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本文亮点：

(1) 目前对于放射性皮肤损伤的诊断和治疗尚未形成统一规范。基于现有循证医学证据、国家职业

卫生标准和国内外相关领域专家的临床实践，通过多学科专家讨论制订本共识。

(2) 针对放射性皮肤损伤相关的多个问题提出推荐意见，有助于规范放射性皮肤损伤的诊断和治疗，

同时为进一步完善放射性皮肤损伤的诊断和治疗策略提供依据。

Highlights:

(1) At present, there is no unified standard for the diagnosis and treatment of radiation-induced 

skin injury. This consensus was developed through multidisciplinary expert discussions based 

on existing evidence of evidence-based medicine, national occupational health standards, and 

clinical practices of experts in relevant fields at home and abroad.

(2) Recommendations on multiple issues related to radiation-induced skin injury are proposed, 

which is helpful to standardize the diagnosis and treatment of radiation-induced skin injury, 

providing a basis for further improvement in diagnosis and treatment strategies of 

radiation-induced skin injury.

放射性皮肤损伤的诊断和治疗专家共识
（2024版）

中国老年医学学会烧创伤分会 中华医学会组织修复与再生分会 中国康复医学会再

生医学与康复专业委员会 中国抗癌协会肿瘤整形外科专业委员会 《中华烧伤与创

面修复杂志》编辑委员会

通信作者：史春梦，陆军军医大学（第三军医大学）火箭军医学教研室，创伤与化学中毒

全国重点实验室，重庆 400038，Email：shicm@tmmu.edu.cn；周晓，湖南省肿瘤医院肿

瘤整形外科，长沙 410013，Email：zhouxiao@hnca.org.cn；郭光华，南昌大学第一附属医

院烧伤整形与创面修复医学中心，南昌 330006，Email：guogh2000@hotmail.com
本共识为国际合作项目

【摘要】　放射性皮肤损伤是皮肤组织受到大剂量电离

辐射作用后引起的损伤，是肿瘤局部放射治疗最常见的并

发症，在核事故、放射事故和长期职业暴露等条件下也可发

生。目前，国内外对于放射性皮肤损伤的诊断尚未统一标

准，对其预防和治疗缺乏有效手段，亟待更多循证医学研究

探索。结合国内外文献、国家职业卫生标准和现有临床经

验，该共识编写组组织国内外相关领域专家，反复研讨制订

针对当前放射性皮肤损伤诊断和治疗的专家共识，供临床

使用参考。
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【【Abstract】】 Radiation-induced skin injury refers 
to damage caused to skin tissue after exposure to large 
doses of ionizing radiation. It is the most common 
complication in localized radiation therapy for tumors and 
can also occur under conditions such as nuclear accident, 
radiation accident, and long-term occupational exposure. 
Currently, there is no uniform standard for the diagnosis of 
radiation-induced skin injury both domestically and 
internationally, and there is a lack of effective methods for 
the prevention and treatment, necessitating more 
evidence-based medical researches to explore. Combining 
domestic and international literature, national 
occupational health standards, and existing clinical 
experience, the consensus writing group organized 
experts in related fields at home and abroad to repeatedly 
discuss and formulate an expert consensus for the 
diagnosis and treatment of radiation-induced skin injury, 
serving as a reference for clinical use.
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放射性皮肤损伤（radiation-induced skin injury）
是指皮肤组织受到大剂量电离辐射作用后发生的

病理改变，在急性放射性皮肤损伤中，一次照射或

等效一次照射皮肤剂量阈值为 3 Gy，弱贯穿辐射造

成急性放射性皮肤损伤的参考剂量阈值为 2 Gy，造

成慢性放射性皮肤损伤的累积吸收剂量（或分割照

射剂量）大于 15 Gy，由急性损伤迁延而来的剂量大

于 5 Gy［1］。放射性皮肤损伤是对恶性肿瘤行放射

治疗后最常见的并发症［2］，也可发生在核事故和放

射事故等条件下。大约 95%接受放射治疗的患者

会发生放射性皮肤损伤［3］，其中 85%接受放射治疗

的患者可出现中重度皮肤损伤反应，这些情况在头

颈部肿瘤和乳腺癌患者中最常见［4-5］。电离辐射导

致皮肤损伤的影响因素和临床表现复杂，既往不同

领域曾使用不同的术语来进行描述，如皮肤放射损

伤、辐射诱导的皮肤损伤、放射性皮炎、局部放射损

伤、放射性烧伤等。这些术语对于皮肤放射损伤病

因的描述各有侧重，但其主要表现和特征存在很大

重叠，为避免使用多个不同术语在具体实践中造成

混淆和困扰，需要对电离辐射引起的皮肤损伤进行

相对统一等效的定义。尽管目前国内外尚未达成

一致意见，众多专家和学术团体已对此给予广泛关

注并进行一些探讨，本共识建议使用较为宽泛的术

语“放射性皮肤损伤”。

放射性皮肤损伤的发病机制尚未被完全阐明，

包括多种类型皮肤细胞在电离辐射后的死亡、修复

以及伴随一系列异常氧化应激和免疫炎症反应。

射线是一种物理致伤因素，具有很强的穿透能力，

并能使被照射物质发生电离。射线的种类和能量

不同，引起皮肤损伤的程度也有差别。电离密度较

大、穿透能力较弱的β射线和软X射线容易被皮肤

浅层组织吸收而引起皮肤损伤。相反，能量较高、

电离密度较低、穿透力较强的硬X射线和γ射线易

透过皮肤表层达深层组织，引起深层组织损伤，且

这种损伤一般要经数月或数年才能愈合，甚至长期

不愈合；已愈合部位也易反复破溃、感染，且疼痛剧

烈。放射性皮肤损伤病情发展和临床经过具有明

显的时相性和阶段性，根据受照剂量、起病时间和

病程变化可表现为急性损伤反应和慢性损伤反应。

核事故、放射事故、核战争引起的放射性皮肤损伤

常常是急性的，而长期慢性职业照射引起的放射性

皮肤损伤主要是慢性的，对肿瘤行放射治疗可引起

急性和慢性放射性皮肤损伤。慢性放射性皮肤损

伤可由急性放射性皮肤损伤迁延不愈长达数月至

数年发展而来，或因局部感染、物理或化学损伤刺

激等诱发。目前，国内外对于放射性皮肤损伤的诊

断尚未形成统一标准，对其预防和治疗尚缺有效手

段和循证医学证据指导的规范。

··702



中华烧伤与创面修复杂志 2024 年8 月第 40 卷第 8 期　Chin J Burns Wounds, August 2024, Vol. 40, No. 8

本专家共识预先在国际实践指南注册与透明

化平台进行了中英文双语注册，并撰写了计划书，

读者可联系该平台索要本共识计划书。本共识编

写组由烧伤外科学、放射医学、康复医学、急救与创

伤医学、循证医学等多领域专家团队组成，下设顾

问、组长、国内和国际专家组、方法学专家组、执笔

组。本专家共识的临床问题筛选过程主要包括文

献调研和专家咨询、初步确定临床问题、在线问卷

调查评价临床问题的重要性、筛选整理临床问题、

专家委员会审核确认临床问题。每个临床问题的

设置均遵循 PICO（P：人群/患者，I：干预措施，C：对

照/比较，O：结局指标）原则。首先查找放射性皮肤

损伤诊断和治疗的高质量文献，检索数据库包括

PubMed、EMbase、Cochrane Library、中国知网、万方

数据库、SinoMed 等。英文检索词包括 radiation-
induced skin injury、acute radiation dermatitis、
radiotherapy、prophylaxis、treatment、natural agents、
skin toxicity、barrier film、dressing、herbal products、
photobiomodulation therapy、 topical non-steroidal 
agents、 topical steroidal agents、 antiperspirant/
deodorant、washing with water/soap、natural and 
miscellaneous agents、growth factor、cell therapy、
operation等。中文检索词包括放射性皮肤损伤、急

性放射性皮炎、放射治疗、预防、治疗、天然制剂、皮

肤毒性、隔离膜、敷料、草药产品、光生物调节疗法、

外用非类固醇药物、外用类固醇药物、止汗剂/除臭

剂、水洗/肥皂、天然及其他制剂、生长因子、细胞治

疗、手术等。检索时间为各数据库建立至 2023 年

12 月 31 日。手工检索辅助系统检索，限定为人类

疾病相关，文献类型为荟萃分析、系统评价、随机对

照试验、观察性研究（队列研究、病例对照研究、病

例系列研究等）和专家意见等。采用 AMSTAR2（A 
Measurement Tool to Assess Sytematic Reviews 2）对

系统评价和荟萃分析进行方法学质量评价，采用

Cochrane 偏倚风险工具对随机对照试验研究设计

的方法学质量（如偏倚风险）进行评价，使用纽卡斯

尔-渥太华量表对病例对照研究和队列研究进行方

法学质量评价，采用 Joanna Briggs Institute 标准对

病例系列研究、专家意见进行方法学质量评价。由

至少 2 名执笔组成员独立完成上述文献的筛选及

质量评价工作。由方法学专家组成员负责对每轮

推荐意见及其证据进行审阅、评估，再将修订意见

反馈给执笔组成员进行进一步的修订。按 2001年

英国牛津大学循证医学中心证据分级标准进行证

据评级（表 1）。共识执笔组初步形成共识内容，通

过德尔菲法向专家组征询意见，推荐意见设置同

意、不同意 2 个选项。若推荐意见获>90% 专家同

意，则该推荐意见为强推荐；获 70%~90% 专家同

意，则该推荐意见为中推荐；获≥50% 且<70% 专家

同意，则该推荐意见为弱推荐；一致性程度<50%的

推荐意见将不被纳入。通过对遴选的临床问题进

行 2轮意见征询并最终形成共识，以期为放射性皮

肤损伤的诊断和治疗提供依据。

1 临床问题1：放射性皮肤损伤的诊断

推荐意见 1（中推荐）：放射性皮肤损伤的诊断

主要依据确切的射线接触史、剂量估算、临床表现、

病理学检查和辅助检查。建议依据我国国家职业

卫生标准《职业性放射性皮肤疾病诊断》（GBZ 
106-2020）进行放射性皮肤损伤的分度诊断（Ⅴ级

证据）。

证据与说明：放射性皮肤损伤的准确评估和分

类对于开展合适的治疗、管理和监测至关重要。国

内外已开发多种评估工具来描述放射性皮肤损伤

的分级，但尚未建立统一标准，其临床可靠性和有

效性尚待进一步研究，需要开发更客观和定量的方

法来衡量放射性皮肤损伤的严重程度。目前针对

放射治疗并发的放射性皮炎国际上常用的评估工

具 包 括 放 射 治 疗 协 作 组（Radiation Therapy 
Oncology Group，RTOG）分级系统、常见不良事件评

价标准分级系统。针对职业性放射性皮肤损伤的

诊断，我国已制订颁布国家标准《职业性放射性皮

表1 牛津大学循证医学中心证据分级标准

Table 1 Oxford Centre for Evidence-based Medicine 
levels of evidence

证据级别

Ⅰa
Ⅰb
Ⅰc
Ⅱa
Ⅱb
Ⅱc
Ⅲa
Ⅲb
Ⅳ
Ⅴ

具体描述

基于多个RCT的系统评价，且文献的同质性好

单个RCT研究，且可信区间窄

全或无的病例系列研究

基于多个队列研究的系统评价

单个队列研究或质量较差的RCT
结局研究或病因学研究

病例对照研究的系统评价

病例对照研究

单个病例系列研究

专家意见

注：RCT为随机对照试验
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肤疾病诊断》（GBZ 106-2020）［1］。放射治疗并发的

放射性皮肤损伤和职业性放射性皮肤损伤在病理

机制、临床表现和防治策略等方面大体相似。根据

我国急性放射性皮肤损伤和慢性放射性皮肤损伤

病历资料，我国使用的放射性皮肤损伤的分度、分

期、受照剂量阈值较适合我国国情，建议逐步推广

使用。急性放射性皮肤损伤临床经过可分为 4 个

期：初期反应期、假愈期、症状明显期和恢复期，各

期在临床表现、严重程度、病程及预后方面具有明

显特点。急性放射性皮肤损伤依据受照剂量的大

小及临床表现被分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ度，慢性放射性

皮肤损伤依据临床表现被分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ度（表 2、
3）。考虑到当前国际现状，现阶段针对我国接受放

射治疗患者并发的放射性皮炎的评估也可继续使

用RTOG分级系统。

放射性皮肤损伤的诊断主要依据确切的射线

接触史、剂量估算、临床表现、病理学检查和辅助检

查。明确的射线接触史是诊断放射性皮肤损伤的

必要条件，应详细询问患者的病史和职业史，包括

接触射线的种类和剂量、接触核素的种类、受照时

间、放射源距离，以及个人防护用品使用情况等。

对于放射治疗引起的放射性皮肤损伤，应根据局部

受照剂量，估算皮肤的吸收剂量。对于放射事故引

起的皮肤损伤，应根据事故现场、射线的种类和能

量、受照时间、放射源距离等综合测算受照剂量。

在核战争或核恐怖袭击时，除X射线、γ射线、中子

造成的放射性皮肤损伤外，还可能由沾染在皮肤上

的放射性落下灰引起 β 射线皮肤损伤。对于长期

慢性职业照射引起的皮肤损伤的诊断应有明确的

从事相关放射性工作的经历，局部皮肤长期受到超

过年剂量限值的照射。受照剂量估算可参考《电离

辐 射 所 致 皮 肤 剂 量 估 算 方 法 》（GBZ/T 
244-2017）［6］。

可通过高频超声、红外线热成像和核磁共振成

像等检测技术辅助检查判断放射性皮肤损伤程度

和范围。病理学检查是评估皮肤放射性损伤程度

和是否发生癌变的重要依据，有条件可尽早微创取

材，进行多维检测评估。应注意将急性放射性皮肤

损伤与烧伤、皮炎和丹毒等进行鉴别。应注意将慢

性放射性皮肤损伤与神经性皮炎、慢性湿疹、皮疣、

上皮角化症、其他非特异性溃疡、癌性溃疡和放射

性皮肤癌等进行鉴别。

2 临床问题2：放射性皮肤损伤的治疗原则

推荐意见 2（中推荐）：放射性皮肤损伤伤员应

尽快脱离放射源，消除放射性核素沾染，避免再次

照射；保护皮肤损伤部位，防止外伤和各种物理化

学刺激；消除炎症，防止继发感染，促进组织愈合；

对经久不愈的溃疡，可手术治疗；在合并有急性放

射病时，全身病变和局部病变可互相影响，因此，在

进行局部治疗的同时，应积极进行全身治疗（Ⅴ级

证据）。

证据与说明：根据我国国家职业卫生标准《职

业性放射性皮肤疾病诊断》（GBZ 106-2020），放射

性皮肤损伤患者应立即脱离辐射源，对皮肤有放射

性核素沾染者予以洗消去污处理。保护创面，防止

外伤和局部物理化学刺激。对合并危及生命的症

状（如休克、窒息和大出血等）者，应首先抢救，维持

生命。皮肤损伤面积较大、较深时，应给予全身治

表3 慢性放射性皮肤损伤分度诊断标准

Table 3 Diagnostic criteria for grading of chronic radiation-induced skin injury
分度

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

临床表现

皮肤色素沉着或脱失、粗糙，指甲灰暗或纵嵴色条甲

皮肤角化过度，皲裂或萎缩变薄，毛细血管扩张，指甲增厚变形

坏死溃疡，角质突起，指端角化融合，肌腱挛缩，关节变形，功能障碍（具有其中1项即可）

参考剂量（Gy）
急性迁延

≥5  
≥10
≥20

慢性累积

≥15
≥30
≥45

注：该表引自《职业性放射性皮肤疾病诊断》（GBZ 106-2020）［1］

表2 急性放射性皮肤损伤分度诊断标准

Table 2 Diagnostic criteria for grading of acute 
radiation-induced skin injury

分度

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

初期反应期

—

红斑

红斑、烧灼感

红斑、麻木、瘙痒、

水肿、刺痛

假愈期

—

2~6周

1~3周

数小时~
10 d

症状明显期

毛囊丘疹、暂时

脱毛

脱毛、红斑

二次红斑、水泡

二次红斑、水泡、

坏死、溃疡

参考剂

量（Gy）
≥3  
≥5  
≥10
≥20

注 ：该 表 引 自《职 业 性 放 射 性 皮 肤 疾 病 诊 断》（GBZ 
106-2020）［1］；“—”表示无此项
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疗和相应护理措施。应根据急性放射性皮肤损伤

创面不同损伤程度、不同阶段，采取相应的处理方

法。在皮肤出现水疱之前，注意保护局部皮肤，必

要时可应用抗组织胺类或皮质类固醇类等药物。

当Ⅲ、Ⅳ度放射性皮肤损伤出现水疱时，可在严格

消毒下抽去水疱液，加强抗感染和促愈治疗。对于

Ⅳ度放射性皮肤损伤，当水疱破溃，形成经久不愈

的溃疡时，可选择合适的时机进行手术治疗。对于

慢性放射性皮肤损伤患者中Ⅰ度损伤者，应妥善保

护局部皮肤，避免外伤及过量射线照射，并进行长

期观察；对于Ⅱ度损伤者，应视皮肤损伤面积和轻

重程度，使其减少射线接触或脱离放射性工作，并

给予积极治疗；对于Ⅲ度损伤者，应使其脱离放射

性工作，并及时给予局部和全身治疗。对经久不愈

的溃疡或严重的皮肤组织增生或萎缩性病变，应尽

早采取手术治疗和正确的护理措施。

3 临床问题3：放射性皮肤损伤的局部预防和治疗

3. 1 糖皮质激素

推荐意见 3（强推荐）：推荐局部使用倍他米松

和莫米松预防放射性皮肤损伤（Ⅰa级证据）。

证 据 与 说 明 ：多 国 癌 症 支 持 治 疗 协 会

（Multinational Association of Supportive Care in 
Cancer，MASCC）纳入 18项研究评估了类固醇类局

部药物预防放射性皮肤损伤的效果，其中包括 3项

非随机对照研究和 15 项随机对照试验［7］。其中

8项随机对照试验评估了糠酸莫米松的疗效，结果

显示糠酸莫米松具有预防整体放射性皮肤损伤和

红斑的疗效［8-11］。最有力的证据来自一项随机对照

试验，该试验结果表明，局部使用糠酸莫米松后，皮

肤刺激和瘙痒显著减轻（P值分别为 0.01、0.008），

症状持续或复发减少（P=0.02）［8］。倍他米松也在

放射性皮肤损伤预防方面显示出疗效［12-14］。

3. 2 非甾体类药物

推荐意见 4（强推荐）：不建议局部使用非类固

醇类药物预防放射性皮肤损伤（Ⅰa级证据）。

推荐意见 5（中推荐）：多塞平、水活性胶体凝

胶可用于治疗放射性皮肤损伤（Ⅰb级证据）。

证据与说明：MASCC 系统综述评估了非类固

醇类药物局部应用预防放射性皮肤损伤的效果，包

括 12项非随机对照研究和 28项随机对照试验，其

中绝大多数随机对照试验评估了三乙胺类药物、透

明质酸/透明质酸盐类产品和多磺酸黏多糖乳膏的

效果，但支持这些干预措施的证据要么存在矛盾，

要么不足以为临床实践提供建议。多塞平可拮抗

组胺H1、H2受体，从而抑制组胺受体的生物活性，

具有良好的抗组胺、抗炎和镇痛特性。2020 年一

项随机对照试验结果显示，乳腺癌术后接受放射治

疗的患者使用多塞平乳膏可预防发生 2 级或以上

的皮炎，并可预防疼痛［15］。水活性胶体凝胶是一种

适用于浅表性创面的水凝胶，它能覆盖保护创面，

为创面营造湿润愈合环境。一项回顾性研究比较

了 2 组乳腺癌患者在保乳手术后接受放射治疗的

情况，使用水活性胶体凝胶的治疗组患者的湿性脱

皮总体发病率显著低于未使用凝胶的对照组患者，

湿性脱皮发生时间也明显晚于对照组［16］。随后，该

团队的一项历史对照研究进一步证实了乳腺癌患

者在放射治疗过程中预防性应用水活性胶体凝胶

可以延迟放射治疗引起的湿性脱皮的发生并降低

其发生率［17］。

3. 3 外用天然制剂

推荐意见 6（强推荐）：推荐外用橄榄油（Ⅰa级
证 据）、表 没 食 子 儿 茶 素 -3- 没 食 子 酸 酯

（epigallocatechin-3-gallate，EGCG）治疗放射性皮肤

损伤（Ⅰb级证据），不建议使用芦荟制剂治疗放射

性皮肤损伤（Ⅰa级证据）。

证据与说明：外用天然制剂，包括橄榄油、金盏

花、儿茶素、芦荟、姜黄素、水飞蓟提取物、EGCG
等，已被用于治疗放射性皮肤损伤。然而，这些制

剂的功效备受争议。2023年一项研究对使用天然

制剂预防放射性皮肤损伤的随机对照试验进行系

统评价和荟萃分析，在研究的 5种天然制剂（芦荟、

口服酶、橄榄油、金盏花和姜黄素）中，只有口服酶

和橄榄油明显降低了放射性皮肤损伤的发生率（风

险比分别为 0.42、0.66，95% 置信区间分别为 0.30~
0.58、0.51~0.85，P值分别为<0.000 01、0.001）［18］。

另有研究者对 16 项随机对照试验进行荟萃分析，

结果显示迄今为止没有草药（包括十分常用的芦

荟）对放射性皮肤损伤的治疗有效［19］。EGCG是在

绿茶中发现的主要儿茶素，可通过清除羟基自由

基、过氧化氢和超氧阴离子来保护细胞免受活性氧

的侵害。EGCG 溶液的预防性使用降低了放射性

皮肤损伤的严重程度和发生率，并可显著和持续地

控制瘙痒、疼痛和灼烧感［20-21］。虽然目前的系统评

价显示，一些天然制剂对放射性皮肤损伤管理是有

益的，但仍需进行更多高质量和大样本的临床试验
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来确定其效果。

3. 4 皮肤敷料

推荐意见 7（中推荐）：可选择局部使用聚氨酯

薄膜（Ⅰa级证据）、硅胶薄膜（Ⅰa级证据）、软聚硅

酮泡沫敷料（Ⅰa 级证据）、银尼龙敷料（Ⅰb 级证

据）等皮肤敷料预防和治疗放射性皮肤损伤。

证据与说明：应用皮肤敷料（如聚氨酯薄膜、硅

胶薄膜）进行创面管理已经成为标准的创面护理方

法［22］。研究表明，应用聚氨酯薄膜能显著降低接受

放射治疗患者 RTOG 分级系统分级，减轻红斑、湿

性脱皮［23-25］。应用聚氨酯薄膜能显著降低乳腺癌

和头颈癌患者等级≥2 级的放射性皮炎发生率（风

险比分别为 0.32、0.21，95% 置信区间分别为 0.19~
0.56、0.05~0.89，P值分别为<0.000 1、0.03）［25］。研

究显示，应用硅胶薄膜可预防乳腺癌患者放射治疗

后皮肤的湿性脱皮，并显著降低红斑的严重程

度［26-27］。关于头颈部癌症患者的 2个队列研究结果

显示，应用硅胶薄膜显著降低了放射治疗引起的皮

肤红斑严重程度［28］。软聚硅酮泡沫敷料可有效减

少放射治疗引起的皮肤红斑（但不包括湿性脱

皮）［29］，改善放射治疗引起的皮肤瘙痒、疼痛、烧灼

感［22，30］。银尼龙敷料可有效降低放射性皮肤损伤

的发生率，一项Ⅲ期随机对照试验揭示了银尼龙敷

料可以减少肛管癌或晚期直肠癌患者放射性皮炎

的发生［31］。

3. 5 外用抗菌剂

推荐意见 8（中推荐）：可局部使用磺胺嘧啶银

治疗放射性皮肤损伤（Ⅰb级证据）。

证据与说明：磺胺嘧啶银是一种磺胺衍生物局

部抗菌剂，主要用于Ⅱ、Ⅲ度烧伤的局部治疗。磺

胺嘧啶银还被证明具有抗炎特性和增强屏障功能，

从而保护皮肤免受传染病的侵害。有研究证实，与

单纯进行一般皮肤护理相比，外用磺胺嘧啶银乳膏

可减轻放射性皮肤损伤的严重程度［32］。

3. 6 生长因子

推荐意见 9（中推荐）：可局部使用 EGF、粒细

胞-巨噬细胞集落刺激因子（granulocyte-macrophage 
colony-stimulating factor，GM-CSF）等生长因子治疗

放射性皮肤损伤（Ⅱb级证据）。

证据与说明：局部使用EGF可降低接受放射治

疗患者放射性皮肤损伤的发生率和严重程度［33］。

一项观察性研究的结果显示，重组人EGF乳膏在预

防或减少癌症患者放射性皮炎的发生方面发挥有

益作用［34］。2022 年一项自身对照研究显示，重组

人 EGF 并不能明显降低放射性皮炎的 RTOG 分级

系统分级，但能缩小放射性皮炎的面积［35］。有研究

表明，GM-CSF的应用可以降低急性放射性皮炎的

严重程度和缩短其持续时间，并防止急性不良反应

的发生［36］。但一项随机对照试验显示，没有任何证

据表明皮下给予 GM-CSF 可以降低辐射引起的黏

膜炎的严重程度［37］。有研究表明，在预防辐射诱发

的黏膜炎和黏膜炎相关疼痛方面，GM-CSF漱口水

可能比硫糖铝漱口水更有效，并且GM-CSF漱口水

可减少黏膜炎导致的放射治疗过程中断的频次［38］。

虽然 EGF 和 GM-CSF 对放射性皮肤损伤显示出了

一定的治疗潜力，但目前仍然缺乏高质量的循证证

据。也有一些小样本的临床试验显示，其他生长因

子如 FGF［39］、粒细胞集落刺激因子［40］、血小板源性

生长因子［41］对放射性皮肤损伤有一定的防治效果，

但目前仍然缺乏基于大样本随机对照试验研究的

高级别临床证据，建议积极组织大样本随机对照试

验以进一步明确生长因子在放射性皮肤损伤预防

和治疗中的应用前景。

4 临床问题4：放射性皮肤损伤的全身药物治疗

4. 1 口服酶

推荐意见 10（弱推荐）：推荐使用口服酶治疗

放射性皮肤损伤（Ⅱb级证据）。

证据与说明：MASCC专家组未就口服酶（木瓜

蛋白酶、胰蛋白酶和糜蛋白酶）在放射性皮肤损伤

治疗中的作用达成共识。一项随机对照试验评估

口服酶预防头颈部肿瘤患者发生放射性皮肤损伤

的效果，结果显示口服酶可显著降低急性放射性皮

肤损伤反应分级，缩短症状持续时间［42］。另一项随

机对照试验评估口服酶治疗子宫颈癌患者放射性

皮肤损伤的效果，结果表明口服酶可显著降低皮肤

损伤反应分级，减轻泌尿生殖系统症状［43］。

4. 2 姜黄素

推荐意见 11（中推荐）：不建议使用姜黄素治

疗放射性皮肤损伤（Ⅰb级证据）。

证据与说明：MASCC 专家组未就姜黄素治疗

放射性皮肤损伤的效果达成共识，无法提出建议。

在一项随机双盲安慰剂对照临床试验中，研究者将

乳腺癌放射性皮肤损伤患者分为对照组和姜黄素

组，在放射治疗期间对照组患者每天口服 6.0 g 安

慰剂，姜黄素组患者每天口服 6.0 g 姜黄素。在放
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射治疗结束时，姜黄素组患者放射性皮肤损伤严重

程度低于对照组，表明在放射治疗期间口服姜黄素

可降低乳腺癌患者放射性皮肤损伤严重程度［44］。

然而一项多中心随机双盲安慰剂对照临床试验却

显示姜黄素不能降低乳腺癌患者放射性皮肤损伤

的严重程度，姜黄素组与安慰剂组患者在总疼痛、

感觉疼痛、情感疼痛、知觉疼痛方面没有显著差异，

仅少数皮肤损伤反应评分>3.0 分的姜黄素组患者

损伤严重程度较安慰剂组有降低的趋势［45］。

4. 3 镇痛药

推荐意见 12（弱推荐）：推荐使用镇痛药减轻

放射性皮肤损伤患者的疼痛程度（Ⅳ级证据）。

证据与说明：不列颠哥伦比亚癌症机构、马尼

托巴癌症护理组织（Cancer Care Manitoba，CCMB）
和英国放射治疗学会在使用镇痛药来减轻放射性

皮肤损伤引起的疼痛方面的意见基本一致。不列

颠哥伦比亚癌症机构建议使用镇痛药治疗 2~4 级

（常见不良事件评价标准分级系统 v4.03）的放射性

皮肤损伤、慢性放射治疗引起的皮肤毒性、放射回

忆现象。CCMB 指出有Ⅳ级证据表明镇痛药可舒

缓放射性皮肤损伤引起的红斑、瘙痒、干性脱皮和

湿性脱皮，明确指出当口服镇痛药对疼痛控制不佳

时，可以选择局部镇痛药。英国放射治疗学会表示

在放射治疗期间可以考虑购买非处方或处方镇痛

药治疗放射性皮肤损伤引起的疼痛［46］。

4. 4 抗组胺药

推荐意见 13（弱推荐）：推荐口服抗组胺药控

制放射性皮肤损伤的瘙痒症状（Ⅴ级证据）。

证据与说明：缺乏证据支持将抗组胺药用于治

疗放射性皮肤损伤的瘙痒症，但根据临床经验，

CCMB 仍建议口服抗组胺药来控制瘙痒症。一项

回顾性研究探讨氮卓斯汀对头颈部癌症患者放射

性皮肤损伤的作用，结果显示口服氮卓斯汀可改善

放射治疗过程中的皮肤耐受性［47］。

5 临床问题5：放射性皮肤损伤的物理治疗

推荐意见 14（中推荐）：推荐采用光生物调节

疗法或低强度激光疗法治疗放射性皮肤损伤，不推

荐采用光磁疗法和高强度激光疗法治疗放射性皮

肤损伤（Ⅱb级证据）。

证据与说明：MASCC 和 CCMB 推荐使用长脉

冲染料激光来治疗放射治疗后的毛细血管扩张，

MASCC将其证据级别评为Ⅲb级，CCMB将其证据

级别评为Ⅱb 级。一项随机安慰剂对照临床试验

评估光生物调节疗法对头颈部肿瘤患者急性放射

性皮肤损伤的治疗效果，结果表明光生物调节疗法

能显著降低患者皮肤损伤反应分级［48］。然而一项

多中心随机对照试验评估光生物调节疗法对乳腺

癌患者放射性皮肤损伤的治疗效果，结果表明光生

物调节疗法并不能显著降低急性放射性皮肤损伤

的严重程度，建议在更大的患者群体中进一步研

究［49］。有个案报道采用低强度激光疗法治愈了持

续 6个月的慢性放射性皮肤溃疡患者，且真皮血管

生成增多［50］。另一项临床试验显示，在每次调强放

射治疗后使用发光二极管（light-emitting diode）光

调节疗法，可以降低乳腺癌患者放射性皮肤损伤反

应分级［51］。在一项前瞻性干预试验中，研究者将因

乳腺癌接受放射治疗发生放射性皮肤损伤的患者

分为对照组（给予标准的皮肤护理）和光生物调节

疗法组（除给予标准的皮肤护理外，给予光生物调

节疗法），结果显示在放射治疗初期 2 组患者皮肤

毒性相同，但是在放射治疗结束时，对照组患者皮

肤毒性加重，而光生物调节疗法组患者皮肤毒性没

有加重［52］。一项随机安慰剂对照试验评估了光生

物调节疗法对乳腺癌患者放射性皮炎的作用，结果

显示采用光生物调节疗法能降低湿性脱皮的发生

率，明显降低皮炎严重程度［53］。一项安慰剂对照临

床试验结果显示，红光疗法不仅能明显降低头颈部

肿瘤患者放射性皮肤损伤严重程度，减轻患者的创

面疼痛，促进创面愈合，还能保证患者放射治疗的

顺利进行，提高患者的生活质量，值得在临床实践

中推广应用［54］。

6 临床问题6：放射性皮肤损伤的细胞治疗

推荐意见 15（中推荐）：细胞及其产品的应用

可能是改善辐射引起的皮肤损伤的一种有前途的

治疗方法，建议积极组织随机对照试验以进一步明

确细胞及其产品在放射性皮肤损伤治疗中的应用

前景（Ⅳ级证据）。

证据与说明：间充质干细胞（mesenchymal 
stem cell，MSC）疗法可能是改善辐射引起的皮肤损

伤的一种有前途的方法。MSC 移植对于高剂量辐

射暴露后放射性皮肤损伤修复的临床前和临床益

处已得到证明［55］。MSC 及其分泌因子对放射性皮

肤损伤有改善作用，局部移植MSC联合手术治疗，

能有效促进放射性皮肤损伤创面愈合，且随访
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11个月损伤未复发［56］。使用人类MSC治疗慢性辐

射引起的皮肤损伤，可抑制连续的炎症，促进血管

系统的改善和受伤区域皮肤的愈合，明显改善患者

的生活质量［57］。

局部移植患者自体脂肪组织及脂肪组织来源

基质血管组分（stromal vascular fraction，SVF）可有

效减轻放射性皮肤损伤［58-61］。SVF源自脂肪组织，

是细胞的异质集合，包括间充质干细胞、脂肪干细

胞、内皮前体细胞、调节性 T 细胞、巨噬细胞、平滑

肌细胞、周细胞和前脂肪细胞。有研究者通过纯化

Coleman 脂肪获得 SVF，并将其移植到接受过放射

治疗的患者体内，结果显示 SVF可以诱导损伤处新

的微循环的构建［62］。有研究者招募了 5 例放射性

皮肤损伤患者，给予基于 SVF移植的治疗，结果显

示无论是单独 SVF移植治疗，还是 SVF移植与皮瓣

移植联合治疗，均可明显促进创面愈合，明显减轻

疼痛，且治疗后无创面复发，表明 SVF移植可能是

治疗严重辐射引起的皮肤损伤的有效方法［63］。然

而，关于干细胞及其产品在放射性皮肤损伤治疗中

应用的研究，目前仍以动物实验和案例报道为主，

缺乏高水平循证医学证据，建议积极组织随机对照

试验以进一步明确细胞治疗在放射性皮肤损伤治

疗中的应用前景。

7 临床问题7：放射性皮肤损伤的手术治疗

推荐意见 16（中推荐）：对于因肿瘤行放射治

疗引起的急性放射性皮肤损伤，一般不考虑手术治

疗；对于因核与放射事故引起的急性放射性皮肤溃

疡，及慢性放射性皮肤损伤形成的溃疡，在保守治

疗无效时应考虑手术治疗（Ⅴ级证据）。

证据与说明：术前应排除手术禁忌证，全面评

估放射性皮肤损伤的具体范围，做好手术预案。应

根据溃疡的大小和深度确定切除范围，尽量保护神

经、血管等重要组织，切除深度以显露有活跃渗血

的基底组织为准。溃疡基底如有重要神经、血管

等，应采取姑息性清除方式，清除坏死组织至健康

组织层，同时避免损伤重要血管和神经。合并了放

射性骨坏死的放射性溃疡，在手术过程中应彻底清

除死骨。术中应将疑似恶变组织送快速病理检查，

如明确为恶性溃疡，则应考虑行根治性肿瘤手术。

完成清创手术后，根据创面的大小和形状，采用血

运好的局部皮瓣或游离皮瓣进行创面修复，严禁将

行根治性放射治疗后的区域作为皮瓣的供区。

皮瓣可以覆盖创面，为创面提供良好的血运和

营养，促进创面愈合。对于较大的创面，皮瓣修复

是一种常用的手术方法。一项回顾性研究评估了

皮瓣移植治疗放射性溃疡患者的安全性和有效性，

手术完全切除放射性溃疡组织，并采用血供良好的

皮瓣，包括局部皮瓣、轴型皮瓣和游离皮瓣覆盖，证

实轴型皮瓣移植是治疗放射性溃疡的一种安全有

效的方法［64］。一项采用分期修复策略治疗慢性骶

尾部放射性溃疡的临床研究显示，第 1阶段进行彻

底清创后采用持续VSD治疗；第 2阶段根据患者的

年龄、全身情况、血管情况以及创面的位置、大小、

深度制订个性化手术方案，分别采用臀上/臀下动

脉穿支皮瓣、臀大肌肌皮瓣、带蒂背阔肌肌皮瓣、游

离背阔肌肌皮瓣修复，患者出院后随访 2~52 个月

创面愈合良好，疗效较佳［65］。采用游离皮瓣治疗伴

有严重并发症的慢性放射性溃疡，重要组织（气管、

腋动脉和颈动脉）都能被覆盖，术后所有皮瓣完全

成活［66］，表明皮瓣移植是治疗放射性溃疡的一个有

价值的选择。采用游离股前外侧皮瓣修复小腿电

烧伤和辐射烧伤小腿巨大软组织缺损，术后患者功

能恢复良好，且未出现明显的并发症［67］。

严重的放射性溃疡可发生在头皮、颅骨、颈部、

胸部、腹股沟、泌尿生殖器、四肢等部位，应根据溃

疡大小及深度选择不同的治疗手段。对于面积较

小的放射性溃疡，可在未接受放射治疗的区域设计

邻近皮瓣转移覆盖，应注意无张力缝合。对于基底

较深、坏死面积较大的放射性溃疡，可考虑采用血

供好的轴型皮瓣或游离皮瓣修复，推荐股前外侧皮

瓣、腹壁下动脉穿支皮瓣、前臂皮瓣等。合并骨坏

死时应在彻底清创的同时，去除死骨，用血供好的

腓骨皮瓣修复。

8 临床问题8：放射性皮肤损伤的创面清洗

推荐意见 17（强推荐）：建议用温水或肥皂进

行放射性皮肤损伤的局部清洗（Ⅰa级证据）。

证据与说明：Chan 等［68］的系统综述和荟萃分

析纳入 4 项关于清洗对放射性皮肤损伤影响的随

机对照试验，结果显示清洗（用或不用肥皂）能降低

放射性皮炎的严重程度（比值比为 0.32，95% 置信

区间为 0.19~0.55，P<0.01），减轻湿性脱皮（比值比

为 0.25，95%置信区间为 0.12~0.52，P<0.01）。用温

和的洁肤剂或不用洁肤剂进行轻柔和谨慎的清洗，

可清除放射性炎症皮肤表面的刺激物和致病细菌。
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需要注意的是，过度清洗或不正确的清洗可能会破

坏皮肤屏障的生物物理性质，也可能加重炎症或损

伤症状。为此，应注意清洗的时长和频率，建议患

者每天进行 1 次或 2 次创面清洗，水温应在 36~
40 ℃，不要在放射治疗期间进行长时间创面浸泡。

9 结语

对于放射性皮肤损伤的预防和治疗，目前无特

效药物，其治疗主要在于减轻症状和减少并发症的

发生。尽管有大量关于放射性皮肤损伤预防和管

理干预措施的文献，但由于缺乏大规模的多中心随

机对照试验，临床上对很多预防和治疗策略仍有争

议。本共识以循证医学证据为基础，结合专家建

议，对放射性皮肤损伤的诊断和治疗给出了推荐意

见（图 1），以期为放射性皮肤损伤的诊断和治疗提

供依据。同时，在本共识制订过程中，大部分专家

均认为应该对有治疗前景的干预措施，如光生物调

节疗法、屏障膜和敷料、生长因子、细胞治疗、免疫

调节治疗［69］等进行进一步的试验，以确认这些治疗

方法在更大样本、更多样化的患者群体中的疗效。
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图1 放射性皮肤损伤的诊断和治疗推荐意见

Figure 1　Recommendations for the diagnosis and treatment of radiation-induced skin injury
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