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【摘要】 增生性瘢痕是皮肤深层损伤后出现的纤维异

常增生性疾病，不但影响美观与功能，还会对患者心理产生

不良影响。然而增生性瘢痕的发生机制尚未被完全阐明，

其临床治疗复杂且复发率高，尚无确切的根治方法。基于

分子靶点的干预，将可能是未来预防和治疗增生性瘢痕的

方向。该文结合国内外相关基础研究与临床研究进展，围

绕一般药物、细胞因子、免疫调节剂、中药提取物、外泌体、

纳米材料等药物靶向干预增生性瘢痕的具体作用和机制进

行综述。
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【Abstract】 Hypertrophic scar is an abnormal
fibrous proliferative disease that occurs after deep
cutaneous injury, which not only affects aesthetics and
function but also has negative psychological effects on the
patients. However, the mechanism of hypertrophic scar
formation has not been fully elucidated, and its clinical
treatment is complex with a high rate of recurrence and no
radicle cure. Intervention based on molecular targets will
likely be the future direction for the prevention and

treatment of hypertrophic scar. In this article, we review
the specific roles and mechanisms of drug-targeted
interventions in hypertrophic scar formation, including
general drugs, cytokines, immunomodulators, herbal
extracts, exosomes, and nanomaterials, in the context of
advances in both basic and clinical research at home and
abroad.
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瘢痕是创伤愈合留下的痕迹，也是组织修复愈合的最

终结果。在某些个体中，修复过程发生异常可导致组织过

度增生而形成增生性瘢痕。增生性瘢痕突出皮肤表面，形

状不规则，潮红充血，质地实韧，有灼痛和瘙痒感，甚至出现

挛缩。而且在环境温度增高、情绪激动、进食辛辣刺激性食

物时，增生性瘢痕症状可加剧。外科手术、严重烧伤或皮肤

穿刺等伤及真皮层的深度创伤时，皮肤易产生增生性瘢痕。

增生性瘢痕发病率较高，美国哈佛大学一项研究表明，2年
随访前后，烧伤患者增生性瘢痕的发生率从 65%增加到

80%［1］。增生性瘢痕已经成为影响人们生活质量的重大问

题，严重者会导致关节的功能障碍而带来行动不便等痛苦，

还会导致外观受损，给患者心理和社交带来沉重负担。目

前增生性瘢痕的防治已成为医学研究的热点和难点，治疗

措施包括非手术治疗和手术治疗。非手术防治措施可分为

局部治疗、注射治疗、放射治疗、微针治疗等单一或多方案

联合治疗等。非手术治疗干预是目前发展的主流方向，多

种非手术治疗方法的联合应用可能是治疗增生性瘢痕的有

效手段。目前防治增生性瘢痕的药物主要通过抑制 Fb的
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增殖和生物合成促进细胞凋亡，进而影响胶原沉积。本文

结合增生性瘢痕的生理病理特点，综合一般药物、细胞因

子、免疫调节剂、中药提取物、外泌体、纳米材料干预增生性

瘢痕的具体作用和机制及其与新技术结合的优势进行阐述。

1 一般药物

1. 1 糖皮质激素

糖皮质激素是临床上使用最为广泛且有效的抗炎药物

和免疫抑制剂。局部注射糖皮质激素能通过抑制陈旧性瘢

痕内胶原合成和Fb增殖来减轻炎症反应，从而抑制瘢痕增

生，其不良反应包括皮肤萎缩、毛细血管扩张和色素沉着。

在大约 50%的病例中，这些不良反应会在停药后复发。曲

安奈德、氢化可的松、地塞米松等，均有一定抑制增生性瘢

痕的疗效。将糖皮质激素局部注射到增生性瘢痕中，会使

瘢痕组织逐渐收缩，变得柔软扁平。长效糖皮质激素皮下

注射时易产生剧烈疼痛感，因此会加用局部麻醉药物如优

卡因一起注射以减轻疼痛，然而长效糖皮质激素有时也会

产生不良反应，如局部脱色、皮肤萎缩变薄、毛细血管扩张

等。曲安奈德与其他药物联合应用可提高疗效，减少不良

反应。有研究显示，随访时间 22个月，联合应用曲安奈德

与 5-氟尿嘧啶的患者瘢痕高度及复发率均明显低于单用曲

安奈德的患者［2］。

1. 2 抗肿瘤药物

1. 2. 1 5-氟尿嘧啶 5-氟尿嘧啶可抑制瘢痕组织细胞

DNA合成，从而减少胶原合成、抑制 Fb的增殖及局部血管

的新生，临床上被广泛应用于增生性瘢痕的保守治疗。然

而局部使用 5-氟尿嘧啶治疗增生性瘢痕也有明显的不良反

应，如皮肤溃疡和色素沉着。5-氟尿嘧啶结合新技术抑制

瘢痕增生的疗效更加显著。有研究者采用醇溶体包封 5-氟
尿嘧啶，使其能有效地穿透增生性瘢痕，具有广阔的应用前

景［3］。也有学者采用 5-氟尿嘧啶联合部分铒激光消融治疗

重度陈旧性增生性瘢痕患者，与单独使用 5-氟尿嘧啶相比，

联合激光治疗的患者病灶高度、柔韧性和血管密度均显著

降低，但联合治疗的剂量和疗程尚需进一步研究［4］。

1. 2. 2 博来霉素 博来霉素可通过切割 DNA链，最终

导致细胞周期停滞。增生性瘢痕内注射博来霉素不仅可改

善增生性瘢痕的外形，还可明显缓解瘙痒和疼痛感，但治疗

也会造成不良事件包括红斑、发黑、焦痂形成和浅表溃疡。

国外研究显示，博来霉素治疗瘢痕疙瘩的疗效优于曲安奈

德、5-氟尿嘧啶、曲安奈德联合 5-氟尿嘧啶、曲安奈德联合

冷冻治疗，但仍需要进一步的综合研究、客观分析［5］。我国

学者最近研发了负载博来霉素的透明质酸可溶微针，该微

针具有足够的机械强度，能在 1 min内快速溶解释放 20%负

载的博来霉素，10 min内释放 52%负载的博来霉素。该微

针处理后的皮肤可在 3 h内恢复到初始状态，该微针表现出

良好的生物相容性；此外，该微针在体外实验中能抑制人增

生性瘢痕 Fb增殖和分泌 TGF-β1［6］。因此，该博来霉素微针

为增生性瘢痕提供了一种方便、高效、微创的治疗方法。

1. 2. 3 三苯氧胺 三苯氧胺是一种非甾体选择性雌激

素受体抑制剂，通常被用于治疗雌激素受体阳性乳腺癌和

孕激素受体阳性子宫内膜癌。三苯氧胺可有效抑制烧伤后

增生性瘢痕患者Fb的增殖和胶原合成，提示局部应用三苯

氧胺可能会改善瘢痕增生［7］。有学者在大鼠烧伤皮肤局部

应用三苯氧胺可增加血管新生、降低纤维组织厚度，但烧伤

皮肤区瘢痕面积无变化，可见三苯氧胺有望加速创面愈合

过程，减少挛缩，防止增生性瘢痕和瘢痕疙瘩的形成［8］。

1. 2. 4 丝裂霉素C 丝裂霉素C对多种实体瘤有效，为

常用的细胞周期非特异性药物之一。丝裂霉素C可通过调

控微小RNA（miRNA）-200b的表达导致大鼠 Fb凋亡，从而

减轻大鼠硬膜外瘢痕形成［9］。有研究得出丝裂霉素C联合

手术治疗可明显降低患者中等直径（1.0~3.0 cm）增生性瘢

痕的复发率或延缓其复发，而对于过大（>3.0 cm）或过小（≤
1.0 cm）直径的增生性瘢痕疗效与单纯手术无异［10］。

1. 3 血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）及血管紧张素受体

阻滞剂（ARB）
皮肤组织具有独立合成血管紧张素Ⅱ的能力；在增生

活跃的瘢痕组织中，血管紧张素转换酶和血管紧张素Ⅱ表

达增加，提示皮肤局部肾素-血管紧张素系统的激活在瘢痕

的形成和调控中发挥作用。临床上常用的ACEI包括卡托

普利、依那普利、贝那普利等，常用的ARB有氯沙坦、替米沙

坦等。有学者分别将拉米普利尿素乳膏和拉米普利乳膏外

用于小鼠增生性瘢痕，结果显示二者均可通过减少Ⅰ、Ⅲ型

胶原的表达来减少瘢痕形成，瘢痕均明显缩小，胶原纤维更

规则［11］。这为临床瘢痕治疗提供了新的思路，但由于应用

该药物治疗瘢痕还处于动物研究阶段，尚需大量的临床研

究证实其治疗瘢痕的有效性与安全性。

1. 4 维拉帕米

维拉帕米可刺激胶原酶原的合成、降低胶原的含量，减

少ECM的生成，最终可达到抑制瘢痕持续增生的目的。有

学者观察到维拉帕米可能通过增强人尿道瘢痕 Fb的

Smad7 表 达 ，抑 制 TGF- β1 诱 导 的 α 平 滑 肌 肌 动 蛋 白

（α-SMA）表达及 ECM合成［12］。还有学者在兔耳增生性瘢

痕模型应用硅胶-维拉帕米混合物，结果显示加入维拉帕米

后增生性瘢痕显著改善，该学者建议维拉帕米治疗浓度应>
1 mg/g［13］。与常规皮质类固醇注射相比，维拉帕米可改善瘢

痕疙瘩和增生性瘢痕的外观，且不良反应发生率较低［14］。

维拉帕米对瘢痕疙瘩和增生性瘢痕的疗效同样优于曲安奈

德［15］，但仍需进一步研究证实。综上，这些研究为深入了解

维拉帕米治疗增生性瘢痕的作用机制奠定了基础。

1. 5 二甲双胍

二甲双胍是治疗 2型糖尿病的一线首选药物和全程用

药，具有可靠的短期和长期降糖疗效。随着研究的深入，研

究者得出其具有许多潜在的治疗功效、良好的安全性和相

对低的不良反应。一项研究显示，长期局部外用二甲双胍

可以加速大鼠全层皮肤缺损创面的愈合，改善其表皮、毛囊

的再生和胶原的沉积，与其改善创面血管新生有关。值得
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注意的是，该研究进一步证实二甲双胍能通过激活腺苷酸

活化蛋白激酶，从而促进老龄大鼠全层皮肤缺损创面的血

管新生、逆转衰老及减少瘢痕，促进创面愈合［16］。这些结论

为应用二甲双胍改善创面愈合奠定了理论基础。国外学者

制备了一种由 2层支撑性聚己内酯-壳聚糖层和 1层聚乙烯

醇-盐酸二甲双胍组成的纳米纤维支架，局部使用在创面可

显著下调与纤维化相关基因的表达。抑制这些纤维化相关

基因可以减轻瘢痕，但可能会延迟创面愈合。然而该缓释

支架恰恰可以防止创面愈合延迟，具有减轻纤维化和加速

创面愈合的双重作用［17］。

2 细胞因子

细胞因子不仅与创面愈合和瘢痕形成密切相关，在增

生性瘢痕的治疗中同样发挥着重要作用。

2. 1 干扰素α-2b
干扰素具有抗病毒、抑制细胞增殖、抗肿瘤、免疫调节

等功能。干扰素与 Fb上的特定受体结合可抑制胶原基因

合成、减少mRNA的生成，从而在翻译前水平抑制胶原合

成。其中干扰素 α-2b对调节胶原代谢和抑制瘢痕增生有

广泛的作用。干扰素 α-2b治疗烧伤患者增生性瘢痕有较

好效果，机制为抑制人脐静脉内皮细胞表面的血管内皮细

胞受体表达，从而抑制烧伤后组织内血管生成，该体外实验

结果可能为干扰素 α-2b治疗增生性瘢痕的机制探索奠定

一定基础［18］。也有研究证实，干扰素α-2b可通过抑制Fb的
DNA复制及其有丝分裂，进而在体外抑制人尿道瘢痕的

进展［19］。

2. 2 TGF-β
TGF-β/Smad信号通路的调节异常导致异常的胶原蛋

白合成和沉积，更高的Ⅰ/Ⅲ型胶原蛋白比例，以及形成异

常交联的胶原纤维束，是增生性瘢痕产生的重要因素。

TGF-β在肌 Fb表型的产生中起着关键作用，这是创面内大

量胶原沉积和收缩的原因。骨形态发生蛋白 7（BMP-7）是

TGF-β超家族的成员之一。然而，BMP-7和 TGF-β的功能

不同。高比例的 BMP-7/TGF-β1已被证实可以减轻大鼠肝

纤维化，提示 BMP-7可以抵消 TGF-β1诱导的纤维化效

应［20］。由于Fb与上皮细胞相互作用，瘢痕组织中TGF-β的

表达高于正常组织。将一种 TGF-β抑制剂（P144®）用于植

入人增生性瘢痕的裸鼠，能显著抑制瘢痕组织中 TGF-β的

表达，从而减少 Fb的增殖及胶原的分泌，改善增生性瘢痕

的形态特征［21］。

2. 3 VEGF
血管生成的调控是增生性瘢痕治疗的关键因素。

VEGF是血管生成反应最关键的刺激因子。在增生性瘢痕

中，VEGF的表达及血管密度均高于正常皮肤。有研究证

实，用重组人源化抗VEGF抗体（贝伐单抗）干预后的兔耳

皮肤创面胶原排列与仅用生理盐水的对照组相比更疏松，

增生性瘢痕明显改善［22］。也有学者应用加载抗VEGF抗体

的丹皮酚脂质体凝胶探究抗VEGF抗体对兔耳增生性瘢痕

的预防和治疗效果，结果显示该凝胶能显著降低瘢痕增生

指数和 VEGF、TGF-β1、TNF-α水平，改善增生性瘢痕的

转归［23］。

2. 4 碱性FGF（bFGF）
bFGF是最有效的血管促进因子之一。为探讨 bFGF对

兔耳增生性瘢痕的影响及治疗瘢痕的作用机制，有研究者

建立兔耳创面愈合模型，局部应用 bFGF，每日 1次，连续

3个月，结果显示与仅用生理盐水的对照组相比，bFGF组瘢

痕中胶原蛋白表达减少，基质金属蛋白酶 1的表达增加，瘢

痕明显减轻，提示 bFGF在创面愈合过程中对瘢痕形成有抑

制作用［24］。

2. 5 血管生成素

血管生成素是一种通过促进新生血管生成而诱导肿瘤

生长的有效分子。血管生成素在深度烧伤创面中存在过度

表达。而且增生性瘢痕内 Fb产生的血管生成素被证实在

创面愈合过程中的炎症期和增殖期发挥一定的作用。有研

究表明，高水平的外源性血管生成素能抑制烧伤患者增生

性瘢痕内 Fb增殖和 TGF-β1分泌［25］。尽管血管生成素对烧

伤患者增生性瘢痕中的Fb有抑制作用，但目前不确定这种

细胞因子是否足够安全，因为其在临床上使用可能导致潜

在的肿瘤生长。

2. 6 内皮素

内皮素是目前已知最强的收缩血管物质之一，参与多

种疾病的病理生理发生和发展过程。内皮素不仅存在于血

管内皮中，也广泛存在于其他各种组织和细胞中，是调节心

血管功能的重要因子，对维持基础血管张力与心血管系统

稳态起重要作用。近年来，有学者观察到人重组内皮素可

以通过下调VEGF和基质金属蛋白酶抑制因子 1表达，从而

减轻兔耳增生性瘢痕的形成［26］。也有学者进行了进一步研

究，结果显示注射总体积 100 mL，质量浓度分别为 2.5、
5 mg/mL的人重组内皮素均可诱导兔耳增生性瘢痕组织 Fb
凋亡；此外，体外实验也证实 100 mg/L人重组内皮素通过诱

导兔耳增生性瘢痕 Fb凋亡，从而抑制增生性瘢痕进展，因

此人重组内皮素对增生性瘢痕有潜在的治疗作用［27］。

3 免疫调节剂

3. 1 咪喹莫特

咪喹莫特是一种非核苷以异环胺小分子免疫调节剂，

目前在国内外已被广泛用于治疗尖锐湿疣、扁平疣、生殖器

疱疹、鲍恩样丘疹病、各种血管瘤、传染性软疣、浅表性基底

细胞癌等。因局部使用咪喹莫特能诱导产生α干扰素和 γ
干扰素等细胞因子，咪喹莫特也可被用于治疗增生性瘢痕、

瘢痕疙瘩等。有学者将质量分数 5%的咪喹莫特乳膏应用

于兔耳增生性瘢痕，结果显示与仅用凡士林软膏的对照组

相比，咪喹莫特乳膏治疗组瘢痕更小，瘢痕内胶原沉积明显

减少，而且组织内Th1、Th2相关炎症趋化因子明显减少，表

明咪喹莫特还可以通过调节Th1、Th2相关炎症趋化因子的

表达来抑制瘢痕增生［28］。
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3. 2 他克莫司

他克莫司既是大环内酯类抗生素，也是一种强力的新

型免疫抑制剂。有研究证实，质量分数 0.1%和 0.03%的他

克莫司软膏外用于兔耳增生性瘢痕，均能有效抑制TGF-β、
VEGF和α-SMA的表达，降低黏蛋白含量，改善胶原纤维质

量，提高弹性纤维密度，因而具有潜在的抑制瘢痕增生的疗

效［29］。鲜见临床应用他克莫司治疗增生性瘢痕的报道，可

能与该药局部涂抹容易出现色素沉着等不良反应有关。

4 中药的有效成分和提取物

近年来，中药在增生性瘢痕预防和治疗方面的作用日

益凸显，具有多靶点、不良反应少及给药方式灵活等优点，

然而关于其机制研究鲜有报道。积雪草苷是从积雪草中提

取的一种三萜类化合物，已被证实具有调节免疫、抗氧化、

促进创面愈合及抑制瘢痕形成的作用。研究证实，积雪草

苷通过调节 TGF-β1/Smad3通路，在兔耳创伤修复增殖期应

用可促进瘢痕形成，但在兔耳创伤修复塑形期应用可减少

瘢痕形成。也有学者将积雪草苷加载于纳米乳液与纳米乳

液凝胶中，外用能长期稳定释放，透皮性能强，生物利用度

高［30］。洋葱提取物中的黄酮类化合物可通过抑制 Fb增殖

和胶原蛋白的生成来减少兔耳增生性瘢痕的产生［31］。

5 硅酮

硅酮一般分为甲基硅油和改性硅油两大类。最常用的

硅油——甲基硅油具有良好的化学稳定性、无毒、无刺激，

润滑性好，适合涂布于皮肤，可被制备成各种不同的外用硅

酮凝胶药物。硅酮成分能够渗入皮肤组织，外用可以明显

改善手术后增生性瘢痕色泽、厚度和柔软度，减轻瘙痒、疼

痛和感觉异常等临床症状。有研究者将硅胶片应用于拇外

翻患者术后切口，结果提示硅胶片的早期应用对于预防术

后瘢痕有显著疗效［32］。目前硅酮类的祛瘢痕产品在临床的

应用越来越广泛，但是由于硅酮产品治疗瘢痕疗程较长，使

用还需要综合考虑患者依从性等具体情况。

6 A型肉毒毒素

A型肉毒毒素是由厌氧梭状芽孢杆菌产生的一种强效

神经毒素，通过抑制突触前末梢乙酰胆碱的释放而使其支

配的末梢肌肉松弛。有研究者首次将A型肉毒毒素应用于

额部挫裂伤患者，随访结果表明，应用A型肉毒毒素的患者

真皮层胶原沉积较少，胶原纤维排列被改善，提示A型肉毒

毒素的应用可以扩大到预防烧创伤或手术后的增生性瘢

痕［33］。也有学者对增生性瘢痕和瘢痕疙瘩病灶内注射A型

肉毒毒素与皮质类固醇进行了比较，结果显示，病灶内注射

A型肉毒毒素治疗增生性瘢痕和瘢痕疙瘩的效果均优于病

灶内注射皮质类固醇［34］。综上所述，A型肉毒毒素在增生

性瘢痕的预防与治疗方面有一定效果，但其具体作用机制

尚未被完全阐明。

7 透明质酸

透明质酸又称玻尿酸，主要生理功能为促使水分进入

细胞间隙，是组织快速增生、再生和修复时重要的结构和功

能性ECM成分，被认为具有促进细胞增殖、迁移，抑制细胞

分化的作用。因此注射透明质酸浸润瘢痕可能会形成健康

ECM，从而改善瘢痕组织的增生。最近，一种透明质酸注射

剂 IAL-SYSTEM ACPTM被引入市场，其半衰期长、安全性强。

增生性瘢痕患者在接受 2次 IAL-SYSTEM ACPTM注射治疗

后，无不良反应，且瘢痕明显改善［35］。另外，透明质酸不仅

自身能发挥治疗作用，还可以作为载体搭载博来霉素、脂肪

干细胞等治疗增生性瘢痕，并取得不错的疗效。

8 干细胞

因其在调节免疫、抗炎症和抗纤维化方面的作用，干细

胞在增生性瘢痕的预防和治疗中的作用也越来越受到重

视。目前常被研究的干细胞主要包括间充质干细胞、脂肪

干细胞、人羊膜上皮干细胞和诱导性多能干细胞等。有学

者研究表明，小鼠骨髓间充质干细胞和A型肉毒毒素联合

应用可下调人增生性瘢痕Fb的Ⅰ、Ⅲ型胶原和α-SMA的表

达量，与单独应用A型肉毒毒素相比，该联合方案还可以抑

制Fb增殖活性，促进Fb凋亡，并对Fb的收缩能力显示出显

著的抑制作用［36］。有体外实验证实，人脂肪干细胞可能通

过抑制 TGF-β1/Smad通路，抑制人增生性瘢痕 Fb的增殖和

迁移以及ECM蛋白的表达［37］。此外，也有研究通过体外实

验观察到小鼠诱导多能干细胞可以抑制人真皮Fb增殖、降

低Fb收缩能力以及阻断炎症细胞聚集，可能具有抑制增生

性瘢痕形成的作用［38］。目前多项研究已经证实干细胞在增

生性瘢痕中的功效，但移植效果不稳定、移植方法有待改

良，其安全问题以及临床使用的规范和标准仍不确定。

9 干细胞来源的外泌体

外泌体是细胞内多囊泡体与细胞膜融合后分泌至细胞

外环境的纳米囊泡，直径为 30~200 nm，参与细胞间通信、细

胞增殖、细胞迁移和免疫调节等过程，在机体的生理和病理

过程中发挥重要的作用。外泌体富含蛋白质、mRNA、
miRNA，其作为信号分子抑制胶原蛋白的表达和肌 Fb增
殖，甚至重塑ECM，为增生性瘢痕的治疗与预防提供了新的

思路。有研究表明，来源于人脐带间充质干细胞的外泌体

分泌 miRNA-21、miRNA-23a、miRNA-125b和 miRNA-145，
抑制 TGF-β2、TGF-β受体 2，进而抑制Ⅰ型胶原的沉积［39］。

一些学者在大鼠全层皮肤缺损创面中外用人羊膜上皮干细

胞外泌体（hAEC-Exo），观察到其能促进 Fb的迁移和增殖，

而且高质量浓度（100 μg/mL）的 hAEC-Exo可能通过刺激基

质金属蛋白酶 1的表达而部分抑制ECM的沉积［40］。这些研

究显示，hAEC-Exo可作为无细胞治疗无瘢痕创面愈合的新

切入点。然而由于创面的大量分泌物清除外泌体速度快，

外泌体疗法仍然面临诸多挑战，需要利用生物工程手段予

以支持。
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10 富血小板血浆（PRP）
PRP是一种从自体血离心制备得到的高浓度血小板浓

缩物。PRP被激活后通过血小板释放各种因子（如血小板

衍生生长因子、TGF-β、VEGF等）发挥治疗作用。近几年

来，PRP与其他新技术联用，取得了更可观的疗效。辛增桃

等［41］学者将 PRP与纳米脂肪按照体积比 1∶4的比例混合，

均匀注射于瘢痕组织内，效果不明显者 3个月后行第 2次注

射，术后半年~1年随访观察注射部位瘢痕变化情况。结果

显示增生性瘢痕经过 1次或 2次注射，6个月以后瘢痕较术

前明显软化、变平、色泽变淡，局部瘙痒程度减轻，疗效稳定

且未见复发，值得临床推广。还有回顾性临床研究观察到

PRP是脉冲二氧化碳点阵激光治疗烧伤患者增生性瘢痕的

有效辅助用药，但尚需更大规模、更高水平的临床研究来确

定其疗效和可能的机制［42］。

11 纳米药物

纳米颗粒作为载体已经被开发用于治疗许多疾病，特

别是烧伤创面和烧伤感染。有学者合成了碳纳米管阵列

（ACNT），该材料可通过抑制 TGF-β通路从而抑制人真皮

Fb和小鼠胚胎 Fb的增殖，抑制胶原蛋白的分泌，且无细胞

毒性；经过ACNT治疗后兔耳增生性瘢痕明显缓解［43］。这

些研究结论为增生性瘢痕的防治提供了崭新的思路。

12 总结与展望

增生性瘢痕的修复是一个十分复杂的生物学过程。目

前增生性瘢痕临床治疗方法众多，但疗效不甚理想，很容易

复发。早期多药联合应用及药物与激光等新技术联合应用

可进一步改善针对增生性瘢痕的疗效。针对增生性瘢痕的

药物研究已逐渐从药物分子水平发展到材料学、细胞分子

机制和基因水平，药物已从狭义的药物分子扩展到广义的

细胞因子、新兴材料、长链非编码RNA等。增生性瘢痕治

疗水平的提高有赖于人们对其形成机制的认识。未来利用

高通量筛选、基因芯片等技术可进一步阐明药物作用的靶

点，药物干预治疗增生性瘢痕的课题不久必将取得新的

突破。
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