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乳腺癌放射治疗患者中慢性放射性溃疡并不少见"具有继

发性&进行性&不可逆的特点"治疗较困难%本院近期以高压氧

治疗为主治愈
"

例高龄胸壁慢性放射性溃疡患者"现报道如下%

!

"

临床资料

""

患者"女"

#"

岁"因+左侧乳腺癌根治术并放射治疗后胸壁

皮肤溃烂
<$

年,于
<$"!

年
:

月
"!

日就诊%患者
<$

年前因发

现左侧乳腺肿块在外院行左侧乳癌根治术"术后左侧胸壁行放

射治疗"切口内缘近胸骨表面长约
;=,

范围皮肤逐渐溃烂"经

外院门诊创面换药始终未愈"创面加深致胸骨骨质外露至今"

无渗血流脓"局部感觉减退"创面周围皮肤见大片疤痕"瘙痒明

显%无高血压&糖尿病病史"术后定期复查乳腺癌无复发%体

查'左侧胸壁见陈旧手术疤痕%胸壁正中约
%=,h"$=,

疤痕

色素脱失"质韧"疤痕下端见直径约
;=,

类圆形溃烂创面"无

渗血渗液"创缘苍白"基底为淡黄色胸骨组织"周围皮肤色素沉

着#图
"6

$%余无特殊%诊断'胸壁皮肤慢性放射性溃疡%患

者来诊后不同意行肌皮瓣修复手术"完善胸片&心电图&血常规

等检查无禁忌证"同日开始高压氧治疗%高压氧治疗方法'单

人纯氧舱"治疗压力
"&#6N6

"加减压时间各
"',12

"稳压
!$

,12

"每天
"

次"

"$

次为
"

个疗程"连续
<

个疗程后休息
<

周%

坚持每天换药
"

次"行
"$

次治疗后创面仍无新鲜渗血"清除创

底部分坏死胸骨组织时见点状渗血%治疗近
<$

次时换药时搔

刮有疼痛感"创面左侧可见少许肉芽组织生长"骨质外露处部

分呈淡红色#图
"C

$%近
!$

次治疗后换药胸骨处已有薄层肉

芽组织覆盖"有新鲜渗血"创缘已有薄层皮肤生长%继续换药

<

周胸骨处肉芽组织生长不明显"考虑病程长创面组织营养

差"肉芽组织生长较慢%

)

月
<;

日局部麻醉下用注射针头挑

取头顶部表层头皮在创面底部行点状植皮#图
"D

$"再继续行

":

次高压氧治疗"皮片成活并融合生长%

"$

月
"#

日停止高压

氧治疗后
"

个月溃疡痊愈"创口低于周围组织约
"=,

#图
"\

$%

图
"
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高压氧辅助治疗慢性胸壁放射性溃疡过程

"
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放射治疗是乳腺癌术后常用后续治疗"由于射线直接作用

于皮肤及其深部组织细胞"发生渐进性退变和坏死"最终形成

广泛纤维化%一旦溃疡形成很难有肉芽组织形成及血管网的

新生"从而自愈的可能性很小)

"

*

%

放射性皮肤溃疡采用常规药物治疗及单纯伤口换药效果

并不满意"而游离植皮方法因缺乏基底部血供而难以修复创

面"应用血供丰富的肌瓣或肌皮瓣是目前公认的最佳覆盖组织
)

<B;

*

%本例患者
#"

岁高龄"胸壁切口疤痕瘙痒及溃疡
<$

年未

愈"因畏惧手术治疗"且疤痕较大如行肌皮瓣修复手术切口大"

耗时长"全身麻醉有一定风险%填补组织缺陷并支持新生血管

的胶原沉积过程需要在适宜的组织氧水平下进行"高压氧治疗

通过增加血浆和组织中细胞氧浓度"能刺激成纤维细胞的增殖

和调节部分生长因子的产生"增强胶原和糖胺聚糖的合成"促

进创面血管生成"保证上皮和肉芽形成"能有效逆转巨噬细胞

减少带来的对伤口上皮形成和新血管生成产生的负面效应)

!

*

%

治疗初期溃疡创面并无明显改善"患者坚持近
<$

次高压氧治

疗时创面左侧才见少许肉芽组织生长"创底见部分外露胸骨组

织呈淡红色"无肉芽组织生长%换药时用刀片搔刮创缘纤维化

组织"清除松软的坏死胸骨组织"创面见少许出血点即可"防止

形成胸壁穿通伤%同时应用罂粟碱&

%'!B<

等血管活性药物湿

敷促进新生肉芽组织生长%近
!$

次治疗时创口边缘已有上皮

组织向创面底部生长"局部麻醉下注射针头挑取头顶部表层头

皮行创面底部点状植皮"溃疡痊愈%

有研究证实
<$

次高压氧治疗后放射区域新生血管可达非

放射区域的
#$I

!

#'I

"经皮氧分压可以持续几年保持在这

个水平"新生血管和细胞密度的增加已经在组织学上得到证

明)

'

*

%放射性皮肤损伤的防治目前国内外尚无统一推荐的措

施"重视配合高压氧治疗有助于降低放射性皮肤损伤的风险%

参考文献

)

"

* 石利平"李燕
&;

例难愈性放射性皮肤损伤的护理)

U

*

&

中

国保健营养'中旬刊"

<$";

"

<!

#

"<

$'

;!;B;!!&

)

<

*

3-[4FMBG=24QQG

"

Z-FK0+F

.

D

"

J+R12+b6

"

+Q4/&CF+4KQ

=42=+F +̂=-2KQF5=Q1-212Q*++/M+F/

T

)

U

*

&6,95F

.

"

<$""

"

::

#

"<

$'

"%!$B"%!;&

)

;

* 韩凤山"金敬一"李高山"等
&

胸壁广泛性深度放射性损伤

久治不愈皮瓣转移修复治愈
"

例)

U

*

&

武警医学"

<$";

"

<!

#

"<

$'

"$:;B"$:!&

)

!

* 李婧"王怀明
&

高压氧辅助治疗创面愈合的研究进展)

U

*

&

重庆医学"

<$"!

"

!;

#

<<

$'

<)!"B<)!;&

)

'

* 谭杰文"陆士红"马颖"等
&

高压氧治疗放射性损伤应用前

景)

U

*

&

岭南现代临床外科"

<$$)

"

)

#

"

$'

:$B:;

"

#"&

#收稿日期'

<$"'B"<B<<

"

修回日期'

<$"%B$"B"#

$

#<:"

重庆医学
<$"%

年
!

月第
!'

卷第
"<

期


