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摘  要 

增生性瘢痕是由纤维细胞在伤口愈合过程中过度增生而导致的病理性瘢痕，表现为红肿、增厚、瘙痒和

疼痛的症状。此类瘢痕不仅影响美观，还可能导致功能障碍和心理负担。本文综述了增生性瘢痕的形成

机制、现有治疗方法以及最新的研究进展，旨在为临床治疗提供参考并探讨未来的研究方向。 
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Abstract 
Hypertrophic scars are pathological scars caused by the excessive proliferation of fibroblasts dur-
ing the wound-healing process, characterized by redness, thickness, itching, and pain. These scars 
not only affect aesthetics but can also lead to functional impairment and psychological burden. This 
article reviews the formation mechanism of hypertrophic scars, existing treatment methods, and 
the latest research progress, aiming to provide references for clinical treatment and explore future 
research directions. 
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1. 引言 

增生性瘢痕(Hypertrophic Scar)也称为肥厚性瘢痕，由于伤口愈合过程中纤维细胞过度增生、胶原蛋

白合成增加而形成的突起于皮肤表面、质地较硬的病理性瘢痕。增生性瘢痕不仅会影响美观，还可能会

导致关节活动受限等功能障碍，甚至会对患者的心理健康造成严重影响，增加焦虑和抑郁的风险[1]。尽

管现有的治疗方法多种多样，但疗效仍不理想，且复发率较高。本文综述了增生性瘢痕的形成机制、现

有治疗方法及最新研究进展，旨在为临床治疗提供参考，并探讨未来的研究方向。 

2. 增生性瘢痕的形成机制 

尽管增生性瘢痕的具体形成机制尚未完全阐明，但现有研究已经表明其与伤口愈合过程中的几个关

键环节相关，这些环节包括纤维细胞的异常增生、胶原蛋白的合成过度、持续的炎症反应，以及细胞因

子之间的平衡失调。在这些因素共同的作用下导致了瘢痕组织的异常增厚和红肿现象[2]。 

2.1. 纤维细胞的异常增生 

纤维细胞在伤口愈合的早期阶段扮演着重要角色，它们大量增殖并产生修复伤口所需的细胞外基质，

这些细胞外基质成分共同构成了伤口修复的基本框架[3] [4]。纤维细胞通过分泌这些基质成分，填补伤口

缺损，促进组织再生，恢复皮肤的完整性和功能[5]。然而，当纤维细胞的增生失去控制时，会合成和分

泌大量的细胞外基质，从而导致瘢痕组织的异常增厚[6]。这种过度的基质沉积不仅影响了瘢痕的外观，

使其隆起、变硬，还可能导致瘢痕的功能异常，如牵拉感和疼痛[7]。 

2.2. 胶原蛋白的合成增加 

在增生性瘢痕中，胶原蛋白的合成显著增加，尤其是Ⅰ型胶原蛋白和Ⅲ型胶原蛋白，这是增生性瘢痕

形成的重要因素[8]。在伤口的正常愈合过程中，胶原蛋白的合成和降解处于动态平衡中，以确保伤口修

复的正常进行[9]。Ⅰ型胶原蛋白是皮肤的主要结构蛋白，赋予皮肤强度和韧性[10]；Ⅲ型胶原蛋白存在于

伤口愈合的早期阶段，提供柔韧性和支持[11]。然而，在增生性瘢痕中，这种平衡被打破，导致胶原蛋白

的过度积累，Ⅰ型胶原蛋白的过度合成使瘢痕组织变得更加坚硬和厚重[4]；Ⅲ型胶原蛋白的过度合成和沉

积增加了瘢痕组织的密度和韧性[11]。 

2.3. 炎症反应的持续性 

在伤口愈合过程中，炎症反应是一个重要的阶段，它负责清除受损的组织并防止感染的发生[12]-[14]。
但是当过度激活炎症反应时，反而会不利于伤口的愈合。过度的炎症反应会导致机体释放大量的促炎性

细胞因子，包括转化生长因子 β (TGF-β)和白细胞介素 6 (IL-6)等。这些因子在伤口愈合过程中起着重要

的调控作用[14] [15]。TGF-β是一种强效的纤维化驱动因子，它不仅能够促进纤维细胞的增生，还能增强

纤维细胞合成胶原蛋白的能力。TGF-β的持续升高是增生性瘢痕形成中的一个关键因素。此外，TGF-β还
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能抑制基质金属蛋白酶(MMPs)的活性，减少胶原蛋白的降解，进一步促进瘢痕组织的形成[16]。IL-6 在

急性炎症和慢性炎症中都起到重要作用，不仅能够刺激急性炎症中反应蛋白的合成，还能推动慢性炎症

中 B 细胞的成熟和抗体的生成。在伤口愈合过程中，IL-6 通过促进纤维细胞的增殖和胶原蛋白的合成，

从而加速了瘢痕的形成。伴随着 IL-6 的水平升高，还可能通过调控其他炎症介质和生长因子的表达增强

炎症反应，从而促进瘢痕的增生。因此，精细调控炎症反应的强度及其持续时间对预防和治疗增生性瘢

痕具有重要意义[13] [17]。 

2.4. 细胞因子的失衡 

细胞因子在调节纤维细胞的增生和胶原蛋白的合成过程中起着至关重要的作用。它们通过复杂的信

号传导通路影响纤维细胞的行为，从而决定了伤口愈合和瘢痕形成的最终结果。在增生性瘢痕中，促纤维

化因子如 TGF-β和 VEGF 在增生性瘢痕中水平显著升高，导致胶原蛋白的过度积累和血管生成增加[18]。  
TGF-β 是主要的促纤维化因子之一，它在伤口愈合的各阶段发挥重要作用。它不仅促进纤维细胞增

殖，还诱导其分泌大量的胶原蛋白和其他细胞外基质成分[19]。此外，TGF-β 还抑制 MMPs 的活性，从

而减少细胞外基质的降解[20] [21]。这种双重作用导致增生性瘢痕中胶原蛋白的过度积累，使瘢痕组织变

得厚重坚硬。研究表明，增生性瘢痕中 TGF-β 的表达显著高于正常皮肤组织，且其活性持续时间更长，

这正是增生性瘢痕形成的主要原因之一[16]。 
VEGF 主要参与血管生成过程，在增生性瘢痕的形成中也起重要作用。VEGF 通过促进血管内皮细胞

的增殖和迁移，增加局部血供，为纤维细胞提供丰富的营养和氧气，支持其增殖和细胞外基质的合成[21]。
增生性瘢痕中 VEGF 水平升高会导致血管生成增多，使瘢痕组织的血流量增加，进一步增强纤维细胞的

活性和基质合成[22]。  
除了 TGF-β 和 VEGF，其他细胞因子如 IL-6、IL-1β、TNF-α 等也在增生性瘢痕形成中起重要作用。

它们通过途径和机制协同作用于纤维细胞，促进纤维细胞增殖和胶原蛋白合成[23]。 

3. 增生性瘢痕的现有治疗方法 

增生性瘢痕的现有的治疗方法包括：药物治疗、物理治疗和手术治疗等。这些方法各有优缺点，通

常需要根据患者的具体情况进行个性化选择和组合应用，以达到最佳的治疗效果[24]。 

3.1. 药物治疗 

药物治疗包括类固醇、抗增生药物和免疫调节剂等多种药物的注射[25]。曲安奈德和泼尼松等类固醇

药物能够抑制纤维细胞的增生和胶原蛋白的合成，从而减轻瘢痕的隆起和硬度。尽管类固醇药物注射操

作简单且相对安全，但长期使用类固醇药物可能会引起皮肤萎缩、色素沉着等副作用[26]。有研究证明，

注射曲安奈德的患者在瘢痕的厚度和外观上有了显著的改善，但有 15%的患者出现了皮肤萎缩和色素沉

着等副作用[27]。因此在使用类固醇注射治疗时，医生需仔细考虑其利弊，并进行个性化的调整和监控；

通过注射博来霉素、咪喹莫特等抗增生药物能够抑制纤维细胞增生并促进瘢痕组织的吸收。博来霉素通

过干扰细胞周期和 DNA 合成来减缓纤维细胞的增殖。咪喹莫特则通过增强免疫反应，促进瘢痕组织的自

我修复[28]-[30]；干扰素、他克莫司等免疫调节剂药物治疗瘢痕的原理是通过调节免疫系统的反应，抑制

炎症反应和纤维化过程。干扰素减少 TGF-β的产生来降低胶原蛋白的合成，而他克莫司则通过抑制 T 细

胞的活性来减少炎症因子的产生[31]。 

3.2. 物理治疗 

物理治疗包括压力疗法、硅胶片疗法、激光治疗和放射治疗等，通过机械或能量手段改善瘢痕的外
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观和质地[32]。压力疗法：通过对瘢痕部位施加持续压力，减少瘢痕组织的血供，从而抑制纤维细胞的增

生和胶原蛋白的合成。这种方法主要适用于初期的增生性瘢痕，效果较好，但需要患者坚持佩戴压力衣

或压力贴[33]；硅胶片疗法：通过保持伤口湿润、减少水分流失和局部温度的增加，抑制纤维细胞增生和

胶原蛋白的过度合成。硅胶片疗法简便易行，适用于各种类型的增生性瘢痕[34] [35]；激光治疗通过热效

应和光化学效应，破坏瘢痕组织，促进新生组织的形成。常用的激光包括脉冲染料激光(PDL)、CO2 激光

等。脉冲染料激光通过选择性破坏血管，减少瘢痕组织的血供；CO2 激光通过气化瘢痕组织，促进皮肤再

生[36] [37]；放射治疗：通过低剂量辐射，抑制纤维细胞的增生和胶原蛋白的合成。虽然放射治疗对增生

性瘢痕有较好的效果，但长期使用可能会增加癌症风险，因此通常用于其他治疗无效的顽固性瘢痕[38]。 

3.3. 手术治疗 

手术治疗的主要适应症为严重或顽固的增生性瘢痕，其主要包括瘢痕切除术、皮肤移植术和皮瓣转

移术等手术[39]。对于范围较小且特性不复杂的增生性瘢痕，可以通过手术切除将瘢痕组织彻底去除。术

后为了降低瘢痕复发的风险，需要结合压力疗法或局部类固醇注射等治疗手段来维持治疗效果[40]；对于

较大面积的增生性瘢痕，尤其是影响生理功能的瘢痕，通常会采用皮肤移植术。通过将健康的肌肤移植

到瘢痕区域，不仅促进伤口的愈合，还能恢复受损部位的功能[41]。对于更为复杂或深层的瘢痕，皮瓣转

移手术能够将邻近的健康组织转移到瘢痕区，可以实现皮肤结构和生理功能的重建[42]。值得注意的是，

即便进行了手术治疗，患者术后依然需要接受其他辅助治疗，以预防瘢痕的再次形成。 

4. 增生性瘢痕治疗的前沿进展 

近年来，随着分子生物学和再生医学的进步，增生性瘢痕的治疗取得了显著进展。科学家通过深入

了解瘢痕形成的分子机制，开发了干细胞治疗、基因治疗、生物材料和免疫调节等新兴疗法，其在临床

应用中展现出良好前景。 

4.1. 干细胞治疗 

干细胞治疗是通过调节细胞因子和生长因子的表达，从而促进伤口愈合和减少瘢痕形成。间充质干

细胞(MSCs)能够分泌多种生物活性分子来抑制纤维细胞的增生和胶原蛋白的过度合成，不仅可以减少瘢

痕的厚度和硬度，还可以改善瘢痕的外观和弹性。但是干细胞治疗在实际应用中也面临免疫排斥反应、

伦理问题及技术不成熟等挑战。尽管 MSCs 具有低免疫原性，但异体移植时可能仍会引发免疫反应，影

响治疗效果；此外，伦理问题也是干细胞治疗的一大挑战，尤其是胚胎干细胞的应用引发了广泛的争议。

在国内，干细胞治疗的临床应用大多处于临床研究阶段，因此需要更多的研究和更成熟的技术来推动其

在临床上的广泛应用[43]。 

4.2. 基因治疗 

基因治疗通过调控基因表达，干预瘢痕形成的分子机制来达到治疗效果。例如，抑制 TGF-β基因的

表达可以显著减少纤维细胞的增生和胶原蛋白的合成。近年来，使用 CRISPR/Cas9 等基因编辑技术对

TGF-β 信号通路进行精确干预成为研究热点。基因治疗的另一个方向是通过抑制胶原蛋白合成的基因来

增强抗纤维化基因的表达，从而减少瘢痕形成[44] [45]。 

4.3. 生物材料 

生物材料在增生性瘢痕治疗中发挥着重要作用。纳米纤维支架和凝胶等生物材料可以作为药物载体，

通过缓慢释放药物来提高药物的疗效和安全性。纳米纤维支架不仅能够模拟细胞外基质的结构，为细胞
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生长提供支撑，还可以加载抗纤维化药物逐步释放，持续发挥治疗作用。凝胶材料则可以填充在瘢痕组

织中，缓慢释放药物和生长因子，促进组织再生和修复[46]-[48]。 

4.4. 免疫调节 

在增生性瘢痕的治疗中，免疫调节通过控制炎症过程和成纤维细胞的活动来减少瘢痕的增生。通过

使用非甾体抗炎药或免疫抑制剂等药物，可以显著减轻瘢痕的炎症和纤维化。此外，通过靶向调节免疫

细胞功能，可以抑制 T 细胞和巨噬细胞的促纤维化作用，也可以减少瘢痕组织的形成。当前，免疫检查

点抑制剂作为一种新兴的治疗手段，正在被研究用于调节免疫系统，以期达到预防和治疗增生性瘢痕的

目的[31]。 

5. 结论 

增生性瘢痕的治疗是一个医学挑战，现有的治疗方法虽然在一定程度上能够改善瘢痕的症状和外观，

但仍存在治疗效果有限和瘢痕复发的问题。随着生物医学技术的发展，干细胞治疗、基因治疗、生物材

料和免疫调节等前沿治疗策略为增生性瘢痕的临床治疗提供了新的思路和可能性。新兴疗法在实际应用

中仍面临技术不成熟、缺乏安全性评估、伦理问题等诸多挑战。 
综上所述，尽管增生性瘢痕的治疗面临诸多挑战，但通过持续的科学研究和技术革新，最终为患者

提供更加有效、安全的治疗选择，实现对增生性瘢痕的治愈，进一步改善患者的生活质量。 
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