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摘 要:目的 探讨手术联合放疗治疗瘢痕疙瘩的效果及影响复发的因素。方法 回顾性分析2015年1月—2018年

12月204例瘢痕疙瘩患者的临床资料,对比分析手术联合治疗与非手术治疗患者的疗效及复发率,分析影响瘢痕复发

的因素。结果 204例瘢痕疙瘩患者中有45例复发,复发率为22.06%。手术联合放疗的疗效明显好于非手术治疗(P
<0.001)。在二元logistic回归分析中,感染史、瘢痕疙瘩的宽度、瘢痕疙瘩的治疗方法与复发有关。结论 与非手术治

疗相比,手术联合放疗治疗瘢痕疙瘩的疗效更佳,能提高治愈率,降低复发率。伤口感染史、瘢痕疙瘩的宽度、治疗方法

是影响瘢痕疙瘩复发的因素。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheeffectofsurgerycombinedwithradiotherapyinthetreatmentof
keloidandthefactorsaffectingrecurrence. Methods Theclinicaldataof204patientswithkeloidfromJanu-
ary2015toDecember2018wereretrospectivelyanalyzed.Theefficacyandrecurrenceratesofcombinedsurgi-
caltreatmentandnon-surgicaltreatmentwerecomparedandanalyzed,andthefactorsaffectingkeloidrecur-
rencewereanalyzed. Results Among204patientswithkeloid,45casessufferedrecurrence,andtherecur-
renceratewas22.06%.Thecurativeeffectofsurgerycombinedwithradiotherapywassignificantlybetterthan
thatofnon-surgicaltreatment(P<0.001).Inbinarylogisticregressionanalysis,thehistoryofinfection,the
widthofkeloidandthetreatingmethodsofkeloidwereassociatedwithrecurrence. Conclusion Compared
withnon-surgicaltreatment,thecombinationofsurgeryandradiotherapyismoreeffectiveinthetreatmentof
keloid,whichcanimprovethecurerateandreducetherecurrencerate.Thehistoryofwoundinfection,the
widthofkeloidandthetreatingmethodsarethefactorsthatinfluencetherecurrenceofkeloid.
  Keywords: keloid;recurrence;surgery;radiotherapy
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  瘢痕疙瘩是最常见的病理性瘢痕,显示出许多类

似癌症的特征,例如不受控制的增殖,对周围组织的侵

袭,缺乏自发的消退和血管化能力[1]。瘢痕疙瘩是由

成纤维细胞的增殖和细胞外基质的形成引起的,其发

展的特征是过量胶原蛋白的过度生成和沉积[2]。瘢痕

疙瘩的常见症状是瘙痒、疼痛、红斑和肿块的持续生

长,最终导致功能和外观畸形。它们可能给患者带来

心理和生理上的痛苦,甚至影响患者的自信心,导致自

卑感并严重影响生活质量。目前,瘢痕疙瘩的发病机

制未完全明确,有研究者发现[1],具有家族病史和肤色

较深的种族更易患瘢痕疙瘩,也有研究者[3]认为与伤

口张力、伤口愈合过程、性激素、皮脂腺活性、黑素细胞

浓度和上皮角质形成细胞以及遗传易感性等有关。近

年来,瘢痕疙瘩的分子生物学成为学者们的研究热点

及难点。查阅国内外文献发现,治疗瘢痕疙瘩的方法

很多,如药物注射、外科治疗、激光治疗、压力治疗、冷
冻治疗等[4-5],有 Mate分析[6-7]结果显示,联合治疗法

的疗效明显优于单一的治疗方法。为此,笔者对瘢痕

疙瘩治疗效果及复发的影响因素进行分析,为瘢痕疙

瘩的防治提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料 收集2015年1月—2018年12月右

江民族医学院附属医院烧伤整形外科确诊的瘢痕疙瘩

患者204例,其中男122例,女82例,年龄1~65岁。
所有患者均符合瘢痕疙瘩诊断标准。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准:符合瘢痕疙瘩确诊

标准[7-8]:①皮肤损害超过原有损伤范围,并向周围正

常皮肤侵犯,有发红、瘙痒、疼痛等临床症状;②瘢痕病

程超过9个月仍无自发消退征象。符合以上一条或一

条以上者均可诊断为瘢痕疙瘩。排除标准:①患有癌

症、恶病质、肺结核等消耗性疾病;②近期服用抗凝药

物,免疫抑制剂;③依从性较差的患者;④对类固醇药

物过敏及近6个月接受过瘢痕疙瘩治疗的患者。

1.3 方法

1.3.1 资料收集 查阅病例,收集患者相关信息,确
定可能影响瘢痕疙瘩复发的因素:如性别、年龄、瘢痕

疙瘩的发病部位、瘢痕疙瘩的大小(宽度)、家族史、感
染史、外伤史、治疗方法。通过门诊或电话随访了解患

者治疗效果及预后情况,随访时间12个月。

1.3.2 治疗方法 治疗方法选用非手术治疗和手术

联合放疗两种治疗方法。非手术治疗主要采用局部激

素注射,如醋酸曲安奈德利多卡因溶液(用2%的利多

卡因注射液稀释,浓度为0.5%)间隔1cm自皮损周

缘向皮损内高压注射器分点注射,直到病灶组织变苍

白为止,最大量100毫克/次,每10~15d进行1次,3
次为1个疗程,疗程间隔1个月,如果发现复发可加做

第2个甚至第3个疗程。手术联合放疗:较小病灶者,
采用局麻下沿病灶边界垂直切开皮肤及皮下组织,切
除瘢痕,钝性潜行分离皮下组织层,尽量减少组织的损

伤,直至切口缝合后无明显张力,皮下用3-0~4-0单

丝尼龙线减张缝合,皮肤用6-0~7-0的单丝尼龙线缝

合或医用粘合剂粘贴。较大病灶者采用核心摘除术。
术后第3d即用90Sr-90Y放射性皮肤敷贴器行90Sr-
90Y敷贴治疗,每周1次,4次为1个疗程,共2~3个

疗程。2~3个月复诊,如未发现不良反应,可接受下

一疗程的治疗。

1.3.3 疗效判断 治疗结果分级[9]如下:痊愈(患者

在手术部位有普通瘢痕,没有明显的瘙痒或疼痛),显
效(患者在手术部位的局部有肥厚性瘢痕,偶有瘙痒或

疼痛)和瘢痕疙瘩复发(无效)(患者在整个手术部位的

一部分或整个部位有瘢痕疙瘩,并有明显的瘙痒和疼

痛感)。有效率=(痊愈+显效)/总人数×100%,复发

率=复发者/总人数×100%。

1.4 统计学方法 本研究所得数据采用SPSS22.0
统计学软件处理,计数资料以例数和/或百分率表示,
等级资料采用秩和检验;对影响患者瘢痕疙瘩复发的

因素进行单因素logistic回归分析;对单因素logistic
回归分析结果中有统计学意义的因素进行多元logis-
tic回归分析,P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 204例瘢痕疙瘩患者中,男122例,
女82例,年龄1~65岁。复发者45例,占22.06%。
腹 部 瘢 痕 疙 瘩 19 例 (9.31%),面 颈 部 32 例

(15.69%),耳部13例(6.37%),背部5例(2.45%),
肩部7例(3.43%),四肢78例(38.24%),前胸50例

(24.51%)。见表1。

表1 患者临床资料分布构成

项目 例数 构成比/%

性别

 男 122 59.80
 女 82 40.20
年龄/岁

 <14 86 42.16
 14~40 89 43.63
 >40 29 14.22
瘢痕疙瘩分布部位

 腹部 19 9.31
 面颈部 32 15.69
 耳部 13 6.37
 背部 5 2.45
 肩部 7 3.43
 四肢 78 38.24
 前胸 50 24.51

 注:表内计数数据以n或%表示。

—506—

2020年             右江民族医学院学报              第5期



表1(续) 患者临床资料分布构成

项目 例数 构成比/%

瘢痕疙瘩的宽度/cm
 ≤5 145 71.08
 >5 59 28.92
家族史

 无 180 88.24
 有 24 11.76
感染史

 无 112 54.90
 有 92 45.10
外伤史

 无 42 20.59
 有 162 79.41
治疗方法

 非手术治疗 100 49.02
 手术联合放疗 104 50.98
瘢痕疙瘩复发

 无 159 77.94
 有 45 22.06

 注:表内计数数据以n表示。

2.2 疗效比较 手术联合放疗的疗效明显好于非手

术治疗(Z=-3.556,P <0.001,非手术治疗的平均

秩次为115.94,手术联合放疗的平均秩次为89.58),
见表2。

表2 两种治疗方法的疗效比较

组别 n 痊愈 显效 复发 有效

非手术治疗组 100 48(48.00) 14(14.00) 38(38.00) 62(62.00)
手术联合放疗组 104 66(63.44) 31(29.81) 7(6.73) 97(93.27)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.3 影响瘢痕疙瘩复发的因素的二元logistic回归

分析 将可能影响瘢痕疙瘩复发的因素(性别、年龄、
瘢痕疙瘩的发病部位、瘢痕疙瘩的大小(宽度)、家族

史、感染史、外伤史、治疗方法)进行二元logistic回归

分析,单因素分析结果显示感染史、瘢痕疙瘩的宽度、
治疗方法是瘢痕疙瘩复发的影响因素,见表3。多因

素分析结果显示感染史、瘢痕疙瘩的宽度、治疗方法是

瘢痕疙瘩复发的相关危险因素,见表4。

表3 影响瘢痕疙瘩复发的因素的二元logistic回归分析

参数 b Sb Waldχ2 P OR 95%CI

感染史(1) 1.415 0.554 6.515 0.011 4.117 1.389~12.206
瘢痕疙瘩的宽度 0.729 0.145 25.323 <0.001 2.073 1.561~2.754
治疗方法(1) 3.945 0.728 29.346 <0.001 51.690 12.402~215.442
常数 -7.412 1.434 26.698 <0.001 0.001

 注:表内(1)代表“有”的意思。

表4 影响瘢痕疙瘩复发的因素的多因素logistic回归分析

参数 b Sb Waldχ2 P OR 95%CI

感染史(1) 1.288 0.485 7.066 0.008 3.627 1.403~9.377
瘢痕疙瘩的宽度 0.673 0.120 31.310 <0.001 1.959 1.548~2.480
治疗方法(1) 3.557 0.649 30.055 <0.001 35.042 9.826~124.968
常数 -7.636 1.136 45.179 <0.001 <0.001

 注:表内(1)代表“有”的意思。

3讨论

瘢痕疙瘩可能是真皮网状层中慢性炎症的结果。
瘢痕疙瘩最重要的组织学表现是在真皮的乳头状和网

状层中有大量胞浆丰富的成纤维细胞,具有清晰的核

仁。任何累及皮肤真皮网状层的损伤,如外伤、昆虫咬

伤、烧伤、手术、疫苗接种、皮肤穿孔、痤疮、毛囊炎,都
会导致异常的伤口愈合,并在易感人群中引发瘢痕疙

瘩的形成。全面地了解瘢痕疙瘩形成及复发的影响因

素,为患者制定个体化治疗方案,可减少病理性瘢痕形

成的风险,并降低瘢痕疙瘩的复发率。

HsuCK等[10]研究发现,皮肤张力可通过影响细

胞信号传导在瘢痕形成过程中发挥积极作用(如:细胞

外基质合成、细胞扩散和细胞增殖)。SongH等[11]研

究发现,皮肤机械张力增强了瘢痕疙瘩来源的间充质

干细胞(KD-MSCs)中细胞的增殖和胶原蛋白的合成,
并上调了整联蛋白αvβ3的表达。他们的结果表明整

联蛋白αvβ3受体可能是机械张力的敏感分子,并且可

能有助于瘢痕疙瘩的发生和发展。本研究结果显示,
瘢痕疙瘩主要集中分布于四肢和前胸,证实了瘢痕疙

瘩的生长在很大程度上取决于皮肤的张力,并且不同

—606—

2020年             右江民族医学院学报              第5期



部位的瘢痕疙瘩形状各异,如肩膀、前胸和上臂的瘢痕

疙瘩分别呈典型的蝴蝶形、蟹爪形和哑铃形。
大量研究表明,单纯手术切除复发率为45%~

100%[12]。目前国内外多数学者主张联合多种治疗方

法进行综合治疗,HoangD等[13]研究结果显示,与单

纯切除相比,手术联合放疗治疗瘢痕疙瘩可显著降低

其复发率。目前手术联合放疗的治疗方案已被作为治

疗瘢痕疙瘩的首选方案。本研究中,对104例瘢痕疙

瘩患者进行手术治疗,然后行90Sr-90Y敷贴治疗,经
过12个月的随访,我们观察到其有效率为93.27%,复
发率为6.73%,说明手术联合放疗的疗效明显优于非

手术治疗的疗效,能提高瘢痕疙瘩的治愈率,降低复发

率。其可能原因是:瘢痕疙瘩切除术后,病变部位原有

的胶原纤维虽已去除,但手术刺激又会引起新的胶原

蛋白合成,甚至形成更大的瘢痕,因此单纯行手术治

疗,瘢痕疙瘩的复发率很高。患者一般在术后24~72
h内接受放疗,在瘢痕切除术后切口愈合早期,成纤维

细胞在组织中占比较多,且对放射线敏感,这时行放射

治疗可以影响成纤维细胞的周期,抑制其活性,达到减

少胶原形成的目的。
有关文献报道,皮肤张力不仅可以促进瘢痕疙瘩

的生长,而且是其产生的主要诱因[14]。垂直于伤口边

缘的张力会机械地拉伤伤口的肌肉,扭曲正常的伤口

愈合过程,从而导致肥厚性瘢痕和瘢痕疙瘩形成。本

研究结果表明,瘢痕疙瘩的宽度是瘢痕疙瘩复发的一

个重要因素,宽度越大,皮肤张力也越大,复发率越高,
与文献[15]报道相符。对于高张力的伤口,多数学者主

张采用减张缝合、局部皮瓣转移等手术方式。Tsuge
T等[16]研究发现,减张缝合有助于将前胸瘢痕疙瘩复

发降低至约5.2%。DohiT等[15]对141例小到中型

的前胸壁瘢痕疙瘩进行了研究,采用术中减张缝合和

术后辅以放疗的方法,结果表明该方案具有良好的疗

效。常用的减张缝合法如Z-成形术,其主要优点是使

用双三角移位瓣来改变伤口张力的向量,从而改善瘢

痕质量。特别是,如果瘢痕穿过关节,可采用锯齿形切

口和缝合方式,可大大降低病理性瘢痕形成的风险。
因此,减少伤口闭合的张力将有助于防止瘢痕疙瘩的

形成和复发。手术时应合理的选择手术方式以减小切

口愈合张力,降低瘢痕疙瘩复发率。
瘢痕疙瘩是一种皮肤肿瘤,是由受损皮肤愈合过

程中异常的纤维增生引起的。伤口愈合过程包括3个

相互关联的阶段:炎症、增殖和重塑[17]。当伤口愈合

阶段调节紊乱时,如伤口发生感染时,表现为持续的组

织学上局部的炎症以及炎性细胞的增加,从而导致成

纤维细胞、促炎因子、新生血管和胶原沉积的增加[18]。
这些变化会刺激慢性炎症,继而引起瘢痕疙瘩的侵袭

性生长。OgawaR[19]曾提出,伤口的反复感染,会在

真皮网状层中造成不良的炎症反应,从而增加病理性

瘢痕形成的风险,且炎症反应持续时间越长,病理性瘢

痕形成的风险越高。本研究表明,伤口有感染史的患

者复发风险更高,这与以往研究结论相符[20]。由此可

见,防治术口感染是预防瘢痕疙瘩治疗过程中的一个

重要环节。
综上所述,手术联合放疗治疗瘢痕疙瘩的效果优

于非手术治疗,非手术治疗比手术联合放疗更易复发,
伤口感染史、瘢痕疙瘩的宽度及瘢痕疙瘩的治疗方法

是影响瘢痕疙瘩复发的因素,瘢痕疙瘩是伤口异常愈

合的结果,复发率高,治愈率低。本研究通过观察瘢痕

疙瘩患者不同的治疗方法的疗效,探讨影响瘢痕疙瘩

复发的因素,可为瘢痕疙瘩的临床治疗和制订合理的

预防措施提供理论依据。但本研究存在局限性,需开

展大样本、高质量的临床研究,以提高研究结论的可靠

性。目前瘢痕疙瘩的发病机制尚未明确,相信未来随

着对瘢痕疙瘩的分子和基因水平的不断深入研究,对
瘢痕疙瘩的治疗也会进入一个分子生物学研究阶段,
我们将会为患者制定更加合理的个体化靶向治疗方

案。
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