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摘  要 

瘢痕常影响患者的外貌，给予患者心理极大的压力。因此，瘢痕的有效治疗和预后相当重要。环钻术是

近年来新兴的治疗瘢痕的技术，有大量文献报道该技术目前已被逐渐应用于治疗各类瘢痕。本文系统综

述了环钻术治疗瘢痕的原理、环钻术单一及联合治疗的临床进展、总结近年来环钻术联合治疗的治疗结

果，但当前研究仍面临机制不清、标准缺乏等挑战。本文旨在为优化临床诊疗策略及推动该技术的规范

化应用提供参考。 
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Abstract 
Scars often affect patients’ appearance and impose significant psychological stress. Therefore, effec-
tive treatment and prognosis of scars are of considerable importance. Trepanation has emerged in 
recent years as a novel technique for scar treatment, with numerous studies reporting its growing 
application in managing various types of scars. This article systematically reviews the mechanisms 
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of trepanation in scar treatment, summarizes clinical advances in both standalone and combined 
therapies, and outlines treatment outcomes from recent combination approaches. However, cur-
rent research still faces challenges such as unclear mechanisms and lack of standardized protocols. 
This review aims to offer insights for optimizing clinical diagnosis and treatment strategies and 
promoting standardized application of the technique. 
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1. 引言 

瘢痕是创伤、手术、烧伤或炎症性皮肤病(如痤疮、狼疮)等损伤后的病理性愈合结果。严重的瘢痕不

仅影响外观，而且常伴随瘙痒、疼痛、功能障碍及关节活动受限等一系列病理表现[1]。因此，瘢痕的有

效治疗和预后十分关键。目前，瘢痕的治疗手段多样，包括局部硅胶制剂、外用药物、病灶内注射、手术

切除、激光及再生医学疗法等[1]。尽管现有的治疗手段多样，但其临床应用常因疗效不尽如人意及潜在

的不良反应而受到限制[2]。因此，探索更为有效、安全且兼具微创特性的治疗新方案，始终是瘢痕治疗

领域的重要方向。 
在此背景下，环钻术被创新型地应用于瘢痕治疗，并展现出独特优势。该技术可分为环钻切除术、

环钻移植术与环钻提升术三种术式，对瘢痕组织进行精准的物理干预[3]。现有证据表明，环钻术能有效

改善瘢痕的厚度和柔顺性。因其微创特性，在特殊解剖部位及大面积瘢痕的治疗潜力巨大[4] [5]。本文将

对环钻术治疗瘢痕的临床应用进行梳理与总结。 

2. 环钻术治疗瘢痕的原理 

环钻术治疗瘢痕作用源于其引发的机械性破坏与后续复杂生物学响应的协同作用，其原理可从三个

相互关联的层面进行阐释。 

2.1. 物理层面：纤维化架构的破坏与张力的释放 

环钻术通过形成规则的微孔列阵，中断连续、僵硬的胶原纤维束，破坏其致密架构，释放局部机械

张力，改善组织顺应性。随后，钻孔形成的组织缺损由具有正常弹性的新生肉芽组织填充，参与组织重

塑与软化[6] [7]。 

2.2. 细胞分子层面：调控细胞外基质代谢与成纤维细胞行为 

环钻术造成的可控微损伤，启动程序化的伤口愈合过程。研究表明，机械张力的改变可抑制 TGF-β1
的表达，而环钻术通过物理性移除瘢痕核心，降低了细胞外基质(ECM)的张力，进而抑制 TGF-β1/Smad3
核心信号通路的激活，TGF-β1 作为瘢痕形成的“分子开关”，可促进成纤维细胞的增殖，增强胶原蛋白

的合成，还抑制基质金属蛋白酶(MMPs)的表达，其受抑制后可直接导致下游 α-SMA 表达下调，阻断成

纤维细胞向肌成纤维细胞转化，显著上调基质金属蛋白酶(MMPs，如 MMP-1)的表达，进而促进过度沉积

和排列紊乱的胶原等成分的分解[8] [9]。 
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2.3. 局部微环境层面：改善血供与充当药物通道 

钻孔行为促进局部微循环与组织氧合，纠正瘢痕组织常见的缺血、缺氧状态。此外，这些微通道为

局部给药提供了路径。当联合曲安奈德、5-氟尿嘧啶等药物时，药物能更均匀地渗透至瘢痕深层，显著提

高局部药物浓度和治疗效率，是联合治疗增效的重要机制[8]。 
综上所述，环钻术的作用是集“物理破坏–分子调控–改善微环境”于一体的多维度过程。 

3. 环钻术在瘢痕治疗中的应用 

基于瘢痕的类型、严重程度及患者个体差异，环钻术的临床应用主要分为单一治疗与联合治疗两种

策略。合理选择治疗方案是取得最佳疗效的关键。 

3.1. 单一治疗 

陈龙文等[10]应用 2~6 mm 直径的环钻治疗 85 个瘢痕，所有创面均在 7~15 天内实现 1 期愈合，展现

了良好的安全性。张程亮等[11]应用 2 mm 环钻(间隔 2 mm)治疗增生性瘢痕，总体有效率达 84.62%，且

中长期随访未见明显不良反应。谷丽晓等[12]应用环钻术治疗 30 例瘢痕疙瘩，暴露出单一疗法的局限性：

尽管总有效率为 63.3%，但治疗后 3 个月和 6 个月的复发率分别高达 36.7%和 46.7%。上述结果表明，单

一治疗虽是一种有效治疗方法，但其治疗后具有高复发风险。 

3.2. 联合治疗 

环钻术后形成的微通道为药物均匀渗透提供了理想路径，同时其引发的创伤修复反应可能与其他治

疗手段产生良性互动[8]。目前的联合方案主要包括：① 环钻术联合药物治疗(如曲安奈德、5-氟尿嘧啶

[13]、复方倍他米松[14])；② 环钻术联合放射治疗(如浅层 X 线[15]、电子束[16])；③ 环钻术联合激光

治疗(如点阵 CO2 激光[17]、脉冲染料激光[18]、2940 nm Er:YAG 激光[2])；④ 环钻术联合其他疗法(如平

阳霉素[19]、移植术[20]、中医药[12]等)。研究显示，联合治疗在提升总有效率、降低瘢痕评分[温哥华瘢

痕量表(VSS)、患者与观察者瘢痕评估量表(POSAS)]和减少复发率方面，普遍优于单一疗法(详见表 1、表

2)。有学者研究指出环钻术后立即注射曲安奈德可引起 I 型胶原基因表达下调，表明环钻联合曲安奈德治

疗可预防瘢痕疙瘩的复发且对伤口愈合无明显影响[21]。联合治疗不良反应主要包括持续红斑、硬结[22]、
瘢痕凹陷、色素沉着[17]、切口感染、瘙痒疼痛[15]、复发、伤口溃疡[14]、坏死[19]、毛细血管扩张、皮

肤萎缩[23]、月经失调[24]等，有研究报道联合组不良反应发生率与单一组无显著差异或更低[12] [24] [25]。
综合以上临床实践，环钻术的联合方案呈现出明显的差异化应用特征(见表 3)。由此可见，环钻术联合疗

法能在治疗瘢痕时达到取长补短的效果，但相应地，联合治疗会大幅增加治疗时间和成本，需要患者高

度配合，不乏有些研究在随访期间患者不愿接受之后治疗而丢失数据。上述研究在设计上存在一个共同

局限：它们未能设立联合治疗与每种单一疗法的同期对照组，而仅依赖于治疗前后的自身对照或与其中

一种疗法的比较。这一缺陷使得我们难以完全排除潜在偏倚，从而影响了结论的可靠性。 
 

Table 1. Treatment results of trephine combined therapy (except combined laser) 
表 1. 环钻术联合疗法的治疗结果(除联合激光) 

文献来源 瘢痕类型 联合治疗 环钻直径及间隔 随访时间 治疗结果 

贾晨等， 
2023 [13] 瘢痕疙瘩 

环钻切除术联合 
曲安奈德和 
5-氟尿嘧啶 

未提及，间隔
0.5 mm 6 个月 

POSAS 评分、VSS 评分和 VAS 评分显著

下降(P < 0.05)，总有效率显著高于对照组
(P < 0.05) 
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续表 

刘莹，2024 
[14] 增生性瘢痕 环钻术联合局部注射

复方倍他米松 
1~2 mm，间隔

至少 1 mm 12 个月 
总有效率为 94.44%，不良反应发生率为

9.30%，VSS 评分与瘢痕平均厚度较术前

显著下降(P < 0.01) 

肖思月等，
2025 [8] 

兔耳增生性

瘢痕模型 
环钻术联合 
曲安奈德 

1/2 mm，间隔
2/4 mm 3 个月 所有创面愈合良好，无感染和死亡病例 

出现 

Hou 等，
2023 [24] 瘢痕疙瘩 环钻术联合药物 未提及，间隔

0.5 mm 6 个月 
瘢痕平均厚度、药物注射次数、评分、 
长期不良反应发生率均低于对照组 

(P < 0.05) 

Liu 等，
2024 [25] 

结节性瘢痕

疙瘩 环钻术联合药物 1 mm 1 年 
有效率明显高于对照组，复发率(P < 
0.05)、VSS、总注射次数均明显低于 

对照组(P < 0.01) 

吴京涛等，
2025 [15] 

多发性瘢痕

疙瘩 
环钻切除术联合 

浅层 X 线 
2~4 mm，间隔

2~5 mm 1 年 有效率、SF-36 各维度评分均高于对照组
(P < 0.05) 

张程亮等，
2025 [11] 增生性瘢痕 环钻切除术联合 

放疗 
2 mm，间隔 

2 mm 12 个月 总体有效率 100%，高于对照组(P < 0.05) 

刘柳宏等，
2024 [26] 

泛发性瘢痕

疙瘩 

环钻切除术联合浅层

X 线、局部注射 
曲安奈德 

2~4 mm 12 个月 所有部位的瘢痕疙瘩均较前变平、变软，

VSS 评分明显低于治疗前(P < 0.001) 

邓豫豫等，
2025 [27] 瘢痕疙瘩 

环钻术联合局部注射

复方倍他米松和 
浅层 X 线 

1~3 mm， 
间隔 1 mm 12 个月 有效率为 94.00%，瘢痕疙瘩严重程度 

评分明显低于术前(P < 0.05) 

郑钧友，
2025 [23] 瘢痕疙瘩 环钻术联合浅层 

X 线 
2 mm， 

间隔 2 mm 12 个月 VSS 和 POSAS 得分均明显低于术前 
(P < 0.001) 

Park，2024 
[16] 

多灶性瘢痕

疙瘩 
环钻术联合曲安奈德

和电子束放疗 2 mm 12~18 个月 POSAS 患者评分显示各项明显改善， 
无复发或加重，无并发症发生 

赵涛等，
2021 [6] 瘢痕疙瘩 环钻术联合电子线 0.8~2.4 mm， 

间隔 1 mm 12 个月 有效率为 88.89%，瘢痕疙瘩严重程度评分

明显低于术前(P < 0.05) 

易巧玲，
2024 [19] 瘢痕疙瘩 环钻切除术联合 

平阳霉素 
2~4 mm， 

间隔 2~5 mm 12 个月 
总体满意率 95.65%，有效率 100%，伤口

均二期愈合，VSS 评分和 POSAS 评分均

低于治疗前，差异具有统计学意义 

谷丽晓等，
2024 [12] 瘢痕疙瘩 环钻术联合外敷 

黑布膏药 1/2 mm 6 个月 总有效率 93.3%，高于对照组(P < 0.05)，
VSS 评分、复发率均低于对照组(P < 0.05) 

Savant，
2025 [20] 痤疮瘢痕 环钻术联合肩部 

磨皮术及真皮移植 1.0~2.5 mm 1 个月 1 个月后外观显著改善 

注：VSS：温哥华瘢痕量表；POSAS：患者与观察者瘢痕评估量表；VAS：视觉模拟评分法；SF-36：健康状况调查

问卷；未提及：部分研究参数未详细报告。 

 
Table 2. Treatment results of trephine combined with laser 
表 2. 环钻术联合激光的治疗结果 

文献来源 瘢痕类型 联合治疗 环钻直径及 
间隔 随访时间 治疗结果 

蔡杏仪等，
2023 [22] 

剖宫产术后瘢

痕 
环钻术联合超脉冲

点阵 CO2 激光 2/ 4 mm 9 个月 
有效率、美观满意度均高于对照组，VSS
得分、疼痛得分、并发症合计率低于对照

组，且差异明显(P < 0.05) 
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续表 

张艳红等，
2023 [28] 

凹陷型痤疮 
瘢痕 

环钻切除术联合 
点阵 CO2 激光 

治疗 
1~4 mm 6 个月 瘢痕较治疗前明显变浅， 

整体瘢痕面积缩小 

张琪等，2022 
[17] 

剖宫产术后 
瘢痕 

环钻术联合点阵

CO2 激光 未提及 9 个月 

总有效率 91.49%，治疗后 3 个月、 
6 个月、9 个月美观满意度评分明显高于 
对照组(P < 0.05)，VSS 评分、并发症 

发生率明显低于对照组(P < 0.05) 

孙莹等，2025 
[29] 面部痤疮瘢痕 环钻提取术联合 

点阵 CO2 激光 未提及 12 个月 
临床疗效 95%高于对照组 80%(P < 0.05)，
联合组不良反应发生率 5%低于对照组 30% 

(P < 0.05) 

陈志军等，
2025 [30] 

剖宫产术后 
瘢痕 

环钻术联合点阵

CO2 激光 未提及 3 个月 

总有效率为 95.35%，高于对照组的 79.07% 
(P < 0.05)，治疗后 1 个月、3 个月 VSS 评

分、治疗后 1 个月 VAS 评分低于 
对照组(P < 0.05)，治疗后 1 个月、3 个月

POSAS 评分高于对照组(P < 0.05) 

王言，2024 
[31] 

面部萎缩性 
痤疮瘢痕 

环钻提升术联合 
点阵 CO2 激光 1~3 mm 3 个月 

总有效率高于对照组(P < 0.05)、患者 
满意度评分高于对照组(P < 0.01)、治疗后

ECCA 评分均值低于对照组(P < 0.01)， 
治疗后平滑度高于对照组，毛孔数量低于

对照组，患者焦虑及生活质量改善程度 
明显高于对照组，差异均有统计学意义 

林萱等，2025 
[18] 瘢痕疙瘩 环钻术联合药物、

脉冲染料激光 
1.5~3.0 mm，

间隔 1.5 mm 12 个月 

有效率 90%，瘢痕平软，肤色与周边正常

皮肤接近，疼痛、瘙痒等症状明显缓解或

消失；治愈率 80%，90%患者对治疗效果

满意 

Chen 等，
2025 [32] 

烧伤增生性瘢

痕 
环钻术联合剥脱 
性点阵 CO2 激光 

1.5/2/3 mm，

间距 2~5 mm 6 个月 联合组在瘢痕高度、柔韧性和感觉异常 
方面更快、更显著的改善 

Kim 等，2011 
[2] 

创伤后凹陷性/ 
隆起性瘢痕、

烧伤性瘢痕 

环钻术联合 2940 
nm Er:YAG 激光 2/3 mm 1 个月 瘢痕均有改善 

武江等，2025 
[33] 瘢痕疙瘩 环钻术联合微 

等离子射频 
1 mm，间距 2 

mm 6 个月 

联合治疗组的改善程度显著优于微等离子

射频组，差异具有统计学意(P < 0.001)。 
联合治疗组的总有效率为 93.18%，随访 

6 个月后复发率为 9.1%；而微等离子射频

组的总有效率为 65.52%，复发率为 20.69% 

注：CO2：二氧化碳；未提及：部分研究参数未详细报告。 
 

Table 3. Horizontal comparison of three mainstream combined therapies 
表 3. 三种主流联合治疗的横向比较 

联合方案 疗效 不良反应 适用人群 成本效益 

环钻术 + 药物

治疗 
有效率约

86%~95.83% 

发生率较高，尤其是术后 
手术区域出血，最高可达

80.56% (29/36) 
散发性、中小型瘢痕 较高。药物成本低， 

操作简便 

环钻术 + 放射

治疗 
有效率约

88.89%~100% 
发生率较低， 

基本无不良反应发生 
高张力部位、多发性、

顽固性复发瘢痕 
较低。需专门放射设备与

防护环境，成本较高 

环钻术 + 激光

治疗 
有效率约

91.49%~100% 

发生率中等，约

5%~10.64%，主要为红斑、

硬结等 

剖宫产术后瘢痕、痤疮

瘢痕、美容高需求者 中等。需要多次治疗 
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4. 小结与展望 

环钻术作为一种基于机械原理的微创技术，通过破坏瘢痕组织、释放张力并调控局部微环境，在瘢

痕治疗中展现出独特的应用价值。大量临床证据表明，无论是单一治疗还是联合治疗，该技术均能有效

改善瘢痕的外观、质地，尤其在与药物、放疗或激光等手段联用时，显示出协同潜力。然而，本领域研究

仍处于从“经验性探索”向“规范化、精准化治疗”的过渡阶段，面临三大核心挑战：① 作用机制有待

深化：当前对环钻术的理解仍偏重于物理效应，对关键信号通路(如 Wnt、Notch、PI3K/Akt 等[34])精细

调控机制尚不明确。② 治疗方案缺乏标准：环钻直径、间隔、钻孔深度等核心参数与瘢痕类型、部位的

最优匹配关系尚未建立，阻碍了疗效的最大化。肖思月[8]指出，1 mm 直径 + 2 mm 间隔的处理方案在降

低瘢痕厚度、硬度等方面表现最佳，但因研究对象为兔耳瘢痕模型，限制了环钻直径和间隔的选择，所

以目前仍缺乏相关研究。③ 临床证据等级需提升：现有研究普遍存在样本量小、随访时间短、缺乏高标

准随机对照试验的设计缺陷，导致对长期疗效和复发风险的评价不够准确。另有报道指出，环钻术还用

于表皮囊肿[35]、纹身[36]、白癜风[37]、痣[38]、引流减压[39]等方面。 
未来环钻术的研究与发展可关注以下方面：基础研究方面，借助组学技术、生物信息学分析，深入

揭示环钻术触发的分子与细胞机制，为其临床应用提供坚实的理论基础。临床研究层面，有研究指出手

术联合放疗后，瘢痕疙瘩的复发率为 30%，复发时间范围为 2 至 36 个月，平均为(14.8 ± 6.7)个月[40]。
基于此，亟需开展大样本、多中心、长期随访(建议≥18个月)的随机对照试验，实现数据的更加精准。技

术拓展方面：由于瘢痕组织的再生能力受损，再生医疗技术的未来应用可能会增加相当大的价值[41]。已

有研究指出富血小板血浆(PRP)对治疗各种疾病具有积极作用，如烧伤疤痕、皮肤色素沉着过度[42]。积

极探索环钻术与新兴疗法(如脂肪组织间充质干细胞[43]、PRP [44])的结合，有望在瘢痕治疗的精准性与

有效性上实现双重突破。通过跨学科的协同努力，环钻术有望从一项高度依赖操作者经验的“技艺”，

演进为一套具备坚实科学依据和标准化流程的瘢痕治疗体系。 
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