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!

要!目的
!

探讨采用手术联合免疫疗法治疗皮肤恶性黑色素瘤的临床疗效'方法
!

!$$&

年
&

月#

("!"

年
!(

月%对收治的
#)

例皮肤
\\

患者按照无瘤技术在一定深度与广度完整切除肿瘤病

灶%根据创面部位+大小+深度%遵照.宁近勿远%宁简勿繁/的原则%分别选择皮瓣或皮片修复创面#术

后按照.扶正驱邪/理论%选择免疫治疗做为辅助治疗%并按期随访'结果
!

!)

例采用
!&

个皮瓣修

复%皮瓣均
!""T

成活%术区外形与功能良好#

!#

例于术后
%

,

!#(

月得到随访%

$

例存活%

)

例死亡#存

活者中最长
!

例已无瘤健康存活
!!

年'

!&

例皮片修复者中%

%

例皮片存活率为
$'T

左右%经换药愈

合#其余
!!

例皮片成活率均为
!""T

%术区外形与功能均良好#

!'

例术后
!(

,

!("

月随访结果显示%

$

例存活%

*

例死亡'

(

例分别行掌指!跖趾关节离断术者%伤口一期愈合%现分别为手术后
!'

月与
()

月%全身情况良好%局部无任何复发迹象'结论
!

手术联合免疫治疗是目前治疗皮肤恶性黑色素瘤的

良好方法'

关键词!皮肤恶性黑色素瘤#手术治疗#免疫治疗#治疗效果#随访

中图分类号!

C%#$$'

#

C%#"$'!

!!

文献标识码!

L

!!

文章编号!

!"""(&'%&

$

("!(

&

")("))((")

!

!

引言

皮肤恶性黑色素瘤$

@0=#

2

'0';@9=0'"@0"D

&K#'

%

\\

&是常见的皮肤恶性肿瘤之一%源于表皮

黑色素细胞或原有痣细胞%其恶性程度高%进展迅

速%病情险恶%预后较差'

!$$&

年
&

月,

("!!

年
*

*

())

*

肿瘤防治研究
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年第
QR

卷第
S

期



月%我们采用手术治疗联合免疫治疗的方法对收治

的
#)

例
\\

患者予以治疗%同时进行跟踪随访%现

将治疗与随访结果报道如下'

"

!

临床资料

!$!

!

一般资料

本组
#)

例%其中男
()

例%女
!"

例'年龄!

!*

,

%&

岁%平均年龄
*!$*

岁'病程!

$

月
,

#

年'发病

部位!足底部
(!

例%面部
'

例%上肢与下肢各
(

例%

胸部+肩部+拇指+譺趾各
!

例'创面大小!

!$"4@+

!$'4@

,

'$"4@+'$'4@

'足部
(!

例中
!#

例有外

伤史%

'

例源自先天性色素痣%

#

例不明原因#其他部

位
!#

例中
!

例有外伤史%

*

例源自先天性色素痣%

*

例不明原因'

!)

例有外伤史者均有病灶部位修脚

时受伤或玻璃+铁钉等锐器划伤+刺伤史%外伤后距

发病
$

月
,

#"

年'

!!

例源自先天性色素痣者%其中

)

例在外院以色素痣做局部切除后%病理检查发现

为
\\

%转入我科行扩大切除#

%

例先后因色素痣而

分别行
!

,

#

次激光+冷冻或化学剥脱治疗%其局部

病灶开始增大+出现瘙痒症状到住院时间为
!)

,

#*

月'病理类型!表浅扩散型
(#

例%雀斑样痣型
%

例%

结节型
)

例#

G=0<K

分级!

#

级
(

例%

$

级
$

例%

'

级

!!

例%

(

级
%

例%

/

级
'

例#肿瘤细胞侵袭深度
"$%

,

($%@@

%平均
!$%@@

'

!$(

!

治疗方法

!$($!

!

手术治疗
!

根据肿瘤部位分别沿病灶边缘

($"

,

#$"4@

做切口%首先自病灶近侧切开%面部自

皮下脂肪深层+躯干与四肢自深筋膜深面+足底部分

别自跖踺膜浅面或骨膜表面完整切除病灶#然后%根

据创面部位+大小+深度%遵照.宁近勿远%宁简勿繁/

的原则%选择适宜的皮瓣或大张皮片移植修复创面'

本组
!)

例采用皮瓣修复创面%其病灶均位于足底部

位%其中
!"

例以单个皮瓣修复%

)

例以接力皮瓣修

复%共计
!&

个皮瓣%分别为腓肠神经营养血管逆行

岛状皮瓣
*

个%足背动脉$逆行&岛状皮瓣
)

个%隐神

经营养血管逆行岛状皮瓣与小腿内侧逆行岛状皮瓣

各
#

个%外踝上皮瓣
(

个'

!&

例以皮片移植修复%

其中全厚皮片
%

例%中厚皮片
!!

例'另外%病灶分别

位于拇指与譺趾甲下者各
!

例%在止血带下首先行病

灶扩大切除%术中在不放松止血带的情况下%行快速

冰冻病理检查%确诊后立即行掌指"跖趾关节离

断术'

!$($(

!

免疫治疗
!

术后第
#

天起%以
!

(()

干扰素

/

白介素
((

联合实施免疫治疗一个疗程'具体为!

!

(()

干扰素%每次
#""

万单位#白介素
((

%每次
!""

万单位#交替肌肉注射各
!'

次%共计
#"

次'术后第

#

月和第
*

月%再以相同剂量与方法各治疗一个疗

程#手术后前
#

年%每半年治疗一个疗程#术后第
)

,

'

年%每年治疗一个疗程'

!$#

!

随访方法

手术后完成第一个疗程免疫治疗后随访一次%

手术后第
#

+

*

月开始第二+三个疗程免疫治疗前随

访
!

次%观察术区局部%并行浅表淋巴结检查%同时

行胸片+腹部
+

型超声+头颅
G7

以及
7

淋巴细胞

亚群检查'术后前
#

年%每
*

月随访
!

次#术后第
)

,

'

年%每
!

年随访
!

次#每次随访检查完毕再行免

疫治疗一个疗程%直至术后
'

年'

'

年后不再定期

随访与治疗%改为电话随访'

#

!

治疗与随访结果

!)

例采用皮瓣修复者%

!&

个皮瓣均
!""T

成

活%

)

个足背动脉皮瓣供瓣区中
(

个以皮瓣修复者

愈合良好%

(

个以皮片移植修复者其成活率平均为

$"T

%其中
!

例再次行皮片移植修复%

!

例经换药愈

合#其他
!)

个皮瓣供瓣区皮片成活率均为
!""T

#

所有
!)

个病例术区外形与功能良好'经过术后
%

,

!#(

月随访%

$

例存活%

)

例死亡%

!

例失访'存活

者中%手术后
'

年以上者
#

例%最长
!

例已健康存活

达到
!!

年%见图
!

+

(

#手术后
(

,

)

年者
)

例#手术

后
!(

月和
%

月者各
!

例'死亡者中有
#

例发生远

处转移%

!

例死于其他疾病'

图
B

!

足跟部玻璃划伤
[

月%高度怀疑皮肤恶性黑色素瘤%

行病灶局部切除%病理检查证实

:&
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图
C

!

扩大切除病灶%隐神经营养血管

逆行岛状皮瓣修复创面术后
BB

年

:&

F

2."C

!

G#"6"(

,
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!&

例皮片修复者%病灶位于足底部的
%

例%其

皮片存活率为
$'T

左右%经换药愈合#其余
!!

例皮

片成活率均为
!""T

'该
!&

例术区外形与功能均

良好'经过术后
*

,

!("

月随访%

$

例存活%

*

例死

亡%

#

例失访'存活者中%手术后
'

年以上者
(

例%

*

#))

*
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最长
!

例为术后
*

年#手术后
(

,

)

年者
)

例#手术

后
!

年+

$

月+

*

月各
!

例'

*

例死亡者均因发生远

处转移而死亡%其中
!

例病灶位于足底部者%手术后

先后于同侧小腿发生
!#

次局部转移%病例检查均报

告为雀斑样痣型
\\

%最终于手术后
$"

月因发生

肺+脑转移死亡%见图
#

+

)

'

图
I

!

原发病灶位于足跟部%术后
BS

月至术后

L

年半因全身转移死亡%之前共发生
BI

次足部与小腿

局部转移#足部与小腿多发局部转移病灶$

%

处&

:&

F

2."I

!

;

-

.&0$.

,

<'327*$7#'3$%"1'(/""#

%
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F

图
K

!

扩大切除的局部转移病灶

:&

F

2."K

!
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,

!!

(

例分别行掌指"跖趾关节离断术者%伤口一期

愈合%现分别为手术后
!'

月与
()

月%全身情况良

好%局部无任何复发迹象%见图
'

+

*

'

图
D

!

右拇趾皮肤恶性黑色素瘤术前

:&

F

2."D
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图
Q

!

跖趾关节离断术后

:&

F

2."Q

!

8/"

F

."$%%'"*$7$0

-

2%$%"1

<.'00"%$%$.7'

-

/$#$(

F

"$#

>

'&(%

-

'7%E'

-

".$%&'(

$

!

讨论

皮肤
\\

是最常见的皮肤恶性肿瘤之一%其发

生率正在全世界范围内%包括曾经的低发病率地区

迅速增加%而且增长速度高于其他任何肿瘤(

!

)

'皮

肤
\\

的发生与种族有关%白种人
\\

发病率为

黑色人种+亚洲人和拉丁美洲人的
!"

倍%椐分析可

能与白种人皮肤对阳光照射的敏感度有关(

(

)

'椐文

献报道(

#

)

%皮肤
\\

的发生还存在性别和部位的差

别%男性
\\

发病率是女性的
!$'

倍#且好发部位

因性别而异%男性多见于背部%女性多见于上肢和腿

部'此外%阳光照射+刺激色素细胞增殖的药物+与

职业有关的电离辐射和乙烯基多溴联苯及石油化工

等环境因素%色素痣+家族史+免疫抑制等宿主因素

均为导致皮肤
\\

的高危因素(

)

)

'本组病例发病

呈现出如下特点!$

!

&有外伤史者多$

!)

"

#)

&%占

)!,(T

#$

(

&源自先天性色素痣者多$

!!

"

#)

&%占

#(,#T

#$

#

&以中老年人发病为主 $

#!

"

#)

&%占

$!,(T

%与我科既往资料比较发病的平均年龄有所

下降(

'

)

%且出现了
#

例
)"

岁以下病例%其中年龄最

小者仅
!*

岁%病灶位于面部%源于先天性色素痣
(

次行化学剥脱治疗后%

(

年后局部病灶再现并逐渐

增大#$

)

&发病部位位于足部者多 $

((

"

#)

&%占

*),%T

#$

'

&男性患者多$

()

"

#)

&%占
%"$*T

'

皮肤
\\

恶性程度高%易于转移%预后不良%因

此%尽早进行根治手术仍是最理想的治疗方法'但

是手术治疗的关键在于切除病灶的范围%到底切除

多大范围有助于预防局部复发2 长期以来各家认识

不统一%过去常常认为切除瘤体边缘越宽后果越好%

因此一度将切除病灶边缘
'4@

加上切除瘤体深面

组织作为常规方法沿用至
("

世纪
%"

年代(

*

)

'我们

前期的临床研究也发现%在切除皮肤
\\

时%必须

在一定的深度和广度完整切除病灶%以皮瓣修复病

灶切除后创面%并和切除深度较浅%创面采用皮片移

植修复者相比较%前者功能恢复快%预后好%因此得

出切除深度更为重要的结论(

'

)

'尔后国内外大量临

床研究显示!切除范围取决于病灶的厚度%对于原位

\\

%切除病灶边缘
"$'4@

即可#厚度
"

!@@

者%

切除病灶边缘
!4@

即可#厚度
!

,

)@@

者%切除病

灶边缘
(4@

宽即足够#厚度
$

)@@

者%切除病灶

边缘
(

,

#4@

宽即可(

*

)

'

放射治疗和化学药物治疗无疑是皮肤恶性肿

瘤手术治疗后重要的辅助治疗手段'对于皮肤

\\

来讲%因其对放射治疗具有明显的阻抗性%使

得放射治疗的效果受到一定影响(

%

)

'化学药物治

疗皮肤
\\

的有效率也不甚理想%且不良反应大%

因而会严重影响机体的抗肿瘤能力'基于.正气

内存%邪不可干/之.扶正驱邪/中医理论%选择免

疫治疗作为皮肤
\\

手术治疗后的辅助治疗将会

展示其优势'

白细胞介素
((

$

I.((

&和干扰素$

IB8

&均为由活

化的免疫细胞$包括单核"巨噬细胞+

7

淋巴细胞+

+

*

)))

*
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淋巴细胞+

8W

细胞等&或间质细胞$包括血管内皮

细胞+表皮细胞+纤维母细胞等&合成分泌的多肽类

活性分子'它们具有调节细胞生长+分化成熟+调节

免疫应答+参与炎症反应+促进创伤愈合和参与肿瘤

消长等功能'

其抗肿瘤机制主要包括!$

!

&对肿瘤细胞的直接

毒性作用#$

(

&控制癌细胞的生长和促进分化#$

#

&调

节宿主的免疫应答#$

)

&破坏肿瘤细胞血管和营养供

应#$

'

&促进骨髓恢复造血功能的作用(

&($

)

'从本组

!#

年采用手术治疗
/

免疫治疗联合治疗
#)

例不同

部位皮肤
\\

患者的资料分析%其总体治疗效果良

好%无瘤生存时间最长
!

例已达到
!!

年%提示采用

以
I.((

联合
IB8(

!

(()

作为皮肤
\\

手术治疗的辅

助治疗具有协同作用%而且治疗期间除前
(

,

#

天出

现低热+轻度肌肉酸痛+乏力等类似感冒症状外%患

者无任何其他不适%也对其饮食+起居等日常生活没

有明显影响%从而有利于机体扶正驱邪%增强自身抗

肿瘤能力'因此%通过本组资料显示手术治疗
/

免

疫治疗是目前治疗皮肤
\\

的良好方法'
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