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摘  要 

瘢痕疙瘩是皮肤损伤后结缔组织异常增生所致的病理性瘢痕，常伴疼痛、灼热或瘙痒等症状，严重可导

致畸形或功能受限，且治疗后复发率高，对患者心理、生活产生负面影响。瘢痕疙瘩目前最常采用手术

治疗，但单纯切除后复发率较高，可在术后联合药物、放射等治疗。本文对瘢痕疙瘩术后联合治疗作一

综述，以期为瘢痕疙瘩的临床治疗提供参考。 
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Abstract 
Keloid is a pathological scar caused by abnormal proliferation of connective tissue after skin injury. 
It is often accompanied by symptoms such as pain, burning or itching, and can seriously lead to de-
formity or functional limitation. Keloid have a high recurrence rate after treatment, which negatively 
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affects the patient’s psychology and life. At present, keloid is most commonly treated with surgery, 
but the recurrence rate is high after simple excision. Therefore, it can be combined with medication, 
radiation and other treatments after surgery. This article provides a review of postoperative com-
bination therapy for keloids, in order to provide a reference for the clinical treatment of keloid. 
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1. 引言 

瘢痕疙瘩是皮肤损伤后结缔组织异常增生所致的病理性瘢痕，易发生在张力大，拉伸强度低的部位，

如前胸、颈部、肩膀、耳垂等。主要表现为高出皮面的肿物伴疼痛、灼热或瘙痒，严重可导致畸形或功能

受限，对患者心理、生活产生负面影响。目前瘢痕疙瘩最常采用手术切除治疗，但单纯手术切除后复发

率可高达 50%~80% [1]，为减少复发可在术后采用药物、放射等方法联合治疗。对于瘢痕疙瘩的治疗需

要尽早干预、多种治疗方法联合、密切随访瘢痕增生高风险的患者并进行相应处理。本文对瘢痕疙瘩联

合治疗作一综述。 

2. 瘢痕疙瘩的治疗 

瘢痕疙瘩在进行治疗前，需要与增生性瘢痕、隆突性皮肤纤维肉瘤类、炎性肉芽肿等疾病进行鉴别

诊断。在完成鉴别诊断后，需要根据患者年龄，瘢痕疙瘩的性质、大小、位置，是否存在感染或影响功能

等因素进行综合考虑，制定适合患者病情的治疗方案。 
手术切除瘢痕疙瘩是最常见的治疗方法。单纯手术切除直接缝合较易复发，因此在术中常采用减轻

真皮张力的外科技术，如皮下/筋膜减张缝合、Z 形成形术和局部皮瓣转移[2]等。此外，在术后可联合其

他治疗方式如外用硅酮制剂、局部药物注射治疗和放射治疗等以期减少复发。 

3. 术后联合硅酮制剂治疗 

外用硅酮制剂是目前临床应用最多的术后联合治疗手段。硅酮制剂可以在缺乏角质层保护的瘢痕区域

形成一层保护膜，减轻外源刺激，增加皮肤水合作用减少水分流失，保持瘢痕区域皮肤的湿润，缓解瘢痕

变硬，减少瘙痒不适，在瘢痕厚度和颜色改善方面也有显著作用。常见剂型有凝胶和敷料，可以根据手术

部位、使用习惯等选择，在手术切口愈合后使用，每天坚持使用 12~24 小时，总疗程应大于 4 个月[3]。 

4. 术后联合放射治疗 

放射治疗是瘢痕疙瘩术后联合治疗的一种安全有效的方法，利用射线将能量传递给细胞，以快速生

长的成纤维细胞、间充质细胞和炎性细胞为靶点，阻止胶原合成和成纤维细胞的增殖[4]，从而抑制瘢痕

形成。瘢痕疙瘩切除后早期进行放射治疗，整体复发率可以控制在 20%以下且复发时间较晚[5]。建议放

射治疗时间在直接缝合后 48 h 内，植皮或皮瓣修复后的瘢痕疙瘩部位，可在皮片存活或者皮瓣稳定后行

放射治疗。除了放射总剂量，目前认为生物有效剂量 (biological effective dose, BED)是决定放射线生物作
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用的主要指标。研究[6]发现，当 10 Gy < BED < 30 Gy 时，瘢痕疙瘩复发率随 BED 的增加而下降，BED > 
30 Gy 时，复发率降低到 10%以下。目前认为临床治疗时 BED 值在 30Gy 以内是安全照射剂量，几乎没

有证据证明照射区或周围健康皮肤暴露在 30 Gy 的浅表照射剂量下会癌变[7]。指南[8]推荐以下 2 种放射

治疗模式：(1) 多次分割模式。总量控制在 17.5~20.0 Gy，分 4、5 次完成，1 次/天。(2) 少分割模式。总

量为 18.0 Gy，分 2 次完成，每次间隔 1 周。 
目前临床常用于治疗瘢痕疙瘩的放射治疗方式有电子线治疗、X 射线治疗、近距离放疗。 

4.1. 电子线治疗 

电子线在入射面至一定深度范围内剂量分布较均匀，在此深度以后剂量迅速跌落，在靶区产生生物

学效应的同时，可以有效地保护深部及放射区周围正常组织。电子线治疗常采用的能量为 4~6 MeV，可

通过线性加速器将能量传递至瘢痕疙瘩 2~6 cm 深的部位。韩春茂等[9]在临床治疗中让患者在术后 24 小

时内开始进行每天 1 次连续 5 天的电子线治疗，治疗应用 6 MeV 电子线，5 Gy × 5 次，总剂量 25 Gy，
随访 18 个月以上，总复发率为 26%，结果显示术后联合电子线治疗对于预防瘢痕疙瘩的复发效果较好。

王庆国等[10]在术后 24 小时内开始进行每天一次的电子线放射治疗，应用 6 MeV 电子线，总剂量 20 Gy，
分别给予 5 Gy × 4 次(5 Gy 组)和 4 Gy × 5 次(4 Gy 组)，结果显示总有效率 5 Gy 组为 90.7%，4 Gy 组为

66.7%，两组差异有统计学意义(P = 0.001)，提示大分割短疗程的放疗效果更好。 

4.2. X 射线治疗 

X 射线由电子激发装置产生，向病变部位传递浅层低剂量辐射。郑文月等[11]研究显示 X 射线照射

间隔控制在 3 天内能显著降低胶原蛋白的表达，对临床治疗瘢痕疙瘩制定放射治疗方案具有重要意义。

邓军等[12]术后 1~5 天开始进行浅层 X 线放射治疗，每周 1 次共 4 次，剂量为 400 Rad，70~100 KV，总

剂量 16 Gy，长期随访至少 2 年，结果提示明显抑制了瘢痕增生复发，且没有明显放射性皮炎发生。与其

他放疗方式相比较，X 射线的治疗时间较短且所需剂量较低，能明显降低急性皮肤不良反应的发生率。

但 X 射线的穿透力更强，对照射区周围正常组织的损伤较大；随着放疗技术水平的不断提高、放射源选

择的增加，X 射线治疗已逐渐被取代[13]。 

4.3. 近距离放射治疗 

近距离放射治疗可将放射源置于靶区或靠近靶区的部位，对病灶组织的放疗更集中，可以更好地减

少对靶区周围正常组织的损害。近距离放疗可以分为间质型近距离放疗和表面型近距离放疗。 

4.3.1. 间质型近距离放疗 
间质型近距离放疗指在瘢痕疙瘩切除后于皮下置入中空导管，从皮肤切口缝合口两端穿出，放射源

通过该导管向周围组织传递辐射。根据剂量的差异间质型近距离放疗可分为低剂量率和高剂量率两种模

式。De 等[14]回顾分析两种模式的近距离放疗，低剂量率组在治疗后缓解率为 67.9%，复发率为 30.4%，

高剂量率组在治疗后缓解率为 91.7%，复发率为 38%，两种模式治疗的复发率相似，高剂量率治疗的症

状缓解效果更好。Guix 等[15]在术后采用高剂量率近距离放疗，复发率为 3.4%，取得较好疗效，与低剂

量率近距离放疗相比，高剂量率近距离放疗的成本低，可以在门诊进行，具有良好的辐射防护，可以获

得更好的剂量分布。 

4.3.2. 表面型近距离放疗 
表面型近距离放疗是将放射性核素制成专用的敷贴，贴于病变表面来进行照射治疗。Viani 等[16]采

用锶-90 进行表面型近距离放射治疗，总剂量为 20 Gy，分 10 次进行，经长期随访，所有瘢痕疙瘩的总

https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123220


刘育彤 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14123220 1315 临床医学进展 
 

体无复发，缓解率为 87.6%，患者对治疗的美容效果的满意度为 70.6%。表面型近距离放疗操作简便、价

格低、无创伤、不良反应少且敷贴形状可变性强，目前已广泛应用于瘢痕疙瘩的治疗。 

5. 术后联合放射治疗与压力治疗 

压力治疗是利用弹性织物等产生压力对术区持续压迫来抑制瘢痕增生的方法。压力治疗可以有效减

轻瘢痕充血情况、瘢痕厚度和瘙痒情况，早期(伤后 60 天内)应用，效果更好。李晶晶[17]采用手术、放疗

结合弹力加压疗法，研究发现治疗效果理想，不良反应少，安全性高，复发率相对较低。压力治疗已在

临床治疗中应用较久且作为一种无创式治疗方法较易为患者所接受。 

6. 术后联合放射治疗与局部药物注射治疗 

6.1. 术后联合放射治疗与局部 A 型肉毒毒素注射治疗 

A 型肉毒毒素引起的暂时性肌肉麻痹可减少切口周围的肌肉活动和张力，这种张力的缓解可能有助

于防止瘢痕扩大和色素沉着过多[18]。A 型肉毒毒素还可以抑制成纤维细胞的分泌作用减少胶原蛋白的

沉积[19]，抑制 TGF-β1 诱导的成纤维细胞向肌成纤维细胞分化的能力[20]。陈凤超等[21]采用手术切除瘢

痕疙瘩术后局部注射 A 型肉毒毒素联合放射治疗的方法，在临床实践中取得了良好疗效，提出在术后即

刻向切缘皮肤内注射 A 型肉毒毒素，不仅可以在切口愈合早期减少切缘张力，A 型肉毒毒素还能与放射

线一并降低切缘成纤维细胞的增殖和外分泌功能，进一步降低瘢痕疙瘩复发的可能性。且放射线主要对

细胞内核酸进行破坏，不影响 A 型肉毒毒素的药效，两者间并无负面影响。 

6.2. 术后联合放射治疗与局部糖皮质激素注射治疗 

局部糖皮质激素注射广泛应用于瘢痕疙瘩的治疗中，糖皮质激素能够有效抑制炎症反应和成纤维细

胞的增长，促进瘢痕的血管收缩，具有缩小瘢痕，缓解患处红肿、痛痒的作用[22] [23]。常见不良反应包

括皮肤萎缩、色素减退和毛细血管扩张等。临床治疗瘢痕疙瘩常用的糖皮质激素为曲安奈德，10~40 
mg/mL，注射至真皮中层，一般 3~4 周注射 1 次，2~3 个疗程起效，最长可以治疗 6 个疗程或更长，有效

率为 50%~100%，复发率为 9%~50%，新发瘢痕比陈旧性瘢痕效果更好[24]。陈晓栋等[25]手术切除瘢痕

疙瘩后在术中即时注射醋酸曲安奈德注射液，在术后 1 周内选用电子束照射进行浅表放疗，单次剂量 7 
Gy，连续 3 天，总量 21 Gy。结果显示联合治疗疗效较好，所有患者的切口均甲级愈合，愈合时间无明

显延迟，瘙痒、疼痛或敏感等症状均完全缓解，无特殊后遗症发生，总有效率 88%。 

6.3. 术后联合放射治疗与局部糖皮质激素、5-Fu 注射治疗 

瘢痕疙瘩的治疗中，5-Fu 可以抑制成纤维细胞的增殖及胶原蛋白的合成、干扰生成新生血管、闭塞

血管，以达到治疗的目的[26]。但单独应用 5-Fu 会造成细胞的大量死亡而刺激组织因子的大量释放，而

糖皮质激素具有减少组织因子释放的作用，两者联合应用，可明显降低瘢痕的复发率。Apikian 等[27]采
用 5-Fu 与糖皮质激素联合应用治疗瘢痕疙瘩，治疗效果明显且随访无复发。周伟等[28]在瘢痕疙瘩的治

疗中采用术后早期放疗，随访观察有复发倾向者再联合局部糖皮质激素、5-Fu 注射治疗并密切随访观察，

证实经综合治疗，可以有效控制瘢痕疙瘩的复发。 

7. 总结 

综上所述，瘢痕疙瘩的治疗形式多样，手术切除是临床中最常用的治疗方法，短期内疗效佳但复发

率高，联合多种治疗方式可显著降低复发率。瘢痕疙瘩的治疗仍在不断探索新的治疗方式以及尝试多种

治疗方式相结合以求获得更好的治疗效果。 
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