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  [摘要] 目的 探讨 Marjolin溃疡的临床病理特点。方法 回顾分析该院2016-2020年收治的96例

Marjolin溃疡和113例非Marjolin溃疡患者的临床和病理资料。结果 Marjolin溃疡男性患者居多(57.3%),
年龄主要分布在40~70岁,发病原因以烧伤为主(75.0%),病程20年以上者占74.0%,发病部位在下肢占

47.9%,临床表现为皮肤表面溃疡,溃疡面积多为2~5
 

cm,恶变肿瘤类型为高分化鳞状细胞癌占42.7%,浸润

至真皮层占79.2%。患者随访4个月到5年,5例患者死亡。结论 Marjolin溃疡主要发生在中老年男性患

者,发病部位以下肢为主,病程较长,多恶变为高分化鳞状细胞癌,侵及真皮层,预后较非 Marjolin溃疡差。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinicopathological
 

characteristics
 

of
 

Marjolin
 

ulcer.Methods 
A

 

retrospective
 

study
 

was
 

performed
 

on
 

209
 

cases
 

of
 

Marjolin
 

ulcer
 

and
 

non-Marjolin
 

ulcer
 

treated
 

in
 

this
 

hos-
pital

 

during
 

2016-2020.Results Marjolin
 

ulcer
 

was
 

dominated
 

by
 

the
 

male
 

patients,accounting
 

for
 

57.3%,
the

 

main
 

age
 

was
 

distributed
 

in
 

40-70
 

years
 

old,the
 

cause
 

of
 

the
 

disease
 

was
 

burn
 

(75.0%),the
 

disease
 

course
 

of
 

more
 

than
 

20
 

years
 

accounted
 

for
 

74%,the
 

affected
 

site
 

was
 

in
 

the
 

lower
 

extremity,accounting
 

for
 

47.9%,and
 

the
 

clinical
 

manifestations
 

were
 

the
 

skin
 

surface
 

ulcers,the
 

ulcer
 

area
 

was
 

usually
 

2-5
 

cm,the
 

type
 

of
 

malignant
 

tumor
 

was
 

well-differentiated
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

(42.7%),and
 

infiltrating
 

into
 

the
 

dermis
 

accounted
 

for
 

79.2%.The
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

from
 

4
 

months
 

to
 

5
 

years,and
 

5
 

cases
 

died.Con-
clusion Marjolin

 

ulcer
 

mainly
 

occurs
 

in
 

the
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

male
 

patients.The
 

disease
 

site
 

is
 

the
 

low-
er

 

extremity.The
 

course
 

of
 

the
 

disease
 

is
 

longer.Its
 

malignant
 

transformation
 

is
 

mostly
 

well-differentiated
 

squamous
 

cell
 

carcinoma,which
 

invades
 

the
 

dermis.The
 

prognosis
 

is
 

worse
 

than
 

that
 

of
 

non-Marjolin
 

ulcers.
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  1828年法国的一位内科医生Jean
 

Nicolas
 

Mar-
jolin通过总结了32篇文章描述了一种皮肤溃疡的特

点。后来的学者逐渐将慢性溃疡表面上皮损伤不断

扩大,或者烧伤后引起的疣状外观的溃疡(warty
 

ul-
cer

 

of
 

Marjolin)等称为 Marjolin溃疡[1]。现在 Mar-
jolin溃疡不仅仅指烧伤引起的,还包括糖尿病、褥疮

等病因引起的恶性慢性皮肤溃疡,其恶变的主要病理

学类型为鳞状细胞癌。笔者收集本院2016年1月至

2020年12月收治的96例 Marjolin溃疡患者和113

例非 Marjolin溃疡患者的病历资料,从年龄、发病部

位、病因、溃疡类型、溃疡直径、潜伏期、癌变类型、预
后等方面进行统计分析,总结 Marjolin溃疡临床病理

特点,为临床诊疗和预防提供帮助。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2016年1月至2020年12月收治的共209
例皮肤慢性溃疡病例,其中 Marjolin溃疡96例,非
Marjolin溃疡113例。
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1.2 方法

采集患者如下数据信息并进行统计分析:年龄、
性别、溃疡大小、发病部位、病程长短、病因、恶变病理

类型、肿瘤分化程度、肿瘤浸润深度和预后。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行统计分析。计数资料以

百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05
 

为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 Marjolin溃疡和非 Marjolin溃疡一般情况

(1)Marjolin溃疡男性患者占57.3%,略高于女

性患者,非 Marjolin溃疡组男性和女性患者占比为

54.0%和46.0%,两组间患者性别差异无统计学意义

(P>0.05)。(2)Marjolin溃疡组和非 Marjolin溃疡

组发病年龄主要集中在40~70岁,分别占75%和

61%,两组发病年龄差异无统计学意义(P>0.05)。
(3)

 

Marjolin溃疡组和非Marjolin溃疡组溃疡病因主

要为烧伤,分别占75.0%和67.3%,其次是糖尿病,
两组病因差异无统计学意义(P>0.05)。(4)发病部

位两组在下肢的最多,分别占47.9%和37.2%,Mar-
jolin溃疡组其次为头颈部,占28.1%,非 Marjolin溃

疡组其次为躯干部,占29.2%,两组发病部位差异有

统计学意义(P<0.05)。(5)Marjolin溃疡和非 Mar-
jolin溃疡局部溃疡直径多在2.1~5.0

 

cm,分别占

53.1%和59.3%,两组患者溃疡大小差异无统计学意

义(P>0.05)。(6)Marjolin溃疡组病程明显较长,大
多数在20年以上,占74%,而非Marjolin溃疡组则病

程明显较短,59.3%的患者病程小于5年,两组患者

病程差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  Marjolin溃疡和非 Marjolin溃疡一般情况[n(%)]

项目
Marjolin溃疡

(n=96)
非 Marjolin

溃疡(n=113)
χ2 P

性别

 男 55(57.3) 61(54.0) 0.230 0.367

 女 41(42.7) 52(46.0)

年龄(岁)

 0~10 0(0) 1(0.9) 9.503 0.392

 >10~20 2(2.1) 5(4.4)

 >20~30 3(3.1) 8(7.1)

 >30~40 9(9.4) 14(12.4)

 >40~50 22(22.9) 21(18.6)

 >50~60 29(30.2) 31(27.4)

 >60~70 21(21.9) 17(15.0)

 >70~80 4(4.2) 12(10.6)

 >80~90 4(4.2) 2(1.8)

 >90 2(2.1) 2(1.8)

续表1  Marjolin溃疡和非 Marjolin溃疡一般情况[n(%)]

项目
Marjolin溃疡

(n=96)
非 Marjolin

溃疡(n=113)
χ2 P

病因

 烧伤 72(75.0) 76(67.3) 1.780 0.776

 褥疮 7(7.3) 9(8.0)

 糖尿病 9(9.4) 16(14.2)

 创伤 5(5.2) 7(6.2)

 其他 3(3.1) 5(4.4)

发病部位

 下肢 46(47.9) 42(37.2) 18.363 0.000

 头颈部 27(28.1) 21(18.6)

 上肢 17(17.7) 17(15.0)

 躯干 6(6.3) 33(29.2)

溃疡直径(cm)

 0~2 15(15.6) 24(21.2) 4.582 0.101

 >2~5 51(53.1) 67(59.3)

 >5 30(31.3) 22(19.5)

病程(年)

 <5 16(16.7) 67(59.3) 99.149 0.000

 5~<10 2(2.1) 28(24.8)

 10~20 7(7.3) 8(7.1)

 >20 71(74.0) 10(8.8)

2.2 Marjolin溃疡恶变病理类型和浸润深度

Marjolin溃疡中高分化鳞状细胞癌和中分化鳞

状细胞癌分别占42.7%和34.4%;浸润至真皮层者

占79.2%,见表2。
表2  Marjolin溃疡恶变肿瘤类型和浸润深度

恶变病理类型 n(%)

鳞状细胞癌

 高分化 41(42.7)

 中分化 33(34.4)

 低分化 8(8.3)

基底细胞癌 8(8.3)

恶性黑色素瘤 5(5.2)

肉瘤及其他 1(1.0)

浸润深度

 真皮 76(79.2)

 真皮下 9(9.4)

 骨或肌肉组织 11(11.5)

2.3 Marjolin溃疡病理形态学表现

Marjolin溃疡局部表现以溃疡型肿块为主,部分

表现为隆起型肿块,部分表现为表面长绒毛状。病理

形态学表现以鳞状细胞癌最多见,占85.4%,见图1。
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  A:Marjolin溃疡表现为溃疡;B:Marjolin溃疡表现为结节状隆起的团块;C:Marjolin溃疡中分化鳞状细胞癌显微镜下形态(HE染色,×100);

D:Marjolin溃疡高分化鳞状细胞癌显微镜下形态(HE染色,×100)。

图1  Marjolin溃疡大体表现和镜下病理形态

2.4 Marjolin溃疡和非 Marjolin溃疡的预后

经过4个月至5年的随访(电话随访)发现 Mar-
jolin溃疡痊愈的占45.8%,复发率17.7%。死亡的5
例患者中2例为恶性黑色素瘤,1例为肉瘤,2例为鳞

状细胞癌。非Marjolin溃疡痊愈的占71.7%,明显高

于 Marjolin溃疡组,复发率10.6%,明显低于 Marjo-
lin溃疡组,死亡率为0。

表3  Marjolin溃疡和非 Marjolin溃疡的预后[n(%)]

预后 Marjolin溃疡 非 Marjolin皮肤溃疡

复发 17(17.7) 12(10.6)

死亡 5(5.2) 0(0)

失联 15(15.6) 17(15.0)

痊愈 44(45.8) 81(71.7)

迁延未愈 15(15.6) 3(2.7)

3 讨  论

Marjolin溃疡比较少见,占烧伤溃疡的0.77%~
2%[2]。本研究收集了209例慢性皮肤溃疡的病例,
其中 Marjolin溃疡有96例,占45.9%,比例相对较

高,可能由于本院特色是治疗难治性慢性皮肤溃疡,
病种相对集中的原因。起初 Marjolin溃疡仅仅指烧

伤引起的创伤长期不愈合,并且有恶变者[3]。后来将

糖尿病、褥疮等所致的皮肤瘢痕、溃疡发展成恶性肿

瘤者均归为 Marjolin溃疡。随着糖尿病、褥疮等慢性

病的发病率增高,Marjolin溃疡也逐渐增加[4-5]。本

研究显示,Marjolin溃疡和非 Marjolin溃疡的主要病

因均是烧伤(75.0%和67.3%),文献[6]报道的烧伤

引起 Marjolin溃疡,占76.5%~82.5%。Marjolin溃

疡和非 Marjolin溃疡第二位的病因是糖尿病。
Marjolin

 

溃疡分为急性和慢性两种,急性者在1
年内发展成癌,溃疡比较表浅并且范围小[7]。慢性者

最常见,在1年以上发展成癌。急性和慢性 Marjolin
溃疡发病机制可能不同。慢性 Marjolin溃疡主要由

于长期炎症和损伤刺激,伤口反复溃烂引起组织的微

环境变化包括细胞外基质重塑、各因子之间相互作用

失调、炎症细胞的迁移、血管再生等均可导致肿瘤发

生[2,8-10]。慢性 Marjolin溃疡潜伏期为5~68年,平
均32年[11]。Marjolin溃疡多是儿童期有烫伤或皮肤

创伤,而且创面持续不能愈合,若干年后或成年期发

展成恶性肿瘤[8]。本研究 Marjolin溃疡组74%患者

病程在20年以上,潜伏期不超过5年者占16.7%,病
程在5~10年者为2.1%。而非Marjolin皮肤溃疡病

程小于5年者占59.3%。
Marjolin溃疡男性略多于女性,而非 Marjolin皮

肤溃疡组男女发病比例无显著差异。Marjolin溃疡

任何年龄都可以发病,但发病高峰期为50~60岁,非
Marjolin皮肤溃疡也同样。可能由于青壮年是主要

劳动力,发生创伤的概率较高。MELIKE等[6]收集了

63例 Marjolin 溃 疡 患 者,发 现 患 者 平 均 年 龄 为

49.7岁。
Marjolin溃疡最常发生在四肢,以下肢(53.3%)

居多,其次为上肢(18.7%)、躯干(12.4%)、头颈部

(5.8%)[8]。本研究也显示,Marjolin溃疡和非 Mar-
jolin溃疡发病部位主要在下肢,分别占47.9%和

37.2%。GHASEMI等[12]共收集了1
 

189例下肢创

伤的患者,包括726例腿伤,726例中124例进行了活

检,其中有20例恶变,恶变率16.1%。最近有文献报

道了1例与围术期失血性贫血相关的面部巨大 Mar-
jolin溃疡[13]。以上均表明,Marjolin溃疡往往发生在

供血、供氧较差的区域。伤口局部缺血、缺氧,可释放

一氧化氮和氧化活性物质,促使肿瘤形成[9]。
Marjolin溃疡皮肤表面表现为绒毛状、溃疡型、

肿块 型,斑 驳 状 等,溃 疡 直 径 多 为 2~5
 

cm,占

53.1%。皮肤溃疡表面脆、易出血,或者持续流出

液体。
Marjolin肿瘤中最常见的恶性肿瘤是鳞状细胞

癌(71%),其 次 是 基 底 细 胞 癌 (12%)、黑 色 素 瘤

(6%)、肉瘤(5%)和其他肿瘤(4%)[11]。本研究中鳞

状细胞癌占85.4%,基底细胞癌占8.3%,恶性黑色

素瘤占5.2%,肉瘤和其他肿瘤占1.0%。Marjolin肿

瘤多浸润至真皮层。
术后4个月至5年电话随访发现,Marjolin溃疡

病理类型恶变为恶性黑色素瘤和肉瘤的患者死亡率

高,表明恶性黑色素瘤和肉瘤的恶性程度高于鳞状细

胞癌,预后差。非 Marjolin溃疡的生存率为100%,
Marjolin溃 疡 为94.8%。Marjolin溃 疡 也 称 疤 痕

癌[14],2014年叶子青等[15]统计该院21例疤痕癌的患

者5年死亡率为9.5%,复发率为19%。本研究中
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Marjolin溃疡复发率为17.7%。鳞状细胞癌型 Mar-
jolin溃疡的转移率(27.5%)和复发率(58%)均高于

其他非 Marjolin溃疡的皮肤癌[16]。
虽然皮肤慢性溃疡恶变的趋势比较慢并且比较

隐匿,但是当皮肤愈合的疤痕被反复破坏;经过治疗,
但短期内创面明显增大;溃疡面基底和边缘部不规则

或是溃疡边缘以外还有炎性肉芽组织;疼痛的结节;
溃疡表面不断渗血、渗液,脓肿、窦道形成;药物不能

控制的感染及局部淋巴结增大等,提示病灶有恶性转

化的可能[16-17]。Marjolin溃疡患者需要尽早做病理

检查确诊,手术彻底切除[11]。
综上所述,Marjolin溃疡常发生在中年男性患

者,部位以下肢居多,病程较长,表现以溃疡为主,
Marjolin溃疡恶变肿瘤类型为高分化鳞状细胞癌,预
后和溃疡恶变的类型有关,鳞状细胞癌预后较好,恶
性黑色素瘤和肉瘤预后差。各地区 Marjolin溃疡临

床病理资料可能略有所差异,需要根据各地区情况扩

大样本量进一步研究,为该疾病预防、早期确诊和早

治疗提供帮助。
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