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慢Mohs显微描记手术对隆突性皮肤纤维肉瘤的
治疗效果及术后二期愈合特点分析*
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摘要：目的 总结慢Mohs显微描记手术（sMMS）应用于隆突性皮肤纤维肉瘤治疗的效果，分析术后二期

愈合特点。方法 回顾性分析2016年—2020年北京大学第一医院的106例隆突性皮肤纤维肉瘤患者的病历资料，

统计分析其临床特征、sMMS治疗和二期愈合等相关参数。绘制散点图，采用直线回归方程分析临床资料的关系。

结果 患者发病年龄集中于20～40岁，男∶女为1∶1.16，95例（89.6%）患者病程> 1年，76例（71.7%）患者发病部

位为躯干部。sMMS治疗隆突性皮肤纤维肉瘤局部复发率为1.1%（1/106）；手术过程中57例（53.8%）患者可以1次

手术切净，位于躯干部者更可能需要多次切除（57.9%）；根据sMMS 1次手术未切净的主要方位评判，深部未切净

为主的患者［含单纯深部未净、边缘及深部未净（深部为主）］占1次手术肿瘤未净总患者数的85.7%。术后常遗留大

面积组织缺损，55例（51.9%）创面长径≥ 10 cm；术后创面随着病程延长逐渐扩大，病程每增加1年，术后皮肤创

面长径增加约0.22 cm。接受二期愈合的患者中，50.0%可于3个月内实现伤口愈合，其余患者于3～6个月愈合，

两者的皮肤创面长径比较，差异无统计学意义（P >0.05）；二期愈合时间与皮肤创面长径无相关性（R2 =0.005，P =

0.660），躯干部位二期愈合时间与皮肤创面长径无相关性（R2 =0.0134，P =0.502），表皮爬行速度与年龄无相关性

（R2 =0.0008，P =0.859）。结论 本研究描述了隆突性皮肤纤维肉瘤患者的临床特征，展示了sMMS治疗的特点及

优越性，且初步明确了sMMS之后行二期愈合的可行性。
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Abstract: Objective To explore the features of slow-Mohs micrographic surgery (sMMS) in the treatment

of dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) and depict the characteristics of secondary healing after complete

excision. Methods DFSP cases treated in Peking University First Hospital from 2016 to 2020 were reviewed.

Clinical features, parameters generated during sMMS, and following secondary healing process were analyzed using

statistical methods. Scatter plot was drawn and linear regression equation was used to analyze the relationship

临床研究·论著

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2022.07.011

文章编号：1005-8982（2022）07-0058-07

收稿日期 ：2021-12-10

* 基金项目 ：国家重点研发计划（No：2019YFC0840706）；北京大学百度基金资助项目（No：2020BD012）

[ 通信作者 ] 李航，E-mail：drlihang@126.com

·· 58



第 7 期 彭睿，等：慢Mohs显微描记手术对隆突性皮肤纤维肉瘤的治疗效果及术后二期愈合特点分析

between clinical data. Results The onset age of the patients was concentrated from 20 to 40 years old, and the ratio

of male to female was 1:1.16. The course of disease was > 1 year in 95 patients (89.6%), and the main site of onset

was trunk in 76 patients (71.7%). The local recurrence rate of dermatofibrosarcoma carina treated with SMMs was

1.1% (1 / 106). During the operation, 57 patients (53.8%) could be resected at one time, and those located in the

trunk were more likely to need multiple resection (57.9%). According to the evaluation of the main directions of

uncleared tumors in one operation of sMMS, patients with deep unresected tumors [including simple deep unresected

tumors, edges and deep unresected tumors (mainly deep tumors)] accounted for 85.7% of the total number of

patients with unresected tumors in one operation. Large area tissue defects were often left after operation. The length

and diameter of wound in 55 cases (51.9%) were ≥ 10 cm. The postoperative wound gradually expanded with the

extension of the disease course, and the length and diameter of the skin wound increased by about 0.22 cm every

year. Among the patients who received secondary healing, 50.0% could achieve wound healing within 3 months, and

the rest healed within 3 to 6 months. There was no significant difference in the length and diameter of skin wounds

between the two groups (P > 0.05). There was no correlation between the time of secondary healing and the length

and diameter of skin wound (R2 = 0.005, P = 0.660), there was no correlation between the time of secondary healing

of trunk and the length and diameter of skin wound (R2 = 0.0134, P = 0.502), and there was no correlation between

epidermal crawling speed and age (R2 = 0.0008, P = 0.859). Conclusion This study explored the clinical

characteristics of DFSP in a Chinese population. We presented with detailed description of the application of sMMS

in DFSP and confirmed its advantageous therapeutic effects. Besides, this study provided preliminary evidences for

the clinical use of secondary healing.

Keywords: dermatofibrosarcoma, protuberans; slow-Mohs micrographic surgery; wound healing, secondary

隆突性皮肤纤维肉瘤是一种生长缓慢、起源

于真皮的纤维肉瘤，常表现为隆起性暗红色肿块，

质硬，可呈分叶状，少有转移，主要呈现局部侵

袭性生长特征。根据国外的报道，隆突性皮肤纤

维肉瘤在女性中更多见[1]，而国内研究中男性患者

更为多见[2-3]，此性别差异或与遗传背景差异相关；

高发年龄段为30～50岁；好发于躯干，其次为四

肢、头面部[1-3]。由于肿瘤呈伪足状向深部及四周

浸润，因而肉眼可见的肿瘤边缘与病理边界差异

巨大，单纯扩大切除极易复发。一般认为传统广

泛性局部切除采取2～3 cm的安全距离对于充分切

除肿瘤及预防复发是必要的[4]。统计显示采取2 cm

的 扩 大 切 除 范 围 ， 局 部 复 发 率 为 13.6%～

41.0%[2，5]；扩大切除范围为 3 cm 时，可以使复发

率下降至5.7%～20.0%[2，5-6]。虽然扩大切除范围越

大，复发率越低，但是同时将产生更大面积的组

织缺损，造成成形修复困难。Mohs 显微描记手术

（Mohs micrographic surgery, MMS） 可以全面检测切

除后肿瘤标本的侧壁及底面，大幅降低局部复发

率。既往研究证实经 MMS 治疗后局部复发率可<

2.7%[7]。同时，通过术中标本方位的描记，保障在

肿瘤切净的前提下最大化缩小手术缺损面积[8]。故

MMS 被认为是治疗隆突性皮肤纤维肉瘤的理想手

术方式。

慢Mohs显微描记手术 （slow-Mohs micrographic

surgery, sMMS）是MMS的一种改良术式，用石蜡切

片代替了经典的冷冻切片，同时可以实现免疫组

织化学染色。相比MMS，sMMS能更加精准地判断

术后残余肿瘤，同时不必急于1天内完成手术，使

手术时间更为可控。其劣势是治疗时程长，根据

不同医院病理标本处理的客观条件，从几天到1周

不等，患者等待时间较久，而且术后切口处于延

期闭合的状态。利用sMMS治疗隆突性皮肤纤维肉

瘤在国外已有报道，效果较传统MMS似乎更有优

势：一项回顾性研究[9]显示，25例隆突性皮肤纤维肉

瘤患者经过 sMMS 治疗，中位随访时间至 46.9 个月

时无局部复发患者；另一项研究[10]也显示，35 例患

者 sMMS后随访至中位时间46个月时无一例复发。

国内已有sMMS用于恶性黑色素瘤的报道[11]，但目

前尚缺少隆突性皮肤纤维肉瘤的相关报道。

根据皮肤肿瘤工作组等联合发布的S1指南[12]，

隆突性皮肤纤维肉瘤至少需要外扩切除 2 cm。过

去临床针对这样的手术缺损常采用皮片移植，虽

然实现了一期闭合，但是缺损区域会形成较大的

凹陷，受皮区皮肤的色泽和质地也差强人意，同

时供皮区又新增较大面积的损伤。近年有人尝试
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巨大手术缺损二期愈合，虽然愈合时间较长，但

避免了第二处继发损伤，同时瘢痕愈合后外观异

常面积显著小于原手术缺损面积，而且表面平整

无凹陷。二期愈合是否适合中国隆突性皮肤纤维

肉瘤患者切除后缺损的修复，迄今没有相关研究

报道。本研究收集隆突性皮肤纤维肉瘤患者的临

床资料，并进行详细的回顾性分析，揭示sMMS治

疗及二期愈合特征，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从北京大学第一医院病历和病理数据系统中

检索 2016 年—2020 年诊断为隆突性皮肤纤维肉瘤

的患者，遴选106例确诊患者纳入本研究。隆突性

皮肤纤维肉瘤的诊断参考文献[13]，排除纤维肉瘤

样变隆突性皮肤纤维肉瘤及接受过放疗或靶向治

疗的患者。本研究经医院医学伦理委员会审核批

准（2021-407）。

1.2 方法

从病历和病理数据库中采集患者的人口学特

征、发病部位、病程等信息，从相应手术资料和

随访资料中获得切除和愈合过程的各项指标。电

话随访确认治疗后的预后情况，以及术后愈合过

程中的各种不良事件。汇总相关数据后，进行统

计分析。

1.2.1 sMMS治疗方案 106例隆突性皮肤纤维肉

瘤患者均接受sMMS治疗。第一次切除时沿皮损边

缘外扩2 cm 切除组织，深度达脂肪深层或肌肉层

表面。为了方便描述和比较，本研究中将手术标

本周边表皮和真皮区域定义为边缘区域，将手术

标本外缘的脂肪部位定义为深部区域 （见图 1）。

手术切下标本后，将组织的侧壁和底面按照载玻

片能够承载的大小分割成若干块，分别编号，然

后在模式图上标记每块组织对应的人体位置。常

规甲醛固定、石蜡包埋切片、行HE染色，再由有

10 年以上经验的皮肤病理医师阅片并确认肿瘤是

否切净。针对有残余肿瘤的切片，溯源标本对应

的人体部位，然后在相应部位再次扩大切除 1 cm

皮肤或相应深度的脂肪、肌肉组织。第二次切下

的标本组织处理过程与第一次相同，如此周而复

始，直至病理确认肿瘤组织切净。对于近期在外

院已进行扩切的患者，追溯既往切缘大小，并在

此基础上进行sMMS切除，以保证第一次扩切能达

到2 cm切缘。

1.2.2 二期愈合换药方案 换药按照以下标准流

程进行，遵从无菌操作原则。拆除陈旧敷料后，

无菌棉球蘸取聚维酮碘溶液由内向外将手术缺损

消毒3遍，待消毒剂略干后涂抹莫匹罗星软膏或复

方多粘菌素B软膏，依次覆盖无菌凡士林纱布及粗

纱，弹力绷带加压包扎。每周换药至少2次，直到

表皮完全覆盖创面。有条件于本院换药者定期前

往本院手术室换药，否则患者接受换药培训后于

当地医院或自行按标准流程换药。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

用均数±标准差（x±s）表示，比较用独立样本 t 检

验；计数资料用率表示，比较用 χ2检验或Fisher精

确概率法；绘制散点图，采用直线回归方程分析

临床资料的关系；P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 隆突性皮肤纤维肉瘤的临床资料、sMMS治疗

及二期愈合特征

106 例患者中，男性 49 例，女性 57 例 （其中

18岁< 年龄< 45岁的育龄期女性共37例），男∶女

为 1∶1.16；年龄 8～80 岁；病史<1 年 11 例（10.4%），

病史 1～<10 年 62 例（58.5%），病史 ≥ 10 年 33 例

（31.1%）；根据病程计算发病年龄，发病年龄为20～

40 岁 患 者 74 例（69.8%）。 皮 损 在 躯 干 部 76 例

（71.7%），四肢26例 （24.5%），头颈部4例（3.8%）。

11例患者报告了可疑诱因，包括蚊虫叮咬、外伤、

手术等。80 例患者 （75.5%）在入院前接受过一次

及以上切除手术；外院术前临床诊断可查者35例，

其中，囊肿（囊肿、表皮样囊肿、皮脂腺囊肿）9例，脂

边缘

底部

底部

图1 碟形组织块边缘及底部划分
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肪瘤9例，瘢痕疙瘩5例，皮肤纤维瘤4例，肿块待查

3 例，血管瘤 2 例，脂肪瘤/囊肿1例，血肿/皮脂腺囊

肿1例，毛囊炎1例。于本院首次切除者26例，其中

肿瘤直径<3 cm 11例（42.3%），肿瘤直径为3～<5 cm

5例（19.2%），肿瘤直径≥ 5 cm 10 例（38.5%）。将所

有 106 例患者根据手术期数分为 1 次切净组 57 例

（实施1次 sMMS即可切净肿瘤）和 1次以上切净组

49例（41例 2次手术切净，4例 3次切净，4例 4次及

以上切净）。

对106例患者进行随访，每半年1次；不能现

场随访者进行电话随访，询问患者局部是否有隆

起或触及硬结等。应答90例（84.91%），平均随访时

间31.4个月，中位随访时间28.3个月。局部复发1例，

局部复发率1.11%；无远处转移。电话联系育龄期

女性患者37例，应答30例（81.1%），12例报告隆突

性皮肤纤维肉瘤病程中经历孕期，其中5例（41.7%）

孕期出现快速增长，1例 （8.3%） 孕期复发。二期

愈合时间定义为从病理确认肿瘤切净到表皮完全

覆盖创面所需时间，随访到二期愈合患者 44 例。

其中，22 例（50.0%）患者愈合时间≤ 3 个月，22 例

（50.0%）愈合时间为> 3～6个月；头颈部二期愈合

1例，躯干 36 例，四肢 7 例。随访中，感染定义为

换药过程中发现局部红肿疼痛，伴有脓性分泌物

或黄白色伪膜。在所有二期愈合患者中，2 例

（4.5%）患者报告愈合中途感染事件。1例为38岁女

性，既往体健，规律换药（每周两次），经局部清

创及抗感染治疗后完全愈合；1例为66岁男性，既

往有糖尿病史，胰岛素治疗血糖控制良好，不规

律换药，未接受治疗，至术后28个月仍有指甲盖

大小创面无表皮覆盖。

2.2 1次切净组和1次以上切净组临床资料的比较

两组患者的性别构成、年龄、病程、术前皮

损长径（二次切除者以瘢痕长度代替）比较，差异

无统计学意义（P >0.05），皮损部位比较，差异有统

计学意义（P <0.05），其中位于躯干部位需要多次

切除的可能性更高（见表1）。1次以上切净组49例

患者中 sMMS 1 次手术未切净方位资料齐全 42例。

根据sMMS 1次手术未切净的方位评判，单纯深部未

净（深部可见肿瘤，边缘未见肿瘤）32例（76.2%）、单

纯边缘未净（边缘可见肿瘤，深部未见肿瘤）3 例

（7.1%）、边缘及深部未净深部为主（边缘及深部均

可见肿瘤，但 50% 以上未净肿瘤位于深部）4 例

（9.5%）、边缘及深部未净边缘为主（边缘及深部均

可见肿瘤，但 50% 以上未净肿瘤位于边缘）3 例

（7.2%）。

2.3 病程与术后创面大小的关系

从106例患者肿瘤切净后皮肤创面长径直方图

可见绝大多数患者需要较为广泛的切除才能达到

病理切净（见图2），2例（1.9%）患者皮肤创面长径<

5 cm，49例（46.2%）患者皮肤创面长径为5～<10 cm，

55例（51.9%）患者皮肤创面长径≥ 10 cm。以一年为

间隔计算皮肤创面长径的均值，每一间隔按较大

值计算（如< 1年计为1年、1～2年计为2年……9～

10 年计为 10 年，> 10 年按 11 年计算），绘制散点

图（见图 3），直线回归方程为Ŷ =9.1466+0.2204X，

可见随着病程延长，肿瘤完全切净后遗留创面逐

渐增大，术后创面随着病程延长逐渐扩大，病程每

增加1年，术后皮肤创面长径增加约0.22 cm（斜率

0.22 cm/年）。

2.4 二期愈合时间与肿瘤切净后皮肤创面长径的

关系及表皮爬行速度与年龄的关系

二期愈合时间≤ 3个月患者的皮肤创面长径为

（10.60±2.39） cm，愈合时间为> 3～6 个月患者的

皮肤创面长径为（9.87±3.31）cm，两者比较，差异

无统计学意义（t =0.835，P =0.409）。绘制二期愈合

表1 1次切净组和1次以上切净组临床资料的比较

组别

1次切净组

1次以上切净组

χ2 / t 值

P 值

n

57

49

男/女/

例

29/28

20/29

1.073

0.333

就诊年龄/

（岁，x±s）

35.61±12.94

37.92±14.17

-0.875

0.384

病程/

（年，x±s）

7.62±8.81

8.03±9.28

-0.235

0.814

术前皮损长径/

（cm，x±s）

3.90±1.92

4.02±2.10

-0.285

0.776

皮损部位 例（%）

头颈部

3（5.3）

1（2.0）

-

0.001†

躯干

33（57.9）

43（87.8）

四肢

21（36.8）

5（10.2）

注：† Fisher精确概率法。
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时间与皮肤创面长径的散点图，直线回归方程为

Ŷ =3.2964+0.0343X，发现二期愈合时间与皮肤创面

长径无相关性（R2 =0.005，P =0.660）（见图4）。

进一步剔除头颈部及四肢，仅保留躯干部位

二期愈合患者36例，以排除发病部位对愈合速度

的可能影响，绘制躯干部位二期愈合时间与皮肤

创面长径的散点图，直线回归方程为Ŷ =2.9752+

0.0533X，发现躯干部位二期愈合时间与皮肤创面

长径无相关性（R2 =0.0134，P =0.502）（见图 5）。定

义皮肤创面长径与二期愈合时间比值为表皮爬行

速度，绘制表皮爬行速度与年龄的散点图，直线

回归方程为Ŷ =3.4039+0.0035X，结果显示表皮爬行

速度与年龄无关（R2 =0.0008，P =0.859）（见图6）。

3 讨论

隆突性皮肤纤维肉瘤属于罕见病，常见于青
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中年人群。多数隆突性皮肤纤维肉瘤症状轻微，

本研究中绝大多数患者病程> 1年，约1/3的患者有

10年及以上的病史，说明该肿瘤发生、发展较慢，

在早期难以引起患者重视。隆突性皮肤纤维肉瘤

很容易误诊，本研究中绝大多数临床诊断为各类

良性肿块，诸如脂肪瘤、皮肤纤维瘤、囊肿、瘢

痕疙瘩等[14-16]。既往研究中报道了隆突性皮肤纤维

肉瘤的诱因[17]及促发因素[18]，本研究中也有类似发

现，少部分患者报告了前驱外伤史。孕期肿瘤快

速进展及复发在隆突性皮肤纤维肉瘤中常见，本

研究50.0%（6/12）患者有类似经历；既往研究提示

超过 60% 的隆突性皮肤纤维肉瘤患者有雌孕激素

受体（ER/PR）表达[19]，或与此部分患者孕期进展或

复发事件相关[20]。因此，建议在隆突性皮肤纤维肉

瘤未经彻底切除前避免妊娠，以防肿瘤快速进展

或复发，造成术后大面积组织缺损而修复困难。

但是，本研究对“快速增长”无明确定义，由患

者根据主观感受报告，故还需要进一步研究以证

实上述发现。

隆突性皮肤纤维肉瘤很少发生转移[21]，但局部

侵袭性生长能力很强。理论上讲这是一种原发于

真皮的肿瘤，但多数都能够侵袭到脂肪层，侵袭

到肌肉层也不罕见。由于隆突性皮肤纤维肉瘤肉

眼边缘与病理边界差异很大，所以确定起切范围

在临床上是一个巨大挑战。目前扩大切除仍是隆

突性皮肤纤维肉瘤的一线治疗方法，如果实施单

纯扩大切除，起切范围至少要达到 3 cm，即使如

此，复发率仍高达 5.7%～20%[2，5-6，22]，纤维肉瘤

样变的隆突性皮肤纤维肉瘤效果更差[2]。近年MMS

在隆突性皮肤纤维肉瘤手术中的应用逐渐被认可，

这种术式可以大大减少复发率，有回顾性研究报

道复发率< 2%[7]。但国内外关于sMMS的报道罕见，

更缺少量化研究来显示sMMS的规律和优势。本研

究收集 sMMS 的患者 106 例，随访 2 年，复发率仅

有1.11%。故应该积极推动MMS或sMMS的普及。

隆突性皮肤纤维肉瘤采用 sMMS治疗，第1次

扩切 2 cm 且深度达到脂肪深层可以做到半数肿瘤

切净，但仍有约一半患者需要2次或更多次手术。

本研究中，1次切净组和1次以上切净组的性别构

成、年龄、病程、术前皮损长径比较，差异无统

计学意义，皮损部位有统计学意义，位于躯干者

更难以一次切净。本研究中，深部未切净为主的

患者[含单纯深部未净、边缘及深部未净（深部为

主）]占一次手术肿瘤未净总患者数的85.7%，故完

全切除脂肪层或深筋膜有助于减少手术次数，提

示术前通过MR检查初步判断肿瘤是否侵袭到肌肉

层对从深度上切净肿瘤可能会有帮助。隆突性皮

肤纤维肉瘤切除后造成较大面积的组织缺损，本

研究 51.9% 的患者术后皮肤创面长径超过 10 cm。

传统认知为病程越长，肿瘤体积越大、向周围潜

行浸润越明显，相应的切除范围也越大，基于本

研究的演算，推测病程每延长1年，需要达到病理

切净的皮肤创面长径增加0.22 cm。

术后缺损二期愈合的量化研究既往罕有报道。

如前所述，隆突性皮肤纤维肉瘤切净后遗留缺损

面积巨大，若行皮片移植，不仅供区所需面积较

大且有遗留色沉及瘢痕的风险，而且受区外观也

差强人意。本研究中约有一半的患者选择二期愈

合，根据既往经验，切除范围越大二期愈合需要

的时间越长，但本研究采取二期愈合的患者中没

有体现出这种趋势。二期愈合涉及肉芽组织增生

（成纤维细胞增殖）以及表皮角质形成细胞增殖迁

移，体外实验表明，衰老的角质形成细胞及成纤

维细胞生长速率明显降低[23-24]；由此可推测二期愈

合速度可能因此减慢。本研究尝试分析表皮爬行

速度与年龄的关系，但没有发现相关性，故此二

期愈合速度影响因素的研究还需要进一步深入。

本研究总结了隆突性皮肤纤维肉瘤的临床特

征，分析了sMMS在隆突性皮肤纤维肉瘤中的应用

效果，术后二期愈合的特征。本研究的不足之处：

首先，仅纳入了单中心数据，难以避免选择偏倚；

其次，部分资料由患者提供（如二期愈合时间），

报告时间往往以月为单位，精确度较低，回忆偏

倚也可能对结果造成影响；另外，病历资料所能

提供的信息有限，例如，并非所有接诊医师均询

问患者诱因及促发因素，因此可能低估了外伤在

隆突性皮肤纤维肉瘤发生发展中的作用；最后，

二期愈合需要定期换药，局部创面暴露或引起疼

痛等不适感，这些因素对患者生活质量的影响尚

未可知。还需要进一步设计前瞻性研究继续探讨

上述问题，为临床实践提供更高质量的证据。
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