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[摘  要]  化脓性汗腺炎（HS）是一种皮肤汗腺的慢性化脓性疾病，长期持续的慢性炎症可导致严重的并发症，如皮肤鳞状细胞

癌（cSCC）。HS继发的 cSCC具有侵袭性强、转移率和病死率高、预后差的特点。完整手术切除是HS继发 cSCC首选的治疗方

案，但术后复发转移风险较高。本文报道1例确诊HS两年后继发cSCC的病例，确诊HS继发cSCC时病灶范围较广，并且有多发

淋巴结转移可能，完整手术切除难度大，术后复发转移风险高。患者先经化疗、免疫靶向新辅助治疗后，病灶完整手术切除，术后

行辅助免疫治疗，17个月余未见肿瘤复发与转移，获得较好的临床治疗效果并延长了患者生存期。

[关键词]  皮肤鳞状细胞癌；化脓性汗腺炎；免疫治疗；靶向治疗；新辅助治疗

[中图分类号]  R739.5; R730.51         [文献标识码]  A         [文章编号]  1007-385x(2024) 10-1035-05

化脓性汗腺炎（hidradenitis suppurativa, HS）是毛

囊皮脂腺的慢性炎症性疾病[1]，皮肤鳞状细胞癌

（cutaneous squamous cell carcinoma, cSCC）是其罕见

的并发症之一，患病率约为 1%~4.6%[2-3]。HS继发的

cSCC具有较强的侵袭性、较高的转移率和病死率，患

者5年OS率约为38.5%，早期发现能明显改善患者预

后[4]。本例患者HS迁延不愈，继发 cSCC并确诊时双

侧臀部皮下、多发淋巴结转移可能，难以行根治性手

术，经化疗 + 免疫 + 靶向新辅助治疗后病灶完整切

除，术后17个月余未见复发与转移，现报道如下。

1  临床资料

患者男，31岁，2014年起出现右侧臀部红肿破溃

流脓，2016年行清创缝合术，后伤口皮肤逐渐变黑，

偶有渗出，反复抗感染治疗，但脓肿面积逐渐增大。

2020年行皮肤活检术，病理诊断为HS，行分泌物培

养见革兰氏阳性球菌及革兰氏阴性杆菌，予抗感染

治疗、红光治疗等，皮肤损害（皮损）仍反复破溃渗

出，皮肤颜色变黑，溃烂面积逐步增大（图 1 A）。

2022-08-18行右侧臀部皮肤及皮下组织活检术，病理

报告为高分化 cSCC（角化型）。2022-08-24行PET-CT

检查，提示双侧臀部皮下多发软组织影、多发（右侧

臀部肌肉间隙内、双侧腹股沟、双侧盆壁）肿大淋巴

结，18F-脱氧葡萄糖代谢不同程度增高，结合病史符合

cSCC伴淋巴结转移。全腹部磁共振检测结果显示，

双侧臀部多发异常信号影，双侧腹股沟及盆腔内多

发肿大淋巴结，结合病史考虑 cSCC 转移（图 1 F）。

2022-09-06起行第1周期“白蛋白紫杉醇 + 顺铂 + 信

迪利单抗”方案治疗，皮损较前稍缩小（图 1 B）。

2022-09-30 复查胸 + 全腹部 CT 及全腹部磁共振提

示，双侧臀部多发异常信号影、双侧腹股沟及盆腔内

多发肿大淋巴结较前相仿（图1 G），疗效评估病情稳

定。2022-10-01起加用西妥昔单抗靶向治疗，先后共

行 1周期“白蛋白紫杉醇 + 顺铂 + 信迪利单抗”方案

治疗，5周期“白蛋白紫杉醇 + 顺铂 + 信迪利单抗 + 

西妥昔单抗”治疗，皮损范围较前缩小（图 1 C）。

2023-01-29行全面检查示，病灶较基线病灶缩小（图

1 H）。2023-01-29行彩超引导下腹股沟淋巴结穿刺

活检术，病理检查示：条索状淋巴结组织，未见肿瘤

组织累及。2023-02-08于本院烧伤整形科行“皮肤病

损根治性切除术 + 植皮 + 腹股沟淋巴结清扫 + 活检

术”，术后病理：右侧臀部肿物结合临床符合复发

性高分化 cSCC（图1 K、1 L），肿瘤大小15 cm × 13 cm × 

2.5 cm，癌组织侵及皮下组织及横纹肌组织，脉管未

见癌栓，神经未见癌组织侵犯，标本切缘及基底切

缘未见癌组织残留。左腹股沟淋巴结查见淋巴

结 1枚，未见癌组织转移；右腹股沟淋巴结查见淋巴

结23枚，未见癌组织转移（图1 M）。2023-03-28术区
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未见复发（图 1 D），全面复查未见肿瘤复发转移

（图 1 I），即日起行“白蛋白紫杉醇 + 信迪利单抗”治

疗3周期。2023-06-13全面复查未见肿瘤复发转移

（图 1 J），即行信迪利单抗维持治疗。2023-10-26体

检查未见局部复发（图1E），全面复查未见远处转移，

彩超提示右侧大腿内后侧皮下低回声团性质待

定，大小约 18.3 mm × 11.7 mm（图 1N），建议行超声

引导下穿刺活检术，患者要求继续观察。2023-12-13

复查彩超提示右侧大腿内后侧皮下实质性占位，

大小约 21 mm × 14 mm（图 1 O）。遂于 2024-01-24、

2024-02-02行皮肤病损切除术，病理诊断为表皮囊肿

（图 2 A、2 B），未见肿瘤复发。2024-04-08全面复查

未见肿瘤复发转移，2024-07-25患者继续行信迪利单

抗维持治疗。

A：治疗前，右侧臀部弥漫受累；B：治疗1周期后，皮损较前稍缩小；C：治疗6周期后，皮损范围较前缩小；D：术后1月余，术区愈合

良好，肿瘤无复发；E：术后8月余，未见局部复发；F：治疗前双侧臀部多发异常信号影，右侧为著，较大者直径约3.1 cm，双侧腹股

沟及盆腔内多发肿大淋巴结；G：治疗1周期后，双侧臀部异常信号影及腹盆腔肿大淋巴结较前相仿；H：治疗6周期后，双侧臀部

多发异常信号影较前稍缩小；I：术后1月余，未见肿瘤复发转移；J：术后辅助治疗3周期后，未见肿瘤复发转移；K：皮肤内多量异

型鳞状上皮细胞浸润（ × 40）；L：皮肤内角化珠形成（ × 40）；M：右侧腹股沟淋巴结组织示淋巴细胞反应性增生，未见癌组织转移

（ × 40）；N：右侧大腿内后侧患者所诉皮下低回声包块，大小约18.3 mm × 11.7 mm；O：右侧大腿内后侧患者所诉皮下低回声包块，

大小约21 mm × 14 mm。

图1  cSCC患者治疗前后病灶大体形态、影像及组织学变化

A：囊肿囊壁和角化物（ × 40）；B：囊壁为复层鳞状上皮（ × 100）。

图2    cSCC患者右侧臀部皮下包块术后病理诊断为表皮囊肿

2  讨  论

HS是一种慢性炎性皮肤病，长期炎症可导致严

重的并发症，如 cSCC[5]。HS继发 cSCC的发病机制

尚未明确，可能与下述发生机制有关：（1）与Notch信

号通路的遗传或获得性缺陷有关，Notch信号通路受

损导致毛囊转化为毛囊内表皮囊肿的发育，随后发

生毛囊破裂和炎症反应[6]；（2）肿瘤抑制基因的失调

引起HS的慢性炎症状态，由此引起的免疫反应产生

自由基，导致氧化损伤[7]；（3）与人乳头瘤病毒感染相

关[8]。此外，HS继发 cSCC的危险因素包括男性、白

人、吸烟、HS持续时间长、病变位于肛周或臀部和HS

分期为HURLEY Ⅲ期[4, 9]。同时通过单核苷酸多态性

微阵列对 5例HS继发 cSCC的患者病理组织进行基

因组拷贝数改变的研究发现，大多数继发于 HS 的

cSCC病例表现出显著的拷贝数改变，并且与不良预

后相关[10]。

慢性HS继发的 cSCC预后较差，具有侵袭性强、

转移率和病死率较高的特点，患者 5 年 OS 率为

38.5%[4]，部分是由于临床难以区分恶性转化和慢性

病变，导致诊断延迟及诊断时分期较晚[8]。cSCC病

死率增加的因素包括溃疡、分期晚及局部复发等[4]。

HS继发 cSCC的筛查和治疗目前尚无标准化，但研

究[11]建议在确诊时进行积极的手术切除恶性病灶。
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广泛局部切除为一线治疗方法，建议广泛局部切除

的最小手术切缘为2 cm[2]，此外临床的边缘可能低估

了HS中 cSCC的真实范围，使用磁共振电磁导航的

新技术或者行莫氏显微手术（mohs micrographic 

surgery, MMS）是确定肿瘤边缘和指导手术切除的有

效方法[12-13]。但是，高危 cSCC癌患者，如发生于瘢痕

或慢性伤口的病灶，局部复发和远处转移的风险增

加，39.5%~43.1% 的 HS 继发 cSCC 患者出现局部

复发[4, 14]。局部晚期 cSCC患者的病灶完整切除同样

存在可行性问题。一些晚期 cSCC的手术可能导致

严重的毁容和功能紊乱，从而影响患者的生活质量。

在一项包含 13例继发于HS的SCC患者的回顾性研

究[2]中，有 11例在诊断后几周或几个月内复发，其中

一半以上在几个月内死亡，2例患者在诊断为SCC时

出现淋巴结转移，3例发生内脏转移，均在几个月内

死亡。因此，由HS引起的 cSCC尽管理论上具有良

好的组织学预后，但可以观察到快速生长、局部侵袭

性、早期转移和高死亡率的特征。本例患者病灶范

围广，可见相互沟通的多发性瘘管（图 1 A），提示肿

瘤沿皮下窦道隐匿性扩散可能，因此病灶范围可能

比外表所显示的更广泛[2]；且病灶继发于HS形成的

慢性伤口，伴溃疡，提示术后复发风险高，预后不佳；

确诊时提示有双侧臀部皮下、腹股沟和盆腔淋巴结

转移可能（图1 F），病灶难以完整切除，故考虑先行新

辅助治疗，以降低肿瘤分期，达到病灶完整切除，延

长术后无复发生存期（RFS）。

晚期 cSCC包括局部晚期和转移性 cSCC。针对

晚期 cSCC患者，系统治疗主要包括化疗、免疫和靶

向治疗等。但是，目前尚没有针对晚期 cSCC患者的

治疗标准。以铂类药物为基础的治疗被用作晚期

cSCC的标准化疗方案之一[15]，其他化疗药物还包括

氟尿嘧啶、紫杉醇等；也无针对晚期 cSCC患者统一

的系统化疗方案[16]。一项西妥昔单抗作为一线治疗

晚期 cSCC患者的Ⅱ期临床研究[17]提示，客观反应率

（ORR）为27.8%，平均OS为8.1个月。西妥昔单抗单

独或联合铂类药物及 5-氟尿嘧啶进行新辅助治疗的

一项回顾性研究结果[18]表明，在25例接受了3个周期

新辅助治疗的患者中，有 23例（92%）肿瘤最初不可

切除的患者可以接受手术治疗，其中 15例（65%）患

者达到完全病理缓解。手术患者的平均无进展生存

期（PFS）和平均OS分别为 8.5个月和 26个月。提示

新辅助化疗和靶向治疗在提高肿瘤可切除率和肿瘤

控制方面有良好的疗效。

免疫治疗的引入改变了局部晚期和/或转移性

cSCC患者的治疗方案，cSCC具有高肿瘤突变负荷，

与PD-1检查点抑制剂的有效性有关[19]。免疫检查点

抑制剂在晚期 cSCC治疗中显示出疗效。研究[20-22]表

明，西米普利单抗在晚期 cSCC患者中ORR为 44%~

50%，并且具有持久的疾病控制时间，其中一项研

究[22]中 12个月持续缓解的患者比例为 87.8%。西米

普利单抗已被美国食品药品管理局和欧洲药品管理

局批准用于转移性或局部晚期 cSCC 患者的治疗。

其他PD-1单抗如帕博利珠单抗也对晚期 cSCC患者

有效，ORR为34.3%~42%[23-24]。

肿瘤坏死因子α（TNF-α）抑制剂阿达木单抗是治

疗中重度HS的生物制剂之一。一项回顾性研究[25]分

析了TNF-α抑制剂与HS病变中 cSCC发生之间的潜

在联系，共有 4/299（1.3%）例使用阿达木单抗治疗的

HS患者继发 cSCC，其中有 1例 cSCC患者未治疗前

因严重感染死亡，50%（2/4）的 cSCC患者重新使用阿

达木单抗治疗，这 2例患者分别在 12个月和 36个月

时未见肿瘤复发和转移。这项研究提示，阿达木单

抗不会增加HS病变内 cSCC的发生率或恶化预后，

并且患者可能从中获益。但是，也有研究[26]提示，

TNF-α抑制剂可能增加 cSCC进展的风险，因而需要

进一步的研究来说明TNF-α抑制剂与HS继发 cSCC

之间的联系。

此外，针对 cSCC的另一些靶点如血管内皮生长

因子受体（VEGFR）、胰岛素样生长因子受体

（IGFR）、TP53、CDKN2A和Notch等 cSCC频繁突变

的基因，以及RAS-RAF-MEK-ERK等通路相关信号

分子和端粒酶等也是cSCC潜在的治疗靶点[27]。

目前，使用新辅助或辅助免疫疗法治疗晚期

cSCC 仍处于研究阶段。一项局部晚期或转移性

cSCC患者在手术切除前接受西米普利单抗治疗的研

究结果[28]显示，病理完全缓解率为 51%，主要病理

ORR为 13%，12个月的无病生存率（DFS）为 92%，具

有持久的疾病控制时间。

综上所述，多项研究提示新辅助化疗、免疫及靶

向治疗对晚期可切除的 cSCC患者具有较好的疗效，

能够减少术后复发，延长术后RFS，提高患者生活质

量。鉴于 cSCC具有局部侵袭、远处转移和高复发风

险的特点，因此，患者先行白蛋白紫杉醇联合顺铂及

信迪利单抗新辅助治疗1周期，复查提示病灶无明显

变化（图 1 B、1 G），考虑到西妥昔单抗在 cSCC中的

疗效，遂加用西妥昔单抗治疗。治疗 6周期后，病灶

较前缩小（图 1 C、1 H），行根治性手术，病灶完整切

除，病理提示癌组织侵及皮下组织及横纹肌组织，术

后继续予辅助免疫治疗，术后 17个月余未见复发转

移。值得注意的是，患者新辅助治疗前外院PET-CT

检查提示腹股沟及盆腔淋巴结转移，但术后病理提

示腹股沟淋巴结未见肿瘤转移（图1 M），提示患者淋
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巴结肿大是由于病灶的严重继发感染[29]，引起淋巴结

组织反应性增生，因此PET-CT提示淋巴结转移有假

阳性可能，确诊淋巴结转移最终需要病理结果。尽

管如此，患者病灶范围广，肿瘤具有侵袭性，术后复

发、淋巴结转移和远处转移可能性大，预后不佳，因

此先行新辅助治疗以期改善患者预后是有必要的。

关于HS继发 cSCC的案例，目前国内外已有相

关报道[4, 30-32]。男性吸烟者和患有严重的臀部或肛周

HS患者容易继发 cSCC[4]。本例患者为中年男性，有

10年吸烟史，患有臀部HS，皮损累及一侧臀部，反复

迁延不愈，诊断为HS两年后病理确诊为cSCC。对于

HS继发 cSCC的患者，治疗方案多选择手术扩大切

除[31]，但是难以对病灶进行完全切除可能是较高的转

移率和病死率的部分原因[14]。就本例 cSCC 患者而

言，患者病灶范围甚广，确诊时提示有双侧臀部皮

下、多发淋巴结转移可能，无法行根治性手术治疗。

因此，本例患者先行化疗、免疫及靶向治疗联合的新

辅助治疗，达到病灶完整切除，术后行辅助免疫治

疗，17个月余未见肿瘤复发转移。这提示对于HS继

发 cSCC后肿瘤无法完全切除的患者，化疗、免疫和

靶向治疗联合的新辅助治疗可以降低肿瘤分期，提

高肿瘤完整切除率及术后的RFS并改善临床结局。
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