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　 　 Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡是指烧伤、慢性血管缺血性损伤、压
疮、糖尿病、疫苗接种、漏管、骨髓炎、刀伤、枪伤等引起
的慢性溃疡恶性病变［１］。随着病因范围的扩大和相
关慢性疾病发病率的升高，Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡的发生率也逐
渐增高。Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡的潜伏期长，伤口溃烂和愈合反
反复复，溃疡恶性病变往往容易被忽视。目前对该病
的临床特点和病理类型及发生、发展机制报道较多，本
文对Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡的研究现状进行归纳总结，以期提
高临床对该病的认识。
１　 Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡的临床特点

Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡在所有皮肤溃疡患者中的发生率为
１． ３％ ～２． ２％，在烧伤患者中为０． ７７％ ～ ２％，在压疮
患者中为０． ５％ ［２］。烧伤是Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡的主要病因，
占８２． ５％ ～８７． ９％，其中火焰伤占５４％，木炭或热油
烫伤占１９． ５％ ［３］，因此烧伤中的热灼伤是Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃
疡极常见的病因［４］。但目前的研究表明，Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃
疡的发生与多种因素有关，并且在不同国家和地区其
病因有所差异，如在印度尼西亚，外伤（非烧伤）引起
的Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡发生率高于烧伤［５］；而在部分发展中
国家，交通事故伤与Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡的发生密切相关［５］。

除引起损伤的初始因素外，Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡的发生还与其
他因素有关，包括损伤后是否接受过辐射、是否有遗传
性疾病（如着色性干皮病）、免疫抑制剂的使用、日晒、
个人及家族肿瘤病史、人体免疫缺陷病毒感染史
等［６］。Ｃａｖａｌｉｅｒｅ等［７］报道了１例８３岁的女性患者，其
右脚跟出现Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡，有２型糖尿病、良性高血
压、脑血管意外、左侧偏瘫、红血球增多、乳腺癌、子宫
切除、扁桃体切除等复杂病史。另有１例２８岁的艾滋
病毒阳性患者，面部创伤瘢痕２５年后，发生Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃
疡，诊断为基底细胞癌［８］。以上研究表明，Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃
疡的发生可能是多因素参与所致。

Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡好发于男性，男女比例为２∶ １，２岁至
９０多岁均可发病，平均年龄为４９． ７岁，Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡
患者的平均年龄大于非恶性病变皮肤溃疡患者［９１１］。

Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡可发生在身体任何部位，以下肢或足
部居多，其中下肢占５３． ３％，上肢占１８． ７％，躯干部占
１２． ４％ ［１２］；但也有研究发现局限于手臂和腿部的Ｍａｒ
ｊｏｌｉｎ溃疡占８８％ ［３］。以上结果表明Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡主要
发生在下肢或肢端血运相对较差的部位。

根据初始损伤发展至恶性肿瘤的时间，可将
Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡分为急性和慢性［１３］。急性Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡
为１年内发生恶性病变，占Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡的４． ６％ ～
７％ ［１４］。有研究报道了２例急性、多发性Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡
患者，１例为６６岁女性患者，烧伤后７周烧伤区域周
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围出现５个新的病变，病理检查证实５个病变中有
３个为高分化鳞状细胞癌；另１例为６４岁男性患者，
于烧伤后２个月在烧伤愈合区域观察到２个直径约
１ ｃｍ的小结节，病理检查提示均为高分化鳞状细胞
癌［１５］。急性Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡患者往往表现为烧伤区域
或病损区域的多灶性病变，病理检查常为分化良好的
鳞状细胞癌或基底细胞癌。

慢性Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡较常见，是指初始损伤发展至
恶性病变的时间为１年以上。事实上，慢性Ｍａｒｊｏｌｉｎ
溃疡患者从初始损伤到恶性病变的时间多在２０年以
上或者更长，有部分患者初始损伤发生在儿童时期，成
年或老年时期才发生恶性病变［１１］。有统计显示，慢性
Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡潜伏期为５ ～ ６８年，平均３７． ９年，潜伏期
为５ ～ １０年的患者仅占６％ ［１０］。非洲南部的Ｍａｒｊｏｌｉｎ
溃疡患者潜伏期较短，平均潜伏期为１６年，且较常发
生于年轻患者（年龄３６ ～ ４２岁），这可能与其损伤后
日晒强度较强有关［１６］。慢性溃疡恶性转化最早可在
第２个１０年中发生，并且恶性转化过程可能不到
１年。因此在损伤后第２个１０年应警惕，并且定期做
病理检查，提高恶性病变检出率［１４］。慢性Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃
疡患者临床表现多为单发、长期不愈合的溃疡，溃疡直
径３ ～ ２０ ｃｍ［１７］；也可表现为疣状、隆起性肿块、菜花状
或是表面呈绒毛状。当患者表现为无痛性缓慢增大的
包块时，其恶性病变容易被忽视［１８］。因此，如果病变
出现以下表现，要警惕恶性病变的可能，需要做病理检
查确诊：超过３个月不能愈合；经过治疗后病损仍然增
大，直径大于３ ｃｍ；溃疡表面恶臭；溃疡边缘以外还存
在炎性肉芽组织；皮肤溃疡面为不规则基底和边缘；伤
口长期有渗出液或出血；伤口局部使用药物后仍然不
能控制细菌生长；伤口痛疼一直无法控制；局部淋巴结
转移［１９２２］。临床医师对慢性皮肤溃疡的患者需要仔
细观察以上皮肤表现和询问病史，尽早甄别可疑的恶
性皮肤溃疡。
２　 Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡的病理类型

有研究回顾性分析４１２例皮肤烧伤患者的资料发
现，１４６例患者出现了Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡，其中鳞状细胞癌
占７１％，基底细胞癌占１２％，恶性黑色素瘤占６％，肉
瘤占５％ ［９］。另有研究分析８３例Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡患者的
资料发现，高分化鳞状细胞癌占３８． ６％，中分化鳞状
细胞癌占１３． ２％，低分化鳞状细胞癌占６％，基底细胞
癌占９． ６％，恶性黑色素瘤占２． ４％，疣状癌占２． ４％，
恶性纤维组织细胞瘤占１． ２％，黏液表皮样癌占
１． ２％，平滑肌肉瘤占１． ２％，其中基底细胞癌常发生

于男性患者，肉瘤好发于女性患者［１１］。急性Ｍａｒｊｏｌｉｎ
溃疡主要恶性病变为基底细胞癌，慢性Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡主
要恶性病变为鳞状细胞癌［１４］。由于Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡病
损局部反复损伤、修复，易形成溃疡，引起炎性肉芽组
织周围假上皮瘤样增生，最终导致上皮过度增生失去
调控而形成癌［１４］。此时可以观察到上皮细胞全层异
型，极性消失，异型的肿瘤细胞向真皮层浸润性生长，
Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡主要侵犯至真皮层，约３２． ９％的Ｍａｒｊｏｌｉｎ
溃疡可侵犯至骨组织［１８］。肿瘤周围组织可出现不规
则表皮增生、溃疡和角质形成、各种细菌和真菌感染等
病理改变［２３］。长期慢性化脓性汗腺炎患者也可能发生
Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡［２４］。Ｆｌｅｍｉｎｇ等［２５］报道９０％的Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃
疡来源于上皮的恶性病变，原因可能为上皮比结缔组
织更容易接触损伤因子，进而导致恶性病变。肉瘤则
是由间充质干细胞失调所致。既往研究报道了几例
Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡肉瘤患者，１例３８岁男性患者因下颌骨联
合处无痛性肿胀及下唇轻度感觉异常就诊，该患者
１２个月前有下颌骨联合处外伤史，放射学评估和ＣＴ
扫描显示大体骨破坏，无硬化边缘；肿瘤组织学检查显
示大量梭形成纤维细胞呈束状排列，散在多核和单核
细胞，核异型性和多形性明显，核分裂较少；病理诊断
为恶性纤维组织细胞瘤［２６］；另１例２１岁男性患者右
肘热灼伤３年后出现溃疡，肿瘤在短时间内增大，直径
达１１ ｃｍ，该患者行肿瘤切除及右侧腋窝淋巴结清扫
术后经病理和免疫组化检查证实为间质性恶性肿
瘤［２７］；还有１例７４岁女性患者右鱼际隆起处热灼伤
１４年后形成恶性黑色素瘤，术后６个月无局部复发或
全身散播的迹象［２８］。Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡间质性恶性肿瘤非
常少见，形态学难以鉴别时可以借助免疫组化或分子
检测进行辅助诊断，如鳞状细胞癌中Ｐ６３、ＰＣＫ、ＣＫ５ ／ ６
免疫组化标记呈阳性［２９］；恶性黑色素瘤中ＨＭＢ４５、
ＭｅｌａｎＡ、Ｓ１００免疫组化标记呈阳性；隆突性皮肤纤维
肉瘤中ＣＤ３４、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ免疫组化标记呈阳性，分子病
理检测可显示ＣＯＬ１Ａ１ ／ ＰＡＧＦＢ融合基因；平滑肌肉瘤
中ＳＭＡ、Ｄｅｓｍｉｎ免疫组化标记呈阳性。
３　 Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡的预后

与其他皮肤恶性肿瘤（非Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡）相比，
Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡具有更强的侵袭性、更高的转移率和病死
率。皮肤鳞状细胞癌（非Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡）的转移率为
０． ５％ ～ ３％，Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡鳞状细胞癌的转移率约为
３０％ ［３０］。我国西南地区Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡患者２年生存率
为６６％ ～８０％，５年生存率为４３％ ～５８％ ［１８］。叶子青
等［３１］于２０１４年对２１例瘢痕癌（即Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡）患
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者进行分析发现，其５年病死率为９． ５％，复发率为
１９％。据报道，压疮引起的Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡转移率为
６１％，复发率为２３％ ［３２］。ＡｌＺａｃｋｏ［３３］报道了２７例
Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡患者，术后６ 个月淋巴结转移率为
１８． ５％，随访２年，局部复发率为２２％。Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡
在不同部位的转移率不同。Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡发生于头颈
部的转移率低于下肢，因此头颈部Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡预后
较好［３４］。Ｍａｒｊｏｌｉｎ 溃疡远处器官转移的患者占
１４％ ［１５］，最常见的转移部位是淋巴结、肺和肝。有研
究统计显示，９５％的Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡患者会在１年内发
生转移，若患者存活３ 年以上，预后会较好［３３］。
Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡的复发时间为溃疡切除后１个月至１１年，
均值周期为（２１． ７ ± ７． ２）个月［１８］。Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡复发
主要和以下因素有关：①年龄，年龄越小复发可能性越
大；②淋巴结转移，有淋巴结转移者复发可能性大［３５］；
③术后是否进行植皮，肿瘤切除后实施植皮患者的复
发率比未植皮患者低［１０］；④肿瘤的组织学分级，即肿
瘤的分化程度，低分化的恶性肿瘤患者复发率较
高［３４］。与最初的Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡相比，复发后的Ｍａｒｊｏｌｉｎ
溃疡更具侵袭性且更易转移。
４　 展望

Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡是可以发生复发和转移、甚至危及患
者生命的恶性溃疡，早期表现比较隐匿，了解其临床特
点，及时做病理检查进行确诊、明确分类，及早针对不
同病理类型的肿瘤进行相关治疗，可提高患者的治疗
效果和存活率，减少复发率。目前对于Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡
的临床病理特点，各国家和地区的报道有所不同，并且
影响其发病的因素众多，因此，未来收集和积累本地区
病例的病因和临床病理特点，可为Ｍａｒｊｏｌｉｎ溃疡规范
的诊断和治疗提供依据。
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脑微出血的临床及影像学研究进展
武文婧１，陈　 康１，黎海涛１，张　 杨１，杨伟业２ 　 （１．陆军军医大学第一附属医院放射科，重庆４０００３８；２．重庆市中医院神经
内科，重庆４０００１１）

［摘　 要］　 脑微出血（ＣＭＢｓ）是脑小血管病的典型影像学表现之一。随着磁共振检查技术的发展，ＣＭＢｓ在正常成人及临床
多种疾病患者中均有检出，其在脑内的分布部位也因微出血的发病机制不同而各异。ＣＭＢｓ具体的病理生理学机制尚不明确，由于
其起病隐匿且进展缓慢，对其临床意义的认识也存在争议；且微出血病灶数目增多，也会进一步影响患者的生活质量和自理能力。
本文就ＣＭＢｓ的临床及影像学研究进展进行总结，旨在为伴发ＣＭＢｓ的临床相关疾病的治疗及决策提供一定参考。

［关键词］脑微出血；脑小血管病；磁敏感加权成像；高血压；创伤
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１０９７ ／ ００００４６３０ － ２００１１１０００ － ００００６．

［３５］Ｍｏｏｎｓａｍｙ Ｐ，Ｎａｚａｒｉａｎ ＲＭ，Ｓｃｈｕｌｚ ＪＴ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ Ｍａｒｊｏｌｉｎｓ ｕｌｃｅｒ ａｒｉ
ｓｉｎｇ ｉｎ ａ ｓｐｌｉｔｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔ ｐｏｓｔｂｕｒｎ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］． Ｅｐｌａｓｔｙ，２０１６，
１６：ｉｃ３１．

（编辑：贺绍梅）

４５３ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（４）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


