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三种方法治疗瘢痕疙瘩疗效分析

李伏燕　吴立兵　刘刚

　　【摘要】　目的　探讨手术或注射得宝松联合９０ Ｓｒ唱９０Ｙ敷贴治疗瘢痕疙瘩与单用９０ Ｓｒ唱９０Ｙ 敷贴治
疗的疗效比较，了解对瘢痕疙瘩治疗的有效方案。 方法　根据不同治疗方案分组。 单用９０Ｓｒ唱９０Ｙ敷贴
治疗为 Ａ组，１０ ｄ为 １个疗程，每日 １次，每次 ２ ～３ Ｇｙ，总吸收剂量 ２０ ～２５ Ｇｙ。 一般治疗 ３ ～５个疗
程；手术辅以核素敷贴治疗为 Ｂ组；注射得宝松后辅以核素敷贴治疗为 Ｃ组。 Ｂ组与 Ｃ组于术后或注
射得宝松后行核素敷贴治疗。 结果　Ａ、Ｂ、Ｃ三组治疗 １ 个疗程后，总有效率分别为 ２４畅０％、７０畅４％
和 ６７畅３％。 Ａ组分别与 Ｂ组、Ｃ 组有效率比较（χ２ ＝７５畅２３ 和 χ２ ＝４２畅１０）差异有统计学意义（P ＜
０畅０５）；当完成所有治疗疗程后，Ａ、Ｂ、Ｃ三组有效率分别为 ８７畅２％、９０畅６％、８８畅８％。 三种方案在有效
率方面并无统计学差异（χ２ ＝１，P ＞０畅０５）。 结论　三种治疗方案治疗瘢痕疙瘩均有效，但在核素贴
敷的疗程长短、患者满意度方面，采用手术切除或注射得宝松后联合９０ Ｓｒ唱９０Ｙ敷贴治疗瘢痕疙瘩明显
优于单纯使用９０Ｓｒ唱９０Ｙ敷贴治疗。

【关键词】　瘢痕疙瘩；　９０Ｓｒ唱９０Ｙ；　手术；　得宝松

　　本研究对５００ 例瘢痕疙瘩患者分别采用９０Ｓｒ唱９０Ｙ 敷贴治疗、手术切除或局部注射得宝松后辅以９０Ｓｒ唱９０Ｙ核素敷贴治疗三种
治疗方案。 均取得较好的治疗效果，报道如下。

一、资料与方法
１畅临床资料：５００ 例瘢痕疙瘩患者均来自太和医院 ２００６ 年 １ 月至 ２０１０ 年 ６ 月门诊或住院部患者，男 ２３５ 例，女 ２６５ 例。

病变部位比较复杂，以前胸、肩部、后背、耳垂、腹部多见。 单个病灶最大１９畅５ ｃｍ×４畅３ ｃｍ，最小１畅５ ｃｍ×１畅０ ｃｍ。 所有患者随
机分组，治疗前均签署知情同意书，其中 １２５ 例单用９０Ｓｒ唱９０Ｙ敷贴治疗为 Ａ组；２７７ 例手术切除后辅以核素敷贴治疗为 Ｂ组；９８
例采用局部注射得宝松后辅以核素敷贴治疗为 Ｃ组。

２畅治疗方法：９０Ｓｒ唱９０Ｙ 敷贴治疗：对 Ａ组患者采用９０ Ｓｒ唱９０Ｙ 皮科敷贴器（中国原子能科学研究院生产）行核素敷贴治疗。
治疗前先用 １ ～２ ｍｍ厚的橡胶皮将病损部位周围的正常皮肤加以屏蔽保护，以免受到不必要的照射。 一般情况下将皮损周
围皮肤露出 １ ｍｍ，使肉眼难以发现的潜在病变得以治疗，防止以后边缘性复发。 治疗时采用分次小剂量法，１０ ｄ为 １个疗程，
每日 １次，每次 ２ ～３ Ｇｙ，总吸收剂量２０ ～２５ Ｇｙ。 一般进行 ３ ～５个疗程，每个疗程间隔 １畅５ 个月，超过 ５个疗程尚未达到理想
的治疗效果的病例不再用此法治疗。

手术切除：手术切除由外科医师按常规切除。 拆线后当天开始给予９０ Ｓｒ唱９０Ｙ 敷贴治疗，１０ ｄ为 １ 个疗程，每日 １ 次，每次
１畅０ ～１畅５ Ｇｙ，总吸收剂量 １０ ～１５ Ｇｙ。 每个疗程间隔 １畅５个月，最多治疗 ２个疗程。

注射得宝松：皮损处常规消毒。 将得宝松 １ ｍｌ与 ２％利多卡因注射液按 １∶１浓度配比，混匀。 采用多点注射的方式注入
皮损内，直到整个皮损变苍白为止。 ２０ ｄ后给予９０Ｓｒ唱９０Ｙ 敷贴治疗，每个疗程 １０ ｄ，每日 １ 次，每次 １畅０ ～１畅５ Ｇｙ，总吸收剂量
１０ ～１５ Ｇｙ。 每个疗程间隔 １畅５个月，最多治疗 ２个疗程。

３畅疗效判断：参考潘中允［１］主编的枟放射性核素治疗学枠：痊愈：瘢痕变平，不高出皮肤，瘙痒、疼痛、功能障碍等症状消失
１年以上而未复发者；显效：瘢痕软化，体积明显缩小，高于皮肤＜２ ｍｍ，症状大部分消失，功能显著恢复。 有效：瘢痕未完全消
失，瘙痒、疼痛等明显改善、瘢痕不呈进行性生长。 无效：瘢痕呈进行性生长、症状、体征无改善者。 有效率为痊愈加显效例数
的百分比。

４畅统计学处理：所有数据用 ＳＰＳＳ １０畅０ 软件进行统计学处理，组间比较用卡方检验。 P＜０畅０５ 为差异有统计学意义。
二、结果
１畅不同治疗方案治疗 １个疗程后有效率比较（表 １）：治疗 １个疗程后，Ａ组分别与 Ｂ组、Ｃ 组有效率比较（χ２ ＝７５畅２３ 和

χ２ ＝４２畅１０）差异有统计学意义（P＜０畅０５）。 说明采用手术切除或注射得宝松后联合９０ Ｓｒ唱９０Ｙ 敷贴治疗瘢痕疙瘩比单纯使用
９０Ｓｒ唱９０Ｙ敷贴治疗，核素贴敷的疗程大大缩短。 特别是手术切除后皮损范围大大缩小，患者满意度提升。

２畅按照不同治疗方案所有疗程结束后有效率比较（表 ２）：Ａ 、Ｂ 、Ｃ 三组有效率比较差异无统计学意义（χ２ ＝１，P ＞
０畅０５）。 说明由于９０Ｓｒ唱９０Ｙ敷贴器的特殊疗效，按设计疗程治疗结束后各组间有效率并无统计学差异。
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表 1　不同治疗方案治疗 １个疗程后有效率比较（例）
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率（％）

Ａ 组 １２５ 牋０  ３０ �７９ <１６ 烫２４ 镲镲畅０

Ｂ 组 ２７７ 牋１２２  ７３ �８２ <０ 烫７０ 镲镲畅４

Ｃ 组 ９８ 牋４９  １７ �３２ <０ 烫６７ 镲镲畅３

表 2　不同治疗方案疗程结束后有效率比较（例）
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率（％）

Ａ 组 １２５ 牋９０  １９ �１２ <４ 父８７ 镲镲畅２

Ｂ 组 ２７７ 牋２２１  ３０ �２４ <２ 父９０ 镲镲畅６

Ｃ 组 ９８ 牋７７  １１ �８ <２ 父８８ 镲镲畅８

　　３畅并发症：Ａ组有 ６例出现放射性湿性皮炎等并发症，经抗感染治疗，一般 １ ～２周恢复正常。 Ｃ 组出现 ２ 例注射部位皮
肤坏死，经换药处理后愈合。

三、讨论
瘢痕疙瘩是一种以胶原纤维等细胞外基质过度产生和沉积为特征的皮肤纤维化疾病。 患者主要表现为局部皮肤的纤维

组织过度增生、蔓延超过伤口，导致局部的瘙痒和疼痛。 其治疗比较棘手，目前仍无特效的单一治疗办法，其主要问题是难以
控制其较高的复发率。

１畅关于９０Ｓｒ唱９０Ｙ敷贴治疗：９０Ｓｒ唱９０Ｙ敷贴治疗的机制是利用放射性核素在衰变过程中释放出β射线，作用于瘢痕组织中产
生的胶原成纤维细胞，成纤维细胞受到电离辐射作用后发生变性，减少了胶原的合成与沉积，达到治疗目的。 有研究表明［２］

手术后 ３ ～５ ｄ成纤维细胞开始增生，胶原合成，瘢痕开始形成。 而成纤维细胞在伤口愈合早期增生最旺盛，在这一机制尚未
启动前或刚启动时就开始行９０Ｓｒ唱９０Ｙ敷贴治疗，抑制成纤维细胞的增生，预防胶原的过度形成，从而预防瘢痕增生。 在治疗过
程中患者病变皮肤经β射线敷贴治疗后可能会出现红斑、色素沉着、干燥或裂纹、脱毛、表皮剥脱等副反应，但以上表现并不
是每例患者都会出现，跟个人对治疗的敏感程度有关。 由于正常皮肤对射线的敏感度远低于病变皮肤，因此对正常皮肤做适
当防护后，一般不会出现上述反应。

２畅关于手术治疗：手术切除是治疗瘢痕疙瘩的方法之一，但因单纯手术切除治疗其复发率高，目前很少单独采用。 有报
道［３］手术切除后复发率达 ７５％。

３畅关于得宝松［４］ ：得宝松注射液是由倍他米松磷酸钠和二丙酸倍他米松组成的复方制剂，每毫升含 ２ ｍｇ倍他米松磷酸
钠和 ５ ｍｇ二丙酸倍他米松。 前者组织溶解性强和水解迅速而奏效快，注射后几小时开始发挥作用。 后者水溶性小，不易水解
被组织吸收，从而缓慢释出发挥长效作用。 因此应用得宝松治疗瘢痕疙瘩具有起效快且作用持久的特点。 利多卡因能缓解
注射时的疼痛，且能稀释得宝松，二者混合后局部注射可促进药液的扩散与吸收。

本研究显示单纯采用９０Ｓｒ唱９０Ｙ 敷贴治疗组与手术或注射得宝联合９０Ｓｒ唱９０Ｙ 敷贴治疗组，治疗 １ 个疗程后，总有效率分别为
２４畅０％、７０畅４％和 ６７畅３％，各组间疗效差异有统计学意义。 尽管各组患者做完全部疗程后在总有效率方面差异无统计学意义
（表 ２），但是由于手术或注射得宝松联合９０Ｓｒ唱９０Ｙ 敷贴治疗大大缩短了治疗时间，有助于患者坚持治疗的信心，特别是采用手
术联合核素敷贴治疗，从根本上去除瘢痕疙瘩增生性病灶，松解瘢痕部位挛缩情况，修复因瘢痕疙瘩过度增生引起的局部形
态改变或活动障碍，极大地改善了外观畸形状况，从美学角度提高了对瘢痕疙瘩治疗的价值，跟其他研究［５唱６］一致。 对于有些
不适合手术的部位通过注射得宝松联合核素敷贴治疗，可大大缩短疗程，帮助患者做完整个治疗过程。

总之，对于瘢痕疙瘩的治疗，手术切除或注射得宝松联合９０Ｓｒ唱９０Ｙ敷贴治疗与单用９０Ｓｒ唱９０Ｙ敷贴治疗都具有确定性的疗效，
但以联合治疗最为理想。
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