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摘  要 

Marjolin’s溃疡是指在先前烧伤、创伤、慢性炎症、瘢痕皮肤或放射治疗后的瘢痕区域出现的一种非常罕

见、侵袭性恶性溃疡。Marjolin’s溃疡的潜伏期长，往往容易被忽视。本研究对Marjolin’s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。 
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Abstract 
Marjolin’s ulcer is a highly rare and aggressive malignant ulcer that occurs in scarred areas follow-
ing previous burns, trauma, chronic inflammation, scarred skin, or radiation therapy. Characterized 
by a long latency period, Marjolin’s ulcer is often neglected. This study aims to summarize the cur-
rent research status on Marjolin’s ulcer to enhance clinical awareness of this condition. 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1572139
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1572139
https://www.hanspub.org/


杨琪瑛 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1572139 1398 临床医学进展 
 

Keywords 
Marjolin’s Ulcer, Etiology and Pathogenesis, Clinical Characteristics, Pathological Types, Diagnosis 
and Treatment, Prognosis, Current Research Status 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

Marjolin’s 溃疡是指在先前烧伤、创伤、慢性炎症、瘢痕皮肤或放射治疗后的瘢痕区域出现的一种非

常罕见、侵袭性恶性溃疡。皮肤长期受到炎症或创伤性损伤后，慢性溃疡转化为恶性肿瘤的发生率为 2%
至 6% [1] [2]。亚洲人和非洲人的发生率高于其他种族，可能与这些种族的皮肤肤色和遗传因素有关，社

会经济地位较低[3] [4]。各种皮肤癌组织病理学发现可能出现在瘢痕组织中，最常见的是鳞状细胞癌。其

他不太常见的伤口癌症类型是基底细胞癌、肉瘤或黑色素瘤。转移的风险与肿瘤的分化程度高度相关[5] 
[6]。 

由于近年来我科收住的 Marjolin’s 溃疡患者呈上升趋势，也日益引起我们的关注。虽然已有许多个案

报道，但仍缺乏大规模、长期和系统的研究，其治疗方法也有待进一步探讨。本研究对 Marjolin’s 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。 

2. 病因及发病机制 

伤口愈合延迟、反复刺激导致的瘢痕不稳定(尤其是在关节屈曲时)以及慢性炎症引起的骨性炎症在

瘢痕癌的发展中起着关键作用[7]。在溃疡形成前，烧伤后瘢痕表面保持完整，无明显变化。随后出现一

些恶性转化早期症状和体征，如瘙痒，灼热疼痛和起泡，这些应该引起医生和护士的注意。溃疡前期的

持续时间对预后至关重要。时间越长，恶性变化的发生率越高，主要是如果瘢痕发生在年轻时，并有破

裂和愈合的时间。 
Marjolin’s 溃疡的病理生理学机制已被学术界广泛讨论了 100 多年，其复杂的病因学因素逐渐被揭

示。多种病因学因素共同作用导致了恶性转化的发生。其中，慢性瘢痕组织区域被认为是重要的诱因之

一，这些区域可能失去了构成皮肤生理学一部分的免疫系统细胞，如朗格汉斯细胞和树突状细胞。因此，

恶性细胞能够逃避免疫系统的监测，从而变得更具侵袭性和易于转移[8] [9]。此外，慢性刺激和长期反复

尝试治疗伤口的过程可能进一步刺激细胞增殖，并增加自发突变的速度。坏死组织释放的毒素，如自由

基和炎症介质，可在细胞中产生直接的致突变效应。在分子水平上，癌症发病率增加的关键因素在于负

责细胞分裂和凋亡的基因突变。例如，TP53、KRAS、EGFR、RAS、C-myc 等基因的突变在多种癌症中

被广泛报道[10]，而在 Marjolin’s 溃疡患者中也观察到了类似类型的突变[11] [12]。夏琛[13]等人发现

Marjolin’s 溃疡溃疡鳞状细胞癌 BRAF V600E 的突变率为 51.7%，且其与肿瘤低分化和淋巴结转移有关，

与性别、年龄和发病部位无关。Sinha 等人[14]的分析表明，慢性伤口微环境中免疫机制的调节中，鳞状

细胞中的基因表达发生了显著变化，特别是在基质金属蛋白酶(MMPs)和胶原蛋白活性方面。研究发现，

基质金属蛋白酶活性的降低和胶原蛋白代谢的紊乱导致了细胞外基质(ECM)的慢性功能障碍，进而促进

了纤维化的形成。 
此外，研究还观察到上皮功能的丧失，表现为紧密连接蛋白(如 claudins)和钙粘蛋白的抑制，同时伴
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随着间质标志物(如纤连蛋白、波形蛋白和层粘连蛋白-4)的表达增加。这些变化表明，上皮–间质转化

(EMT)过程在 Marjolin’s 溃疡的发生和发展中起到了重要作用。与正常生理细胞相比，鳞状细胞癌细胞

(SCC)和 Marjolin’s 溃疡中的基因表达谱存在显著差异，这进一步证实了这些组织学相似肿瘤的遗传多样

性。 
尽管已有大量研究，Marjolin’s 溃疡的具体发病机制尚未完全明确。其发病机制很可能与环境、免疫

学和遗传性质的多种因素密切相关。Marjolin’s 溃疡最常见于深度烧伤伤口，尤其是那些愈合过程缓慢且

为继发性的伤口中[15]。Marjolin’s 溃疡的发病率占所有烧伤瘢痕的 1%至 2%。它也可能在其他来源的瘢

痕组织中发展，例如鼻窦慢性骨髓炎、褥疮溃疡等慢性组织损伤的结果。此外，作为 Fournier 坏疽引起

的并发症，Marjolin’s 溃疡在生殖器官区域也发现了这种情况[16]。 
Marjolin’s 溃疡的发病机制目前仍然存在争议。这是因为尽管溃疡具有几乎相同的病史，一些可疑病

变显示恶性肿瘤，而另一些则不是。这是由于表皮细胞试图修复开放性缺损时持续的有丝分裂活动。烧

伤渗出液中含有内源性促生长因子，烧伤渗出液引起的细胞突变可能是一种共同致癌物。感染可能是一

种共同致癌物，特别是在固有的局部伤口免疫缺陷患者中[1] [17]。遗传可能起作用，最近的研究结果表

明 HLA-DR 4 可能与癌症的发展有关[11]。Harland 等和 Hayashi 等独立报道了瘢痕癌患者中 p53 基因的

异常[11] [18]。塔瓦雷斯等人，Hill 等人和 Lee 等人的最近工作表明，“Fas”配体(一种由紫外线损伤诱

导的调节皮肤稳态的蛋白质)的分解可能在细胞突变和核变化中起作用[12] [19] [20]。Hahn 等人解释了

“双重伤害”的概念，即癌症不仅由烧伤或损伤引发，而且还因对其他致癌物质(如紫外线或辐射)的敏感

性增加而发展[21]。 
综上所述，Marjolin’s 溃疡的病理生理学涉及多方面的因素，包括慢性炎症、免疫逃逸、基因突变以

及细胞外基质的改变。尽管其发病率较低，但其侵袭性和恶性转化的潜力使其成为临床和科研关注的重

点。未来的研究需要进一步探索其具体的分子机制，以便为早期诊断和治疗提供更有效的策略。 

3. 临床特点 

Marjolin’s 溃疡多见于 50 岁左右的中年人群，普遍观点认为男性的患病率大约是女性的 3 到 4 倍之

间。根据 Treves 的研究，在烧伤后瘢痕癌变的病例中，基底细胞癌在男性中占比为 76%，而在女性中则

为 24%。在 Yigit 在其研究中报道的 62 例烧伤瘢痕癌中，男女患病比例约为 1:2 [22]。 
关于 Marjolin’s 溃疡的发病率，不同文献的报道存在差异。具体而言，烧伤后瘢痕癌变(BSC)的确切

发病率尚未完全明确。国外研究显示，BSC 占皮肤癌病例的 1.2%，皮肤鳞状细胞癌的 2%，以及基底细

胞癌的 0.5% [23]。相对地，国内的研究则报告称，烧伤瘢痕癌占同期皮肤癌患者的 1%至 9.6%，皮肤鳞

状细胞癌占 18%，基底细胞癌占 0.8%，而在同期瘢痕畸形患者中，分别占 0.78%和 0.32% [24] [25]。 
根据文献资料，Marjolin’s 溃疡在亚洲和远东寒冷气候区域的发病率较高，这可能与当地的生活习惯、

卫生状况以及地理环境等因素密切相关。然而，在中国，南北地区之间 Marjolin’s 溃疡的发病率并没有显

著差异[26]。 
多项研究表明，初次烧伤时的年龄与 Marjolin’s 溃疡的潜伏期存在明显的负相关性，即年龄越小，瘢

痕恶变的潜伏期越长[27]。值得注意的是，由化学烧伤引起的 Marjolin’s 溃疡不仅比例较高，潜伏期也较

短，最短的仅有数月。通常，烧伤后一年内发生的 Marjolin’s 溃疡被称为急性瘢痕癌。Kannan RY [28]在
其研究中描述了烧伤瘢痕癌后急性基底细胞癌的病例。慢性皮肤瘢痕癌约占皮肤瘢痕癌的 78%到 87%，

大多数为分化程度较高的鳞状细胞癌。 
国内谢尔凡[26]对 Marjolin’s 溃疡的统计资料显示，头面部有 3 例，上肢 23 例，下肢 85 例(占总数

的 54.1%)，躯干 14 例，会阴部 1 例；上下肢合计 108 例，这表明 Marjolin’s 溃疡更倾向于发生在四肢，
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尤其是下肢和关节区域，与皮肤原发性鳞状细胞癌多发生在头面部的情况有所不同。 

4. 病理类型 

Marjolin’s 溃疡的病理类型有很多种，以鳞状细胞癌为主[25] [26]，其中大部分为分化程度较高的鳞

癌，基底细胞癌较为少见，偶有恶性黑色素瘤及其他类型肿瘤的报道[29]。张兆详的研究中提到 37 例烧

伤瘢痕癌，其中 70.3%为高分化鳞癌，21.6%为中分化鳞癌，而低分化鳞癌占 3 例。国外文献显示，烧伤

瘢痕癌中 97.6%为鳞状细胞癌，1.8%为基底细胞癌，恶性黑色素瘤的比例为 0.6%。在瘢痕基础上恶性黑

色素瘤的发生率极低，文献中鲜有报道。Alconchel [30]首次报道了一例烧伤瘢痕患者同时出现鳞状细胞

癌、恶性黑色素瘤和恶性纤维细胞瘤三种恶性肿瘤的病例。恶性纤维细胞瘤(Malignant fibrous histiocytoma, 
MFH)在瘢痕区域发生极为罕见，Yucel [31]在文献中搜集到 3 例 MFH 发生在长期烧伤瘢痕区域的病例，

其中两例出现在慢性愈合不良的烧伤瘢痕区域，一例表现为多个病灶，并发现 P53 基因的过表达；另一

例在进行病灶切除和淋巴结清扫术后，因肿瘤复发和淋巴结转移而死亡。Fleming 报道了一例在髋部大转

子区域烧伤瘢痕发生的 MFH，以及一例颈部烧伤瘢痕区域发生脂肪肉瘤的病例。 

5. 诊断与治疗 

诊断 Marjolin’s 溃疡时，患者的病史和临床表现是关键因素。由于 Marjolin’s 溃疡与慢性炎症性创面

在外观上极为相似，漏诊的可能性较高。许多慢性溃疡在切除后经组织病理学检查被证实为 Marjolin’s 溃
疡，因此，有专家建议[32]，对于持续超过 3 个月的慢性创面，应放宽活检的指征，进行组织病理学检查。

除了组织活检，其他辅助检查也是诊断过程中不可或缺的。例如，通过淋巴结穿刺活检评估淋巴结转移

情况；通过 X 线或 CT 检查来评估疑似骨组织及关节受累的情况；通过磁共振成像(MRI)评估肿瘤对周围

组织的破坏程度和范围[33]-[35]。 
由于与其他皮肤肿瘤相比，Marjolin’s 溃疡具有更大的侵袭性，因此需要精心设计的治疗计划，以优

化患者的医疗护理和生存机会[36]。转移是最重要的预后因素，区域性可能影响 20%~66%的病例，远处

转移 14% (肺，脑) [37] [38]。最常用的局部治疗方法包括广泛的局部切除术、局部淋巴结整块切除术，或

者在晚期病变部位切除肢体的大型神经血管结构(如果无法保留推荐的手术切缘)。对于存在不良预后因

素(如肿瘤深度浸润、淋巴结转移、切缘阳性等)或远处转移的患者，建议进行额外治疗，包括新辅助治疗

或辅助治疗。新辅助治疗通常在手术前进行，旨在缩小肿瘤体积，提高手术切除的成功率；而辅助治疗

则在手术后进行，以减少复发和转移的风险。常用的辅助治疗手段包括放疗和/或化疗。放疗可以通过高

能射线杀灭残留的肿瘤细胞，而化疗则通过全身给药抑制肿瘤细胞的增殖和扩散[27] [39] [40]。局部放射

治疗可用于手术切除不完全或高风险的患者，也可作为手术不可行或患者拒绝手术时的替代方案。但放

疗可能导致皮肤放射性坏死，尤其是在高剂量或长期照射的情况下。放射性坏死不仅会延缓伤口愈合，

还可能对组织修复的条件产生负面影响，增加感染和其他并发症的风险[27]。关于放射治疗 Marjolin’s 溃
疡的具体标准，E. Aydogdu [32]等人提出了一套基于恶性程度、肿瘤生长阶段以及肿瘤位置等因素的指导

原则。高恶性度肿瘤(如高分级鳞癌)需更高放疗剂量，放疗方案受肿瘤生长阶段(局部进展或远处转移)和
位置(是否靠近重要器官或神经血管结构)影响。这些标准旨在平衡疗效与副作用，确保患者最佳治疗效果。 

大多数压力性溃疡癌通常位于骶骨和髂骨区域。这些区域由于解剖结构的特殊性，具有丰富的淋巴

引流网络，直接连接到盆腔淋巴结系统。这种广泛的淋巴引流网络是导致这些部位的溃疡癌频繁发生局

部和远端转移的主要原因[32] [41]。由于压力性溃疡的损伤和组织坏死往往向骨骼系统快速进展，尤其是

在髂骨和坐骨区域，继发性骨髓炎和全身性感染的风险显著增加。这些并发症的存在使得髂骨和坐骨区

域压疮的致癌性诊断变得尤为困难，因为溃疡的临床表现可能与慢性感染或炎症相似，导致早期诊断的
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延误。 
前哨淋巴结活检是一种高度敏感的检查方法，主要用于识别淋巴结中是否存在潜在的肿瘤转移。若

前哨淋巴结活检确认癌细胞已转移至淋巴结，则需进行淋巴结切除术，以彻底清除受累淋巴结，降低复

发和转移风险，提高患者长期生存率[27]。 
在许多情况下，特别是位于髂骨、坐骨和转子区域的压疮，由于其深度和范围较大，手术切除往往

需要移除大面积的软组织和骨骼。为防止局部复发，手术需广泛切除，切缘需包含 2~5 厘米健康组织，

术后常需皮肤移植以促进愈合。若盆腔恶变，患者的病情恶化，损伤过大，难以用软组织瓣重建[42]。在

晚期病例中，压力性溃疡癌具有高度侵袭性，且预后不良。 
血管源性腿部溃疡是晚期静脉功能不全患者的常见病理表现，通常由于静脉回流障碍导致下肢静脉

高压，进而引发皮肤和皮下组织的慢性缺血和营养不良。这种类型的伤口的肿瘤生长的风险相对较低，

但并非不存在。Senet [43] [44]等人研究了 145 例患者的 155 个慢性腿部溃疡，发现 10.4%的病例(9 例 SSC
和 5 例 BCC)发生了 Marjolin’s 溃疡。这表明虽然总体恶性转化风险较低，但长期未愈合的慢性溃疡患者

需警惕肿瘤发生。静脉溃疡中癌症发展的危险因素包括晚期静脉曲张、静脉血栓栓塞、慢性皮肤损伤、

慢性感染和溃疡，此外，阳光暴露更易导致 BCC 而非 SCC [43]。这可能与紫外线对皮肤基底细胞的直接

损伤作用有关。赖希 Schupke [45]等人特别强调伤口的非典型形态、持续性疼痛、恶臭渗出物以及对常规

治疗的无反应可能提示伤口内发生了癌变。延迟诊断可能直接导致预后不良、肢体丧失和/或转移。因此，

慢性腿部溃疡患者应接受负责治疗、医疗护理和康复的多学科专家团队的监测[46]。 
综上所述，Marjolin’s 溃疡的治疗需综合考虑肿瘤的局部特征、患者的整体状况及治疗风险。手术切

除是主要手段，放疗和化疗可作为重要补充或替代方案。未来研究应优化治疗策略，以提高患者生存率

和生活质量。为符合当前医疗标准，需注重早期预防性手术与肿瘤警觉性，通过早期手术干预、保护性

疫苗接种及对医疗人员的教育，最小化大面积烧伤瘢痕和难愈合伤口患者的恶性溃疡晚期诊断率。 

6. 预后 

关于 Marjolin’s 溃疡的病死率的报道差异较大，主要与 Marjolin’s 溃疡的分期和分化程度密切相关。

根据 Hahn 等[9] [21]的研究，32%的 Marjolin’s 溃疡患者在诊断时发现有弥漫性的远处转移，局部淋巴结

转移对预后有不良影响，患者一般在 2-3 年内死亡。预后不良是 Marjolin’s 溃疡的特征[47]，其往往比其

他类型的皮肤肿瘤更具侵袭性，并且具有更高的转移率和死亡率[48]。Kasse 等人的研究表明，男性、食

用油烧伤、烧伤初期缺乏治疗、瘢痕形成、区域淋巴结转移是 Marjolin’s 溃疡再次复发的影响因素[49]。
Edwards [50]等在文中写道，伴有区域淋巴结肿大的患者，平均生存时间为 16 个月，而不伴淋巴结肿大

的患者为 66 个月。 

7. 总结 

Marjolin’s 溃疡是一种罕见但高度侵袭性的皮肤癌，通常发生在烧伤瘢痕或其他慢性炎症区域。其发

病机制复杂，涉及伤口愈合延迟、瘢痕不稳定、慢性炎症以及免疫细胞缺失等多种因素。由于 Marjolin’s
溃疡早期表现比较隐匿，且与慢性炎症性创面相似，许多 Marjolin’s 溃疡患者早期缺乏对慢性创面的正确

认识，创面没有得到有效治疗而发生癌变，当其发生复发和转移时，非常容易危及患者生命。所以医护

人员在遇见慢性伤口患者时，应提高对肿瘤的警觉性。早期诊断受损皮肤中的伤口，包括组织病理学检

查，可降低组织破坏和广泛手术切除的风险。再次对病变浸润深、分化程度低的高危人群进行定期随访，

这是改善患者预后，降低皮肤瘢痕癌发病的关键。了解其病因及发病机制、临床特点，及时做病理检查，

早期明确诊断，针对不同病理类型、不同分化程度的肿瘤进行相关治疗，可提高疗效和存活率，减少复
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发率和转移率。目前对于 Marjolin’s 溃疡的临床病理特点，各个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，归纳总结 Marjolin’s 溃疡的流行病学、病因及临床病理特点，分析从瘢痕溃疡到

恶变的相关因素，可为临床工作提供新的认识和思路。 
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