮损，

将该处图像放大至 20 ～ 200 倍，仔细观察图像，按照图像特

征对病灶予以判断。对病灶部位采集样本实施活检。

1.3 评价指标

金标准为病理学，对比两种方式诊断符合率及不同皮肤

肿瘤检出率。

1.4 分析数据

在软件 SPSS22.0 中对各项指标结果做出处理和分析，计

量和计数值以 χ2、t 值等方法展开统计，结果分别经 χ±s 和

[n（%）]来表示，若P值＜0.05，则说明研究结果符合统计意义。

2 结果
2.1 对比诊断符合率

统计显示，本组 160 例均经病理学确诊，经肉眼观察确

诊 120例，而经皮肤镜确诊 150例，两种方式对比诊断符合率，

皮肤镜为 93.75%高于肉眼观察 75.0%（P＜ 0.05）。如表 1示。

表 1：2组对比诊断符合率 [例（%）]

筛查方式 n 确诊例数 符合率（%）

皮肤镜 160 150 93.75%

肉眼观察 160 120 75.0%

χ2 值 11.352

P值 0.000

2.2 对比不同皮肤肿瘤检出率

统计显示，两种方式对比脂溢性角化病、先天性色素痣

等检出率，皮肤镜高于肉眼观察（P ＜ 0.05）；但其他类型

检出率差异较小（P＞ 0.05）。如表 2示。

表 2：2组对比不同皮肤肿瘤检出率 [例（%）]

筛查方式
单纯血管瘤

（n=6）

皮脂腺囊肿

（n=8）

角化棘皮瘤

（n=8）

日光角化病

（n=10）

脂溢性角化病

（n=56）

传染性软疣

（n=22）

先天性色素痣

（n=50）

皮肤镜 6（100.0） 8（100.0） 8（100.0） 6（60.0） 52（92.86） 20（90.91） 50（100.0）

肉眼观察 6（10.00） 6（75.0） 6（75.0） 4（40.0） 40（71.43） 18（81.82） 40（80.0）

χ2 值 0.000 1.562 1.562 1.032 10.024 1.024 8.562

P值 1.000 0.144 0.144 0.524 0.000 0.211 0.000

3 讨论
在临床疾病中，皮肤肿瘤较为多发和常见，涉及恶性和

良性两种类型，其中前者以鳞状细胞癌、基底等细胞癌为主，

后者以色素痣、血管瘤、脂溢性角化病为主 [4]。临床研究认

为，此类疾病的病因涉及放射线皮炎、长时间接触化学物质、

日光暴晒等，且病因目前临床尚未明确。因皮肤肿瘤存在多

种多样的皮损表现，且类型众多，早期皮损特征缺乏特异性，

常规肉眼观察漏诊率和误诊率较高 [7]。而作为一种新型的无

创检查手段，皮肤镜在筛查皮肤肿瘤中可发挥较为显著的作

用。对于皮肤恶性肿瘤来说，早期诊断和及时手术切除非常

重要。皮肤镜检查提高了颜面部皮肤肿瘤检测的准确性。因

为训练有素的皮肤镜医生可以很容易地检测到皮肤镜特异性
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的特征。颜面部皮肤与非面部处相比表皮突更少、更短，且

皮肤镜下可将大量汗腺和毛囊进行观察，且可见色素不规则

网状结构，同时该处存在色素沉着，所以这些颜色、大小、

形态特点有利于诊断患者病情。在检查过程中主要采取皮肤

镜偏振法，其可在解除皮肤表面后，大多数皮肤表面照射的

光纤可通过角质层反射，然后经偏振光片将漫反射光纤过滤，

并将投射光线选择性收集在一起，从而皮损进行有效观察。

这样不仅能对浅表的皮肤结构加以观察，还可对深层血管形

态等皮肤结构加以观察，对皮损可视性较高，可避免与皮肤

直接接触，可防止挤压摩擦皮损部位，无需使用耦合剂，所

以患者接受度高 [6]。本文结果中，本组 160 例均经病理学确

诊，经肉眼观察确诊 120 例，而经皮肤镜确诊 150 例，两种

方式对比诊断符合率，皮肤镜为 93.75%高于肉眼观察 75.0%（P

＜ 0.05）。两种方式对比脂溢性角化病、先天性色素痣等检

出率，皮肤镜高于肉眼观察（P ＜ 0.05）；但其他类型检出

率差异较小（P ＞ 0.05）。可见，在筛检颜面部皮肤肿瘤中

皮肤镜发挥着良好优势和作用。当然目前即使有了皮肤镜检

查，对于某些皮肤恶性肿瘤，如早期黑色素瘤的诊断仍然是

皮肤科医生面临的一个挑战。为了应对这一挑战，患者教育、

数字化皮肤镜随访和共识诊断可能会提供帮助。综上，皮肤

镜在筛检颜面部皮肤肿瘤中的效果显著，其操作简单，可对

肿瘤良恶性加以判断，利于及早筛查和诊断，该工具在面部

皮肤肿瘤的治疗管理和治疗后随访中也获得越来越多的关注，

可进一步借鉴推广。
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性治疗。术中除了需要复位骨折端，还需给予内固定进行辅助，

以预防术后发生骨折复位丢失或愈合畸形等不良结果。目前，

临床用于内固定的工具主要有普通钢板和 LCP，置入钢板并进

行固定便可以有效恢复关节功能，若固定效果不佳、螺钉松

动、钢板发生移动，便有可能造成肌腱磨损甚至肌腱断裂等

结果，而这些多是普通钢板置入后易发生的并发症。相比之

下，LCP 具有如下优点：①不必提前塑形即可顺从桡骨解剖形

状，对骨膜和骨折端血供无明显破坏，不会影响骨折的愈合

速度；②接骨板上有数个螺钉，可以锁定桡骨远端的关节面，

有助于提高内固定的稳定性；③接骨板加螺钉的双重设计形

成了坚固的支架系统，可以加快骨折的愈合速度，使患者尽

早接受功能训练，预防创伤性关节炎的发生。这些优点使得

LCP 可以有效恢复患者的腕关节功能 [3]。见表 1 和表 2，研究

组疗效优于对照组（100%＞ 60%），并发症率低于对照组（0%

＜ 40%），均证实了 LCP的临床可行性。

LCP固定效果好，患者术后不易出现并发症，在桡骨远端

骨折的临床治疗上具有较高的可行性，临床可放心应用。
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势开始呈现年轻化 [4]。子宫肌瘤的致病因素当前还未形成统

一机制，但大部分医学研究者认为，子宫肌瘤的发病机制与

女性激素变化可能有相关关联。子宫肌瘤在临床治疗中需根

据患者年龄、分娩方式及生育所需进行考虑，并根据患者实

际状况采取针对性手术治疗方案，在常规治疗方式中，开腹

手术是子宫肌瘤切除术常用治疗措施。以临床体积较小的子

宫肌瘤类型来说，若子宫肌瘤因体积因素经 B 超难以被有效

查出，其开腹手术能够通过手触方式发现子宫肌瘤的存在，

且在直视下完成腹腔关闭，使子宫部位保持完好。

相对来说，开腹手术更适用于子宫肌瘤数量较多的条件

下，但该手术方式会给患者造成较大创伤，且术中出血量较多，

对患者腹腔极易造成不良影响。在我国临床医学开始广泛推

崇微创手术方式后，腹腔镜手术治疗开始应用于子宫肌瘤手

术治疗中，该手术方式与开腹手术相比，其能够有效达到微

创手术治疗标准，并在手术治疗时能够完好的保留患者子宫

宫腔，使患者生育系统防止破坏，同时，该手术方式能够缩

减手术创伤面积，患者额术后并发症发生率较低，且恢复时

间相对更快，术后恢复更为美观，因此临床手术治疗更为推荐。

经本文研究结果得出，观察组患者的术中出血量、体温

恢复时间、术后排气时间、住院时间及术后病率均优于对照组

患者，两组患者组间结果差异明显，具有统计学意义（P<0.05），

综上所述，针对子宫肌瘤患者实施腹腔镜下子宫肌瘤剔

除术能够有效提高康复效率，缩减术后创伤面积，减少并发

症的发生几率，临床应用具有较高安全性。
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