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醋酸曲安奈德局部注射联合手术切除治疗耳部瘢痕疙瘩
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　　［摘　要］　目的　总结注射醋酸曲安奈德控制瘢痕疙瘩生长后联合手术切除耳垂瘢痕疙瘩的临床经验。方法　采用耳垂瘢
痕疙瘩局部注射醋酸曲安奈德治疗３～４次后，手术切除耳垂瘢痕疙瘩，术中保留部分瘢痕疙瘩边缘皮肤并行无张力缝合，术后观
察６～２４个月。结果　本组３１只耳手术切口全部一期愈合，随访６～２４个月，２６只耳治愈，４只耳有效，１只耳无效，有效治愈率约
９６．８％。结论　醋酸曲安奈德局部注射后手术切除能有效治疗耳部瘢痕疙瘩。
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　　瘢痕疙瘩是由大量胶原纤维增生、堆积，表现为过
度生长的一种病理性瘢痕，耳垂是其好发部位之一，常

因耳垂穿孔或外伤等引起，单纯手术切除术后易复发。

本文回顾２００９年至２０１２年２５例女性患者采用醋酸
曲安奈德局部注射联合手术切除治疗耳部瘢痕疙瘩的

治疗经验，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取我科２００９年至２０１２年收治的２５例女性患者，年龄
１７～４１岁，共３１只耳，均为穿耳洞后引起的瘢痕疙瘩，其瘢痕
疙瘩呈球形或结节状凸出于耳垂，大小为（０．３ｃｍ×０．２ｃｍ）～
（２．５ｃｍ×３ｃｍ），质韧，瘢痕疙瘩表面皮肤与其深面瘢痕组织
之间不易推动，患者局部有明显瘙痒或刺痛不适。

１．２　治疗方法
　　术前常规使用醋酸曲安奈德注射液行瘢痕疙瘩局部注射，
注射频次为每３周１次；注射３～４次后，瘢痕疙瘩表面皮肤充
血症状好转，且皮肤与深面瘢痕球推动时出现明显活动度，选

择为手术时机。手术时常规消毒、铺巾，局部浸润麻醉，顺皮纹

方向设计保留部分瘢痕皮肤的手术切口线，锐性分离并切除瘢

痕硬结至周围正常柔软组织，彻底止血后，无张力缝合切缘两

侧，术区适度加压包扎，术后３ｄ换药，７ｄ拆线。术后１个月、
３个月、６个月、１２个月、１８个月及２年常规随访。
１．３　疗效判定
　　治愈：耳垂皮肤平软，无瘢痕硬结，无痒、痛感；有效：耳垂
皮肤平，但可触及瘢痕硬结或有痒、痛感；无效：可触及突出于

皮肤表面的瘢痕硬结。

２　结果

　　本组３１只耳手术切口全部一期愈合，随访６～２４个月，２６
只耳治愈，４只耳有效，１只耳无效，有效治愈率约９６．８％。典
型病例见图１。

ａ：耳垂瘢痕疙瘩局部注射醋酸曲安奈德前；ｂ：耳垂瘢痕疙瘩局
部注射醋酸曲安奈德后；ｃ：手术后

图１　耳部瘢痕疙瘩典型病例

３　讨论

　　瘢痕疙瘩为人类特有的一种病理变化，据报道及
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组织病理特点推测，该病的发生可能与遗传和免疫有

关，好发于耳垂、胸骨前区、三角肌区等，由皮肤损害后

大量结缔组织过度增生和透明变性引起的皮肤病

变［１３］。耳垂瘢痕疙瘩常由穿耳洞导致，也可能因耳部

创伤、烧伤后愈合过程中瘢痕过度生长呈瘤样所致，常

伴有瘙痒、疼痛等不适症状。单纯行手术切除复发率

高，且有随手术损伤刺激而使病变进一步扩展的倾

向［４］。采用手术切除加局部放射治疗可以取得一定

疗效，但局部损伤大、放射治疗会产生全身不良反应，

且术后较易复发，疗效仍欠满意［５］，大量的临床研究

均提倡应用多种方法复合治疗耳垂瘢痕疙瘩。

　　研究证实，激素能通过抑制瘢痕疙瘩成纤维细胞
增殖及Ⅰ、Ⅲ胶原的合成，促进细胞凋亡使瘢痕变平变
薄，其代表药物有被广泛应用的中长效激素曲安奈

德［６］。我们通过局部注射曲安奈德，减轻患者瘙痒及

疼痛症状，且瘢痕疙瘩表面皮肤充血症状好转，瘢痕质

地得到一定程度的软化。

　　手术切除是本治疗的重要环节，而手术方式的选
择及术中操作是减少瘢痕疙瘩切除后复发的重要因

素［７８］。基于整形外科手术中要求“无创、无张力、无

死腔”的原则，我们对瘢痕组织采取锐性分离的方法，

有效降低了对周围组织的损伤，同时保留部分瘢痕疙

瘩表面皮肤组织并于皮下适当固定数针，从而达到切

口位置的无张力缝合；术后妥当加压包扎能有效消灭

术区死腔，通过以上操作，大部分患者都得到了良好的

治疗。
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用。研究发现马尿酸水平减少，提示长期缺氧婴幼儿

肠道菌群组成发生变化，肠道微生物组成及其代谢仍

需进一步研究。
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