
性反应的严重程度与血清中
TO/

的浓度水平呈正相关#并随

着炎症的缓解和病情的改善而降低至正常水平#因而
TO/

可

作为判断脓毒血症病情与预后以及疗效观察的可靠指标#对判

断脓毒症的危重程度及预后有重要价值*李真玉.

'

/通过对
'%

例符合脓毒血症诊断的标准患者研究发现#死亡组的血清

TO/

水平明显高于生存组#通过动态监测#生存组的
TO/

水

平呈下降趋势并逐渐趋于正常*

当血清
TO/

%

!

)

E

"

M

时提示感染#且因出现在临床感染

征象之前#可作为是否使用抗生素的标准.

(

/

*一般在创伤后早

期可以观察到
TO/

的峰值#在合并全身性感染)多器官功能障

碍综合征的严重创伤患者可以检测到最高值*

TO/

是外科手

术后)创伤后发生院内感染的敏感预测指标#采用
TO/

进行院

内感染的预测#有助于指导抗生素的使用.

+

/

*

本研究通过对手术创伤患者的
TO/

浓度动态监测发现#

感染组的
TO/

水平明显高于非感染组#而且随着抗生素的使

用#感染组
TO/

浓度水平不断下降#至第
+

天时已经恢复至正

常水平#而非感染组患者抗生素的使用对
TO/

水平影响小*

TO/

检测在手术创伤应用中对感染严重程度预测作用明显#

而且还能指导抗生素的合理应用#适合于临床的广泛应用*
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!临床研究!

手术加放射治疗瘢痕疙瘩的临床探讨

李润发!蒋
!

艳"重庆市垫江县人民医院烧伤整形科
!

$%.&%%

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨手术后结合放射治疗瘢痕疙瘩的疗效&方法
!

无菌条件下进行手术!术后
"$=

内行放射

治疗!采用
$

%

(N1>,

&

线!照射野范围包括手术切口及缝合针眼处外缘
!#%B9

&结果
!

&!

例患者治愈"

+&#.!)

%!

显效
+

例"

!-#%')

%!有效
!

例"

"#&.)

%!总有效率
-"#.')

&

&

例患者半年后复发!复发部位为胸背部!复发率为

+#!')

&结论
!

手术切除后早期放射治疗是防治瘢痕疙瘩复发安全'有效的措施之一&

"关键词#

!

瘢痕疙瘩$

!

手术$

!

放射治疗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%3&%''

文献标志码$

*

文章编号$

!(+",-$''

"

"%!"

%

%.,%-'(,%"

!!

瘢痕疙瘩是指在遭遇手术)外伤)感染后皮肤创口内大量

结缔组织基质过度增生而形成的皮肤纤维化疾病#表现为突起

的瘢痕向周围组织浸润#质地坚硬#奇痒或功能障碍等#影响患

者外貌甚至发生功能障碍#同时给患者造成很大的精神创伤和

心理负担.

!

/

*单纯手术切除术后局部复发率高#可达
'%)

%

.%)

#临床上多采用综合治疗*

"%%+

年
(

月至
"%!!

年
'

月#采

用手术后结合放射治疗瘢痕疙瘩患者
$"

例#取得了满意的疗

效#现报道如下*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

"%%+

年
(

月至
"%!!

年
'

月本院瘢痕疙瘩患

者
$"

例#其中男
!+

例#女
"'

例#年龄
!$

%

('

岁#平均
"$

岁*

皮损部位!面颈部
!%

例#胸背部
!-

例#四肢
-

例#腹部
$

例#其

中单发者
&!

例#

"

个或
"

个以上部位多发者
!!

例#最多
!

例有

&

个部位有瘢痕疙瘩*

$#/

!

治疗方法
!

无菌条件下进行手术#距瘢痕疙瘩边缘约

%#'B9

处切除深达肌膜层#游离边缘皮瓣#使切口达到基本无

张力缝合#术后
"$=

内行放射治疗*采用
$

%

(N1>,

&

线#照

射野范围包括手术切口及缝合针眼处外缘
!#%B9

#用个体化

铅模遮挡周围正常组织#以达到照射野的适形效果*所有瘢痕

照射时均加用
%#'

%

!#%B9

厚的组织补偿物#照射剂量
!%

%

"'a

@

#每次分割剂量
"

%

&a

@

#每周
'

次#同时注意伤口的清

洁消毒#防止感染*

$#'

!

疗效评价
!

采用
]65J?

等瘢痕疙瘩的疗效评价标准*显

效!治疗
!

年后#瘢痕平坦#不高出皮肤%有效!瘢痕扁平#稍高

出皮肤#其厚度小于
"99

%无效!瘢痕明显高出皮肤#其厚度大

于
"99

#并呈进行性生长*总有效率为显效
i

有效*皮肤放

射损伤标准采用
Y/[a

"

K[Y/O

分级标准*

%

级!无%

!

级!轻

度萎缩#色素沉着#轻微脱发%

"

级!片状萎缩#中度毛细血管扩

张#完全脱发%

&

级!明显萎缩#显著的毛细血管扩张%

$

级!溃

疡%

'

级!直接死于放射晚期效应*

/

!

结
!!

果

所有患者均按时拆线#无伤口感染情况#均随访
!

年以上*

除有
!

例$

"#&.)

&患者照射区皮肤轻微色素沉着外$

!

级&#其

余患者术后切口愈合良好#无感染#无延期愈合#无皮肤红斑)

色素沉着等并发症#皮肤放射损伤标准小于
"

级*

&!

例患者

治愈$

+&#.!)

&#显效
+

例$

!(#(+)

&#有效
!

例$

"#&.)

&#总有

+

('-

+

检验医学与临床
"%!"

年
$

月第
-

卷第
.

期
!

M6DN1:O4?7

!

*

3

5?4"%!"

!

P04#-

!

Q0#.



效率
-"#.()

*

&

例患者半年后复发#复发部位为胸背部#复发

率为
+#!$)

*

'

!

讨
!!

论

瘢痕疙瘩为一种临床常见的纤维组织增生性疾病#肿块形

态不一#呈粉红色或红褐色#质地如软骨样的硬性肿块#无弹

性#表面可凹凸不平#肿块明显突出并向周围进行性扩张#无自

愈倾向#以胶原为主的细胞外基质过度积聚及成纤维细胞过度

增殖时期组织病理学基础.

"

/

*本病好发于
!%

%

$'

岁皮肤颜色

深者#女性多见#病变常位于前胸)耳垂)颏部)上臂三角肌处#

其治疗方法很多#主要有手术切除)放疗)同位素治疗)药物治

疗)硅酮薄膜敷贴)激光治疗等#单纯手术治疗容易复发#多采

用综合治疗#手术切除要慎用#若术后措施不当#会越切越

大.

&,$

/

*有报道#手术切除加放疗有效率达
(()

%

--)

#其机

制可能是通过抑制血管再生和早期伤口愈合中的幼稚细胞破

坏胶原的合成和降解的平衡#从而抑制成纤维细胞的异常增

生#起到防止瘢痕疙瘩的作用*

N?JC70

等.

'

/认为放疗后皮肤

肿瘤的发病率增加#但大多数学者认为放疗是安全的#通过高

剂量)短距离放疗可取得更好效果*放射敏感靶细胞是能触发

成纤维细胞增生的单核细胞和巨噬细胞#后者能触发细胞因子

的级联反应#导致成纤维细胞由静止状态转变为增生状态#从

而引发纤维反应#放射治疗可抑制此过程#术后
"=

内放疗效

果最佳*蒋军健等.

(

/采用
N1<6

分析方法#对公开发表且符合

入选标准的文献分析后认为#术后
!

%

&:

放射治疗组治疗效

果明显好于术后
$

%

+:

放疗组#其有效率高达
-$#!)

*原因

可能是术后
!

%

&:

切口处幼稚成纤维细胞占大多数#不稳定

胶原纤维为主要成分#对放射线较敏感#所以放射线能够有效

地抑制成纤维细胞的增殖#减少炎性因子的含量#使胶原纤维

代谢达到相对平衡*但术后早期放疗对伤口愈合影响确切的

分子生物学机制仍有待进一步研究*

综上所述#手术切除后早期放射治疗是防治瘢痕疙瘩复发

安全)有效的措施之一#在术后
"$=

内开始放疗能有效降低其

复发率#可临床推广使用*
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!临床研究!

宫颈癌患者白细胞抗原
,]YX!

与
,]lX!

与

人乳头瘤病毒
!(

感染的关系

焦夕琴"江苏省金坛市人民医院检验科
!

"!&"%%

%

!!

"摘要#

!

目的
!

对宫颈癌患者的白细胞抗原
,]YX!

'白细胞抗原
,]lX!

与人乳头瘤病毒
!(

感染之间的关系进

行研究分析&方法
!

抽取
"%%+

年
$

月至
"%!!

年
$

月来江苏省金坛市人民医院就诊的
$.

例患有宫颈癌且人乳头

瘤病毒
!(

检测结果为阳性的临床确诊患者!将其定义为
*

组$再抽取同期来该院接受健康体检的人乳头瘤病毒
!(

检测结果为阴性的健康女性资料
$.

例!将其定义为
X

组&对两组研究对象的白细胞抗原
,]YX!

和白细胞抗原
,

]lX!

两项指标进行检测!并进行对比性研究&结果
!

经过仔细研究后发现!

*

组研究对象的白细胞抗原
,]YX!

和

白细胞抗原
,]lX!

两项指标的检测结果明显高于
X

组研究对象!且差异有统计学意义"

!

#

%#%'

%&结论
!

对于患

有宫颈癌的临床患者来说!白细胞抗原
,]YX!

和白细胞抗原
,]lX!

两项指标与人乳头瘤病毒
!(

感染具有非常密

切的关系!上述两项指标可以使妇女出现乳头瘤病毒
!(

感染的可能性增加!因此对上述两项指标进行积极的防控!

可以有效避免该感染现象发生&

"关键词#

!

宫颈癌$

!

白细胞抗原
,]YX!

$

!

白细胞抗原
,]lX!

$

!

人乳头瘤病毒
!(

!"#

!

$%&'()(

"
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文献标志码$

*

文章编号$

!(+",-$''

"

"%!"

%
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!!

为了对宫颈癌患者白细胞抗原$

RM*

&

,]YX!

)

RM*,

]lX!

与人乳头瘤病毒
!(

$

RTP!(

&感染之间的关系进行研究

分析#使临床对宫颈癌患者的发病原因和过程有更加深入地了

解#使该类患者的病情防控工作能够更有针对性#临床发病率

显著降低#使该病的致死率从根本上得到有效控制#作者组织

进行了本次研究*在研究的整个过程中#作者抽取在过去一段

时间内来本院就诊的患有宫颈癌且
RTP!(

检测结果为阳性

的临床确诊患者#和同期来本院接受健康体检的
RTP!(

检测

结果为阴性的健康女性资料各
$.

例#对两组研究对象的

RM*,]YX!

和
RM*,]lX!

两项指标进行检测#并进行对比性

研究#现将研究结果报道如下*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

采用临床研究过程中常用的随机抽样方法#

在
"%%+

年
$

月至
"%!!

年
$

月#抽取来本院就诊的患有宫颈癌

的
RTP!(

检测结果为阳性的临床确诊患者
$.

例为
*

组%同

期来本院接受健康体检的
RTP!(

检测结果为阴性的健康女

性
$.

例为
X

组*研究对象年龄
"(

%

("

岁#平均
$&#.

岁*

*

组患者病程
$

个月至
+

年#平均
!#-

年*抽样研究对象所有自

+

+'-

+

检验医学与临床
"%!"

年
$

月第
-

卷第
.

期
!
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