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·临床研究·

放射疗法与两种药物混合液对瘢痕疙瘩术后防治的临床比较

黄　新，邹　邕，刘　良，韦昌延（广西壮族自治区钦州市第一人民医院烧伤整形外科　５３５０００）

　　【摘要】　目的　探讨放射疗法、氟尿嘧啶（５ＦＵ）与曲安奈德混合液两种方法对瘢痕疙瘩术后防治的疗效。方

法　２００２年１月至２０１２年１月应用放射疗法、５ＦＵ与曲安奈德混合液对１２６例瘢痕疙瘩术后的预防性治疗；瘢痕

疙瘩术后放射治疗组（Ａ组）６５例，术后２４ｈ内放射治疗１次，剂量为２～２．５ＧＹ，２４～４８ｈ内放射治疗１次，１周内

再放射治疗１次，剂量均为２．５ＧＹ，总剂量７～９ＧＹ。如３个月后瘢痕疙瘩术后有复发的症状，再加１次放疗，每

次剂量一样。瘢痕疙瘩术后５ＦＵ与曲安奈德混合液治疗组（Ｂ组）６１例，用５ＦＵ与曲安奈德混合液局部注射伤口

两侧边缘０．３～０．５ｃｍ的真皮及皮下组织，其浓度为０．１０～０．２５ｍＬ／Ｌ，每２周１次，连续２个月后改为每４周１

次，连续应用４个月，整个疗程为６个月。结果　随访６～１２个月，Ａ组治愈率８３．０８％，Ｂ组治愈率５９．０２％，Ａ组

明显优于Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　瘢痕疙瘩术后放射治疗是预防瘢痕疙瘩复发有效方法之一。

【关键词】　手术；　瘢痕疙瘩；　放射治疗；　５ＦＵ与曲安奈德

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２０．０７１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２０２７５５０２

　　瘢痕疙瘩是人体对创伤的一种过度修复，是一种难治性的

皮肤疾病，且易复发。应用放射疗法、氟尿嘧啶（５ＦＵ）与曲安

奈德混合液对瘢痕疙瘩术后的防治有着重要意义。本院自

２００２年以来，采用放射疗法、５ＦＵ与曲安奈德混合液对１２６

例瘢痕疙瘩术后２４ｈ内进行预防性治疗，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本科于２００２年１月至２０１２年１月收治的患

者１２６例，按照治疗方法不同分为瘢痕疙瘩术后放射治疗组

（Ａ组）和瘢痕疙瘩术后５ＦＵ 与曲安奈德混合液治疗组（Ｂ

组）。Ａ组６５例，其中男３１例，女３４例，年龄１８～６２岁；发病

部位：胸骨部２３例，面颈部１１例，肩部７例，上下肢部１５例，

腹部９例；病因：毛囊炎１８例，烧伤２１例，手术切口１４例，外

伤１２例。Ｂ组６１例，其中男２５例，女３６例，年龄１７～５６岁，

平均３２．６岁；发病部位：胸骨部２２例，面颈部１０例，肩部９

例，上下肢部１２例，腹部８例；病因：毛囊炎１７例，烧伤２１例，

手术切口１３例，外伤１０例；发病的时间均为１～３０年；瘢痕疙

瘩患者均自觉有刺痛或瘙痒的感觉，病变均有明显充血，并高

出正常皮肤，质地较硬。放射治疗术后１周内完成；５ＦＵ与曲

安奈德混合液切口内注射治疗３～６个月内完成。病变范围：

（３ｃｍ×２ｃｍ）～（１０ｃｍ×３ｃｍ）。

１．２　治疗方法　手术切除病变组织后松解切口周围的皮下组

织均能直接拉拢缝合；Ａ组是术后２４ｈ内放射治疗１次，剂量

为２～２．５ＧＹ，２４～４８ｈ内放射治疗１次，１周内再放射治疗１

次，剂量均为２．５ＧＹ，总剂量７～９ＧＹ。如３个月后瘢痕疙瘩

术后有复发的症状，再加１次放疗，每次剂量一样。Ｂ组瘢痕

疙瘩术中即用５ＦＵ与曲安奈德混合液局部注射伤口两侧边

缘０．３～０．５ｃｍ的真皮及皮下组织，其浓度为０．１～０．２５ｍＬ／

Ｌ，以后每２周１次，连续２个月，然后改为每４周１次，连续应

用４个月，整个疗程为６个月。

１．３　疗效评价的标准　根据患者的自觉症状（刺痛、瘙痒），术

后切口瘢痕充血的状况，切口是否隆起或平整情况等３方面进

行评价，并根据这３方面的疗效分别按照痊愈、好转、无效进行

评定。痊愈：术后伤口瘢痕平整无隆起、无充血、无自觉症状。

好转：术后伤口瘢痕部分平整、有少部分隆起、瘢痕有充血现

象、有少许自觉症状。无效：术后伤口瘢痕隆起并有向周边皮

肤生长趋势、充血明显、有自觉症状。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行，两组等级资料

比较采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组疗效比较　Ａ 组痊愈率８３．０８％，Ｂ组痊愈率

５９．０２％，Ａ组的疗效明显优于Ｂ组，差异有统计学意义（χ
２＝

９．２８，犘＜０．０１），见表１。

表１　两组疗效比较［狀（％）］

组别 狀 痊愈 好转 无效

Ａ组 ６５ ５４（８３．０８） ９（１３．８４） ２（３．０８）

Ｂ组 ６１ ３６（５９．０２） １１（１８．０３） １４（２２．９５）

２．２　两组瘢痕治愈时间比较　Ａ组瘢痕治愈时间为（７．３６±

２．１６）个月，较Ｂ组的（８．４５±２．４８）个月短（狋＝３．２０６，犘＝

０．００１）。

３　讨　　论

３．１　瘢痕疙瘩发生的原因、部位及病理　瘢痕疙瘩的发病机

制目前尚不完全清楚，但它的发生与遗传、免疫、神经、内分泌

调节、细胞生物学机制及分子生物学机制等方面的原因有关。

临床上主要表现为超出原切口易隆起皮肤，呈“蟹足样”浸润生

长，侵犯邻近组织，且单纯用手术切除后几乎百分之百复发等

症状，瘢痕疙瘩是异常瘢痕的极端形成，是人类特有的一种病

理现象，时常被描述成良性的纤维肿瘤［１］；病理上表现为成纤

维细胞的过度增生及以胶原为主的细胞外基质过度积聚［２］。

３．２　５ＦＵ与曲安奈德低浓度的混合液对瘢痕疙瘩术后防
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治　目前的研究表明，激素能有效地预防增生瘢痕的发生，控

制增生性瘢痕的再生，不但效果明显，而且不良反应较少；其中

曲安奈德能抑制成纤维细胞ＤＮＡ的合成，阻止细胞分裂；同

时抑制成纤维细胞Ⅰ型胶原合成，促进其降解，使瘢痕变薄变

平。在瘢痕增生中，其组织内的炎症细胞、成纤维细胞肌成细

胞的增多，以及血管的扩张和充血，使其外观呈红色，而瘢痕本

身血管的生长是瘢痕增生的根本原因［３４］。虽然曲安奈德可以

抑制成纤维细胞和角质形成细胞的有丝分裂，并加速胶原分

解，使其局部注射能够短期内使瘢痕疙瘩萎缩，但激素治疗其

复发率高达９％～５０％
［５］。应用低浓度的５ＦＵ局部注射瘢痕

疙瘩，对瘢痕疙瘩内血管增生及组织充血有明显抑制作用，疼

痛症状减轻。

３．３　放射疗法对瘢痕疙瘩术后防治的机制及疗效 　瘢痕疙

瘩是一种临床上常见的纤维组织增生性瘢痕，以成纤维细胞的

过度增生及以胶原为主的细胞外基质过度积聚［２］；因其有向周

围正常皮肤侵袭性生长，其生长类似于肿瘤［６］；单纯手术切除

瘢痕疙瘩，术后极易复发。根据瘢痕疙瘩上述特点，一方面利

用射线可导致瘢痕组织内成纤维内纤维细胞粒ＤＮＡ断裂，引

发细胞周期阻滞、凋亡或死亡，成纤维细胞的合成及分泌功能

受损，前胶原合成及分泌受阻，使瘢痕基质合成减少，使瘢痕变

平变软；另一方面放射治疗机制是通过抑制血管再生和早期伤

口愈合中的幼稚成纤维细胞，破坏胶原合成和降解的平衡，从

而抑制成纤维细胞的异常增生，起到防治瘢痕疙瘩增生的作

用。多数学者认为，放射治疗应在胶原纤维母细胞增生早期进

行，故主张在术后２４ｈ内开始照射
［７］。从本组资料上看，瘢痕

疙瘩切除术后２４ｈ内放疗１～２次，剂量５～６ＧＹ，达到抑制

胶原合成的目的。

３．４　两种疗效的临床比较　临床上利用放射治疗或各种药物

治疗能够阻止纤维细胞增殖和胶原纤维母细胞增生等的各个

环节，对防治瘢痕疙瘩的复发具有重要临床意义。本研究结果

显示，两组的临床疗效进行比较，Ａ组治愈率８３．０８％，Ｂ组治

愈率５９．０２％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；Ａ组瘢

痕治愈时间也明显缩短（犘＜０．０１）。说明放射治疗对防治瘢

痕疙瘩术后复发的某些环节比药物治疗更有效。因此，只要条

件许可的情况下，瘢痕疙瘩切除缝合术后或邻近皮瓣修复后的

基础上，主张早期放射治疗，因其疗程短，减轻患者的痛苦，尽

快恢复患者的外观，临床效果满意，患者也愿意接受。
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·临床研究·

盐酸戊乙奎醚注射液对大鼠急性全脑缺血再灌注后

超氧化物歧化酶和丙二醛的影响

廖　霖
１，赵　万

２，张　帆
１，陈　锋

１，陈义泉３（广东省深圳市龙岗区第二人民医院：１．麻醉科；

２．神经外科；３．骨外科　５１８１１２）

　　【摘要】　目的　探讨盐酸戊乙奎醚注射液（长托宁）对大鼠急性全脑缺血再灌注后超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）和丙

二醛（ＭＤＡ）的影响情况。方法　选取９６只健康ＳＤ大鼠，并随机分成４组，每组２４只，分别定义为伪手术组（Ｓ

组）、再灌注山莨菪碱组（Ａ组）、再灌注生理盐水组（ＩＲ组）、再灌注长托宁组（Ｐ组），对于Ｓ组动物只对其双侧横突

孔进行分离，不灼闭双侧椎动脉，在将双侧颈总动脉予以分离出后不进行结扎。在再灌注前Ｐ组与 Ａ组分别立即

展开腹腔注射长托宁２ｍｇ／ｋｇ和山莨菪碱１０ｍｇ／ｋｇ。２４ｈ亚组在再灌注１２ｈ后再进行１次重复腹腔注射，剂量与

上次相同。对于ＩＲ组则是在相对应的时间对其注射等量的生理盐水。分离切取脑组织后对 ＭＤＡ以及ＳＯＤ进行

检测。结果　ＩＲ组、Ａ组、Ｐ组大鼠的ＳＯＤ活性均明显较Ｓ组大鼠低，但 ＭＤＡ含量均显著较Ｓ组大鼠高，且差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ组以及Ｐ组大鼠的ＳＯＤ活性较ＩＲ组大鼠高，ＭＤＡ含量均较ＩＲ组大鼠低，且差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｐ组大鼠的ＳＯＤ活性较Ａ组大鼠高，然 ＭＤＡ的含量则较Ａ组大鼠低，且差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　长托宁对脑缺血再灌注的损伤能够产生相对良好的防治作用。

【关键词】　长托宁；　全脑缺血再灌注损伤；　脑保护

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２０．０７２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２０２７５６０３

　　临床上抗胆碱能药对缺血再灌注损伤进行防治的机制研

究相对较多，一般是集中在膜稳定以及钙拮抗等方面的研究

上，对器官内源性保护性以及损伤性细胞因子的影响方面研究

却相对较少［１］；山莨菪碱相对于东莨菪碱透过血脑脊液屏障的

·６５７２· 检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２０




