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化脓性汗腺炎外科治疗研究进展
汪怡然，韩春茂，王新刚
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［摘 要］　化脓性汗腺炎具有慢性、难治性、复发性的特点，其治疗应在内科治

疗的基础上有针对性地联合外科干预。目前，应用于临床的外科治疗方式包括切

开引流术、去顶术、激光治疗、强脉冲光治疗、光动力疗法等局部治疗，以及保留皮

肤组织的电切剥离术、扩大切除术等完整的病损切除治疗。各种治疗方式的清除

范围、治疗效果、术后并发症及复发风险各不相同。其中，局部治疗对患者的损伤

较小，但复发率高，主要适用于轻中度患者；病损切除治疗复发率较低，但手术损

伤大、术后涉及创面重建，主要适用于中重度患者。本文综述了化脓性汗腺炎的

外科治疗原则及各种外科治疗方式，以期为该病的规范诊治提供参考。
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［Abstract］ Hidradenitis suppurative is a chronic, refractory and recurrent 
dermatological disease. The disease should be managed by targeted surgical intervention 
on the basis of medical treatment. Currently, the surgical treatment methods include 
local treatments like incision and drainage, unroofing, laser therapy, intense pulsed light 
therapy, photodynamic therapy, as well as complete lesion resection such as skin-tissue 
saving excision with electrosurgical peeling and extended excision. The clearance range, 
therapeutic effect, postoperative complications, and recurrence risk vary among the 
different treatment methods. Local treatments cause less damage, but have high 
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recurrence rates, and are mainly for mild to moderate hidradenitis suppurative patients. 
Complete lesion resections have relatively low recurrence rates, but may bring more 
surgical injuries, and postoperative reconstructions are needed, which are mainly for 
moderate to severe hidradenitis suppurative patients. In this article, the surgical 
treatment principles and various surgical treatment methods of hidradenitis suppurative 
are reviewed, to provide a reference for the diagnosis and treatment of this disease in 
clinical practice.

［Key words］ Hidradenitis suppurative; Chronic wound; Surgical treatment; Review
[J Zhejiang Univ (Med Sci), 2023, 52(6): 795-801.]

［缩略语］ 掺钕钇铝石榴石（neodymium：yttrium aluminium garnet，Nd：YAG）；保

留皮肤组织的电切剥离（skin-tissue-saving excision with electrosurgical peeling，
STEEP）

化脓性汗腺炎又名反常性痤疮，是一种慢性

复发性炎症性皮肤疾病，主要表现为腋窝、腹股

沟、外生殖器及肛周等处炎性结节、脓肿、窦道、

破溃及瘢痕反复形成，局部病损区域可伴有瘙

痒、疼痛、异味，对患者身心造成巨大影响［1］。目

前研究表明，化脓性汗腺炎患者应采用长期的跨

学科和多元化的管理模式，包括病灶局部和全身

药物治疗、外科治疗、行为干预、心理健康管理、

共病筛查等［2-6］。其中，外科治疗通过清除病变的

毛囊和皮脂腺、病损处的炎性物质、上皮窦道及

角质碎屑等皮下异物，控制炎症并预防其进行性

浸润发展、促进创面愈合、遏制瘢痕形成，对中重

度化脓性汗腺炎的治疗具有不可替代的作用［7-8］。

然而，由于化脓性汗腺炎的患病率较低，外科治

疗的相关研究较少，外科医生对该病的认识仍有

限［9-10］。部分外科医生根据病损处感染、流脓的

症状，将其误诊为感染引起的皮肤溃疡，盲目手

术 清 创 ，导 致 患 者 失 去 及 时 、规 范 诊 治 的 机

会［11-12］。本文就化脓性汗腺炎的外科治疗进展进

行综述，以期为规范诊治提供参考。

1　化脓性汗腺炎严重程度分级和外科治疗原则

Hurley 临床分级是目前化脓性汗腺炎最为常

用的严重程度分级方式，其将化脓性汗腺炎分为

三级：Hurley Ⅰ级（轻度），即单个或多个结节、脓

肿，无皮肤窦道及瘢痕形成；Hurley Ⅱ级（中度），

即 复 发 性 结 节 脓 肿 伴 皮 肤 窦 道 及 瘢 痕 形 成 ；

Hurley Ⅲ级（重度），即病变呈弥漫性分布，具有

多个相互穿通的窦道和脓肿［9］。此外，Sartorius
评分、IHS4 评分等也可用于评价化脓性汗腺炎的

严重程度及治疗效果［13-14］。

根据是否完全切除病损组织，外科治疗可分

为局部治疗和病损切除治疗。其中，局部治疗对

患者的损伤较小，可有效缓解急性症状，但复发

率高，主要适用于 Hurley Ⅰ/Ⅱ级的患者。病损

切除治疗复发率较低，但手术创面较大，切除后

的缺损区域往往难以一期愈合，需进行术后创面

重建，具有恢复期长、术后并发症较多等缺点，主

要适用于疾病严重影响生活的患者或术后复发

的 Hurley Ⅱ/Ⅲ级患者。总之，具体治疗方式需

以 Hurley 临床分级为参考，结合疾病部位、患者

自身的意愿等进行选择［9-10， 12， 15］。各项外科治疗

的清除范围、适应证及优缺点见表 1。此外，外科

治疗必须与药物、行为干预等治疗方式联用，从

而更好地控制疾病［1， 16］。

2　化脓性汗腺炎局部外科治疗

2. 1　切开引流术

切开引流术可快速去除单个结节内波动的

急性脓肿，用于缓解急性期皮下张力引起的疼

痛。然而，由于切开引流术无法完全清除病变组

织及其下的炎性物质，复发率几乎为 100%，故对

化脓性汗腺炎的根治性治疗效果不佳［8， 17］。

2. 2　去顶术

标准的去顶术仅切除病损区域的顶部，保留

病损底部及邻近的纤维和瘢痕组织。该手术通
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常可在局部麻醉下完成。术中，首先利用探针确

定窦口及连接的瘘管，随后切除病损区域的顶

部，使病损底部完全暴露在外，并刮除其内部胶

冻状坏死物质，再次检查有无残留窦道。病损底

部完全开放，等待自发上皮化或皮片移植，该手

术适用于具有复发性结节和窦道的 Hurley Ⅱ/Ⅲ
级患者［12， 18］。值得注意的是，残留的纤维组织和

隐秘窦道可能增加术后复发率，为此，Dahmen
等［19］提出了清除所有纤维组织的改良去顶术。

他们对 52 例中重度化脓性汗腺炎患者的 96 个去

顶病灶进行了前瞻性研究，发现改良去顶术后的

复发率为 14%，且具有与传统去顶术相似的愈合

时间。杜秀康［20］观察了 26 例接受去顶术的肛周

化脓性汗腺炎患者，发现患者术后创口愈合效果

好，创面愈合时间为平均 42.3 d，术后 1 年复发率

为 11.5%。

2. 3　二氧化碳激光治疗

二氧化碳激光是一种远红外激光，当其聚焦

照射浅表组织时，可引起组织汽化，达到精准、无

出血、非接触切割组织的效果。根据化脓性汗腺

炎病损处的严重程度和病变范围，可选择不同参

数的二氧化碳激光对病损处进行去顶、蒸发或局

部切除［21-22］。与传统手术比较，二氧化碳激光治

疗可在门诊进行，具有止血效果好、视野清晰、术

后恢复快、术后瘢痕挛缩减轻等优点［23］。Grimstad
等［24］对 255 例化脓性汗腺炎患者进行评估，其中

156 例接受了二氧化碳激光治疗，与接受药物治

疗的患者比较，接受二氧化碳激光治疗的患者疼

痛改善和生活质量提高更明显。目前，二氧化碳

激光治疗的研究仍相对较少，其与传统手术的疗

效差异以及远期效果有待进一步研究。

2. 4　Nd：YAG 激光和强脉冲光治疗

Nd：YAG 为一种非消融性的激光，虽无法达

到病灶的清除，但可选择性地诱导毛囊光热解，

从而减少毛囊，适用于 Hurley Ⅰ/Ⅱ级患者［22］。

Mahmoud 等［25］对 22 例存在一个或多个部位双侧

对称的 Hurley Ⅱ级化脓性汗腺炎患者进行了一项

自身左右对照的前瞻性队列研究，结果显示治疗

组的改善率为 72.7%，明显优于对照组的 22.9%，

且在治疗的 4 个月内疗效显著，在治疗后的 2 个

月随访期间疗效保持不变。强脉冲光也具有热

解毛囊的作用，Highton 等［26］对 18 例化脓性汗腺

炎患者进行了持续 4 周的强脉冲光治疗（每周两

次），与未治疗侧比较，治疗侧显著改善且效果可

维持 12 周。

表1　化脓性汗腺炎的外科治疗
Table 1　Surgical treatment of hidradenitis suppurative

外科治疗方式

局部治疗

 切开引流术

 去顶术

 二氧化碳激光
治疗

 Nd：YAG 激光
治 疗/强 脉
冲光治疗

 光动力疗法

病损切除治疗

 扩大切除术

 STEEP 术

清除范围

局部脓液

脓肿和窦道的顶部及其
内部胶状和溶血物质

切除范围可通过调节二
氧化碳激光治疗仪器
的参数进行选择

部分毛囊

病灶内的细胞

包含大汗腺在内的完整
病灶

全部病变区域和纤维化
组织

适用人群

急性期张力性脓肿患者

复发性结节和窦道的 Hurley Ⅰ/Ⅱ
级患者

去 顶 、蒸 发 用 于 Hurley Ⅰ/Ⅱ 级 患
者；局部切除用于 Hurley Ⅱ/Ⅲ级
患者

Hurley Ⅰ/Ⅱ级患者

Hurley Ⅰ/Ⅱ级患者

Hurley Ⅱ/Ⅲ级患者，特别是局部手
术治疗控制不佳及 Hurley Ⅲ级的
严重患者

Hurley Ⅱ/Ⅲ级患者

优 点

微创、操作简单、立即缓解
张力性脓肿所致的疼痛

微创、术后恢复快、立即缓
解 张 力 性 脓 肿 所 致 的
疼痛

止 血 效 果 好 、手 术 视 野 清
晰、术后恢复快、减轻术
后瘢痕挛缩

无创

无创

复发率最低

保 留 正 常 组 织 、术 后 愈 合
快、减轻术后瘢痕挛缩

缺 点

复发及感染率极高

复发及感染率高

设 备 要 求 高 、复 发
率不确定

无 法 清 除 病 灶 、疗
效较差

无 法 清 除 病 灶 、缺
乏确切疗效证据

术 后 愈 合 时 间 长 、
并 发 症 多 、易 出
现瘢痕挛缩

复发率不确定

Nd：YAG：掺钕钇铝石榴石；STEEP：保留皮肤组织的电切剥离 .
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2. 5　光动力疗法

光动力疗法是通过适当波长的光激活光敏

剂，从而产生活性氧，靶向诱导细胞凋亡，并具有

抗炎、抗菌、调节免疫活性的作用［22］。其中，联合

应用 1%~5% 的 5-氨基乙酰丙酸和发光二极管对

78%~94% 的化脓性汗腺炎患病部位具有改善效

果［27］。尽管如此，光动力疗法仍缺乏确切的疗效

证据，有待后续研究。

3　化脓性汗腺炎病损切除术及创面修复

3. 1　扩大切除术

扩大切除术指使用手术刀或电刀，扩大切除

病变的整个受累区域，切缘超过病灶的临床边

缘，并包含完整的大汗腺。具体切除范围及深度

根据疾病严重程度调整，在病损未累及皮下脂肪

层时，可保留部分正常的皮下脂肪，不需要像治

疗恶性肿瘤那样达到深筋膜层［28］。扩大切除术

具有根治的特点，患者复发率低，尤其适用于内

科或局部手术治疗控制不佳及 Hurley Ⅲ级的严

重患者［3， 9］。Ovadja 等［29］对 33 项包含去顶术、切

开引流术、激光切除在内的化脓性汗腺炎局部

手术治疗研究及 97 项扩大切除术研究进行荟萃

分析，结果显示局部手术治疗的合并复发率为

26.0%，而 扩 大 切 除 术 的 合 并 复 发 率 为 5.0%。

Kofler 等［30］对 255 例扩大切除术患者进行术后随

访，80% 的患者对手术非常满意或满意，72% 的

患者未发生术后不良事件，但 38% 的患者术后出

现疼痛并需要镇痛药干预。

3. 2　STEEP 术

进行 STEEP 术时，首先对病损区域进行标准

去顶，随后自切口开始，平行于切面方向逐层电

切，直到完全剥离病变区域和纤维化组织，最后用

探头检查伤口边缘是否有残留的窦道组织并电凝

止血。该手术在完全去除病变区域和纤维化组织

的同时，最大程度地保留了周围健康组织。虽然

复发率不确定，但其具有术后愈合快、减轻功能性

挛缩等优点，可作为 Hurley Ⅱ/Ⅲ级化脓性汗腺炎

患者的手术选择［8， 31］。Blok 等［32］对 113 例化脓性

汗腺炎患者接受的共 363 次以 STEEP 术为主的手

术治疗进行分析，术后复发率为 29.2%，伤口肉芽

增生是其最常见的并发症，发生率为 8%，且患者

对手术疗效及术区愈合后美观程度的满意度均较

高。Prens 等［33］对 40 例接受 STEEP 术的化脓性汗

腺炎患者进行了前瞻性研究，患者术后平均伤口

闭合时间为（81.3±48.9）d，术后 26 周内的复发率

为 23.7%，术 后 活 动 障 碍 及 日 常 工 作 能 力 有 所

改善。

3. 3　创面修复

病损切除术后，缺损处的创面修复是不可避

免的问题。修复方式包括一期缝合、皮片及皮肤

替代物移植、皮瓣移植、二期愈合等。在术区创

面修复时，应根据患者全身情况、缺损部位、创面

大小、相邻皮肤特征等进行个体化修复［12， 28］。其

中，一期缝合具有较高的术后并发症发生率和疾

病复发率，需谨慎选择［15， 34］。

皮片移植是一种较推荐的修复方式，由于皮

片不含毛囊和汗腺等皮肤附件，可在一定程度上

避免疾病复发。李玉英等［35］回顾性分析了 11 例

行病灶扩大切除联合邮票植皮术的化脓性汗腺

炎患者的临床资料，结果发现所有患者均愈合，

平均愈合时间为（16.18±1.60）d，1 年内无复发。

Mehdizadeh 等［36］通过荟萃分析发现，扩大切除术

后患者一期缝合的复发率为 15%，皮瓣移植的复

发率为 8%，而皮片移植的复发率仅为 6%。为了

减轻取皮对患者带来的二次伤害，部分学者提出

了一种“再利用”的皮片移植模式，即回收切除后

的病损组织，去除深层皮肤、皮下脂肪和受病损

累及的浅层皮肤后，将剩余部分制成皮片，重新

移植于缺损的创面［37-39］。Maeda 等［37］回顾性分析

了 18 例在扩大切除术后接受“再利用”皮片移植

的臀部化脓性汗腺炎患者的临床资料，发现在平

均 61 个月的随访中无一例复发。皮片移植尽管

具有很多优点，但术后容易导致瘢痕挛缩，限制

功能活动，因此更适用于臀部、乳房下方等区域，

而在腋窝、腹股沟等活动度较大的部位需谨慎

考虑。

皮瓣移植虽然一定程度上增加了复发风险

且移植后皮瓣的存活率较难保证，但可缩短术后

愈 合 时 间 ，且 更 有 利 于 术 区 的 功 能 修 复［12， 40］。

Vaillant 等［41］纳入 36 篇使用穿支皮瓣治疗化脓性

汗腺炎的研究进行荟萃分析，在共 386 处皮瓣治

疗中，腋窝处穿支皮瓣的使用最常见（83.2%），其

次为生殖器区域和腹股沟区；术后 15.1% 的皮瓣

出现伤口裂开、局部坏死等并发症，2 例皮瓣出现

完全坏死。此外，人工真皮可诱导真皮组织再

生，减少愈合后的瘢痕挛缩，同时避免植入毛囊
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和汗腺等皮肤附属器，可考虑使用在化脓性汗腺

炎切除术后的缺损处［42］。

创面负压治疗具有保护创面、促进创面愈合、

固定皮片等作用，适用于病损切除术后、拟二期愈

合或植皮后有较大面积化脓性汗腺炎的创面［43-45］。

Ezanno 等［46］回顾性分析了 20 例腋窝扩大切除术

后联合创面负压治疗的化脓性汗腺炎患者资料，

患者接受负压治疗的平均时长为（18.5±9.0）d，平

均住院时长为（3.0±0.2）d，术后完全愈合的平均时

长为（115±85）d，多数患者对创面负压治疗具有较

高的满意度。李志清等［47］提出对臀部反复发作的

重度化脓性汗腺炎患者进行病灶扩大切除、持续

负压封闭引流联合间断含氧液冲洗、中厚皮或局

部皮瓣移植的序贯治疗，15 例经 2~5 次手术后仍

反复发作的 Hurley Ⅲ级化脓性汗腺炎患者实现了

创面愈合，随访 1~5年无复发。

4　结 语

化脓性汗腺炎是一种慢性、难治、易复发的

皮肤疾病，其带来的瘙痒、疼痛和创面异味等严

重影响了患者的生活质量和心理健康。该病的

诊治应由多学科联合完成。其中，外科治疗对于

化脓性汗腺炎创面具有不可替代的作用。根据

目前研究结果，该病复发率最小的手术治疗方式

为扩大切除术联合缺损区的皮片移植，然而外科

治疗的具体方式还需结合患者的疾病部位、严重

程度、自身意愿等进行选择。外科医生，特别是

创面修复科医生应熟悉化脓性汗腺炎的特点，对

该病患者进行针对性的外科干预。
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· 学术动态 ·
杜艺岭研究员团队合作成果揭示生物体内氧化偶氮功能
基团合成代谢的生物化学机制

2023 年 11 月 29 日，浙江大学医学院基础医学院杜艺岭研究员和中国科学院深圳先进技术研究院周佳海研究员合

作 在《美 国 化 学 会 志》（Journal of the American Chemical Society）上 发 表 了 最 新 研 究 成 果 论 文“Conserved enzymatic 

cascade for bacterial azoxy biosynthesis”（DOI：10.1021/jacs.3c12018）。该研究以微生物来源的多种氧化偶氮类（azoxy）药

源分子为研究对象，揭示了生物合成代谢产物中氧化偶氮基这种重要的功能基团形成的生物化学机制。

研究人员发现，细菌来源的 VlmO 蛋白是一类新型的膜结合氮-氮键合酶，而 VlmB 是一类具有双铁中心的氧化偶氮

合酶。VlmO 和 VlmB 共同催化了一个由从肼到偶氮、再到氧化偶氮（hydrazine-azo-azoxy）的酶促反应序列从而得到氧

化偶氮产物。进一步的基因组大数据挖掘和酶学表征实验表明，该合成代谢途径在细菌基因组上广泛存在。该研究成

果不仅揭示了长期以来氧化偶氮类天然分子合成代谢的生化基础之谜，而且也为通过基因组挖掘方法精准发现该家族

的新活性化合物提供了基因标记。

浙江大学医学院基础医学院史晶坤博士研究生和中国科学院深圳先进技术研究院臧鑫博士为论文第一作者。该工

作受到国家自然科学基金和国家重点研发计划等支持。
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