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瘫痕疙瘩手术切除加放射治疗疗效观察

钟元培 仲忆 飞 (第三军医大学西南医院肿瘤科 ) 6 3 0 03 8

瘫痕疙瘩主要在真皮层
,

由紧密错综排列

的纤维组织构成
,

外无包膜
,

不断缓慢增殖的

一种 良性病变
` ” 。

因局部痒
,

针刺样疼痛而 困

扰病人
,

目前尚无有效的治疗方法
,

一般治疗

后 易于复发
。

本文就我科 1 9 7 5 年以来收治的

87 例 ( 1 0 5 个部位 )瘫痕疙瘩的治疗作一观察

分析报导如下
:

增大呈丘疹状
,

常伴局部痒及轻度刺痛
。

多发

者 临床不少见
,

本组 3 个 部位病变以上者 2

例
,

3个部位者 4 例
,

2 个部位者 9 例
.

表 1 各部位的发生率

胸部 腹部

4 4 / 10 5 2 6 / 1 0 5

腰背部

14 / 10 5

颈部

7 / 1 0 5

上肢

6八 0 5

下肢

8 / 1 0 5

资料与方法

本组病例分为 3 组
:

单纯放疗组 ( 18 例 )
,

单纯手

术组 (6 例 )
,

术后加放疗 (综合治疗 )组 ( 63 例 )
。

年龄 1 5~ 6 4 岁
,
2 0 ~ 4 0 岁为多见 ( 7 6

.

5 % )
,

女性

5 1 例
,

男性 3 6 例
。

1
.

1 治疗方法

单纯放疗均采 用 140 ~ 160 K V 中层 X 线
,

每次

剂量为 1 4 0~ 1 6 0 c
G y

,

总剂量 2 5 0 0 ~ 3 5 0 0 e G y
.

术后

放 疗 其 治 疗 条 件 同 单 纯 放 疗
,

总剂 量 2。。。 ~

3 0 0 0 c
G y

,

其照射范围包括切 口外正常组织 0
.

2~

.1 吸m 不等
.

1
.

2 疗效标准

1
.

2
.

1 显效
:

治疗后盛痕疙瘩完全消退或平复
,

症状

消失
,

一年内无复发
.

1
、

2
.

2 有效
:

治疗后瘫痕疙瘩消退 12/ 以上
,

症状消

失
,

治疗后 3 月内平复
,

一年内无复发
.

1
.

2
.

3 无效
:

治疗后盛痕疙瘩消退 < l 2/
,

症状缓解
,

一年内复发
。

( 4 2% ) ( 2 4
.

7% ) ( 13
.

3% ) ( 6
.

6% ) ( 5
.

7% ) ( 7
.

6写 )

2
.

2 治疗方式与疗效

本组使用 3 种治疗方式 (表 2 )
,

其疗效不

一
,

疗效最好者为术后加放疗组
,

其总有效率

高达 95
.

2 %
,

其次为单纯放疗组 (6 1
.

0写 )
,

单

纯手术组 (4 9
.

9% )
。

因此
,

我们认为瘫痕疙瘩

的治疗应 以手术切除后加放疗的综合性治疗

为首选
。

术后放疗时机的选择
,

应在术后切口

愈合拆线后立即进行
,

因此时纤维组织细胞尚

未大量增殖
,

给予局部放疗抑制其增殖
,

而不

导致瘫痕疙瘩复发
。

表 2 治疗方式与疗效的关系

疗 效
治疗方式 例数

疗 效

显效 有效 无效

结果与讨论

2
.

1 疲痕疙瘩好发部位

本组 中根据部位发生率的高低依次为胸

部 ( 4 2% )
、

腹部 ( 2 4
.

7% )
、

腰背部
、

颈部
、

上肢
、

下肢 (表 l )
.

胸部多发可能因胸部皮肤碰伤机

会较多有关
,

多数病人因胸前纽扣磨擦或无明

显诱因皮肤表面呈现粟米状淡红色斑点
,

逐渐

单 纯 放 疗 1 5 4 ( 2 2
.

2% ) ? ( 3 8
.

5% ) 7 ( 3 8
.

8% )

单 纯 手 术 6 2 ( 3 3
.

5% ) 1 ( 1 6
.

6纬 ) 3 ( 5 0
.

1% )

手术加放疗 63 5 3 ( 8 `
、

i % )7 ( 1 1
.

1% ) s ( 4
.

5% )

在单纯放疗组中
,

无效率为 38
.

8%
,

其中

大多数 ( 6 / 7) 病程均在 2一 4 年不等
,

提示瘫痕

疙瘩单纯放疗疗效与病程时间长短有关
,

病程

越长疗效越差
,

反之则好
。

本组结果分析表明

病程在半年内者疗效较好
,

> 1 年则差
。

因此
,

我们认为病程长达一年以上者
,

不选用单纯放

疗而首选手术切除后加放疗综合治疗方式为

好
。

因早期瘫痕疙瘩以纤维组织细胞为主
,

血

管 比较丰富
,

易于被放射线破坏杀伤而消退
,

晚期纤维组织细胞少
,

血管减少
,

胶原纤维增
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多
,

其放射敏感性低
,

放疗效果差
,

故瘫痕疙瘩

不易消退
。

2
.

3 瘤休大小 与疗效的关系

瘤体大小与放疗疗效有一定的关系
,

本组

18 例单纯放疗病例中
,

瘤体长径 < c3 m 者疗

效较好
,

总有效率达 80 % ( 8/ 1 0 )
,

> c3 m 者则

为 37
.

5% ( 3 / 8 )
。

说明瘤体大放疗效果差
,

瘤

体大一般病程较长
,

胶原纤维增殖多
,

血管少
,

因此放疗疗效就差
。

其它几种
` 2

,
“ ,

药物注射治

疗也有相类似的结果
。

我们认为瘫痕疙瘩的治

疗不论采取何种治疗方法均宜早不宜晚
。

2
.

4 治疗方式与复发

3 组比较 (表 3 )
,

单纯手术治疗组治疗后

表 3 治疗方式与复发的关系

治疗方式
复发时间 (月 )

~ 9 ~ 1 2

数例一18

单 纯 放 疗

单 纯 手 术

手术加放疗

1 ( 5
.

5% ) 4 ( 2 2
.

2% ) 2 ( 1 1
,

l % ) l ( 5
.

5% )

—
l ( 1 6

.

6写 ) 2 ( 3 3
.

3% ) 1 ( 16
.

6% )

—
2 ( 3

.

2 % ) 1 ( 1
.

6% )

—

因系局部剂量不足而造成
。

故建议术后放疗时

照射野不宜过小
,

应考虑 中浅层 X 线照射野

剂量分布不均匀
,

边缘剂量低于中心剂量这一

个因素
,

因此
,

照射野应包括切 口端外正常皮

肤 0
.

5一 l e m 为宜
。

本组 87 例中因明显外伤或手术后引发的

瘫痕疙瘩 (有称肥大性瘫痕 )者占 35
.

6% ( 3 1 /

8 7 )
,

单纯手术治疗组中 3 例复发
,

其中 1例 3

次手术切除后 3 次复发
,

瘤体一次 比一次增

大
,

我 们认为此类病可能系瘫痕体质因素有

关
.

因此
,

凡因外伤或手术后引发的瘫痕疙瘩
,

在行手术切除后复发者
,

以采取综合治疗或其

它方法治疗
,

不可一味手术切除
,

以免人为的

造成瘫痕疙瘩一次比一次增大
,

造成人为的治

疗困难
。

关键词 瘫痕疙瘩 /外科手术 ,瘫痕疙瘩 /放射

疗法
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一年内复发率 ( 50 % ) 明显高于其它两组 (单纯

放疗组
,

综合治疗组 )
,

一年后单纯手术治疗组

复发率仍然较高 ( 16
.

6% )
。

综合治疗组 3 例复

发者其复发部位均在切 口端
,

分析其失败原因

可能为术后照射野过小
,

射野在切 口端外包括

正常皮肤组织过少 (0
.

2一。
.

c3 m )
。

根据照射

野剂量分布测试结果分析
,

我们认为其复发原
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头颈部横纹肌内血管瘤— 附 49 例分析

李忠禹 谭颖徽 高 志 牙祖 蒙 (第三军医大学新桥医院 口腔科 ) 6 3 0 0 37

我院 1 9 7 5一 1 9 8 9年收治头颈部横纹肌血

管瘤 4 9 例
,

均经病理证实
,

报道如下
。

临床资料

男 3 5 例
,

女 14 例
.

年龄 5~ 46 岁
,

其中 35 岁以

丫41 例
。

部位
:

胸锁乳突肌 14 例
,

嚼肌 12 例
,

斜方肌

9例
,

濒肌 7 例
,

提肩押肌 4 例
,

颊肌 3 例
。

21 例瘤区

皮肤正常
,
2 8

.

例呈青紫色
,

肿瘤 s e m X Ze m x Z em ~

c7 m 又 c6 m X c6 m 大小
,

肿瘤体积随体位变换而改变 ;

中等硬
,

有压痛
;

38 例肿瘤有搏动感或血管杂音
.

穿

刺肿瘤 4 9 例
,

其中 45 例抽出血液
。

X 线片 21 例瘤内

显示静脉结石
。

49 例肿瘤皆手术切除
,

其中 13 例切除蔓延生长

的肿瘤伴部分肌肉
;
8 例切除肿瘤及受累的胸锁乳突

肌下段伴肌 肉瓣转移功能重建 ; 其余者肿瘤单纯切

除
。

病理检查
:

海绵状血管瘤 32 例
,

混合型血管瘤 n


