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【摘要 】 目的 了解瘢痕癌患者的临床特征及诊疗方法。 方法 回顾性分析2007年1月一

2013年1月笔者单位收治的21例瘢痕癌患者的临床资料，统计其年龄、性别、致伤原因、原发病发展

至瘢痕癌的时间、溃疡持续时间、病变部位、溃疡区面积、溃疡区症状、术前细菌学培养结果、组织病理

学类型、癌细胞分化程度、侵袭深度、治疗方法以及预后情况。 结果 ( 1) 2l 例瘢痕癌患者年龄为

19～74(47±13)岁，男女比例约为0．9：1．0。(2)原发病以火焰烧伤、热液烫伤为主，分别为12例占

57．1％、7例占33．3％；原发病发展至瘢痕癌的时间为10～56(40 4- 14)年 。( 3)12例患者的瘢痕溃疡

持续时间超过1年，占57．1％。( 4)病变部位常见于四肢、头面部，分别为13例占61．9％、6例占

28．6％。( 5)溃疡区面积为0．25～74．25( 39 4- 25)cm2。多数患者溃疡区出现恶臭分泌物、出血、疼痛

加剧、溃疡面积逐渐扩大现象。( 6)术前细菌学培养显示，16例患者创面分泌物培养呈阳性，占

76．2％；血培养结果均为阴性。(7)组织病理学观察显示，20例患者为鳞状细胞癌、l 例患者为基底

细胞癌，分化程度以高、中分化为主，近40％患者的癌细胞侵袭至皮下组织或更深。(8)患者均采用

手术治疗，其中1 l 例患者切除病灶后行自体皮移植术、5例患者切除病灶后行皮瓣修复术、5例患者

行截肢术。12例患者术后接受康复治疗，占57．1％。本组2例癌细胞肺部转移患者接受化学治疗。

( 9)术后大多数皮瓣或皮片存活良好，少数未成活者经再次植皮修复。随访6个月一5年，4例患者

复发瘢痕癌，其中2例死亡；其余患者存活良好。 结论笔者单位收治瘢痕癌多为鳞状细胞癌。对

瘢痕溃疡病程长、反复发作的患者，应考虑病理学确诊。目前手术切除仍是治疗瘢痕癌的首选方法；

瘢痕癌切除术后应定期随访，监测癌变是否复发转移。
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【Abst r act】0bi ect i ve To i nvest i gat e t he cl i ni cal mani fest at i on，di agnosi s，and t reat ment of pa—

t i ent s wi t h Mar j ol i n’S ul cer s． Met hods The cl i ni cal mat er i al s of 21 pat i ent s wi t h Mar j ol i n’S ul cer s hospi —

t al i zed f r om January 2007 to January 2013 wer e ret rospect i vel y anal yzed，i ncl udi ng age，gender， i nj ur y cat—

ses，durat i on t i me of pr imar y di sease i n devel opi ng Mar j ol i n’S ul cer，durat i on of ul cer，l esi on si t e，ul cer ar e-

a，sympt oms and si gns of ul cer r egi on， bact er i al cul t ure resul t s bef or e operat i on， hi st opat hol ogi caI t ype，

grade of car ci noma cel l di f f erent i at i on，dept h of i nvasi on，t reat ment，and out come． Resul t s ( 1) The

age of 21 pat i ent s at t he t i me of di agnosi s of Marj ol i n 7S ul cer s was 19—74(47 4- 13) year s，and t he r at i o of

mal e t o f emal e was near l y 0．9：1．0．( 2) The mai n pri mar y l esi ons were f l ame bur ns and hi gh t emperat ur e

l i qui d scal d，r espect i vel y occurr ed i n 1 2 cases(57．1％) and 7 cases( 33．3％)．The t i me f or devel opment
of Mar j ol i n’S ul cer s f r om pri mary i nj ur y was 10—56( 40 4-14) year s．( 3)Ul cer at i on on t op of scar l ast ed

f or l onger t han one year i n 12 pat i ent s( 57．1％)．( 4) Lesi on si te was mai nl y l ocat ed i n t he l i mbs i n 13 pa·

t i ent s( 61．9％)，and on head and f ace i n 6 pat i ent s( 28．6％)，r espect i vel y．( 5)Ul cer ar ea r anged

0．25—74．25( 39 4-25) cm2．Foul excr et i on，bl eedi ng，i nt ensi f i ed pai n，and gradual enl ar gement of ul cer—

at i on wer e obser ved i n t he l es i on of most pat i ent s．( 6)Bacter i al cul t ure of wound excr et i on bef or e operat i on

showed posi t i ve resul t s i n 16 pat i ent s( 76．2％)．Resul t s of bact er i al cul t ure of bl ood were negat i ve i n al l

pat i ents．( 7) Pat hol ogi cal exami nat i on r eveal ed squamous cel l car ci noma i n 20 cases and basal cel l car ci no·

ma i n 1 case，and most l y of hi gh or medi umdi f f erent i at i on．Cancer cel l s i n near l y 40％pat i ent s had i nvaded

t he subcut aneous t i ssue or deeper area．( 8)Al l pat i ent s wer e t r eat ed by sur ger y，among t hem aut ol ogous
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瘢痕癌为瘢痕组织发生恶性变，亦名“马乔林溃

疡”，常发生于深Ⅱ～Ⅲ度烧伤后未经手术治愈的不

稳定性瘢痕，也可见于其他原因导致损伤后形成的

瘢痕。为进一步总结瘢痕癌的临床特点及探讨合理

的诊疗方案，减少癌变转移风险，笔者回顾性分析了

2007年1月一2013年1月本单位收治的21例瘢痕

癌患者的临床资料，现介绍如下。

1对象与方法

1．1 统计内容

对21例瘢痕癌患者的如下4类资料进行统计：

( 1) 2项人口统计学资料，包括年龄、性别；( 2)临床

特征资料，包括致伤原因、原发病发展至瘢痕癌的时

间、溃疡持续时间、病变部位、溃疡区面积、溃疡区症

状、术前细菌学培养结果；( 3)瘢痕组织病理学检查

结果，包括组织病理学类型、细胞分化程度、侵袭深

度；( 4)治疗方法及预后。

1．2数据处理

采用Mi cr osof t Excel 软件处理，计数资料以百分

率表示，计量资料以x±s表示。

2 结果

2．1 2项人口统计学资料

患者中男10例占47．6％、女1 1例占52．4％，

男女比例约为0．9：1．0；年龄为19～74( 47±13)岁，

其中男性患者年龄为( 46±15)岁，女性患者年龄为

( 49±1 1)岁。

2．2临床特征资料

本组患者的原发病以火焰烧伤和热液烫伤为

主。原发病发展至瘢痕癌的时间为10～56(40±

14)年，57．1％的患者瘢痕溃疡持续时间超过1年。

病变部位分布于四肢、头面部、躯干部。瘢痕溃疡区

面积为0．25～74．25(39±25) cm2。患者就诊时多

主诉瘢痕溃疡区疼痛加剧、易产生恶臭分泌物、出血

且溃疡区面积逐渐扩大。术前细菌学培养示，16例

患者创面分泌物培养呈阳性。见表l 。

表1 2l例瘢痕癌患者的6项临床特征资料

2．3瘢痕组织病理学检查结果

组织病理学诊断显示患者以鳞状细胞癌为主，

分化程度以高、中分化为主，近40％患者的癌细胞

侵袭至皮下组织或更深。见表2。

2．4治疗方法及预后

2．4．1 治疗 法 21例患者均行手术治疗，分

2步进行。首先根治性切除瘢痕癌组织至安全边界，
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表2 21例瘢痕癌患者的组 织病理学检查结果

切口线一般距离溃疡区外缘2～3 em。切除的深度

视瘢痕癌侵犯的层面决定，一般切除达深筋膜浅层；

若怀疑侵犯至更深层组织，术前行CT或磁共振成

像，为是否行区域性淋巴结清扫及截骨截肢提供参

考。本组患者病灶切除后标本均整体送检，标本边

界及基底未检出癌细胞。术中如见疑似病灶，可行

冰冻切片诊断，若溃疡区邻近淋巴结存在癌变，则需

考虑行淋巴结清扫术。本组2例患者行淋巴结清扫

术，占9．5％。确诊骨关节或骨质有侵犯，是截肢或

截骨指征。本组5例患者行截肢术，占23．8％。侵

犯至颅骨脑膜脑组织者，由脑外科医师切除至肉眼

下安全边界。第2步对根治性切除后的创面行修复

重建，本组11例患者行自体皮游离移植术修复，占

52．4％；5例患者行皮瓣修复术，占23．8％，包括3例

吻合血管游离皮瓣、2例筋膜皮瓣，术前行超声检查

评估血管功能。12例患者术后接受康复治疗，占

57．1％。2例肺部转移患者接受化学治疗。

2．4．2患者预后 术后3例患者移植皮片部分

未成活，经肉芽组织扩创后再次植皮修复；1例筋膜

皮瓣远端1／3坏死，扩创培植肉芽组织后植皮修复；

其余皮片或皮瓣均成活。随访6个月～5年，主要

为定期电话随访或门诊复查。术后复发患者有4例，

复发率为19．O％，均为中分化鳞状细胞癌；其余患

者存活良好。1例头部瘢痕癌患者因局部复发伴癌

细胞颅内侵犯，于溃疡切除术后6个月死亡；1例患

者因局部复发伴肺部转移，于溃疡切除术后17个月

死亡；1例患者溃疡切除术后10个月原切口边缘瘢

痕癌复发，再次扩大切除后植皮成功修复；1例患者

溃疡切除术后15个月瘢痕癌复发，行截肢术。

3讨论

瘢痕癌最常见的组织病理学类型为鳞状细胞

癌，其次为基底细胞癌，其他例如腺癌、黑色素瘤、骨

肉瘤、纤维肉瘤、腺棘皮癌、脂肪肉瘤等较少见¨。。

本组20例患者为鳞状细胞癌、1例患者为基底细胞

癌，与之相符。瘢痕癌较多由烧伤所致(本组超过

90．0％)，其他原因如疫苗接种、毒蛇咬伤、骨髓炎、

压疮、静脉阻塞、盘状红斑狼疮等也可引发旧。1。据

报道，烧伤瘢痕恶变的发生率为0．77％～2％皿1。有

文献报道瘢痕癌患者的年龄为18～84岁，平均50岁，

从原发病发展至瘢痕癌的平均时间为31年⋯。本

组患者的平均年龄、病变部位、溃疡区面积与文献

[ 1]接近，但原发病发展至瘢痕癌的平均时间较之

稍长且女性所占比例较高。伴随着漫长的癌前病

变，溃疡区可能扩大、分泌物增多、气味恶臭、触之易

出血，溃疡边缘增厚红肿凸起，患者往往感觉疼痛，

本组患者多出现以上症状。溃疡区可表现为具有外

生型的乳突状或菜花样增生，也可呈低于体表的浸

润型增生；与外生型增生比较，浸润型增生预后差且

更易转移复发”。。

瘢痕癌的治疗方法较多，目前手术是首选方法，

也是一种预防措施，可防止癌变进一步发展。手术

方法包括癌变瘢痕扩大切除术和截肢术¨j 。。扩大

切除术可防止癌细胞通过血液循环系统和淋巴循环

系统转移至他处。关于手术的切除范围有诸多观

点，笔者认为切缘应距离溃疡组织至少2 em，有手术

余地者及瘢痕癌复发的病例，切除范围可适当扩大，

病灶必须清除彻底。患者术前可通过影像学检查进

一步确定瘢痕癌基本情况及是否伴转移，临床及影

像学检查示区域淋巴结有阳性表象，则需行区域淋

巴结次全或全清扫(本组2例患者行淋巴结清扫

术)，术中可行快速冰冻切片检查以提供依据。如果

确诊溃疡区附近关节腔或骨组织被癌组织侵犯，建

议截肢。扩大切除术后通常行皮片、皮瓣移植修复。

如需皮瓣移植，术前可行超声检查评估血管功能。本

组1例患者术前行下肢血管彩超检查显示有血栓形

成可能，并怀疑患肢静脉功能不全，故未行皮瓣修复

术。术前应对创面分泌物、血液进行细菌学培养及

药物敏感试验，有助于控制感染及减少相关并发症

的发生∽。。关于如何判断瘢痕癌患者是否需要行放

射线治疗、化学治疗，笔者认为，有远隔部位癌变、侵

犯区域淋巴结或骨组织以及复发患者可考虑接受这

类治疗。移植术后用药应结合患者具体病情，已有

许多研究表明EGF̈ 。、成纤维细胞生长因子‘81等与

癌症进程联系紧密，瘢痕癌患者应慎用这些促进创

面愈合的生长因子类药物。
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本组患者术后复发率近20％，低于国外近期研

究报道的33．3％H1，且复发病例均为中分化鳞状细

胞癌患者。大多数复发邻近原发灶，但也有患者转

移至脑、肝、肺、肾和远处淋巴结。本组1例头部瘢

痕癌患者癌细胞侵犯至颅内，2例患者发生癌细胞

肺部转移。相对于其他皮肤癌，瘢痕癌复发及预后

不良的概率较高，且部分瘢痕癌患者术前并未发生

转移，手术后反而发生转移¨·。原因可能是，瘢痕癌

早期，瘢痕纤维对癌性病灶的包裹即瘢痕癌的免疫

豁免效应。如果术中没有严格遵循无瘤原则，术中

癌细胞医源性扩散或者癌性病灶未得到根治性清

除，有可能发生快速转移。

瘢痕癌早期往往被视为普通瘢痕感染，无论是

患者还是医师均易忽视，本组患者中瘢痕溃疡持续

时间超过1年才人院就医或经病理学确诊的比例达

57．1％。瘢痕癌早期诊断仍然比较困难，所以慢性

溃疡患者应积极治疗、尽早修复创面，对迁延不愈者

应定期进行组织病理学检查，避免延误治疗时机，导

致癌变恶化和转移。本研究组织病理学观察显示，

近40％患者入院时癌细胞已侵袭至皮下组织或更

深，可能与就诊时间较迟有关。烧伤或其他创伤后

产生瘢痕挛缩、增生性瘢痕的患者，应尽早进行康复

治疗，必要时手术治疗。深Ⅱ度以上的烧伤创面早

期手术修复是防止瘢痕癌产生的有效措施。术后康

复治疗方案应根据患者移植皮片、皮瓣的生长情况

和全身状态区别制订，阻断瘢痕的形成是预防瘢痕

癌发生的关键一-。

由于瘢痕癌临床资料的缺乏、发病机制的不确

切，目前国内外还没有颁布权威的瘢痕癌治疗指南。

临床工作者需注意收集每例新发瘢痕癌患者的特异

性资料，并加强瘢痕癌患者及高危人群的随访，以期

制定瘢痕癌特异性的TNM分期，为选择瘢痕癌的治

疗措施提供依据，从而惠及更多患者。
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