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摘  要 

尽管大多数位于前额的肿瘤是良性的，但仍有恶性肿瘤发生，如果未能准确诊断并及时治疗可能导致不

良预后。本报告详细描述了在一名51岁男性和一名72岁男性额头上发现的两例罕见恶性肿瘤。在第一例

中，患者在右额部头皮上观察到肿块持续一年逐渐增大。磁共振成像(MRI)显示一个不均质性肿块，在

T2-FLAIR加权和扩散加权成像(DWI)上表现为高信号，并在对比增强扫描中观察到明显增强。组织学分

析显示细胞角蛋白(CK)阳性，CD56部分阳性，最终诊断为大细胞神经内分泌癌(LCNEC)。手术干预后，

患者接受了放疗，在17个月的随访中，没有局部复发或远处转移的迹象。在第二例中，患者50年前在右

额部发现一个肿块，肿块增大很少且未接受治疗。在心脏支架手术后，患者注意到三年前肿块迅速增大。

计算机断层扫描(CT)显示信号均匀，未见颅骨侵犯。组织学检查显示CK7和上皮膜抗原(EMA)阳性，与

汗腺癌一致，三个月的随访中没有局部复发或远处转移的迹象。我们对现有文献的回顾发现四例类似的

罕见恶性肿瘤患者，这可能提供额外的诊断见解。此外，我们还研究了额头肿瘤切除后皮肤缺损的修补

重建。 
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Abstract 
Although most forehead tumors are benign, malignant tumors can also occur in this area. These tumors 
are highly aggressive and metastatic, and failure to diagnose and treat them appropriately can lead to a 
poor prognosis. Here, we describe two rare cases of malignant tumors occurring on the forehead in a 51-
year-old man and a 72-year-old man. In the first case, the patient had a progressively enlarging mass on 
the right forehead for one year. Magnetic resonance imaging (MRI) revealed a heterogeneous mass with 
hyperintensity on T2-FLAIR and diffusion-weighted imaging (DWI). The mass showed distinct enhance-
ment on contrast-enhanced scans. Histologically, the mass was positive for cytokeratin (CK) and partially 
positive for CD56. The patient was diagnosed with large cell neuroendocrine carcinoma (LCNEC). After 
surgical resection, the patient received radiotherapy. No local recurrence or distant metastasis was ob-
served during the 17-month follow-up. In the second case, a mass was found on the right forehead 50 
years ago. It had barely enlarged and was not treated. After undergoing heart stent surgery, the patient 
noticed rapid enlargement of the mass three years ago. Computed tomography (CT) showed a uniform 
signal without skull invasion. Histologically, the mass was positive for CK7 and epithelial membrane an-
tigen (EMA), consistent with eccrine porocarcinoma. No local recurrence or distant metastasis was ob-
served during the three-month follow-up. We reviewed the published literature and identified four pre-
viously reported cases of similar rare malignant tumors, which may provide additional diagnostic in-
sights. We also explored the reconstruction of skin defects after forehead tumor resection. 
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1. 引言 

虽然大多数额头肿瘤是良性的，但最近我们发现两例罕见的恶性肿瘤，这两例患者术后需进一步治

疗。及时的诊断及发现能够给患者带来更好的预后结果。 

1.1. 汗腺癌 

额头的恶性肿瘤可能带来重大健康风险，包括潜在的转移风险等。存在多种临床鉴别诊断，如汗腺

癌(PC)、鳞状细胞癌(SCC)、基底细胞癌(BCC)、鲍恩病、梅克尔细胞癌(MCC)、佩吉特病、淋巴瘤和汗腺

瘤。PC 被认为是一种恶性附属肿瘤，可能起源于汗腺的表皮内区域。在文献中，它通常被称为恶性汗腺

瘤或恶性汗腺角化瘤。尽管它可以独立表现，但一些研究表明它可能源于已有的汗腺瘤。汗腺瘤恶化的

进展可能是渐进的，恶性转化通常表现为现有病变的突然生长、出血或溃疡[1]。 
在流行病学上，汗腺癌是一种罕见肿瘤，发病率估计为每 10 万人中 0.02 到 0.2。它主要影响老年患

者，特别是 70~80 岁的人群，其发病率与年龄的增长呈正相关。该肿瘤通常位于腿部、头部和颈部，研

究表明头部和颈部是最常受影响的区域(39.9%) [2] [3]。因此，在额头肿瘤的鉴别诊断中，不应忽视汗腺

癌的可能性[4]。在形态学上，PC 可能表现为坚硬、红斑、紫色或肤色的圆顶状丘疹、斑块或结节，可能

还会出现出血或炎性渗出物。组织学上，PC 显示出多种模式，这可能使准确诊断变得复杂，从而使流行

病学数据的总结变得不太可靠[5]。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.153751
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张家豪，刘广存 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.153751 1368 临床医学进展 
 

关于疾病进展和预后，长期随访数据的有限可用性和该病的罕见性导致对汗腺癌的生物行为和预后

结果缺乏清晰认识[6]。一项涵盖 453 例汗腺癌的荟萃分析显示，31%的病例进展为转移。在治疗方面，

完全外科切除仍然是管理这种恶性肿瘤的推荐方法。具有至少 2 毫米安全边缘的外科干预已被证明在预

防复发方面有效。此外，放疗(RT)可用于复发、局部晚期恶性肿瘤以及具有神经周围侵犯、阳性手术边

缘或高分级组织学特征的原发肿瘤[4]。 

1.2. 大细胞神经内分泌癌 

大细胞神经内分泌癌(LCNEC)被归类为一种罕见且侵袭性强的肿瘤，通常与不良预后相关。这种恶

性肿瘤可以在身体的多个部位表现，肺和胃肠道是最常受影响的区域。位于头颈部的肿瘤相对较少见[7] 
[8]。值得注意的是，一项涉及 47,800 名神经内分泌肿瘤患者的综合分析表明，LCNEC 在多个解剖部位

的发病率正在上升[9]。2022 年世界卫生组织头颈部神经内分泌肿瘤分类规定，LCNEC 的诊断标准要求

每 2 mm2 存在超过 10 个有丝分裂象和 Ki67 指数超过 20% (通常大于 50%) [10]。最近的研究提出了下一

代测序在诊断 LCNEC 患者中的新兴作用，无论原发部位如何。一例皮肤转移的记录显示 CK20 阳性[11]，
强调了进一步病例研究的必要性。 

在治疗方法方面，外科切除仍然是主要治疗方式，而化疗方案如 FOLFOX、FOLFOIRI 和 CAPTEM
则用于胸外 LCNEC。化疗的选择与肿瘤的解剖位置密切相关[10]。 

2. 病例介绍 

2.1. 病例 1 

一名 51 岁男性出现右额下皮肤下的肿块，已被发现一年。随着时间的推移，肿块增大至 3.8 cm × 3.1 
cm × 3.5 cm，质地较韧，活动度差。患者既往有糖尿病病史，曾行肠穿孔、胃穿孔手术，未发现头面部

淋巴结肿大。影像学检查显示异质性肿块，在 T2 加权和扩散加权磁共振成像上表现为高信号，并在对比

增强扫描中观察到显著增强。排除患者手术禁忌后，患者接受了肿瘤的外科切除，手术中注意到肿瘤内

出血和骨侵犯；切面呈灰白色和灰红色。在切除附着在皮瓣上的肿瘤后，我们取出坏死骨并填充人工骨。

手术后病人的情况很好。免疫组化检查(见图 1)，部分阳性表达 CK 和 CD56，而 GFAP、oligo-2、S100、
SSTR2、STAT6、CD34 均呈阴性。根据患者免疫组化结果，我们诊断为大细胞神经内分泌癌(LCNEC)。
患者术后接受放疗，随访 17 个月未发生局部复发和远处转移。 

2.2. 病例 2 

一名 72 岁的男性发现额部肿物 50 年，肿物没有迅速生长。但是在 3 年前接受心脏支架手术后，该肿

物逐渐增大。心脏术后患者服用“阿司匹林、美托洛尔、阿托伐他汀、异山梨酯”控制。现肿块呈菜花样，

肿瘤内渗出黄色混浊液，尺寸为 8 cm × 10 cm (见图 2)。肿块 CT 信号均匀，未侵袭颅骨。患者既往有冠心

病病史，有少量饮酒。排除手术禁忌后，病人接受了肿瘤切除术。手术时，我们完成了突出皮肤和基底部

肿块的切除(见图 3)。肿瘤未侵犯骨质，切除后留下约 3 cm × 3 cm 的皮瓣缺损。切除肿瘤后，因其与皮瓣

QS 缝合技术被用于关闭切口(见图 4)。组织病理学检查显示 CK7 和 EMA 呈阳性，Ki-67 约 10%，确认了

汗孔瘤部分癌变–汗孔癌的诊断(见图 5)。在三个月的随访中，患者未出现局部复发或远处转移的迹象。 

3. 讨论 

3.1. 诊断与治疗 

我们进行了文献回顾，重点研究发生在前额的恶性肿瘤，截至 2025 年在 PubMed 中索引的文章。收 
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(a)                                      (b) 

Figure 1. Morphologic features of case 1 
图 1. 病例 1 形态学特征 

 

 
(a)                                      (b) 

Figure 2. The first picture shows the patient’s frontal mass, with yellow liquid oozing from the center of 
the mass and tissue paper attached; the second picture shows the base of the mass after removing the dirt 
图 2. 第一幅为患者额部肿物，肿物中心渗出黄色液体，附着纸巾；第二幅为清除污物后的

肿物基底部 
 

 
(a)                                      (b) 

Figure 3. Resection of the mass. 
图 3. 术中切除肿物 
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(a)                                      (b) 

Figure 4. Skin defects were observed and incisional suture was given 
图 4. 术后出现皮肤缺损，给予切口缝合 

 

 
(a)                                      (b) 

Figure 5. Morphologic features of case 2 
图 5. 病例 2 组织学特点 

 
集了有关患者人口统计、肿瘤特征、治疗方式、影像学发现、免疫组化和随访时间的数据。该分析涵盖

了六例额头恶性肿瘤的罕见病例，包括本研究中呈现的两例[12]-[15]。所检查的病例包括多种疾病，包括

低恶性潜力的骨巨细胞瘤(GPBBPM)、角化棘皮瘤、T 细胞非霍奇金淋巴瘤、变性腺瘤(CS)、梅克尔细胞

癌(MCC)、外分泌腺癌和大细胞神经内分泌癌(LCNEC) (见表 1)。在这六例中，男性三例，女性三例。患

者的主要年龄约为 80 岁，唯一的例外是一名被诊断为非霍奇金淋巴瘤的 16 岁女孩。肿瘤尺寸范围为 5
毫米至 10 厘米。值得注意的是，三例呈现出伴有角化或脆弱表面纤维的结节性肿瘤。一例显示颈部和下

颌淋巴结受累。这些肿胀的肿瘤不仅存在转移风险，还需要在切除后进行整形重建。我们对这些额头肿

瘤进行了分析，以研究它们的相似性和差异，以提高诊断准确性并确定旨在防止转移和复发的治疗策略。 
两例病例中前额部均存在肿物，影响美观。在充分评估肿物性质及是否有颅骨侵蚀后进行手术切除。

对生长迅速及存在表明溃疡、部分组织坏死肿物，应首先评估患者颅骨侵蚀及存在转移可能。生长出皮

肤表面的肿物，术前行皮肤镜检查对术前评估有帮助。手术中尽可能完整切除肿物及关注皮缘肿物情况，

必要时可行淋巴结活检。肿物切除中应尽可能保持肿物完整，避免肿物组织残留。术后结合病理报告，

及时行相应放化疗控制疾病进展。经完整手术切除及必要的放化疗后，患者可有较好的预后。 
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Table 1. Case summary 
表 1. 病例总结 

年龄

性别 
肿瘤大小 
及形态 组织免疫学 淋巴转移 诊断 预后 参考

文献 

80 岁

男性 

一个直径约 4 厘米的圆柱

形息肉样肿瘤，表面纤维

易碎。 

多核破骨细胞类型的单核

细胞、梭形细胞和巨细

胞，无细胞异型性表皮增

生伴角化过度。 

- 低恶性潜力的骨巨

细胞瘤(GPBBPM) 

2 年内无复发或转

移。 
外科治疗 

14 

80 岁

男性 

一个单一的圆形红色肿

块，大小 5 cm × 3.5 cm，

显示角化过度。 

炎症细胞对真皮的浸润，

包括淋巴细胞和浆细胞。 - 角化棘皮瘤 
6 个月内无复发或

转移。 
外科治疗 

15 

16 岁

女性 
一个结节性肿瘤， 
大小 7.5 cm × 8cm。 - - T 细胞非霍奇金淋

巴瘤 

6 个月内无复发或

转移。 
CHOEP 化疗方案 

16 

82 岁

女性 
一个 5 cm × 4 cm 的蓝紫

色无痛肿块 

淋巴结恶性细胞来自原发

灶具有高有丝分裂指数的

MCC。 

颈椎和下

颌淋巴结

受累 
变性腺瘤(CS) 4 个月后死亡 17 

72 岁

男性 

一个菜花样肿物，肿物内

渗出黄色混浊液，大小为

8 cm × 10 cm。 
- - 梅克尔细胞癌

(MCC) 

17 个月内无复发或

转移。 
外科治疗 

本文 

51 岁

女性 
一个结节性肿瘤，大小

7.5 cm × 8 cm。 - - 
外分泌腺癌和大细

胞神经内分泌癌
(LCNEC) 

3 个月内无复发或

转移。 
外科治疗 

本文 

 
作为一种罕见肿瘤，低恶性潜力的骨巨细胞瘤(GPBBPM)主要表现于上下肢，通常在中年人中无症状。

组织病理学检查显示，肿瘤内单核细胞和多核破骨细胞巨细胞的增生均匀分布，并对 CD86 呈阳性[16] 
[17]。完全外科切除在防止局部复发中至关重要，淋巴结受累的潜力也需要仔细考虑。 

巨型角化棘皮瘤被认为是一种孤立角化棘皮瘤的变体，主要发生在鼻子和眼睑上，表现为快速生长

的火山口样病变。从组织学上看，它们的特征是表皮增生伴有角化过度，角化栓被上皮唇包围，边界清

晰，且真皮内有淋巴细胞和浆细胞等炎症细胞的浸润[18]。在完全切除肿瘤后，患者可以获得显著的益处。 
常见的 T 细胞淋巴瘤仅占非霍奇金淋巴瘤(NHL)诊断的 10%~15%，而皮肤 T 细胞淋巴瘤(CTCL)占

4%。此外，外周 T 细胞淋巴瘤需要量身定制的诊断和治疗方法，因为研究表明该病的预后较差。活检和

淋巴结转移必须受到严格关注并及时干预[19] [20]。 
梅克尔细胞癌(MCC)代表另一种罕见肿瘤类型，其攻击性通常高于大多数其他皮肤癌类型，常伴有

区域淋巴结和远处脏器的受累[15]。面部的原发性 MCC 可能导致显著的美学损害。控制局部复发的主要

策略是对肿瘤进行广泛切除(WLE)，确保切缘清晰，并在手术后辅以放疗和对受累淋巴结的管理[21]。 

3.2. 额部缺损修补 

额头被定义为从眼眶上缘向下延伸至颞额发际的区域，侧面由颞部发际和颧骨边界所界定[22]。从额

头切除肿瘤，尤其是那些突出的肿瘤，通常会导致显著的皮肤缺损。在病例 2 中，整个肿瘤切除后出现

了约 3 cm × 3 cm 的皮肤缺损。在手术过程中，皮下组织被仔细游离，随后使用 QS 缝合皮肤。大多数头

皮和额头的重建手术的主要目标包括抵抗组织膨胀、减轻潜在的神经血管损伤和保持美观[23]。手术中常

用的重建技术包括组织扩张、局部瓣膜动员和皮肤移植。组织扩张在头皮和额头的重建中显示出显著的

效果，有效解决了由于邻近组织缺乏弹性而导致的缺损闭合问题。 
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在供体部位一致的情况下，皮肤色素和质地变化引起的并发症可以得到缓解。其中，监测由于过度

皮肤张力导致的毛囊和皮肤弹性变化最为关键。对皮肤弹性的全面评估对于避免此类问题至关重要。 
关于局部瓣膜的使用，这种外科方法有效解决了常规皮肤闭合不切实际或美观不佳的情况。这种技

术对于小到中等大小的缺损特别有利，包括旋转、移位瓣膜。在实践中，这些方法的结合应用可以产生

更好的重建效果。研究表明，这些瓣膜的设计应具有不小于 4:1 的长宽比[24]。在操作瓣膜时，还必须小

心，以确保不影响患者的眉毛，保持面部美观。 
皮肤移植是解决肿瘤切除后大面积缺损的快速有效的解决方案，尤其是在组织扩张和局部瓣膜技术

未能实现充分闭合时。然而，其美观性和持久性有限，限制了其适用性。全厚皮肤移植(FTSG)通常用于

头皮和额头的重建，通常从锁骨上或耳周区域取材。额头或头皮的术后缺损可能需要多学科的方法以获

得最佳的美容效果。 

4. 结论 

总之，大多数位于额头区域的肿瘤是良性的，经过综合评估和完全切除后通常不会复发。相反，额

头的恶性肿瘤存在显著风险，可能因潜在转移而危及生命。罕见的恶性肿瘤如果未能及时诊断，可能会

妨碍及时治疗并导致疾病进展。1) 术前皮肤镜检查可能有助于管理某些迅速增大的穿透皮肤的肿瘤；2) 
淋巴结活检或诊断测试对于评估疾病进展至关重要；3) 全面的病史对于评估患者肿物恶性程度起到关键

作用，先前稳定的肿块的突然快速生长可能表明与皮肤疾病的关联，而其他情况可能也会受到影响。鉴

于恶性风险，主要治疗方法是完全切除肿瘤。4) 额头肿瘤切除后产生的皮肤缺损可能需要重建策略，如

组织扩张、局部瓣膜技术或皮肤移植。5) 需要辅助化疗和放疗的病例可能需要个性化的治疗方案。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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