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·短篇及病例报道·

激光去除文唇后严重瘢痕形成致小口畸形１例报道

戴　霞，黄祥玉，李　?，李世荣

（第三军医大学附属西南医院整形美容科　４０００３８）
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　　文唇术是纹饰美容领域开展最为广泛的操作之一，因文唇

术后唇形不佳、唇色不均匀、色料褪色或发生晕染等要求去除

纹饰的人群数目也逐年上升，激光作为去除文唇的首选治疗，

效果显著、安全可靠，然而操作和术后护理不当，仍可造成严重

并发症。作者近日于门诊经诊１例激光去除文唇后出现严重

红唇瘢痕致小口畸形患者，现报道如下。

１　临床资料

患者，女，４８岁，２０１２年５月１０日因“激光去除文唇后红

唇凹凸不平合并张口困难１年余”来院就诊。既往于２００１年

在某美容院行文唇术，术后唇形、色泽等较好，２０１０年２月因

唇色变暗于美容院行激光去除文唇治疗（激光类型不详），治疗

后红唇肿胀明显，有淡黄色分泌物，予局部涂抹金霉素眼膏处

理，１周后表面干燥形成痂壳，约３周后创面痂壳脱落，创面愈

合，未就医。近１年逐渐发现红唇黏膜下有包块形成，红唇外

观凹凸不平，张口困难。查体：上下唇唇红线不明显，下唇为

重，边缘可见浅表瘢痕，色白，质软，不高出皮面；红唇可见瘢痕

组织散布，表面凹凸不平，唇珠处低平。张口时，红唇干湿交界

线处瘢痕呈环状挛缩，张力明显，上唇轻微内翻。触诊可于上

下红唇组织内扪及不规则质硬包块，轻微压痛。患者闭嘴时可

见上下唇线均不明显，红唇有明显瘢痕组织形成，同时因瘢痕

收缩，左侧上、下唇局部凹陷；嘴角外观尚正常（图１）。

图１　　闭口正面观

　　患者张嘴时可见瘢痕组织于红唇干湿部交界处形成明显

张力线，上唇尤为明显并轻微内翻，口角因局部组织弹性差，牵

拉束缚明显（图２）。

图２　　张口正面观

２　讨　　论

文唇术是用相关设备刺破唇部的皮肤后，用文色液来改变

唇部的明暗关系勾画唇线及为唇着色，以达到美化唇部的效

果。文唇术后并发症早有总结报道，包括出血、淤青、肿胀、肝

炎、病理性瘢痕形成、局部感染（细菌性、疱疹病毒性）、过敏反

应／肉芽肿形成、核磁共振反应等［１］。而文唇术后瘢痕形成，主

要与纹刺操作过深、感染有关［２］。本患者在文唇后数年未发现

不适，排除了因纹刺操作过深、纹刺术后感染、过敏反应／肉芽

肿后引起红唇瘢痕的可能；在进行“激光”去除文唇后出现一系

列症状，患者并未及时就医，故只能根据其描述推测红唇瘢痕

形成可能的原因如下：（１）激光类型选取不当，或操作时功率选

取过高导致激光的局部效应对软组织造成了严重损伤，导致后

期瘢痕形成。（２）创面护理不当造成局部轻微感染，加重了瘢

痕的形成。

对要求洗唇和唇形不理想而要求修改唇形者，目前多采用

调Ｎｄ：ＹＡＣ激光进行治疗
［２］。该激光在治疗外源性色素疾病

时，光能可被皮肤细胞中的色素颗粒吸收，使色素颗粒化并碎

裂，而细胞框架可被完整地保留下来，在其后的炎症反应中，颗

粒碎末被巨噬细胞吞噬，并排出体外，而被清除了色素颗粒的

细胞可在完整的细胞框架的基础上，迅速得到修复［３］。根据作
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者的经验，采用倍频Ｎｄ：ＹＡＧ激光均匀照射文唇处，激光波长

５３２ｎｍ、脉宽５～７ｎｓ和重复频率１０ＨＺ，光斑直径４．０ｍｍ，

能量密度０．７～１．９Ｊ／ｃｍ２，间隔１个月重复治疗，直至文色完

全消失。采用这一方法治疗部位不出血，无瘢痕形成，且痛苦

少，方法简便、快捷。

在本病例中，患者唇红组织瘢痕形成严重，合并小口畸形。

但患者闭口时口角形态正常，张口困难主要因红唇瘢痕形成完

整套环，红唇弹性降低造成，故治疗上以加强张口功能锻炼为

主；待红唇部瘢痕进一步软化稳定后，红唇凹陷部位可行局部

脂肪颗粒移植填充或胶原、玻尿酸注射填充治疗。
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非手术治疗老年食管癌患者的临床疗效分析
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　　食管癌是世界上最常见的６大恶性肿瘤之一，位居中国癌

症患者死因的第４位。食管癌的主要治疗手段有手术、放疗和

化疗［１］。对于一些高龄食管癌患者，由于伴随疾病的存在使手

术风险明显增高，手术受益率也显著下降。单纯放疗或放、化

疗结合成为高龄食管癌患者主要治疗手段。本研究收集本科

室２００６年７月至２０１０年７月应用单纯放疗或放、化疗结合治

疗的高龄食管癌患者资料，回顾性分析其疗效及影响因素，报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院肿瘤中心２００６年７月至２０１０年７

月拒绝手术或不可手术的进行根治性放疗或放、化疗的高龄

（年龄大于或等于７０岁）食管癌患者５２例，其中男３６例，女１６

例，发病年龄７０～８５岁，平均７４．３岁。入组条件：（１）经上消

化道造影、电子显微胃镜证实为食管癌，病理为鳞状细胞癌和

腺癌；（２）年龄大于或等于７０岁，Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ＞６０分；（３）无心、

肝、肾等主要脏器严重功能障碍，预计生存期大于或等于３个

月；（４）无穿孔征象；（５）拒绝手术或经多学科会诊认为不宜进

行手术治疗的食管癌初治患者。患者均签署放、化疗同意书。

临床分期采用２０１２年美国国立综合癌症网络（ＮＣＣＮ）指南

ＴＮＭ分期标准，其中Ⅰ／Ⅱ期１３例、Ⅲ期３０例、Ⅳ期９例。

１．２　方法

１．２．１　放射治疗　所有患者均采用西门子６ＭＶ直线加速器

进行三维适形放疗［２］。三维适形放疗：先采用真空垫进行体位

固定，ＣＴ扫描后拷贝影像资料勾画靶区，原发肿瘤大体肿瘤

体积（ＧＴＶ）为原发肿瘤及局部肿大的淋巴结，原发肿瘤临床

靶体积（ＣＴＶ）为ＧＴＶ外扩０．５～１．０ｃｍ的区域，包括 ＧＴＶ

及其临近区域、相应的淋巴引流区、肿瘤上下外扩３．０ｃｍ的正

常食管，原发肿瘤计划靶体积（ＰＴＶ）在ＣＴＶ基础上外扩０．５

～１．０ｃｍ。单次剂量２．０Ｇｙ，每天１次，１周５次，处方剂量５０

～７０Ｇｙ，中位处方剂量６４Ｇｙ
［３］。要求参考剂量的９５％等剂

量曲线覆盖９０％的ＰＴＶ，脊髓最大剂量小于４５Ｇｙ，全肺Ｖ２０

≤３０％，Ｖ３０≤２０％，心脏平均剂量小于或等于３０Ｇｙ。所有

计划均经过副主任医师以上医师审核、优化、通过。

１．２．２　化疗　同步放、化疗患者仔细评估各器官功能状态，有

无并发症及化疗禁忌证以决定是否进行化疗。化疗方案：顺铂

（ＤＤＰ）２０ｍｇ／ｍ
２ 静脉滴注１～５ｄ，５氟尿嘧啶（５ＦＵ）６５０～

１０００ｍｇ／ｍ
２ 静脉滴注１～５ｄ；２８ｄ为１个化疗周期，化疗２～

４个周期
［４］。在应用化疗同时常规应用西咪替丁、甘草酸苷保

护胃及肝，应用托烷司琼预防消化道反应，应用 ＤＤＰ时要水

化，在心功能允许的前提下静脉输注足够液体量，同时也在

ＤＤＰ前后应用甘露醇１５０ｍＬ利尿，保护肾脏。每周查血，出

现Ⅳ度骨髓抑制时化疗减量或改为单纯放疗。

１．２．３　支持治疗　给予必要的支持治疗，包括：疼痛治疗、营

养支持治疗及放置胃管等。

１．２．４　并发症的管理　老年患者并发症较多，是影响放、化疗

耐受的常见原因。因此，在治疗前应用多学科对老年食管癌患

者进行全面评价，制订出治疗方案后请心血管、呼吸科医师会

诊指导治疗，实现个体化治疗，提高患者生存质量。

１．２．５　随访　患者完成治疗６周后开始随访，３个月１次，持

续２年，然后每６个月１次至疾病进展或死亡。随访内容包括

症状、体征及辅助检查（ＣＴ、食管造影、Ｂ超等），如果为复发病

例最好有组织病理切片。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，用ｋａ

ｐｌａｎｍｅｉｅｒ法计算生存率，用对数秩和检验（Ｌｏｇｒａｎｋｔｅｓｔ法）

进行单因素分析，应用Ｃｏｘ比例风险模型进行多因素回归分

析影响预后的因素，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　入组患者单纯放疗剂量大于５４Ｇｙ，或者同步化疗２个周

期以上及放疗剂量大于５０Ｇｙ的患者均可进行后续疗效评

价［５］。１例患者因非放疗因素中断放疗，剂量为ＤＴ５０Ｇｙ，完
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