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浅层R线联合高压氧在耳部瘢痕疙瘩手术中的应用"
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!!"摘要#!目的!探讨浅层R线联合高压氧在耳部瘢痕疙瘩手术中的应用及其对炎症刺激指标&复发率的
影响%方法!选取1%$-年$月至1%$(年$月该院收治的)1例耳部瘢痕疙瘩患者作为研究对象!根据治疗方
案不同分为对照组和观察组!每组'$例%对照组行手术切除联合浅层R线放疗!观察组行手术切除&浅层R线
放疗联合高压氧治疗%观察统计两组患者临床疗效&复发率!以及治疗前后修复美观结果&瘢痕及疼痛评分和
血清炎性细胞因子*白细胞介素.)"D>.)$&低氧诱导因子.$*"UD@.$*$&核因子.-B"̀@.-B$&血管内皮生长因子
"h]?@$+水平%结果!观察组患者治疗总有效率!以及治疗后面容改善&色泽&外形&自信心评分均明显高于对
照组!治疗后瘢痕评分&疼痛评分&血清D>.)&UD@.$*&̀@.-B&h]?@水平均明显低于对照组!随访10个月复发
率明显低于对照组!差异均有统计学意义"#$%&%;$%结论!浅层R线联合高压氧用于耳部瘢痕疙瘩手术切
除患者可减轻炎性反应及瘢痕&疼痛程度!改善美观效果!降低复发率!疗效显著%
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!!耳部瘢痕疙瘩是一种伤口非正常愈合现象%可对
患者心理健康和生活质量造成严重影响'$(-目前%瘢
痕疙瘩病因尚不明确%普遍认为手术切除是可靠治疗
手段%但单一手术治疗复发率较高%可达0;A !
$%%A'1(-因此%瘢痕疙瘩多在术后联合辅助治疗%如
放疗*药物注射治疗等-浅层R线放疗可直接损害瘢
痕成纤维细胞%已被证明是安全*有效的辅助治疗手
段%但部分患者仍无法达到满意结果''.0(-上皮间质
化#74#327:#9:.87+7,62Q89:3J9,+#3#",%]CH$即上皮
细胞原有特性#细胞极性*连接$缺失%转移及侵袭特
性增加%演变成间质细胞';(-有研究证实%瘢痕疙瘩
组织中存在 ]CH%使其具有浸润性增生的特征')(-
高压氧常被用于创伤和神经系统疾病的治疗%新近研
究证实%其可抑制炎症细胞渗入与胶质细胞增殖%逆
转瘢痕疙瘩]CH'-(-基于此%本研究探讨了浅层 R
线联合高压氧在耳部瘢痕疙瘩手术切除患者中的应

用及对炎症刺激指标*复发率的影响%现报道如下-

?!资料与方法

?&?!一般资料
选取1%$-年$月至1%$(年$月本院收治的)1

例耳部瘢痕疙瘩患者作为研究对象%根据治疗方案不
同分为对照组和观察组%每组'$例-纳入标准!#$$
经术后病理检查确诊&#1$入组前未接受任何相关治
疗&#'$具有持续性生长*痛痒*发红等症状%无自愈倾
向&#0$对本研究知情同意-排除标准!#$$严重内外
科疾病%身体状况无法耐受手术&#1$急*慢性感染&
#'$免疫性疾病&#0$妊娠期*哺乳期妇女-两组患者
性别*年龄*体重指数#BCD$*病因*发生部位*病程*
最大径比较%差异均无统计学意义##%%&%;$%见表

$-本研究经本院伦理委员会审批#审批号1%$/.%).
%$1$-

表$!!两组患者一般资料比较

项目
观察组

#1E'$$

对照组

#1E'$$
!"!1 #

性别'1#A$( %&')( %&;00

!男 /#1;&/$$ )#$(&';$

!女 1'#-0&$($ 1;#/%&);$

年龄#JaE%岁$ '1&($a)&-( '0&%)a-&'$ %&)01 %&;10

BCD#JaE%5K"81$ 11&/$a1&$; 1'&1%a1&') %&)/% %&0((

病因'1#A$(

!穿耳洞后形成 1-#/-&$%$ 1;#/%&);$ %&;-- %&-0(

!皮脂腺囊肿等感染

因素形成
'#(&)/$ ;#$)&$'$

!创伤伤后形成 $#'&1'$ $#'&1'$

发生部位'1#A$(

续表$!!两组患者一般资料比较

项目
观察组

#1E'$$

对照组

#1E'$$
!"!1 #

!耳垂 1%#)0&;1$ 11#-%&(-$ %&1(- %&/)1

!耳轮 )#$(&';$ ;#$)&$'$

!全耳郭 ;#$)&$'$ 0#$1&(%$

病程#JaE%月$ $(&/;a)&/0 1$&1-a-&0) %&-/$ %&0'/

最大径#JaE%68$ 1$&-0a;&%/ 11&;;a;&0$ %&)%/ %&;0)

?&@!方法

?&@&?!治疗方法
#$$对照组行手术切除联合浅层R线放疗-手术

切除!患者取平卧位%头偏向一侧%患耳朝上%标记手
术切口线%瘢痕疙瘩基底周围局部浸润麻醉#$A利多
卡因$%-号针头划开皮肤%锐性分离#皮肤与瘢痕组织
间隙$至瘢痕基底部%至正常皮下组织显现%完整切除
瘢痕内核-修剪皮瓣并将其平整覆盖创面%;!%尼龙
线间断缝合%加压包扎-浅层R线放疗!术后102内
进行第$次照射%采用浅层R线治疗系统#美国%Z7,.
+O+U79:3269J7%Z<H[$%%$%电压$%%5h%初始每次
剂量0!;?Q#后期可根据患者情况调整$%照射范围
应包括手术缝线的针孔%周边扩大'!;88 为照射
野-较大瘢痕且张力大每'天$次%较小瘢痕且张力
小$次"周%0次为$个疗程%总照射量$)?Q-注意
伤口清洁%预防感染%照射后加压包扎%延长拆线时间

$%!$0!-#1$观察组于对照组基础上给予高压氧治
疗%术前-!和术后-!%每天$次%共$0次-采用海
军总医院医用高压氧舱%舱内压力在'%8#,内匀速
升至%&18=9%患者通过面罩吸入$%%A氧气持续)%
8#,%舱内压力在'%8#,内匀速下降至常压-

?&@&@!疗效判定标准
治疗后'个月评估临床疗效!#$$瘢痕疙瘩完全

消失%术区生长平整%外观满意%局部刺痛*刺痒感消
失为治愈&#1$瘢痕疙瘩基本消失%外观基本满意%局
部刺痒*刺痛感消失%皮损有)%A!-%A变平*软为有
效&#'$未达到上述标准为无效-总有效率E#治愈例
数F有效例数$"总例数e$%%A-

?&@&A!观察指标
#$$观察两组患者治疗前*治疗后'个月美观效

果-自制修复美观效果调查问卷表%包括面容改善*
色泽*外形*自信心0个方面%共1%个问题%每个维度
均为%!1;分%分数越高表示美观效果越好-#1$观
察两组患者治疗前*治疗后'个月瘢痕*疼痛评分-
瘢痕情况采用温哥华瘢痕评估量表评估%包括柔软
性*血管*色泽*瘙痒*疼痛*厚度)个维度%总分为%!
$/分%分数越高表示瘢痕越严重&疼痛情况采用视觉
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模拟疼痛量表评估%%!$%分%分数越高表示疼痛越严
重'/(-#'$观察两组患者治疗前*治疗后'个月血清
炎性细胞因子'白细胞介素.)#D>.)$*低氧诱导因子.
$*#UD@.$*$*核因子.-B#̀@.-B$*血管内皮生长因子
#h]?@$(水平-采集外周静脉血;8>%离心#半径/
68%';%%J"8#,%(8#,$%取血清%采用酶联免疫吸附
法检测D>.)*UD@.$**̀@.-B*h]?@%均采用北京普尔
伟业生物科技有限公司试剂盒-#0$随访10个月观
察两组患者复发率-

?&A!统计学处理
采用Z=ZZ11&%进行统计分析%计数资料以率表

示%两组间比较采用!1 检验&正态分布计量资料以

JaE表示%组间比较用独立样本!检验%组内对比采
用配对!检验-以#$%&%;为差异有统计学意义-

@!结!!果

@&?!临床疗效
观察组患者总有效率明显高于对照组%差异有统

计学意义##$%&%;$%见表1-
表1!!两组患者临床疗效比较"1%A&#

组别 1 治愈 有效 无效 总有效

观察组 '$ 1)#/'&/-$ 0#$1&(%$ $#'&1'$ '%#()&--$

对照组 '$ $-#;0&/0$ )#$(&';$ /#1;&/$$ 1'#-0&$($

!!9!!1E0&)-(%#$%&%;%与对照组比较-

@&@!美观效果
两组患者治疗前面容改善*色泽*外形*自信心评

分比较%差异均无统计学意义##%%&%;$&观察组患者
治疗后面容改善*色泽*外形*自信心评分均明显高于
对照组%差异均有统计学意义##$%&%;$%见表'-

表'!!两组患者治疗前后美观效果比较%JaE'分&

项目 1 面容改善 色泽 外形 自信心

治疗前

!观察组 '$ -&/1a1&0- /&)1a1&1( (&$0a$&(1 (&'-a1&%1

!对照组 '$ /&11a1&$0 -&(0a1&$0 /&;1a$&/0 (&$1a$&/0

!! %&)/1 $&1%/ $&1(/ %&;%(

!# %&0(/ %&1'1 %&$(( %&)$1

治疗后

!观察组 '$ $)&-0a1&/;$-&$/a1&-0$)&/-a'&1;$)&/(a1&)(

!对照组 '$ $'&1)a1&0$$0&1;a'&%)$'&1%a'&$0$'&-0a1&%-

!! ;&$($ '&(-1 0&;11 ;&$)-

!# $%&%%$ $%&%%$ $%&%%$ $%&%%$

@&A!瘢痕&疼痛评分
两组患者治疗前瘢痕*疼痛评分比较%差异均无

统计学意义##%%&%;$&观察组患者治疗后瘢痕*疼痛
评分均明显低于对照组%差异均有统计学意义##$
%&%;$%见表0-

表0!!两组患者治疗前后瘢痕$疼痛评分比较%JaE'分&

组别 1
瘢痕

治疗前 治疗后

疼痛

治疗前 治疗后

观察组 '$ $'&(/a1&(0 0&'1a%&(/ -&;1a$&/; $&-0a%&;;

对照组 '$ $0&1;a1&-( (&)/a$&'$ -&)(a1&$0 '&)(a$&$1

! %&'-$ $/&101 %&''; /&-%$

# %&-$1 $%&%%$ %&-'( $%&%%$

@&B!炎性细胞因子水平
两组患者治疗前血清 D>.)*UD@.$**̀ @.-B*

h]?@水平比较%差异均无统计学意义##%%&%;$&观
察组患者治疗后血清D>.)*UD@.$**̀@.-B*h]?@水
平均明显低于对照组%差异均有统计学意义##$
%&%;$%见表;-
表;!!两组患者治疗前后炎性细胞因子水平比较%JaE&

时间 1
D>.)

#4K"8>$
UD@.$*
#,K">$

@̀.-B
#,K"8>$

h]?@
#,K">$

治疗前

!观察组 '$ $(&1-a'&%; 0&/-a%&)1 $;&/0a)&1; );&(0a/&1-

!对照组 '$ $/&(/a1&(0 0&-1a%&;- $)&'$a;&(0 )0&1)a(&%1

!! %&'/$ %&((1 %&'%0 %&-)0

!# %&-%0 %&'1; %&-)' %&00/

治疗后

!观察组 '$ $%&1;a1&;/ 1&10a%&0( -&)1a1&%0 '$&1;a)&0$

!对照组 '$ $'&0-a1&$' 1&(1a%&;$ (&1;a1&1( '/&0-a-&1)

!! ;&';( ;&';' 1&(;( 0&$;$

!# $%&%%$ $%&%%$ %&%%0 $%&%%$

@&C!复发率
观察组随访10个月复发率明显低于对照组%差

异有统计学意义##$%&%;$%见表)-
表)!!两组患者不同时间点复发率比较"1%A&#

组别 1 )个月 $1个月 $/个月 10个月

观察组 '% % % $#'&''$ $#'&''$

对照组 1( % 1#)&(%$ 0#$'&-($ /#1-&;($

!1 %&(;% 0&();

# %&1'- %&''% %&%1)

!!观察组失访$例%对照组失访1例-

@&F!典型病例
对照组典型病例%女%主诉右耳垂红色斑块;年%

确诊为瘢痕疙瘩%施行手术后联合浅层R线放疗%治
疗前后比较见图$-观察组典型病例%女%主诉左耳垂
红色结节)年%确诊为瘢痕疙瘩%施行手术后联合浅
层R 线放疗及高压氧配合治疗%治疗前后比较见
图1-
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!!G!治疗前&B!治疗后)个月&T!治疗后$年-

图$!!对照组典型病例治疗前后比较

!!G!治疗前&B!治疗后'个月&T!治疗后)个月-

图1!!观察组典型病例治疗前后比较

A!讨!!论
耳部瘢痕疙瘩多由穿刺耳洞引起%不能自愈%可

导致明显瘙痒*疼痛等不适%体积较大者影响患者外
貌%带来极大心理负担-目前%瘢痕疙瘩机制仍不明
确%单纯手术切除复发率较高%因此%联合治疗是减少
复发的有效手段-手术切除联合术后放疗是瘢痕疙
瘩最有效疗法之一%且据文献报道%该疗法在耳部效
果优于身体其他部位'((-可能与耳郭皮下组织少*张
力小等有关-浅层R线放疗可抑制缝线处炎症细胞
趋化及肉芽组织增生%减少炎症介质生成%并直接影
响成纤维细胞趋化*增殖及胶原合成%使创口内胶原
代谢处于相对平稳状态%避免瘢痕疙瘩再生'$%(-多项
研究证实%手术切除联合浅层R线放疗是耳部瘢痕疙
瘩安全*有效的治疗手段%可有效降低复发率'$$.$1(-

在组织中%氧含量对生理活动至关重要%而高压
氧治疗可使细胞的氧集中于血浆%增加组织氧'$'(-本
研究首次将浅层R线联合高压氧用于耳部瘢痕疙瘩
手术切除患者%结果显示%观察组患者总有效率高于
对照组%治疗后瘢痕*疼痛评分均低于对照组%美观效
果优于对照组%且复发率低于对照组-高压氧即高于
一个大气压的环境里吸入$%%A氧治疗疾病的过程%
在整形领域%其被认为是减轻炎性反应*促进伤口愈
合*提高皮瓣成活率的有效手段'$0(-瘢痕疙瘩组织中
存在]CH%而典型细胞标志物#间质细胞标志物*上
皮标志物$在]CH过程中发挥很大作用%即间质细胞
标志物表达升高%而上皮细胞标志物表达降低'$;(-有
研究证实%瘢痕疙瘩角质细胞处于低氧环境下%UD@.

$*可促使间质细胞标志物表达升高%并下调上皮标志
物表达%进而增强]CH现象及角质细胞侵袭力'$)(%
亦提示 UD@.$*在整个过程中发挥着重要作用-缺氧
环境下 UD@.$*高表达%UD@.$*可通过]CH过程提
高多种肿瘤纤维细胞%并促进h]?@表达%增加组织
微血管形成'$-(-由于 UD@.$*及乏氧是瘢痕疙瘩

]CH的重要环境因素%故高压氧有效提高组织氧分
压%通过逆转组织乏氧状态%改善]CH现象%使其趋
于正常皮肤'$/.$((-刘姝'1%(研究表明%高压氧治疗瘢痕
疙瘩患者可改善组织标本乏氧环境%提高上皮标识物
表达量%降低间质细胞标志物及 UD@.$*表达量%抑制

]CH%支持本研究结论-
有研究表明%瘢痕疙瘩组织由于乏氧#UD@.$*高

表达$诱导h]?@表达增加%促进血管内皮细胞生长%
增加局部血流量%以缓解乏氧状态'1$.11(-本研究结果
显示%观察组患者治疗后血清D>.)*UD@.$**̀ @.-B*

h]?@水平均明显低于对照组%差异均有统计学意义
##$%&%;$%提示浅层R线联合高压氧用于耳部瘢痕
疙瘩手术切除患者可减少炎症刺激指标表达%可能为
提高疗效及美观效果的重要机制之一-分析认为%浅
层R线可抑制肉芽组织增生和炎症细胞趋化%而高压
氧可增加瘢痕疙瘩组织含氧量%含氧丰富的环境减少

UD@.$**h]?@*D>.)*̀@.-B表达%二者协同改善瘢痕
疙瘩炎性反应-关于瘢痕疙瘩发生的明确机制及

UD@.$*在此过程中的作用尚有待于进一步探讨-
综上所述%浅层R线联合高压氧用于耳部瘢痕疙

瘩手术切除患者可减轻炎性反应%瘢痕*疼痛程度%改
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善美观效果%降低复发率%疗效显著-本研究还存在
一些不足%如样本量少*高压氧治疗对瘢痕疙瘩是否
有其他作用等%均有待于在后续研究中证明-
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