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·个案与短篇·

Ａ型肉毒毒素联合醋酸曲安奈德治疗增生性瘢痕的临床体会
李春莲　（第三军医大学西南整形美容外科，重庆 ４０００３８）
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　　增生性瘢痕是整形外科常见病种，常发生于深ＩＩ度烧伤或
者外伤后因各种原因延迟愈合的创面。临床表现为明显高出

皮面，颜色暗红或深紫，质地硬，局部常伴有灼痛和瘙痒感，往

往持续数月或数年才逐渐发生退变［１］。Ｇａｓｓｎｅｒ等［２］于 ２００６
年率先将 Ａ型肉毒毒素（ＢＮＴＡ）用于额部瘢痕防治，发现
ＢＮＴＡ能有效减轻局部瘢痕增生，使手术获得更加美容效果。
我院２０１３年１月至２０１４年１月对３８例增生性瘢痕患者在保
持醋酸曲安奈德的原浓度剂量基础上增加ＢＮＴＡ，取得了满意
的治疗效果，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　临床资料
　　本组经手术病理证实的增生性瘢痕患者３８例，其中男２１
例，女１７例。年龄１９～４７岁，平均（２７±７．９）岁。增生性瘢痕
病史最短３月，最长２年，皮损面积最小１．３ｃｍ×１ｃｍ，最大
５．３ｃｍ×２．１ｃｍ。按照就诊顺序将３８例患者分为 Ａ组（醋酸
曲安奈德治疗组）和Ｂ组（醋酸曲安奈德＋ＢＮＴＡ组）。２组患
者性别、年龄、发病时间及瘢痕面积比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性 。

１．２　治疗方法
　　Ａ组采用曲安奈德５０ｍｇ（５ｍＬ），与２％利多卡因按照１∶１
混合。酒精消毒瘢痕局部皮肤，１ｍＬ注射器套取３０Ｇ注射针
头自瘢痕周边基底部分刺入，于瘢痕组织皮下瘢痕组织实体中

潜行，边退针边推药，直至瘢痕明显膨隆并呈苍白，表面现橘皮

样外观。曲安奈德注射剂量按照每平方厘米５ｍｇ，最大剂量不

超过８０ｍｇ［３］，注射完毕后局部压迫止血，外用金霉素软膏，嘱
保持局部清洁干燥２４ｈ。每２周注射１次，５次为１个疗程。
　　Ｂ组以 Ａ组预混后注射液按照 ２５ＩＵ／ｍＬ稀释 ＢＮＴＡ。
ＢＮＴＡ最大剂量单次不超过１００ｉｕ。每２周注射１次，５次为１
个疗程。

１．３　疗效评价
　　治疗前、每次治疗后１周、疗程完成后１个月、３个月、６个
月，请患者采用可视对比评分量表（Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｙｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评
估痛痒症状的变化。０分为没有疼痛，１００分表示痛痒最严重。
随访各时期请患者对治疗效果进行评价，０分表示无效，１分为
稍有改善，２分为改善，３分为明显改善。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行单因素方差分析。ＶＡＳ值及疗效
评分以（珋ｘ±ｓ）表示，经ｕ检验证实符合正态分布。

２　结果

　　２组患者治疗后ＶＡＳ值均逐步下降，自第１次注射后，２组
之间比较均具有显著差异（Ｐ＜０．０５），至第５次注射后，２组痛
痒症状得到明显减轻，患者对治疗效果满意。但自治疗结束后

１个月，Ａ组ＶＡＳ又缓慢上升，提示复发，而Ｂ组ＶＡＳ一直保持
于较低水平（表１）。经治疗后，２组效果满意程度均缓慢升高，
但自第２次注射后，Ｂ组满意度显著高于Ａ组（Ｐ＜０．０５），且２
组的效果满意度随注射次数的增长而增加。但在疗程结束后１
个月，Ａ组效果满意度开始缓慢下降，Ｂ组仍保持于较高水平，
直至随访６个月结束（表２）。

表１　２组治疗各时期ＶＡＳ评分变化（珔ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 第１次注射 第２次注射 第３次注射 第４次注射 第５次注射 疗程后１个月 疗程后３个月 疗程后６个月

Ａ组 ７８．３±１４．２ ４５．１±１１．２ ３８．９±９．１ ３３．３±７．４ ３０．８±４．３ ３１．３±６．１ ３２．１±５．８ ４０．１±７．２ ５０．３±６．５

Ｂ组 ７７．１±１３．６ ３８．５±９．８ ２９．９±１０．３ ２８．２±６．９ ２５．３±３．８ ２５．４±５．９ ２４．９±６．７ ２５．７±６．１ ２５．８±４．９

：与Ａ组比较，Ｐ＜０．０５
表２　２组治疗后各时期效果满意度变化（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 第１次注射 第２次注射 第３次注射 第４次注射 第５次注射 疗程结束后１个月疗程结束后３个月疗程结束后６个月

Ａ组 ０ １．４±０．９ １．８±０．８ ２．１±０．７ ２．２±０．９ ２．８±１．０ ２．９±０．８ ２．５±０．４ ２．０±０．８

Ｂ组 ０ １．５±０．７ ２．１±０．３ ２．５±０．４ ２．８±０．７ ３．２±０．２ ３．５±１．１ ３．６±０．８ ３．４±０．６

：与Ａ组比较，Ｐ＜０．０５

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０６０５２
　［收稿日期］２０１４０９０６　　［修回日期］２０１４０９２５

３　讨论

　　增生性瘢痕突出皮面，形状不规则，高低不平，潮红充血，
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质地实韧。常伴有灼痛和搔痒感，于环境温度增高，情绪激动，

或进食辛辣刺激性食物时症状加剧。既往研究表明，痛、痒实

际是同一感觉的不同程度的体现。正常情况下，外界刺激使皮

肤内Ｃ类神经元兴奋后，通过以Ｐ物质（ＳＰ）为主的感觉神经肽
的释放将冲动向中枢传导，产生痛觉。但病理条件下，皮肤 Ｃ
类神经元兴奋阈值降低，轻微的刺激即可导致 ＳＰ释放，产生痒
觉；同时，后者可促使血小板和肥大细胞二者脱颗粒，释放５ＨＴ
和组胺等物质，进一步刺激相邻的神经末梢，产生痛、痒，形成

恶性循环［４］。此外，增生性瘢痕组织中神经肽Ｐ物质神经纤维
分支多且交错连接，且肥大细胞数显著多于正常皮肤，与瘢痕

的增生和瘙痒密切相关［５］。

　　激素类药物如醋酸曲安奈德，通过抑制成纤维细胞增殖、
减少 ＴＧＦｂｅｔａ分泌、降低胶原的合成从而抑制胶原合成、促进
胶原降解产生疗效［１］。但不能抑制感觉神经末梢释放ＳＰ，可能
是增生性瘢痕顽固性痛痒产生的原因［４］。ＢＴＮＡ能通过胞饮
作用以及与突触前受体序列和突触囊泡蛋白２Ａ、Ｂ、Ｃ的结合，
直接作用于非胆碱能神经元和感觉神经末梢，裂解突触小体相

关蛋白（ＳＮＡＰ２５），阻止囊泡与突触前膜的融合停靠，抑制 ＳＰ
释放。基于上述原理，考虑将醋酸曲安奈德与 ＢＴＮＡ联合使
用，达到治疗增生性瘢痕，缓解痒痛症状目标。且由于上述作

用机理，神经末梢“出芽”再次建立与突触前体的偶联需要３～６
个月时间，故注射后止痒止痛作用时间得以延长。

　　Ａ型肉毒毒素可抑制人增生性瘢痕成纤维细胞增殖和胶
原蛋白的合成［６］，引起人增生性瘢痕成纤维细胞的凋亡。此

外，在面部，ＢＴＮＡ可降低切口周围因表情肌收缩产生的张力，
抑制切口瘢痕增生［２］，上述机理可能共同构成ＢＮＴＡ增强曲安

奈德局部注射治疗效果的原因。

　　本文对照组采用醋酸曲安奈德 ＋利多卡因局部内瘢痕注
射，与部分文献报道相符。近期满意度较好，但对控制瘢痕的

复发存在一定的困难。治疗组醋酸曲安奈德 ＋ＢＮＴＡ局部内
瘢痕注射，见效快，治愈率高，明显减轻瘢痕的痛痒症状，且能

大大降低复发率。本文结果显示患者经治疗后，治疗组效果满

意程度显著高于对照组，且两组比较有明显的差异性。综合上

述ＢＮＴＡ联合醋酸曲安奈德局部瘢痕内注射，可有效抑制瘢痕
增生、减轻痛痒症状，该方法治疗效果好，安全性高，简单易操

作，值得临床开展。
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　　多原发性乳腺癌临床上较少见，但同时性、异时性双重合
并的多原发性乳腺癌临床更为少见，现将我院收治１例同时性
合并异时性多原发性乳腺癌的诊治体会报告如下。

１　资料与方法

　　患者，女，３３岁，已婚已育，因发现右侧乳腺无痛性渐增性
肿物１年余于２０１１年６月入院。乳腺彩超示：双侧乳腺增生，
右侧乳腺３个实性包块（部分内在有钙化）；行乳腺肿物切除活
检术。其中右侧乳腺内上象限两物触诊不明显，术中在彩超定

位下予以切除。术中快速病理结果：（右外上象限乳腺）浸润性

导管癌、（右内上限乳腺）导管原位癌。遂进一步行右侧乳腺癌

改良根治切除术。常规病理：右侧乳腺外上象限浸润性癌、右

侧乳腺内上象限导管原位癌，周围乳腺组织未见肿瘤，乳头未

见特殊。淋巴结未见转移癌（腋窝０／１９；胸大小肌间０／０）。ＥＲ
（＋）、ＰＲ（＋）、Ｈｅｒ２（＋），术后行正规行化疗及他莫西芬内泌治
疗。术后１年后于２０１２年６月份复查行乳腺彩超示左侧乳腺
内下象限有一实性包块，约６ｍｍ×５ｍｍ，内有钙化灶，进一步
行钼靶检查，高度怀疑乳腺癌。遂行左侧乳腺肿物活检术，术

中快速病理提示为导管原位癌，行左侧乳房切除术＋前哨淋巴
结活检术，常规病理结果诊断：乳腺导管原位癌，前哨淋巴结阴

性，周围乳腺组织未见肿瘤，乳头未见特殊。ＥＲ（＋）、ＰＲ（＋）、
Ｈｅｒ２（＋）。

２　结果

　　第１次手术后治疗效果良好，无局部复发及转移。第２次
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