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分次切除面部较大色素痣的体会 
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色素痣是由通常含有色素的痣细较明显，影响美观 ，应用 

多次切除环扎缝合法可使创面缩小到较小范围，达到与皮胞所 

构成的常见于皮肤的良性肿瘤，可见于正常人任何部位 ，多发 

于面、颈、背等处。面部较大色素痣指生长在面部的直径在 1．2 

— 3．5 em之间的色素痣。面部色素痣除了影响美观外，由于先 

天性痣具有恶变倾向，且不断生长扩大。临床上治疗面积较大 

的色素痣，多以分次切除或切除后植皮方法治疗 ，瘢痕较长，或 

植皮区周缘瘢痕肤纹理一致的线状缝合，效果满意⋯。现将我 

院就诊的63例面部较大色素痣治疗体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例 63例，其中男38例，女 25例。年龄 9—53岁，23 

例 2次切净，37例 3次切净，3例 4次切净。平均每例进行 了 

2．7次手术。 

1．2 手术方法 

第一次切除色素痣应在病变区沿皮纹或痣的长轴作一梭 

形切口或星形切口，切除部分痣体，切口尽量不超过色素痣范 

围。为防止切除过多，缝合困难，引起器官移位，术前均应仔细 

设计画线固定。具体切除面积因部位、皮肤 、组织的松弛性而 

异，以不引起器官移位 ，通过皮下减张缝合可以拉拢为度。设 

计切口时应考虑剩余色素痣的形状，以利于下次手术的进行。 

术后一周拆线。经 3—6个月，瘢痕基本软化、皮肤已自然松弛 

时再作第二次切除。第二次视残余色素痣大小及皮肤松弛程 

度，完全切净色素痣或再次切除部分痣体(方法同第一次)再经 

3—6月手术，如此多次直至全部切净痣体。 

2 结果 

病理报告49例为皮内痣 ，12例为混合痣，2例为交界痣。 

随访 1月 一2年无复发，患者满意。 

3 讨论 

色素痣又称痣细胞痣，是由黑色素的痣细胞组成的良性皮 

肤肿瘤，与遗传有关，男女均可发生，以面部等处较常见。大多 

数人发生在出生至 30岁以前，可随年龄增大而相应增大，到一 

定程度保持稳定。色素痣对身体无害，极少恶变，但常影响 
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容貌。另外色素痣在反复发生感染或易受伤处有可能发生恶 

变。色素痣在恶性黑素瘤发生中占重要地位 ，国内色素痣恶变 

在恶性黑素瘤中约占 1／3，国外为4％ 一72％不等 。 

目前临床治疗色素痣 的方法很多，有手术、冷冻、激光、腐 

蚀疗法等。冷冻及化学治疗只能损害交界痣或者混合痣的表 

浅部分痣细胞巢 ，很难深入真皮，患者痛苦较大，且遗留色素沉 

着，这限制了冷冻及化学治疗在临床的应用。激光治疗由于痛 

苦少患者容易接受，其 主要的治疗机理是通过选择性光热作 

用，击碎色素细胞，但部分痣细胞可深及真皮中部及下部，并且 

存在成熟现象(真皮内自上而下痣细胞由大变小且色素减少)， 

所以激光治疗亦不能彻底清除痣细胞。一次性手术切除需植 

皮，且往往由于远期效果难以令人满意，可能会发生局部色泽 

不同，边界圈状瘢痕显著 ，感觉不 良等。采用分次切除的方法 

治疗面部较大色素痣 ，其效果满意 、方法简单易行，不影响患者 

的 日常学习、生活和工作 ，其手术均可在门诊手术室进行。因 

其外观上逐渐得到改善，患者乐意接受，且手术切 口较一次性 

切除小得多 ，其美容效果较好。需要注意的是 ：由于分次切除， 

有时切 口会延伸至正常皮肤上，可能造成痣体细胞沿切 口或逢 

线种植播散。因此最后一次手术的切口应在色素痣的外围，连 

同前一次手术的切口和播散的色素痣完全切除干净。术 中操 

作要轻柔小心，在痣体的外围和深面切除痣体 ，避免手术刀、剪 

直接插入或切割痣体 ，防止手术播散和复发。 

作者在分次手术阶段 中看到部分色素痣有沿刀口播散情 

况(共 9例占 14％)，这可能是由于痣细胞之间的粘着力较低 ， 

细胞易于脱落，由针线、器械携带到临近正常组织，又因脱落细 

胞具有旺盛的增生能力，所以产生了种植播散。因此在最后一 

次手术中，避免刀剪直接接触痣体，或接触痣体的器械不重复 

用于正常区域有着防止复发的意义。目前尚无证据肯定外伤 

包括手术能使色素痣转变为恶性黑色素瘤 ]。本组亦没有发 

现由于手术刺激而产生恶变的情况。 
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