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摘要 目的：探讨皮肤镜诊断脂溢性角化病与基底细胞癌的准确性，参照现有诊断标准对结果进行分析。方法：收集临床诊断为脂

溢性角化病和基底细胞癌的病例，参照目前的皮肤镜诊断标准对其作出诊断，并与组织病理结果相比较，分析皮肤镜诊断脂溢性

角化病与基底细胞癌的价值，并分析脂溢性角化病和基底细胞癌的皮肤镜特征。结果：应用皮肤镜诊断脂溢性角化病的准确性为

94.6%，灵敏度为 95.8%，漏诊率为 4.2%，特异性为 90.0%，误诊率为 10.0%，阳性预测值为 97.2%，阴性预测值为 85.7%。Kappa值

为 0.843，皮肤镜诊断与病理诊断有极佳的一致性（u=8.901，P＜0.001）。脂溢性角化病患者中出现频次较高的皮肤镜特征分别为

乳黄色角栓或多发性粟丘疹样囊性结构（66.7%）、粉刺样开口（56.5%），其次是沟壑样结构（脑回样外观）（42.0%）。应用皮肤镜诊

断基底细胞癌的准确性为 83.3%，灵敏度为 84.6%，漏诊率为 15.4%，特异性为 80.0%，误诊率为 20.0%，阳性预测值为 91.7%，阴性

预测值为 66.7%。Kappa值为 0.609，皮肤镜诊断与病理诊断有高度的一致性（u=3.684，P＜0.001）。基底细胞癌患者中出现频次较

高的皮肤镜特征分别为大的蓝灰色卵圆形巢（81.8%）、多发性蓝灰色小球（59.1%），然后是分支状毛细血管扩张（45.5%）。结论：皮

肤镜是一种无创的可以显著提高脂溢性角化病与基底细胞癌确诊率的检查办法，但现有诊断标准还需不断改良和细化。
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The Accuracy and Result Analysis of Dermoscopy in the Diagnosis of
Seborrheic Keratosis and Basal Cell Carcinoma*

To investigate the accuracy of dermoscopy in the diagnosis of seborrheic keratosis and basal cell carcinoma,

analyzed the results according to the existing diagnostic standards. To collect cases clinically diagnosed as seborrheic keratosis

and basal cell carcinoma, made diagnosis according to the current diagnostic standard of dermoscopy and compared with histopathologi-

cal results, analyzed the value of dermoscopy in the diagnosis of seborrheic keratosis and basal cell carcinoma, the characteristics of der-

moscopy in seborrheic keratosis and basal cell carcinoma were analyzed. The diagnostic accuracy of dermoscopy in seborrheic

keratosis was 94.6%, the sensitivity was 95.8%, the missed diagnosis rate was 4.2%, the specificity was 90.0%, the misdiagnosis rate was

10.0%, the positive predictive value was 97.2% and the negative predictive value was 85.7%. The Kappa value was 0.843, dermoscopy

diagnosis and pathological diagnosis had excellent consistency (u=8.901, P＜0.001). The high frequency dermoscopy features of patients

with seborrheic keratosis were milky yellow horn thrombus or multiple miliary papule like cystic structure (66.7%), acne-like opening

(56.5%), gully like structure(Appearance of gyrus) was next(42.0%). The diagnostic accuracy of dermoscopy in basal cell carcinoma was

83.3%, the sensitivity was 84.6%, the missed diagnosis rate was 15.4%, the specificity was 80.0%, the misdiagnosis rate was 20.0%, the

positive predictive value was 91.7% and the negative predictive value was 66.7%. The Kappa value was 0.609, dermoscopy diagnosis

and pathological diagnosis had excellent consistency(u=3.684, P＜0.001). The high frequency dermoscopy features of patients with basal

cell carcinoma were large blue-gray oval nest (81.8%), multiple blue-gray spheres (59.1%), branching telangiectasia was next (45.5%).

Dermoscopy is a noninvasive method that can significantly increase the diagnostic rate of seborrheic keratosis and basal cell

carcinoma, but the diagnostic criteria still needs to be improved and refined.
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前言

脂溢性角化病（Seborrheic Keratosis，SK）是一种临床常见

的良性皮肤肿瘤，常见于老年人[1]。本病只发生于有毛的皮肤，

好发于光曝露部位，因其临床及组织的多样性，部分病例单靠

肉眼观察很难做出诊断[2]。基底细胞癌（Basal Cell Carcinoma，

BCC）是一种常见的局部生长的皮肤恶性肿瘤，紫外线辐射和

PTCH基因改变是其重要的致病因素[3]。本病生长缓慢，但具有

较强的局部破坏力，目前尚无可以普遍接受的分类方法，至少

已经报道了 26种亚型，主要依靠组织病理诊断[4,5]。皮肤镜被称

为皮肤表面透光式显微镜，是一种可以放大数倍至数十倍的皮

肤放大镜，并带有消除皮肤表面反射光的特点[6]。目前皮肤镜作

为一种观察活体皮肤表面及其下亚微观结构和色素的无创检

测技术，可以反映特定的组织细胞结构模式，被越来越多的应

用到各类皮肤病的诊断中[7]。本研究旨在探讨皮肤镜诊断脂溢

性角化病与基底细胞癌的准确性，同时分析两步法与经典诊断

模式是否适用于中国人群。

1 资料与方法

1.1 病例资料

以 2017年 7月至 2020年 1月间拟诊为脂溢性角化病和

基底细胞癌的患者为研究对象。脂溢性角化病 81例，基底细胞

癌 47例，其中男性 56例，女性 72例，年龄 37~89岁，平均年龄

（63.34± 9.65）岁。纳入标准：① 临床初步诊断为脂溢性角化病

或基底细胞癌的患者；② 患者有进行手术切除的意愿并同意配

合本次研究；③ 年龄、性别、病程及皮疹部位不限。排除标准：①

因各种原因不愿接受临床、皮肤镜图像采集的患者；② 拒绝接

受病理活检的患者；③ 不能耐受局部手术切除的患者。

1.2 仪器设备

皮肤镜及图像处理平台均购自南京倍宁医疗器械有限公司。

1.3 方法

1.3.1 诊断脂溢性角化病的皮肤镜标准（两步法） (1)排除黑

色素来源性皮损；(2)典型皮肤镜表现：① 有清楚的边界；② 云母

样结构；③ 乳黄色角栓或多发性粟丘疹样囊性结构；④ 粉刺样

开口；⑤ 沟壑样结构（脑回样外观）；⑥ 发夹状血管；⑦ 虫蚀样边

缘等表现[8]。

1.3.2 诊断基底细胞癌的皮肤镜标准（经典诊断模式） (1)1

个阴性标准：不含色素网；(2)6个阳性标准：① 大的蓝灰色卵圆

形巢；② 分支状毛细血管扩张；③ 多发性蓝灰色小球；④ 溃疡；

⑤ 枫叶状结构；⑥ 轮辐样结构。满足 1个阴性标准，6个阳性标

准至少具备其一，即可确诊为基底细胞癌[9]。

1.3.3 检查后处理 完成皮肤镜检查后，在局部浸润麻醉下完

整切除皮疹做常规组织病理检查。

1.4 统计学分析

应用 SPSS25.0软件进行统计学分析，将病理诊断作为金

标准，采用诊断实验四格表进行比较，同时计算 Kappa值和 u

值，以反映皮肤镜诊断的真实性与一致性。当 P＜0.05时为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 皮肤镜诊断脂溢性角化病及基底细胞癌的效果评价

应用皮肤镜进行诊断后，脂溢性角化病及基底细胞癌总的

诊断准确性由 58.6%升至 91.4%，误诊率由 41.4%降至 3.1%，

其灵敏度为 92.9%，漏诊率为 7.1%，特异性为 86.7%，误诊率为

13.3%。阳性预测值为 95.8%，阴性预测值为 78.8%。Kappa值为

0.768，皮肤镜诊断与病理诊断有极佳的一致性（U=8.713，P＜
0.001），见表 1。

表 1 皮肤镜诊断脂溢性角化病及基底细胞癌的结果

Table 1 Results of dermoscopy diagnosis of seborrheic keratosis and basal cell carcinoma

Diagnosis results of dermoscopy

Pathological diagnosis results

U PSeborrheic keratosis/Basal

cell carcinoma

Non seborrheic keratosis/Non

basal cell carcinoma

Seborrheic keratosis/Basal cell

carcinoma
91 4

8.713 ＜0.001
Non seborrheic keratosis/Non basal

cell carcinoma
7 26

2.2 皮肤镜诊断脂溢性角化病的情况

2.2.1 皮肤镜诊断脂溢性角化病的效果评价 应用皮肤镜诊

断脂溢性角化病，其准确性为 94.6%，灵敏度为 95.8%，漏诊率

为 4.2%，特异性为 90.0%，误诊率为 10.0%。阳性预测值为

97.2%，阴性预测值为 85.7%。Kappa值为 0.843，皮肤镜诊断与

病理诊断有极佳的一致性（U=8.901，P＜0.001），见表 2。其中基

底细胞癌误诊为脂溢性角化病 1例，色素痣误诊为脂溢性角化

病 1例，脂溢性角化病漏诊为日光性角化病 2例,脂溢性角化

病漏诊为寻常疣 1例。

2.2.2 脂溢性角化病的镜下特征分析 69例确诊为脂溢性角

化病的患者中出现频次最高的皮肤镜特征为乳黄色角栓或多

发性粟丘疹样囊性结构（66.7%）和粉刺样开口（56.5%），其次是

沟壑样结构（脑回样外观）（42.0%），出现频次较低的皮肤镜特

征为有清楚的边界（11.6%）和云母样结构（8.7%），见表 3及图1。

2.3 皮肤镜诊断基底细胞癌的情况

2.3.1 皮肤镜诊断基底细胞癌的效果评价 应用皮肤镜诊断

基底细胞癌，其准确性为 83.3%，灵敏度为 84.6%，漏诊率为

15.4%，特异性为 80.00%，误诊率为 20.00%。阳性预测值为

91.7%，阴性预测值为 66.7%。Kappa值为 0.609，皮肤镜诊断与

病理诊断有高度的一致性（u=3.684，P＜0.001），见表 4。其中日
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图 1 脂溢性角化病的相关图片结果

Fig.1 Relative picture results of seborrheic keratosis

Notes: A was clinical picture of seborrheic keratosis, B was dermoscopy picture of seborrheic keratosis, C was pathological picture of seborrheic keratosis.

光性角化病误诊为基底细胞癌 2例，基底细胞癌漏诊为脂溢性

角化病 2例，基底细胞癌漏诊为鲍文病 1例，基底细胞癌漏诊

为鳞状细胞癌 1例。

表 2 皮肤镜诊断脂溢性角化病的结果

Table 2 Results of dermoscopy diagnosis of seborrheic keratosis

Diagnosis results of

dermoscopy

Pathological diagnosis results
U P

Seborrheic keratosis Non seborrheic keratosis

Seborrheic keratosis 69 2
8.901 ＜0.001

Non seborrheic keratosis 3 18

表 3 脂溢性角化病皮肤镜特征的分布

Table 3 Distribution of dermoscopy features of seborrheic keratosis

Seborrheic keratosis Positive Occurrence rate（%）

Milky yellow horn thrombus or multiple miliary

papule like cystic structure
46 66.7

Acne-like opening 39 56.5

Gully like structure(Appearance of gyrus) 29 42.0

Hairpin vessels 15 21.7

Wormlike margin 12 17.4

There are clear boundaries 8 11.6

Mica-like structure 6 8.7

表 4 皮肤镜诊断基底细胞癌的结果

Table 4 Results of dermoscopy diagnosis of basal cell carcinoma

Diagnosis results of

dermoscopy

Pathological diagnosis results
U P

Basal cell carcinoma Non basal cell carcinoma

Basal cell carcinoma 22 2
3.684 ＜0.001

Non basal cell carcinoma 4 8

2.3.2 基底细胞癌的镜下特征分析 22例确诊为基底细胞癌

的患者中出现频次较高的皮肤镜特征为大的蓝灰色卵圆形巢

（81.8%）和多发性蓝灰色小球（59.1%），然后是分支状毛细血管

扩张（45.5%），出现频次较低的皮肤镜特征为枫叶状结构

（9.1%）和轮辐样结构（4.6%），见表 5及图 2。

3 讨论

脂溢性角化病与基底细胞癌均为皮肤科门诊的常见疾病，

仅依靠皮肤科医生的肉眼观察做出诊断极易出现漏诊及误诊，

但脂溢性角化病为良性皮肤肿瘤一般不需治疗，而基底细胞癌
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为恶性皮肤肿瘤首选手术切除[10,11]。皮肤组织病理活检是诊断

脂溢性角化病与基底细胞癌的金标准，皮肤科医生通常需要依

据活检的结果制定治疗方案，但皮肤病理活检是一种有创的检

查方法，存在创伤大、费用高、诊断周期长、患者配合度差等缺

点，临床应用具有一定的局限性[12]。

图 2 基底细胞癌的相关图片结果

Fig.2 Relative picture results of basal cell carcinoma

Notes: A was clinical picture of basal cell carcinoma, B was dermoscopy picture of basal cell carcinoma, C was pathological picture of basal cell

carcinoma.

表 5 基底细胞癌皮肤镜特征的分布

Table 5 Distribution of dermoscopy features of basal cell carcinoma

Basal cell carcinoma Positive Occurrence rate（%）

Large blue-gray oval nest 18 81.8

Branching telangiectasia 10 45.5

Multiple blue-gray spheres 13 59.1

Ulcer 5 22.7

Maple leaf structure 2 9.1

Spoke like structure 1 4.6

皮肤镜利用液体浸润或交叉偏振光拍摄技术可以直接地

观察到人体表皮下部、真皮乳头层和真皮深层等肉眼见不到的

结构[13]。在本次研究中，应用皮肤镜诊断后，脂溢性角化病及基

底细胞癌总的诊断准确性由 58.6%升至 91.4%，误诊率由

41.4%降至 3.1%，其灵敏度为 92.9%，漏诊率为 7.1%，特异性为

86.7%，误诊率为 13.3%。阳性预测值为 95.8%，阴性预测值为

78.8%，Kappa值为 0.768。由此可以看出皮肤镜诊断具有较高

的灵敏度、特异度，诊断真实性较高，经统计学分析，皮肤镜诊

断与病理诊断有极佳的一致性。通过对 69例诊断明确为脂溢

性角化病的皮肤镜特征进行分析，本研究发现两步法中出现频

次最高的皮肤镜特征为乳黄色角栓或多发性粟丘疹样囊性结

构（66.7%）和粉刺样开口（56.5%），这一结果与 Chen LL等[14]的

报道基本一致。由于脂溢性角化病形态多样，不同亚型的镜下

特征有所不同，本研究在应用皮肤镜诊断脂溢性角化病时出现

了 2例误诊及 3例漏诊，分析原因，如下：角化过度型脂溢性角

化病由于表皮角化过度和乳头瘤样增生，镜下很难与寻常疣、

日光性角化病及鳞状细胞癌区分，完善皮肤镜检查时需要注意

避开增生的部分，在增生不那么活跃的区域寻找特征性的改

变；黑色素棘皮瘤型脂溢性角化病由于存在大量的色素，几乎

不能与黑素瘤等色素性疾病鉴别开来；刺激型脂溢性角化病没

有粉刺样开口，云母样结构和发夹状血管模式等典型的脂溢性

角化病皮肤镜改变，皮肤镜诊断困难[15-17]。从两步法的镜下特征

分析，乳黄色角栓或多发性粟丘疹样囊性结构也可以发生于黑

色素细胞病变、基底细胞癌和黑素瘤等疾病，发夹样血管特征

也可以出现在寻常疣中[18,19]。虽然皮肤镜诊断脂溢性角化病具

有较高的准确性，但是不能根据单一的皮肤镜特征来诊断，而

需要观察到多种典型表现，并结合临床资料再确定诊断，诊断

困难时仍需完善病理检查。

通过对 22例诊断明确为基底细胞癌的皮肤镜特征进行分

析，经典诊断模式中出现频次较高的皮肤镜特征依次为大的蓝

灰色卵圆形巢（81.8%）、多发性蓝灰色小球（59.1%）和分支状毛

细血管扩张（45.5%），这一结果与国内其他文献报道基本一

致 [20-22]，但大的蓝灰色卵圆形巢出现的比例较国外研究稍高一

些，这可能是因为中国人群中结节型基底细胞癌最为常见。辐

轮状结构出现的比例虽然低（4.6%），但是其特异性很高，镜下

出现辐轮状结构对基底细胞癌具有诊断意义[23]。基底细胞癌有

多达 26种病理亚型，目前较常见的包括：结节型、浅表型、硬斑

病型、囊肿型、基底鳞癌型、微结节型和 Pinkus纤维上皮瘤[24-26]。

随着皮肤镜在基底细胞癌诊断中的不断应用，除了经典诊断模

式以外，不同亚型的基底细胞癌有着各自不同的镜下表现。在

浅表型基底细胞癌中血管结构，如枫叶状结构及分支状毛细血

管扩张，更为常见[27,28]。而在结节型基底细胞癌中色素结构，如
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大的蓝灰色卵圆形巢、多发性蓝灰色小球及溃疡，更为常见
[29,30]。虽然皮肤镜诊断基底细胞癌的准确性可达 83.33%，但是

仍然出现了 2例误诊和 4例漏诊，因此一方面临床医生需要加

强业务学习和实践，更加精准地掌握皮肤镜的诊断标准，注意

不同基底细胞癌亚型之间的差异，另一方面皮肤镜检查属于辅

助诊断技术，不能代替病理，当皮肤镜难以鉴别时，需结合临

床，必要时进一步检查。

综上所述，皮肤镜是一种可无创的可以显著提高脂溢性角

化病与基底细胞癌临床确诊率的检查办法，对减少盲目活检、

合理选择治疗方式有一定的意义。两步法及经典诊断模式是诊

断脂溢性角化病和基底细胞癌最常用的诊断标准，但存在一定

的局限性，随着皮肤镜的广泛应用和诊断经验的不断累积，上

述诊断标准仍需不断的改良和细化。
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