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瘢痕非手术治疗中几个值得关注的问题
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【摘要】 病理学上，瘢痕被分为生理性瘢痕和病理性瘢

痕，后者主要包括瘢痕疙瘩和增生性瘢痕。瘢痕治疗包括手

术治疗和非手术治疗，其治疗对象主要为病理性瘢痕，但到

目前为止还未有疗效理想的治疗方法。因此，国内外仍在不

断探索新的针对病理性瘢痕的治疗方法。近年来，在瘢痕非

手术治疗方面涌现出了一些受到普遍关注的治疗方法，本文

就瘢痕内注射治疗、光电治疗与康复机器人等值得关注的问

题进行讨论。
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【Abstract】 Pathologically, scars are divided into
physiological scars and pathological scars, and the latter mainly
include hyperplastic scars and keloids. Scar treatment includes
surgical treatment and non-surgical treatment, with the
pathological scars as the major targets in treatment. Until now,
there is no treatment with ideal therapeutic effect. Therefore,
new therapeutic methods for pathological scars are still being
explored at home and abroad. In recent years, some non-surgical
therapeutic methods for scars that have received widespread
attention have emerged. In this article, several problems worthy
of attention including intralesional injection therapy,
photoelectric therapy, and rehabilitation robots were discussed.
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病理学上，瘢痕被分为生理性瘢痕和病理性瘢痕这

2类，后者主要包括瘢痕疙瘩和增生性瘢痕。创面愈合后形

成哪种类型的瘢痕，主要取决于损伤的严重程度、组织缺损

的种类与数量、创缘是否整齐等因素。若损伤轻，组织缺损

少，创缘整齐，创面愈合后局部形成平坦的“正常瘢痕”，即生

理性瘢痕；若损伤较重，组织缺损多，创缘不够整齐，需要更

多肉芽组织填充，创面愈合后则会形成突出皮面且红而硬的

“异常瘢痕”，即病理性瘢痕。此外，无论哪种创面，若在愈合

过程中出现异常，炎症反应、细胞增殖、ECM的合成与分泌、

创面收缩与组织重塑等不受机体调控，也可形成病理性

瘢痕［1-2］。

瘢痕治疗包括手术治疗和非手术治疗，其治疗对象主要

为病理性瘢痕。随着社会经济的发展，人们越来越注重形象

之美，因此，生理性瘢痕也被纳入为瘢痕治疗的范畴，并出现

了诸多有针对性的治疗方法［3］。尽管如此，瘢痕治疗的重点

依然为病理性瘢痕，但遗憾的是到目前为止还未有疗效理想

的治疗方法，因此，国内外仍在不断探索新的治疗方法。本

文就近年来瘢痕非手术治疗中受到普遍关注的几个问题进

行讨论。

1 瘢痕内注射治疗

1. 1 药物注射

瘢痕内药物注射是病理性瘢痕的传统治疗方法，主要用

于治疗瘢痕疙瘩，也用于治疗面积较小、主观症状较重、位于

暴露部位或功能部位、处于增生期的增生性瘢痕。瘢痕内药

物注射是将 1种或 1种以上药物联合注射到瘢痕内以达到治

疗病理性瘢痕的目的，常用的药物有激素类药物、抗肿瘤药

物、免疫抑制剂、P物质抑制剂、细胞因子、胶原酶等［4］。

增生性瘢痕和瘢痕疙瘩的胶原蛋白分别是正常皮肤的

3倍和 20倍［4］，这意味着瘢痕组织的致密程度远超正常皮

肤，注射药物时局部压力会显著增加，由此，不仅增加了注射

难度，且影响注射效果。目前，临床上用于瘢痕内药物注射

的方法仍为普通注射器和无针头高压注射器，前者在注射时

常常会因压力过大造成针头与针管连接处突然崩开，导致药

物喷溢，带螺口注射器的出现解决了该问题，但注射压力大、

推进困难的问题依然未能得到解决。尽管带螺口注射器使
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用方便，但在无麻醉的情况下，患者治疗时较为痛苦，且药液

借助高压只能穿透到一定深度，对于瘢痕较厚或深在者，药

液无法到达瘢痕深层。有鉴于此，笔者团队借鉴有效辅助自

体脂肪移植的恒压恒量微创助推器的临床应用经验［5-6］，尝

试采用该装置实施病理性瘢痕内药物注射治疗，获得了较佳

效果。操作者通过变换角度与层次注射，可将药液均匀分布

到整个瘢痕组织内，很好地解决了既往瘢痕内注射所存在的

问题，而且注射过程顺利，注射时间短，减轻了患者恐惧感和

疼痛程度。该装置的应用为瘢痕内药物注射提供了一个值

得临床推广的新方法。

1. 2 自体脂肪组织与脂肪间充质干细胞（ADSC）
自体脂肪组织是目前公认的最理想的软组织填充材料，

其在治疗瘢痕方面也展示出良好的前景。脂肪组织中富含

脂肪细胞、前脂肪细胞、ADSC、巨噬细胞和内皮细胞等，脂肪

组织不仅能在注射区域通过局部填充产生机械性作用，其细

胞成分也会分泌与再生、新陈代谢密切相关的细胞因子。这

些细胞因子可刺激受区 Fb再生和胶原纤维合成，增厚真皮，

刺激血管内皮细胞增殖，加速血液循环的恢复，为组织细胞

提供氧气和营养，改善瘢痕纹理。

ADSC具有旁分泌作用，能够分泌 VEGF、肝细胞生长因

子（HGF）、TGF-β等免疫调节因子和促血管生成因子，从而

改善瘢痕质量。有研究表明，ADSC通过降低肌 Fb和肥大细

胞的活性，阻止 TGF-β1 刺激 Fb；通过基质金属蛋白酶 1
（MMP-1）的表达促进瘢痕胶原组织的形成，从而抑制瘢痕组

织增生及抗纤维化［7］。ADSC与增生性瘢痕来源的 Fb共培

养，可降低 Fb的增殖能力。活化的 ADSC还能增加前列腺素

E2和环氧化酶 2的表达，降低分化成簇的 CD4+和 CD8+ T淋

巴细胞的增殖能力，从而避免 T淋巴细胞和巨噬细胞释放的

促纤维化细胞因子对 Fb的影响及瘢痕形成［8］。作为干细胞，

ADSC可以分化为不同的细胞谱系，如可通过控制血管床、胶

原厚度和肉芽组织形成的内皮细胞，来改善瘢痕的血运。

ADSC条件培养液中含有丰富的抗纤维化细胞因子，如 HGF
和 IL-10等，它们可通过抑制 p38/MAPK信号通路来减少胶

原沉积、瘢痕形成和抑制增生性瘢痕纤维化［9］。将人 ADSC
条件培养液注入兔耳瘢痕内，可以降低瘢痕增生指数、Ⅰ型

胶原含量和 α平滑肌肌动蛋白的表达［10］。

1. 2. 1 增生性瘢痕内的脂肪注射治疗 研究表明，自体

脂肪组织有助于改善皮肤纹理、真皮厚度、血管再生情况和

缺损区的微循环［11］。自体颗粒脂肪可以促进真皮和皮下组

织再生，改善瘢痕组织的弹性和伸展性，刺激瘢痕下弹性纤

维再生，使紊乱的胶原纤维恢复正常的排列和密度［12］。研究

显示，将腹部抽取的颗粒脂肪纯化后，注射到瘢痕下可明显

减轻疼痛与瘙痒症状，改善瘢痕局部功能、外观及柔韧性，并

且治疗后瘢痕组织的黑色素值也有所下降［13-14］。注射过程

中针头的机械作用可松解瘢痕中的纤维组织，缓解因瘢痕牵

扯而引起的疼痛［15］。对于术后腹壁瘢痕粘连患者，在颗粒脂

肪注射 1年后，所有患者在瘢痕外观方面都有明显的改

善［16］，且治疗后的瘢痕组织中存在大量脂肪细胞，由此推测

移植后脂肪细胞的存活可能是防止瘢痕粘连复发的机制。

将富含 ADSC的纳米脂肪注射到增生性瘢痕，其组织内 Fb的
密度、数量及Ⅲ型胶原的排列、数量、形态恢复正常［17］。

将颗粒脂肪注射到烧伤瘢痕后 6个月，局部皮肤形态、

质地、厚度和患者痛、痒等主观感觉均有明显改善；组织学检

查观察到，新生组织中有新的胶原沉积、局部血管增多、真皮

增生，与正常皮肤有很高的相似性［18］。另外，应用自体脂肪

移植先期改善头皮瘢痕质地与血运后再进行Ⅱ期植发，移植

毛发生长良好、排列整齐［19］。此外，将未经过滤的纳米脂肪

注射到面部烧伤瘢痕，6个月后瘢痕质量有显著改善，特别

是色素沉着和柔韧性［20］。

1. 2. 2 瘢痕疙瘩内的脂肪注射治疗 自体脂肪移植对瘢

痕疙瘩也有改善作用，其机制可能与注射的脂肪组织可改善

瘢痕疙瘩 ECM的结构特征有关。然而颗粒脂肪移植因颗粒

直径较大，较难注入致密的瘢痕中，因而临床推广受到限制。

因此，研究人员尝试在瘢痕疙瘩内注射纳米脂肪，有效解决

了注射困难的问题，瘢痕同样得到改善。

综上所述，到目前为止自体脂肪移植治疗病理性瘢痕的

具体机制还有待深入探索，但其在瘢痕治疗领域已经显示出

良好的前景，值得进一步关注。

1. 3 A型肉毒毒素（BTA）
BTA是肉毒梭状芽孢杆菌产生的神经毒素，主要是通过

抑制突触前末端乙酰胆碱的释放发挥作用。研究表明，BTA
用于治疗病理性瘢痕能显著改善瘢痕外形，软化瘢痕质地，

减轻疼痛与瘙痒症状。目前有单一疗法和联合疗法 2种治

疗方案。

在瘢痕早期干预中，减轻伤口张力是至关重要的。伤口

愈合过程中，局部肌肉反复收缩牵拉可诱导持续的炎症反

应，进而导致胶原蛋白和黏多糖的过度沉积。局部注射 BTA
可通过抑制乙酰胆碱的释放，使伤口周围肌肉麻痹，从而达

到减张的效果。与此同时，BTA还能抑制 Fb增殖，下调病理

性瘢痕中肌 Fb表达 α平滑肌肌动蛋白和肌球蛋白Ⅱ，以抑

制瘢痕形成与挛缩［21］。

Fb是瘢痕形成过程中最主要的效应细胞。研究表明，

BTA会影响病理性瘢痕中 Fb的生物学特性，可抑制其增殖

与迁移，促进 Fb凋亡和自噬，从而防止 ECM过度沉积［22］。而

在分子水平上，BTA主要通过剂量依赖方式抑制 TGF-β1、
FGF、IL-6、MMP-1的表达，从而降低 Fb的活性［23］。同时，将

BTA与骨髓间充质干细胞联合应用，可下调增生性瘢痕 Fb
中Ⅰ、Ⅲ型胶原和 α平滑肌肌动蛋白的表达水平，从而减少

胶原过度沉积。BTA注射到兔耳增生性瘢痕内，可明显减少

胶原沉积，降低瘢痕厚度。此外，将 BTA与类固醇激素、光电

技术、抑肽酶、微针等联合应用也可获得较单独应用 BTA更

佳的治疗效果和安全性［24-26］。

对于病理性瘢痕的异常血管增生，有研究显示，BTA可

通过抑制瘢痕组织内 VEGF的表达，从而减少血管增生［27］。

疼痛和瘙痒明显影响患者的生活质量，BTA被认为可通过减

少 P物质、谷氨酸和降钙素基因相关肽等介质的释放而直接
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发挥镇痛作用；BTA和曲安奈德联合治疗可以下调神经生长

因子和蛋白瞬时受体电位香草样亚型 1的表达，进而使伤口

表皮内神经纤维密度降低，达到减轻瘙痒的作用［28］。

总之，BTA在瘢痕治疗中有着独特优势，不良反应较少，

目前联合疗法逐渐成为一种新的趋势［29］，但 BTA价格高昂，

不同部位及温哥华瘢痕量表不同评分的瘢痕所需的剂量、浓

度仍需要进一步研究。

2 光电治疗

光电治疗是最常采用的病理性瘢痕非手术治疗方法，光

电设备种类繁多，其治疗靶点各异，因此，为了取得良好的治

疗效果，将不同治疗靶点的光电设备联合应用于瘢痕治疗已

经成为共识［3］。此外，光电治疗还可以与药物治疗、手术治

疗等联合应用，效果均较单一疗法更佳。

为了探讨创伤后早期是否可以通过各种光电技术调控

组织的炎症反应，国内外学者开展了诸多相关研究。越来越

多的研究在伤口缝合即刻或缝合后 7~10 d即应用不同光电

技术预防瘢痕增生，效果较佳，如在患者伤口缝合后即刻应

用 10 J/cm2的掺铒钇铝石榴石激光对 4 cm以上长度的切口

进行干预后，瘢痕外观有所改善；或在患者切口缝合后立即

使用 810 nm二极管激光治疗，同时比较高、中、低不同能量

的二极管激光组与空白对照组的瘢痕治疗效果，结果显示，

不同能量治疗组的瘢痕外观较对照组均有所改善，且高能量

组改善效果更加显著［30］。有学者对患者面部瘢痕切除修复

术后、缝合前采用点阵二氧化碳激光进行干预，疗效较佳［31］。

临床研究表明，早期应用激光治疗增生性瘢痕的效果较佳，

但创伤后的急性炎症阶段即应用激光干预的研究案例尚少，

且各种光电技术早期应用效果的区别尚不明确，应用标准和

规范尚待讨论［32］。

2. 1 光动力治疗

光动力可抑制 Fb的异常增殖，干预胶原合成，治疗瘢痕

效果好，且创伤小，不良反应少，目前已成为瘢痕治疗领域的

研究热点。光动力治疗的机制是光敏剂进入增生性瘢痕后

在 Fb内聚集，在特定波长、特定功率光源照射下，光敏剂受

到激发从而与瘢痕组织中的氧产生活性氧簇，如单线氧、氧

自由基等，从而对 Fb产生毒性作用，诱导 Fb凋亡，其中可能

涉及 p53相关凋亡途径和 TFG-β1介导的信号通路［33］。另外，

光动力治疗还可通过 KC的旁分泌途径抑制 Fb合成Ⅰ型胶

原，促进 MMP-1、MMP-3的表达来抑制纤维化，达到治疗增

生性瘢痕的目的［34］。但是光动力治疗增生性瘢痕的研究多

集中在体外细胞实验中，临床相关研究多为病例报道，缺乏

大样本的临床对照研究。因此，对于光动力治疗增生性瘢痕

的适应证和效果尚缺乏可靠的临床证据。另外，光敏剂的透

皮能力、光照穿透深度等限制了光动力治疗的效果，但近年

来有关光敏剂的促渗研究与新型光敏剂的研发逐渐增多。

光动力治疗作为一种新的治疗瘢痕的方法，对于增生性瘢痕

的抑制作用已经较为明确，较传统的单一治疗方式具有复发

率低及不良反应均可逆等优势，但由于缺少规范的治疗方

案，并未在临床上大范围运用，其疗效有待进一步研究。

2. 2 紫外激光治疗

光谱范围在 340~400 nm的紫外 A1激光疗法能够诱导

胶原酶活性增加。有证据支持其可用于纤维化疾病的治疗，

包括局限性硬皮病、硬化性苔藓以及移植物抗宿主病等［35］。

有研究者使用紫外 A1 激光治疗瘢痕疙瘩，治疗后瘢痕疙瘩

的硬度、高度和充血情况有较明显改善［36］，但该方法费时，且

在增生性瘢痕的治疗中使用较少，其有效性和安全性还有待

研究。

2. 3 皮秒激光治疗痤疮瘢痕

皮秒激光治疗痤疮瘢痕的机制是通过刺激真皮 Fb增
殖、胶原蛋白等 ECM再生重塑及改善皮肤质地而达到治疗

目的。采用微透镜阵列技术，使激光能量重新分布，将不良

反应发生率最小化，对于深肤色痤疮瘢痕患者是一种新的安

全有效的治疗方法。但皮秒激光仅适用于轻度痤疮瘢痕患

者，对于中、重度痤疮瘢痕，尤其是对于伴有瘢痕凹陷者，由

于其形态各异，宜选择传统激光进行磨削，磨削治疗后其再

上皮化后瘢痕外观明显改善。因此，可将皮秒激光与传统激

光联合应用，以达到较佳的治疗效果［37］。有研究者用 755 nm
翠绿宝石皮秒激光（750~850 ps）蜂巢模式治疗 Fitzpatrick皮
肤分型为Ⅳ~Ⅵ型患者的面部痤疮瘢痕，结果显示所有患者

均未发生严重不良反应，因此认为皮秒激光治疗深肤色患者

痤疮瘢痕安全、有效［33］。

2. 4 离子束治疗

近年来离子束在瘢痕治疗中取得了很好的疗效。它是

把微等离子体与离子单极射频结合在一起的治疗方法，主要

特点是不需要与皮肤靶色基相互作用，因此色素沉着的风险

较低［38］；也不气化组织，可完整保留分离的表皮，促进瘢痕修

复，故其具有显著的优越性［39］。离子束治疗各类瘢痕均有明

显疗效，尤其是对痤疮瘢痕、烧伤瘢痕、外伤瘢痕疗效较佳，

能显著改善瘢痕的颜色及其与周围组织的界限、凸出及凹陷

度、瘙痒度以及质地，安全性高，不良反应少，是治疗稳定性

瘢痕的有效方法，值得临床推广［40］。

3 康复机器人

瘢痕的康复治疗近年来受到普遍关注，在传统康复治疗

的基础上，随着科技进步，医学领域的智能化程度不断提高，

研发运用康复机器人对患者进行抗瘢痕训练可明显弥补人

工训练的不足，给患者提供标准化、精确化、自动化、持久化

的功能训练［41］。近年来得益于材料学、机械学、计算机学、电

子学等学科的迅猛发展，康复机器人也在不断地升级改造，

例如传统机器人多为刚性材料，笨重僵硬，难以完成小关节

多角度活动训练，而利用高弹性软体材料制作的纤维增强型

软体机器拇指康复器，可使拇指的外展、内收、伸展与屈曲等

得到大幅度训练，解决拇指等小关节多自由度对抗瘢痕牵拉

的训练难题［42］。此外，机器人驱动装置也得到改进，相对于

传统液压、气压、电机驱动器，新型气动人工肌肉驱动器驱动

的康复机器人驱动力强，装置整体小巧、安全性高、柔顺性
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佳，且力和长度特性曲线与生物肌肉相似，可精准控制训练

力度与强度，避免力度与强度过大引起的瘢痕撕裂等问

题［43］。阻力装置的改进是康复机器人研究的另一突破，如研

发外骨骼手指康复机器人不同于传统液压、气压的阻力装

置，其新型磁流变阻尼器装置可通过调节电流大小控制阻尼

器内磁场强度，进而精确调控阻尼器产生的阻力，提供主动

训练模式下不同强度的阻力训练，故用于瘢痕康复训练可不

断提升患者自身肌肉力量以对抗瘢痕牵拉［44］。另外，将虚拟

现实技术与康复机器人组合，即由计算机创建虚拟仿真环

境，使患者在康复过程中能够感知视、听、嗅、味、触等刺激，

实现人机交互，有利于解决训练模式单一、枯燥的问题［45］。

若将康复机器人辅助训练与虚拟游戏结合起来，更能增加训

练的趣味性，并能缓解训练中产生的疼痛，使患者更加专注

地参与到康复训练中去［46］。相信随着未来医疗科技领域的

不断发展，会研发出更为理想的康复机器人，更好地提升瘢

痕康复治疗效果。

4 小结

总之，瘢痕的预防、控制和治疗是临床工作中亟待解决

的重要问题，早期干预、联合治疗、全程关注已成为共识，但

目前仍缺乏疗效更为理想的治疗方法。近些年来，在瘢痕非

手术治疗方面涌现出了诸多有应用前景的治疗方法，在欣喜

的同时必须要清醒地认识到，这些方法中仍存在值得进一步

研究、观察与探索的问题。希望在不久的将来疗效理想的瘢

痕非手术治疗方法或方案能够问世，以造福广大患者。
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