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术后即时放疗在治疗疤痕疙瘩

中的临床价值

彭开桂 李光早

摘要 我院在 1 9 9 1 年 5 月~ 1 9 9 4 年 1 月对 50 例疤痕疙瘩进行手术及术后 即

时放疗综合 治疗的临床研究
。

术后 24 小时内即开始接受放疗
,

照射使用浅层 X 线

或 高能 电子束
,

荆童一般为 2 0 0 0 ~ 2 6O0c G y /2 ~ 3 周
,

随诊最长 3 年 零 9 个月
,

复发

1 例 占 2 %
。

结果表明该方法既不 影响切 口 的愈合又能有效地防止 复发
,

具有疗程

短
,

复发率低
,

美容效果好等优
.

点
,

治疗疤雍疙瘩是可行的
。
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疤痕疙瘩是以胶原纤维为主要成份的人类所特

有的良性皮肤瘤
,

临床表现为局部存在突起的疤痕

伴有奇痒
、

疼痛等不适且向周缘正常皮肤不断扩

侵
,

给患者带来痛苦和烦恼
。

目前虽有很多治疗方

法
,

如手术切除
、

压迫疗法
、

放射治疗
、

局部药物

注射等
,

但治愈率皆不高
,

部分疗效仅能改善症

状 [l]
。

为了探讨治疗疤痕疙瘩更为有效的方法
,

我

院 自 19 9 1 年 5 月起采用手术切除及术后即时放疗

综合治疗的方法进行临床研究
,

现将结果报告如

下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料 自 199 1 年 5 月至 1994 年 1 月共

收治疤痕疙瘩 50 例
,

计 61 块 ; 年龄
:

6 ~ 58 岁 ; 部

位分布于胸部 27 处
,

背部 9 处
,

上肢 12 处
,

下肢

10 处
,

耳垂部 3 处
。

其中 13 块为手术切除后复发

者
,

有 1 处切除四次后复发 ; 2 块曾接受过单纯放

疗
,

2 块进行过激光照射
,
3 块曾行确炎舒松疤痕内

注射
。

1
.

2 治疗方法 先行手术切除疤痕疙瘩
,

手术后

24 小时内切 口带缝线即开始接受放射治疗
。

手术方法
:

距疤痕缘 0
.

sc m 处作切 口切除疤痕

疙瘩达深筋膜层
,

并在此平面游离切口 四 周
,

用 l

号线缝合深层组织并将切口 处张力集中于深层
,

皮

肤层于无张力下 自然对合
,

用小三角针
,

5 ~ O 号丝

线缝合皮肤
。

操作过程遵循切 口无张力
,

轻损伤缝

合原则
。

作者单位
:
2 3 3 0 0 4 蚌埠

,

安徽省肿瘤医院放射治疗

研究中心 (彭开佳 ) ; 蚌埠医学院附 属医院整形外科 (李光

早 )

放疗方法 , 术后 24 小时内即开始放疗
,

首先确

定照射部位并标记
,

一般以手术切口外扩 k m 为照

射范围
,

使用浅层 X 线或电子束照射
,

每次 1 80 一

ZO0c G y
,

每周照 射 5 次
,

总剂 量 为 D A Z0 00 ~

26 。吸G y八 0 ~ 14 次/2 ~ 3 周
。

放疗后及时用新清尔

灭配消毒蕉射区
,

用无菌敷料夜盖切 口 以防止感

染
。

2 结果

5 0 例病人术后均能如期拆线
,

带缝线放疗没有

影响手术切口 的愈合 ; 另外
,

术后 24 小时内就开始

放疗
,

比拆线后再放疗的常规方法所需疗程缩短了

1 周
.

对全部病例进行了随诊
,

最长者 3 年零 9 个

月
,

复发 1 例占 2% (1 / 5 0)
,

局部 出现疤痕增生 5

例占 10 %(5 / 50 )
。

3 讨论

疤痕疙瘩是人类皮肤或角膜上厚的疤痕组织
,

通过胶原纤维沉积
,

可突破原病变部位侵及周围正

常皮肤或角膜
,

好发于前胸区
、

肩峰区
、

背部上区
、

耳
、

面部
、

腹部
、

前臂
、

角膜 ; 而疤痕增生 (增殖性

疤痕 )则是外伤部位或手术切口 遗留的疤痕组织
,

限干局部
,

不具有侵犯周围正常皮肤的特点
。

研究

认为疤痕疙瘩内为大量胶原纤维团组成
,

纤维内充

溢着粘液样基质
,

微血管包绕着纤维团比
’〕。

其内脯

氨酸经化酶活性是正常人的 20 倍
,

胶原酶活性是

正常人的 14 倍 ; 组织 内含 L l

— 抗 胰蛋 白酶
,

L Z

— 巨球蛋白
,
4 一硫酸软骨素皆抑制胶原的分

解代谢陈
‘〕,

因此疤痕疙瘩 内胶原的合成代谢大于

分解代谢
,

与临床表现疤痕疙瘩不断增大且向周围

正常皮肤扩侵相符
。

以往对疤痕疙瘩常用的治疗方法是手术
,

但是
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单纯手术切除治疗疤痕疙瘩复发率高
,

Cos m a n 统

计一组单纯术后复发率高达 5 5% [s] 单纯放疗照射

疤痕疙瘩
,

虽可抑制其增生
,

使其体积缩小
,

但进

程缓慢且疗效不肯定
,

因为此时疤痕疙瘩内所含的

主要成份为成熟的纤维母细胞和胶原纤维
,

对射线

不敏感 ; 如在疤痕疙瘩切除后 24 小时内即进行放

疗
,

此时切 口处幼稚纤维母细胞占大多数
,

不稳定

的胶原纤维为主要成份
,

幼稚纤维母细胞和不稳定

胶原纤维都对放射线相对敏感
,

同时射线可抑制切

口处毛细血管芽的增生
,

减少炎症介质的含量
,

综

合作用可使切 口部位胶原纤维代谢达到一个相对平

衡的状态比 5] .

根据我们对术后即时放疗综合治疗

50 例病人的临床观察和随诊结果
,

均能如期拆线
,

复发率仅为 2%
,

这说明该方法治疗疤痕疙瘩既不

影响切口的愈合 又能有效地防止术后复发
,

具有疗

程短
,

复发率低
,

美容效果好等优点
,

是一种可行

的方法
。
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