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皮肤恶性黑色素瘤诊断和外科治疗的研究进展

王小燕

内蒙古鄂尔多斯市东胜区人民医院 内蒙古 鄂尔多斯市 017000

摘 要：皮肤恶性黑色素瘤是一种恶性程度很高的皮肤肿瘤。其发病率虽低，但临床发现晚，易转移，故死亡率

高。目前，早发现、早诊断、早治疗仍是降低该病死亡率的关键。皮肤黑色素瘤常见于白种人，但近年来我国黑色素

瘤发病率逐年上升，严重危害人民生命健康。我国皮肤恶性黑色素瘤的诊断和治疗不断发展，但仍存在诸多争议，缺

乏统一标准。本文就近年来对该病诊断和治疗的研究进展进行综述。
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介绍 *

近年来，皮肤肿瘤的发病率越来越高，在人类肿瘤

中所占比例也越来越大。基底细胞癌、鳞状细胞癌和恶

性黑色素瘤是最常见的皮肤恶性肿瘤。就发病率而言，

基底细胞癌和鳞状细胞癌较为常见，约占所有皮肤肿瘤

的95%，称为非黑色素瘤皮肤癌(NMSCS)。皮肤肿瘤的早

期诊断和及时治疗对患者的预后非常重要。对易感人群

进行癌症监测，有助于我们掌握疾病的流行病学特征，

采取更好的预防措施。

原发病灶的外科治疗

在临床实践中，超过85%的新黑色素瘤被诊断为原发

性病变。即使手术切缘阴性，如果切除范围过窄，局部

复发率仍可高达60%。长期以来，外科医生的工作重点之

一是切除病变周围的正常皮肤。Handley等人提出，由于

卫星病灶在切除范围之外，建议扩大切除范围 ，

一直沿用至今。但切除范围是否能有效降低患者死亡率

尚不清楚，其最小和足够的切缘也不明确。有学者通过

前瞻性研究，分析了不同厚度的恶性黑色素瘤的前沿。

他们倾向于评估厚度小于2mm的黑色素瘤的手术前沿[1]。

将62例恶性黑色素瘤患者分为 前组和 前组。长期

随访显示，两组患者生存时间无明显差异，病灶厚度小

于1mm的患者无复发。病灶厚度1~2mm，边缘 的患

者复发率为2.7%。切开 后无复发。有学者分析了470

例皮损厚度为 的黑色素瘤，将患者随机分为
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切缘组和 切缘组。结果表明，两组生存率和局部复

发率无显著差异。综合以上研究结果，一般认为，对于

病变厚度 ≥ 的患者，切边应为2~3cm，对于病变厚

度 ≥ 的高复发率患者，切边应为 ，另外，手

术切除范围应包括活检区和整个病变区，切边应在病变

的各个方向进行测量，而不是距离中心相同的距离[2]。

淋巴结转移的外科治疗

5%至10%的恶性黑色素瘤患者在首诊时有淋巴结转

移。任何可触及的淋巴结，直径1至1.5厘米的固定结节或

硬结节都应怀疑为淋巴结转移。对于怀疑有淋巴结转移

或有黑色素瘤病史的患者，应进行细针穿刺活检，以准

确判断是否有淋巴结转移，并在不影响手术部位解剖关

系的情况下进行检查。如果患者有可触及的腋窝病变，

应进行腋窝淋巴结清扫，切除全部ⅰ、ⅱ级淋巴结和部

分ⅲ级淋巴结。适用于ⅲ级淋巴结转移。必要时可分离

胸小肌进行淋巴结清扫。对于腹股沟病变患者是否进行

淋巴结清扫，目前尚无统一结论。有学者建议，如果腹

股沟韧带和股静脉角淋巴结转移，应进行深度清扫。

此外，对于盆腔淋巴结肿大或浅表淋巴结清扫发现

三个以上淋巴结转移的患者，一般认为需要进行深部清

扫，但更广泛的清扫是否有利于患者生存仍有争议。有

学者对腹股沟淋巴结触诊阳性的患者采用浅清扫加深清

扫和单纯浅清扫。结果表明，两种清洗方法对术后生存

率和局部控制率无明显影响。

近年来，前哨淋巴结活检在恶性黑色素瘤中的作

用越来越受到重视。前哨淋巴结是原发病灶的第一个

停止淋巴结。癌细胞通常通过前哨淋巴结后扩散到周

围淋巴结。所以前哨淋巴结的情况可以反映淋巴结的

整体情况[3]。



2

·内科诊疗与进展

局部病变切除

目前，尽早治疗恶性黑色素瘤仍是最好的方法。一

些早期恶性黑色素瘤可以通过手术治愈，而那些晚期

远处转移的人仍然可以从手术中受益。同意根据病理

报告中肿瘤侵犯深度(Breslow厚度)确定扩大切除的安全

切缘:(1)当病灶厚度小于等于 ≤ 时，安全切缘为

1cm；(2)厚度为 时，安全刃口为 ；(3)当

厚度大于 时，安全切削刃为 。过去认为病灶

切除范围越大越好。也有研究者认为足够深度的切除是

改善预后的基础。

目前，深度一般要求达到深筋膜甚至肌层，但最佳

手术切缘仍有争议。我国皮肤恶性黑色素瘤的breslow厚

度相对较厚(据统计厚度 的原发病灶占40.6%，

厚度 的原发病灶占44.4%，厚度 的黑

色素瘤占15%)，我国肢端肥大症黑色素瘤的比例相对较

大。手术要求将肿瘤切干净，同时也要考虑如何设计切

口和修复组织缺损，以减少手足功能的损伤，提高患者

术后生活质量。诊断到手术切除的间隔时间也是影响预

后的重要因素。Jason和其他研究表明，间隔越短，预后

越好。Conic等人认为，当病理活检与手术间隔超过30天

时，I期患者的死亡率显著增加。因此，一旦给出恶性黑

色素瘤的活检诊断，并有手术的机会，应尽早对患者进

行教育和手术治疗，以争取良好的预后[4]。

程序性细胞死亡受体 是T细胞表面的一种调

节因子，对T细胞的活化有负性调节作用。程序性细胞

死亡配体(PD-L)1和PD-L2在多种恶性肿瘤中均有表达。

PD-1与其配体PD-L1的相互作用能有效抑制T细胞抗原受

体的活化，进而抑制T淋巴细胞的活化和增殖。细胞毒性

T淋巴细胞相关抗原 可以诱导T细胞的非反应

性，从而发挥相应的免疫抑制作用，是活化T细胞的负性

调节因子。这两种机制的相互作用引起肿瘤细胞的免疫

逃逸，使肿瘤细胞逃避免疫系统的攻击，进而促进肿瘤

的发生发展。目前，这一免疫关卡已经成为抗肿瘤免疫

治疗的一个重要方向。

早期SCC生存率更高，治疗方法的选择性更多，如

手术切除治愈率更高；非手术治疗包括光动力疗法、冷

冻疗法、刮除术、激光消融术、放疗和局部药物治疗，

如咪喹莫特或5-氟尿嘧啶。近年来，许多文献报道MMS

在预防肿瘤复发和美容外观方面具有重要意义，许多研

究认为MMS治疗晚期浸润性SCC的治愈率远高于标准切

除术。在世界范围内，晚期鳞状细胞癌的发病率正在增

加，临床上老年患者的发病率更高。

然而，最好的治疗方法仍在探索中，包括用顺铂进

行全身化疗。使用表皮生长因子受体抑制剂如西妥昔单

抗、帕尼珠单抗和吉非替尼以及免疫疗法；最近，程序

性死亡受体 抑制剂西米普利在晚期SCC的治疗方

面也取得了很大进展。因为晚期浸润性SCC容易发生在头

颈部，所以放疗也广泛应用于浸润性SCC。对于有淋巴结

转移的SCC，放化疗联合治疗意义重大。总之，MMS是

晚期SCC治疗的首选，其余治疗方法根据肿瘤的部位、大

小、浸润深度选择，以达到复发率最低。

对于SLNB阳性或临床诊断为III期的患者，区域淋

巴结清扫是必要的。有效的区域淋巴结清扫可以控制局

部病灶的进一步转移。在一项研究中，中等厚度的患者

(1。 恶性黑色素瘤和SLNB阳性随机分为清洁

组和随访组。结果清扫组无远处转移的10年生存期明显

延长。淋巴结清扫可以防止进一步的远处转移，但并不

是所有的研究都认为区域淋巴结清扫可以提高生存率。

在一项研究中，SLNB阳性患者被随机分为区域淋巴结清

扫组和常规超声随访组。结果两组患者的3年生存率无显

著差异。解剖组的患者也增加了并发症的风险，例如由

于手解剖引起的血清肿和淋巴漏。著名的随机对照试验

MSLT-I包括63个测试中心和1939名受试者。最终的测试

结果是，那些SLNB阳性然后被清洗的人没有获得生存利

益。2016年，德国一项三期临床试验的结果也显示，两

组SLNB阳性患者的存活时间没有显著差异。因此，区域

性淋巴结清扫术能否改善SLNB阳性患者的预后仍有争

议，淋巴结清扫术的选择只能根据临床经验和患者意愿

综合考虑，慎重选择。

结束语

综上所述，目前皮肤恶性黑色素瘤相关基础研究也

在不断深入，该病的发病机制不断被阐明，新的生物标

志物及药物靶点不断被发现，恶性黑色素瘤的诊断、分

期与治疗将更为精准。因此，黑色素瘤治疗未来的方向

将集中在细胞信号转导、肿瘤微环境、细胞因子治疗、

抗肿瘤免疫的上调等方面。此外，肿瘤科、病理科、影

像科、整形科等多学科合作不断加强，恶性黑色素瘤患



3

内科诊疗与进展·

者在不久的将来将得到一站式、个体化的精准治疗。
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