
3　讨论

　　该制剂有效率为 94. 92% ,显效率 91. 53% 。郑海

农等
[ 4 ]
报道 ,氧氟沙星滴耳液治疗耳部炎症的有效率

为 92. 1% ,显效率仅为 71. 1% 。从表 2结果看 ,复方制

剂的抑菌作用与单一的氧氟沙星滴耳液比较疗效

显著。

　　用药后临床观察无不良反应 ,听力未变坏。由于氧

氟沙星为广谱抗生素 ,疗程不宜超过 2周 ,以免诱发局

部二重感染。

　　关键词　氧氟沙星 ;甲哨唑 ;滴耳液

　　中图法分类号　 R987
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B超对皮肤增生性瘢痕检测的评价

An evaluation of B-ultrasonic measurement in hypertrophic scar

贾树蓉 　　 (第三军医大学附属西南医院超声诊断科 ) 重庆 , 400038

丛　林　 李世荣　 张　玄　　 (第三军医大学附属西南医院整形美容科 ) 重庆 , 400038

　　提　要　目的: 评价 B超对皮肤增生性瘢痕声像图改变的观察及厚度测量的临床实用价值。 方法:用高

频探头 ,术前 1 d B超观察图像改变及测量瘢痕全层 ,美蓝标记 ,术中在标记点处与皮肤垂直切开达基底部

实测与超声测值比较。 结果: 增生性瘢痕以等回声的真皮增厚为主 ,回声欠均。 超声预测值与实测值非常接

近 ,预测效果优良。 结论:高频超声检测增生性瘢痕的厚度是观察其动态变化和评定非手术疗法疗效较为客

观的量化指标。

　　超声对正常皮肤厚度的测量及声像图表现国内外
学者已有研究 [1～ 3 ]。但用超声检测皮肤增生性瘢痕国

内尚未见报道。本研究就烧、烫伤所致皮肤增生性瘢痕
的声像图改度及厚度测量报告如下。

1　资料与方法

　　 17例病人共 23处皮肤增生性瘢痕。 男性 9例 ,女性 8例 ,

年龄最大的 45岁 ,最小的 4岁。其中火焰烧伤 2例 ,汽油烧伤 5

例 ,柴油烧伤 2例 ,开水烫伤 6例 ,化学烧伤 2例 ,受伤最长者

21个月 ,最短 9个月。

　　仪器 EUB-450,频率 7. 5 M Hz,皮肤表面置厚 1. 8 cm水

囊 ,忌加压。

　　 23处瘢痕包括: 颜面 ( 5)、颏颈 ( 4)、颈胸部 ( 4)、前壁 ( 5)、手

腕 ( 3)、大腿 ( 2)。 均于术前 1 d用超声观测瘢痕 ,探头与皮肤表

面垂直 ,测量瘢痕全层厚度 ,较大的瘢痕在厚薄不同处多点观

测并摄片。测量点用美蓝标记加碘酒固定。手术时在标记点处

与皮肤垂直切开达瘢痕基底部 ,随即测量实际瘢痕厚度与对应

的超声测值比较 ,并将标本送病理 ,镜下观察增生性瘢痕的组

织结构。

　　利用乳腺癌根治术边缘的正常全层皮肤 ,观察声像图表现

及测量厚度。

2　结果

2. 1　正常皮肤超声观测
　　皮肤全层为两条均匀一致的增强细带 ,中间衬以较宽的等

回声。 第一层强回声细带为水囊与表皮界面的回声 ,第二层为

真皮与皮下脂肪界面的回声 ,中间的等回声为真皮 ,内见均匀

一致的细点状强回声 ,见图 1,与郑荣琴等 [3]报道的一致。 皮肤

的厚薄主要表现在该层的变化。皮下脂肪层表现为低回声。正

常全层皮肤 (胸部 )超声测值 2. 6 mm,实际测值 2. 45 mm,结果

基本一致。

2. 2　皮肤增生性瘢痕的超声表现
　　两条带状增强回声无明显改变 ,中间等回声的真皮增厚 ,

厚薄取决于增生的程度。 其中亦可见线条样的增强回声 ,见图 2。
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图 1　正常皮肤超声 (胸部 )　　两条均匀一致的增强细带 ,中间衬以等回声 ,内为均匀一致的细点状稍强回声。

图 2　皮肤增生性瘢痕超声　　两条带状增强回声无明显改变 ,中间等回声的真皮增厚。

2. 3　皮肤增生性瘢痕的超声测值与实测值的比较
　　超声测值 (χmm) 6. 900～ 18. 600;实测值 ( Ymm) 6. 800～

18. 450;估计值 ( Y mm) 6. 7977～ 18. 4626;误差 ( mm) - 0. 0420

～ 0. 0661;相对误差 (% ) - 0. 4855～ 0. 6671。 经拟合超声测值

( x )与实测值 ( Y)的线性模型得回归方程:

Y
 = - 0. 0816+ 0. 9970x , Y= 1. 0000

F= 229408. 29, P < 0. 0001

　　由此可见 , 23处瘢痕超声预测值与实测值非常接近 ,最大

相对误差为 0. 6671。 Y= 1. 0000, P < 0. 0001相关显著 ,说明

预测效果优良。

3　讨论

　　皮肤增生性瘢痕的治疗在烧伤、整形及外科界是

一非常受关注的课题。 各科实验研究及试验性治疗层
出不穷 ,试图摸索出有效的非手术治疗方法。厚度的变

化是评价治疗效果的主要指标之一。 临床观察仅靠传
统的望、触 ,没有客观的量化指标 ,不能反映治疗中的

微小变化 ,治疗前后可比性差 ,用皮肤活检来观测疗效

不能作为常规手段。国内曾报道用褐藻酸纳印膜胶法

判定瘢痕体积 ,平均厚度及外形变化等
[4 ]
,用此法操作

较繁 ,费时 ,且仅能测出高出皮肤表面瘢痕厚度 ,对瘢

痕全层却无法认知。
　　利用高频探头加水囊观测皮肤增生性瘢痕有非常

实用的临床价值
[5, 6 ]
。①超声测量皮肤瘢痕厚度实用、

可信: 超声与实际测量值相关性好 ( Y= 1. 0000, P <

0. 0001) ,从线性模型的预测结果来看 ,超声预测与实

测两者间最大相对误差为 0. 6671% ,说明超声检测能

够比较准确地预测其实际值。因此 ,超声可作为判定皮

肤增生性瘢痕治疗效果的可靠指标。 ②超声能如实反

映皮肤增生性瘢痕的全层: 增生性瘢痕高出皮肤部份

并非瘢痕的真正厚度 ,超声能观测全层 ,为手术治疗增

生性瘢痕提供确切可信的数据。 ③超声结合临床用以

判定是否为增生性瘢痕:皮肤烧烫伤后的瘢痕持续性

增厚不但影响美观且伴瘙痒不适甚至造成功能障碍。

伤后半年内采用超声动态观察瘢痕厚度 ,可有助于明

确瘢痕是处于静止期或增生期 ,对临床诊断及治疗有

一定的指导意义。④超声检测皮肤增生性瘢痕的优点:

省时省力 ,方便快捷 ,经济无痛 ,可反复多次多点观察。
　　本研究发现:①皮肤增生性瘢痕超声主要表现在

真皮层增厚 ,且回声稍强 ,有线状增强回声。这与增生
性瘢痕病理改变出现的真皮内成纤维细胞大量增殖 ,

胶原过度堆积相一致。 ②超声测量皮肤增生性瘢痕均
较实测值厚可能为: 两条增强细带回声其内含有水囊

后壁及皮下脂肪的部分回声 ,测量时不可将其区分。③

瘢痕越厚超声与实测越接近。 ④超声观测皮肤切忌
加压。

　　关键词　 B型 ;超声 ;增生性瘢痕
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