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皮膚是人體最大的器官，和外界接觸最為廣泛，相對的，所產生的病灶也最為豐

富而多形多樣。一些最常看到的皮膚惡性腫瘤大多和陽光紫外線的照射有關係。

最常見的皮膚惡性腫瘤有基底細胞癌、鱗狀細胞癌和黑色素癌，至於常見到的前

癌性變化有日光性角化。而在台灣西南沿海地區，老一輩的人因年輕時沒有自來

水，大多喝含砷的地下水，造成皮膚產生的波文氏病，也是南部地區常見的皮膚

惡性腫瘤之一。 

 

 

1. 日光性角化 

 

 

這是一種長年曝曬陽光所造成的皮膚病變，在南部十分常見。大多在老年人臉

部、手臂上可以見到。外觀常常有紅色底斑、表面粗糙，厚度不一的痂皮可以看

到，移走痂皮容易流血，甚至容易常見潰瘍。若放了太久不處理，可能轉化為鱗

狀細胞癌。治療可用 A酸塗抹、局部 5-Flurouracil、冷凍治療或電燒雷射加以

破壞。一般而言治療效果良好，但有時需多次的治療才能有較好的效果。日光性

角化的病人宜避免陽光的照射，應採取良好的防曬行為，以防病灶變成惡性皮膚

腫瘤或新病灶的產生。 

 

 

2. 基底細胞癌 

 

這可算最常見的皮膚癌，以淡色皮膚人種較多，但在南台灣也十分常見。病患以

中老年人常見。同樣在陽光照射的部位如臉、手等處較常見，好發於老年人。臨

床上以突出的藍黑色結節或斑塊較常見，但也可能沒有顏色。從側看感覺會有光



澤表面。一般而言界限明顯，但有時也不一定；

表面平滑或粗糙，有時有潰瘍出現。其他形式有

硬皮型、表淺型、色素型等，需皮膚專科醫師診

斷。基底細胞癌不容易轉移，但容易在皮膚局部

向下侵犯擴張，可侵入肌肉骨骼，故及早發現治

療仍很重要。治療上以手術切除為主，尤其以莫

氏手術最能降低復發率。其他治療方式包括雷射、電燒、電療等。如果能夠切除

乾淨，預後十分良好。但硬皮型的基底細胞癌的癌細胞較容易散佈，不易切除乾

淨，較易復發，接受治療後宜長期回診追蹤。 

 

 

3. 鱗狀細胞癌 

 

一樣好發於臉、手等陽光易長期照射的部位，因為也和長期照射陽光紫外線有

關，故也是以中老年人較多。有很多是由日光性角化漸漸轉變而來，臨床上形式

較為豐富，可以以角化的突出結節或腫塊、厚痂皮的斑塊，易流血的潰瘍等等的

表現。一般表面較為粗糙，因為常有發炎反應，故底部常是紅色的。除了陽光紫

外線照射有關外，一些長期使用抗排斥藥物的病人如腎臟移植病患、砷中毒的病

人或長期使用化學治療藥物的病人也可以見到。有些長期皮膚傷口癒合不好的病

人，在病膚傷口也可能長出鱗狀細胞癌。鱗狀細胞癌大小可由數厘米到數公分，

甚至到 10 公分以上。此種腫瘤的移轉的可能性比基底細胞癌大，但仍是較少見，

端看其部位、大小、組織病理的型態、腫瘤深度等來判斷，尤其皮膚傷口長期癒

合不良者，要小心鱗狀細胞癌產生。這種慢性潰

瘍的傷口長出的鱗狀細胞癌比較容易轉移到其

他器官，除了皮膚病灶的處理外，還需要做放射

影像或核醫的檢查，看是否有轉移的跡象。臨床

上若懷疑鱗狀細胞癌，宜找皮膚專科醫師檢查診

斷，有時一般人不易判別。鱗狀細胞除了臨床上

診斷外，常會建議病人做病理切片檢查，以判斷

深度、癌細胞分化程度等來當作預後的參考。一般而言除了由慢性傷口長出，砷

中毒病患或長在黏膜部位的病灶外，鱗狀細胞癌很少轉移，治療後的預後十分良

好。治療上仍以開刀切除為最好，但仍以莫氏手術為最佳選擇，有較高機會切除

乾淨。較小的腫瘤也可用雷射或電燒等。 

 

 

4. 波文氏病 



 

在台灣西南沿海的老一輩居民，因長期喝含砷的

地下水，除了產生烏腳病和心血管疾病外，也產

生了體內和皮膚的惡性腫瘤，皮膚最常見的就是

波文氏病。這是一種鱗狀細胞癌的原位癌，在身

體四肢都可以見到。臨床上以紅色界限分明的斑

塊最多，常常有痂皮附著在上面。有時也會易潰

瘍和流血。如果轉變成皮膚癌，會比一般鱗狀細胞癌容易轉移到其他部位如皮

膚、淋巴結或體內器官。砷中毒的病人除了波文氏病外，也有其他皮膚表徵可作

佐證，如身體皮膚色素沉著和色素退化的雜色斑點，手腳掌有角化結節出現等。

治療上因為大多是多發性的且面積較大，雷射和冷凍治療是較常使用的方式。但

常需多次的治療，較能處理掉已長出的腫瘤。病人需長期追蹤是否有新病灶產生

和是否有肺癌、膀胱癌出現。 

 

 

5. 黑色素細胞癌 

黑色素細胞癌在西方人種較多，在東方人種、黑人人種較少，但因為容易有轉移

侵入的特色，故可以算是皮膚癌中最嚴重的一種。黑色素細胞癌病患年齡一般較

基底細胞癌和鱗狀細胞癌年輕，且十分的惡性。一般臨床上有幾種形式，包括結

節型、表淺散佈型、惡性曬斑型和肢端斑塊型。結節

型大多在５０～６０歲以上年紀較多，在其他形式的

黑色素細胞癌的晚期也會出現隆起的結節，可算是此

類癌症已有往深部侵犯的表徵。可在身體任何部位，

也有從一般的痣轉變而來的黑色素細胞癌。臨床以黑

色突起結節或稍隆起的斑塊表現，色素分佈深淺不均勻，甚至有色素退化出現，

有少數的腫瘤沒有黑色素在表面，較不易和其他皮膚腫瘤判別。表面常有潰瘍而

流血不止。結節型黑色素細胞癌不一定只有在陽光照射的部位，若看到以前的

痣，尤其是先天性的痣有上述提到的變化，要十分當心，速找皮膚科診斷。 

表淺散佈型較常見在西方淡色人種，這種可能和短期大量密集照陽光紫外線有

關。因為歐美國家人民喜好在度假時在海邊曬日光浴，這種型式的黑色素癌也成

為淡色人種較常見的皮膚癌之一。女性稍多，以４０歲以後較多，臨床表面界線

分明或模糊，色素分佈不均，病灶時有「偽足」狀往四週延伸。有時也有紅色的

底斑出現，也偶有血管擴張，表面也偶有潰瘍。表淺型黑色素細胞癌在國內較少

見，喜好渡假時曬日光浴者要注意。 

惡性曬斑型黑色素細胞癌是較少見到的黑色素細胞癌，大多在陽光經常性照射部

位。大多是在６０～７０以上老年人多。臨床上表面較平坦，界線大多明顯分明，



但常有黑色素散佈飄移的現象。病灶比一般的曬斑大，顏色也較深。若病灶放了

太久，也會漸突起而且有潰瘍出現。若老人病患臉手上有大型的斑塊，出現形狀

或色素的改變，最好請皮膚專科醫師診視。判斷是否為黑色素細胞癌。 

黑色素細胞癌在國內最常見的以肢端斑塊型黑色素細胞癌最多。肢端斑塊型黑色

素細胞癌臨床上以在手腳掌底或手指、腳指有色素不均的斑塊表現多，可以是平

的或有突起，邊緣常不規則而向附近皮膚延伸。可能有潰瘍或色素退化的表現。

一般看到肢端如手、腳等部位的斑塊或痣有形狀改變、邊緣變不規則、色素變化

或突然變大、潰瘍、發炎，就要提高警覺，速找皮膚科醫師診治。 

黑色素細胞癌十分容易轉移，其侵犯的深度和轉移的比例之間關係十分密切。淋

巴、骨頭、神經系統、肝等都是容易轉移的部位。除了四肢的痣外，身上有痣的

變化出現也要小心注意。如果深度不深沒有轉移，治療上以外科切除，並密切追

蹤回診為主要治療原則。一但轉移到淋巴等其他器官，則需要腫瘤科醫師來參與

治療，包括化學治療和放射治療等。黑色素癌死亡率相當高，不可掉以輕心。 

皮膚的癌症因位在肉眼可見到，皮膚可感覺到的部位，故相對於體內的癌症而

言，較易早期發現，但以筆者的經驗，很多病患常覺得只是不好看而輕忽它，未

早期治療，常拖到出現流血不止或出現潰瘍而癒合不止才來就診，錯過了早期容

易治療的時期，這是十分可惜的。皮膚癌大多以醫師的臨床視診先做臆診和鑑別

診斷，接著以皮膚病理切片做確定診斷，有些少見的腫瘤可用特殊染色來加以區

分腫瘤的種類，若有轉移可能性則才會用到Ｘ光、電腦斷層、超音波等的檢查。

皮膚的癌症和日光紫外線十分有密切關係，一般大眾應儘量避免曝曬陽光，必要

時要選用適當的防曬產品，最好能 UVA 和 UVB 都能有隔離效果的產品，以減少紫

外線對皮膚的傷害，達到防治皮膚癌的目的。 

 


