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深部埋置环形褥式缝合联合浅层Ｘ射线放射治疗胸背部瘢痕疙瘩的疗效分析
吴亚光，葛　兰，李　玲，戴西燕，宋志强　（陆军军医大学第一附属医院皮肤科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨深部埋置环形褥式缝合联合浅层Ｘ射线放射治疗胸背部瘢痕疙瘩的临床疗效。方法　选取１０２例胸
背部瘢痕疙瘩患者，采用深部埋置环形褥式缝合技术进行治疗，术后进行病理ＨＥ染色分析，于术后２４ｈ内行第１次浅层Ｘ射线放
射治疗，每隔５ｄ１次，共４次。于术后１个月、３个月、６个月及１年观察患者的临床疗效，记录患者术后并发症发生率及满意率。
结果　瘢痕组织ＨＥ染色可见表皮萎缩变薄，真皮中上部成纤维细胞及胶原增生，增生的毛细血管周围可见稀疏的炎细胞浸润。术
后１个月、３个月、６个月及１年，患者治疗有效率分别为１００％、９９．０２％、９６．０８％及８９．２２％；术后总体并发症发生率为１６．６７％，总
体满意率为９７．０６％。结论　胸背部瘢痕疙瘩手术切除后采取深部埋置环形褥式缝合技术联合浅层Ｘ射线放射治疗，患者可取得
较好的临床疗效，且具有复发率低、无严重并发症等优点。
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　　瘢痕疙瘩又称蟹足肿，是指皮肤受到损伤后，在愈
合过程中由于胶原过度沉积而出现的异常增生组织，

好发于胸、肩、颈、背与耳廓等区域［１］，部分瘢痕疙瘩

可呈瘤样外观，因此通常被视为良性肿瘤。瘢痕增生

常常超出正常的损伤范围，若得不到及时有效的治疗，

瘢痕疙瘩会持续生长，影响患者外观，且大部分患者伴

有奇痒、刺痛或灼热感等不良反应，严重影响其生活质

量［２］。目前，临床上治疗瘢痕疙瘩的方法较多，如药

物注射、手术、冷冻、激光、放射治疗等，但都因具有较

强的增生作用，易导致炎症刺激，容易复发。深部埋置

环形褥式缝合法源于普通外科的水平褥式减张缝合，

并将水平褥式缝合中的缝线外置改为缝线内置，缝线

在真皮中部分穿行，可对切口处进行有效地减张缝

合［３］。本研究通过在手术切除后采用深部埋置环形

褥式缝合法，术后进行病理 ＨＥ染色，明确疾病属性，
再进一步联合浅层Ｘ射线放射治疗胸背部瘢痕疙瘩，
观察患者的临床治疗效果，以期解决胸背部瘢痕疙瘩

极易复发的难题，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１８年１月至２０１９年５月我院收治的１０２例

胸背部瘢痕疙瘩患者作为研究对象，年龄４～７１岁，其
中１３例患者在院外行单独手术切除治疗后复发。瘢
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痕部位：前胸部瘢痕７６例，背部瘢痕２６例；瘢痕长度
３．０～２５．０ｃｍ，其中 ３．０～５．９ｃｍ有 ３６例，６．０～
９．９ｃｍ有 ３１例，１０．０～１４．９ｃｍ有 ２４例，１５．０～
２５．０ｃｍ有１１例；瘢痕疙瘩柔软度：２分有４６例，３分
有３９例，４分有１７例。瘢痕按柔软度可分为０～４分［４］：

０分，正常；１分，柔软，在最小阻力下皮肤能变形；
２分，柔软，可弯曲（在压力下能变形）；３分，硬，手压
时无弹性，呈块状；４分，组织呈条索状。瘢痕疙瘩诊
断标准：①皮肤损害范围超过原有损伤，并向周围正常
皮肤侵犯，有发红、瘙痒、疼痛等临床症状；②瘢痕超过
９个月仍无自发消退征象，符合以上１条或１条以上
均可诊断为瘢痕疙瘩。

纳入标准：病程１年以上；术前１个月内未做过浅
层Ｘ射线放射治疗、激光或者药物注射治疗。排除标
准：术区既往有植皮；女性患者处于月经期；凝血功能

障碍；高血压、糖尿病控制欠佳。本研究经医院伦理委

员会批准，所有患者及其家属均签署手术同意书。

１．２　瘢痕疙瘩减张缝合过程
于瘢痕疙瘩周围进行局部麻醉，并沿标记线进行

手术切除，将切口两侧的相应位置用美蓝标记进出针

点，同侧各点之间间距约１ｃｍ，各点与切缘间距约
１ｃｍ，用１１号刀片刺破标记点处的皮肤。根据皮肤张
力选择３０或者４０可吸收缝线，从创面进针，同侧进
针的标记点出针，然后从出针点原位进针，穿透皮肤全

层至创面真皮下层后，再折返至同侧第２个标记点处
出针，再从该针点原位进针，穿透皮肤全层至创面真皮

下层，以同样的方法在切缘对侧的２个点之间走行，形
成类矩形的轨迹。同侧２点之间可呈弧形在部分真皮
浅层中行针，以分散皮肤张力，尽量减少进针点处皮肤

的凹陷。最后拉拢两侧缝线，常规打结，应确保双侧皮

缘能够完全紧密对合，并有轻度外翻趋势，缝合后将线

结深埋于皮下。待切口两侧皮肤完全无张力对合后，

再常规行皮内和表皮缝合，见图１。缝合后在创口处
涂抹药物（金霉素软膏），并强效加压包扎。根据术区

张力大小于术后５～１４ｄ拆线。

ａ：瘢痕疙瘩术前；ｂ：瘢痕疙瘩术后
图１　瘢痕疙瘩手术示意图

１．３　浅层Ｘ射线放射治疗
患者术后２４ｈ内完成第１次浅层 Ｘ射线放射治

疗，每隔５ｄ１次，共４次。Ｘ射线放射治疗系统型号：
ＳＲＴ１００。成人照射的总剂量控制在２０Ｇｙ以内，儿童
的照射总剂量为１０Ｇｙ。患者每次放疗前后均需要清
除渗液、结痂，换药并进行强效加压包扎，照射部位在

术后７～１０ｄ内避免揉搓、汗蒸。
１．４　疗效评判标准

术后进行病理ＨＥ染色分析。分别于术后１个月、
３个月、６个月及１年观察患者的临床疗效，判定标准
如下：显效，瘢痕疙瘩基本消退，皮损全部消退，皮肤颜

色未见异常，无疼痛、瘙痒或者痛痒症状基本消失；有

效，瘢痕疙瘩大部分消退，皮肤颜色较周围稍有异常，

痛痒症状明显减轻或者大部分消失；无效，瘢痕疙瘩消

退不明显或者再次增大、扩张，伴有明显的痛痒或者痛

痒症状加重，或者前期已经达到有效，但是在１年内复
发。有效率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
术后随访１年，记录患者术后并发症发生情况及满意情
况，满意情况分为满意、部分满意和不满意，满意率 ＝
（满意例数＋部分满意例数）／总例数×１００％。

２　结果

２．１　组织学情况
瘢痕组织ＨＥ染色后，可见表皮角化过度，棘层萎

缩变薄，表皮突变平。真皮中上部成纤维细胞及胶原

增生，胶原束与表皮平行排列，粗大的胶原束可见玻璃

样变，增生的毛细血管周围可见稀疏的炎细胞浸

润（图２）。

ａ：表皮萎缩变薄，表皮突变平，胶原束与表皮平行排列（×４０）；
ｂ：成纤维细胞及胶原增生（×１００）

图２　胸部瘢痕疙瘩组织病理改变

２．２　临床疗效
深部埋置环形褥式缝合联合浅层Ｘ射线放射治疗

后，患者原有胸背部瘢痕疙瘩明显消退，局部皮肤色泽

正常，痛痒症状明显缓解。治疗后１个月、３个月、６个
月及１年，患者治疗有效率分别为 １００％、９９．０２％、
９６．０８％及８９．２２％。患者满意９３例，部分满意６例，
不满意３例，总体满意度为９７．０６％。
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２．３　术后并发症
治疗后即刻无严重并发症发生。２例患者的切口

在术后４８ｈ内出现血肿，给予间断拆线及血肿清除
后，切口愈合良好；６例患者出现局部毛细血管扩张，
其中１例部分消退，另外５例无明显消退。浅层 Ｘ射
线放射治疗过程中无中途退出病例，发生色素沉着

９例，１例在１个月后消退，３例在２个月后消退，４例
在３个月后消退，１例随访１年仍未消退，术后总体并
发症发生率为１６．６７％。

３　讨论

瘢痕疙瘩属于皮肤良性肿瘤的一种，为皮肤损伤

愈合过程中过度增生的异常组织，表现为真皮层内含

有大量胶原纤维、基质成分沉积和新生毛细血管，且向

周围正常组织浸润，凸出皮肤表面，呈不规则增生，色

红而发亮，伴有痛痒、灼热感，严重影响患者的外观及

肢体活动。因瘢痕疙瘩外观丑陋，其对患者的心理影

响远远大于生理影响。有研究显示，瘢痕疙瘩的发病

机制可能与细胞因子、细胞凋亡、细胞外基质及角质形

成细胞有关［５］，部分瘢痕疙瘩患者有家族遗传史，但

其具体致病机制尚不清楚。

随着生活水平的提高，瘢痕修复受到极大重视，越

来越多的技术被应用到瘢痕治疗中［６］。但目前临床

上瘢痕疙瘩的治疗相对困难，尤其是受到机体牵拉后

张力较大的胸背部瘢痕疙瘩。Ｗａｔｓｏｎ等［７］提出瘢痕

疙瘩手术治疗最重要的是合理的切口设计和良好的缝

合技术。由于张力主要集中在切口和切口皮肤周围，

过度的牵拉对切口周围的皮肤具有一定的刺激性，容

易出现炎症细胞因子刺激，并导致瘢痕疙瘩再次增生、

增大等。水平褥式减张缝合是将皮下组织充分游离，

然后分层缝合皮下组织、真皮层，将皮缘对拢吻合，通

过缝线的拉力有效减少切口处皮缘张力［８］。但缝线

外置对切口周围的皮肤有一定刺激性，可导致瘢痕复

发。为克服现有减张方法的缺点，本研究采用深部埋

置环形褥式缝合技术，将水平褥式缝合中的缝线外置

改为缝线内置，缝线在真皮中部分穿行，既可充分保留

原有水平褥式缝合的减张效果，又可有效避免缝线外

置带来的皮肤损伤以及继发瘢痕形成；此外，通过使用

可吸收缝线，缝线的留置时间延长至３～６个月［９］，因

此可更有效而持久地减少切口张力，达到缩小创面、改

善瘢痕治疗效果的目的，特别是对于胸背部张力较大

的瘢痕疙瘩，免除了附加切口，可提高患者满意度［１０］。

深部埋置环形褥式缝合技术操作过程中应注意下列事

项：①尽量使内缝线在真皮层中穿行，避免过浅或者过

深，过浅容易导致伤口愈合过程中出现内缝线外露，造

成伤口炎症及感染，过深可能导致伤口附近减张效果

欠佳，不利于伤口恢复；②缝线收紧时，以切口两侧的
皮肤紧密对合并轻度外翻为宜，过紧则皮肤过度外翻，

影响美观，过松则不能达到有效减张的目的，不利于瘢

痕早期恢复。

对于胸背部瘢痕疙瘩，虽然单纯手术切除及减张

缝合操作简便，具有成本低、花费少、不良反应少等优

点，但术后容易复发。由于胸背部皮肤张力较大，患者

日常生活及运动中会不可避免地牵拉该处皮肤，导致

纤维组织堆积及毛细血管增生，血管增生后局部组织

营养丰富，可形成炎症反应，并再次出现瘢痕疙瘩，同

时复发后瘢痕会明显增大，并伴有明显的痛痒感，因此

不建议胸背部瘢痕疙瘩仅行单纯手术治疗，而联合其

他治疗，如浅层Ｘ射线放射治疗、同位素治疗、激光治
疗等，可保证患者获得满意的临床疗效。瘢痕疙瘩的

放射治疗始于１９０６年，其通过采用小剂量浅层 Ｘ射
线对局部瘢痕组织进行照射，可以抑制皮肤损伤后成

纤维细胞的过度增殖，从而减少瘢痕疙瘩中的胶原沉

积，进而抑制复发［１１］。血管是瘢痕疙瘩发生、发展的

病理基础，Ｘ射线治疗通过闭塞血管，使新生的毛细血
管消失，进而形成局部循环障碍，最后使瘢痕疙瘩逐步

萎缩。Ｒａｇｏｏｗａｎｓｉ等［１２］对瘢痕手术切除后的患者进

行放疗，取得了较好的临床效果。本研究发现，瘢痕疙

瘩患者手术后进行放射治疗取得了显著的疗效，且患

者在照射时无痛苦、时间短、接受度高。因此可认为，

浅层Ｘ射线放射是治疗瘢痕疙瘩和预防其复发的有
效方法［１３］。

在放疗过程中，应注意控制照射剂量并调整合适

的照射范围，将放疗的伤害降到最低，避免放射性皮炎

等不良反应的发生［１４］。由于浅层 Ｘ射线放射治疗穿
透的深度仅为表皮下４～５ｍｍ，治疗过程中给予患者
铅衣保护，可以有效避免其对正常组织及皮肤造成损

伤［１５］。值得注意的是，浅层Ｘ射线放射治疗后可能出
现皮肤色素沉着，前期需要与患者进行详细、充分的沟

通。本研究随访结果提示，浅层 Ｘ射线放射治疗后有
９例发生色素沉着，但绝大多数为暂时性色素沉着，
８例在治疗后３个月即消退，未对身体造成不良影响。

本研究在手术切除后采用深部埋置环形褥式缝合

联合浅层Ｘ射线放射治疗胸背部瘢痕疙瘩，患者均取
得良好的临床疗效，复发率较低，且治疗后未出现严重

的并发症及不良反应，值得临床推广。
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