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核 心 摘 除 术 加 局 部 注 射 曲 安 奈 德 治 疗 瘢 痕 疙 瘩 3 6 例

李 长 青 孙 晋 中

2 0 0 3 年 1 月 一 2 0 0 6 年 1 2 月 ， 我 科 对 3 6 例 瘢 痕 疙 瘩 患 者

采 用 核 心 摘 除 术 加 局 部 注 射 曲 安 奈 德 治 疗 ， 取 得 预 期 疗 效 ，

现 报 告 如 下 。

1 临 床 资 料

本 组 患 者 中男 14 例 、 女 2 2 例 ， 年 龄 1 6 — 4 2 岁 。 瘢 痕 疙

瘩 分 布 于 胸 骨 前 区 1 6 例 、 肩 部 8 例 、 下 腹 部 2 例 、 耳 垂 1 9 例 、

其 他 部 位 7 例 ， 共 5 2 处 ， 面 积 O ． 8 ～ 6 4 ． 0 c m
。

。 曾 接 受 过 局

部 药 物 注 射 者 1 8 例 ， 接 受 过 手 术 治 疗 者 1 6 例 ( 单 部 位 手 术

最 多 者 为 4 次 ) 。

2 治 疗 方 法

2 ． 1 手 术 方 法

在 瘢 痕 疙 瘩 表 面 标 记 梭 形 切 口 线 ( 图 1 ) ， 切 除 范 围 以 瘢

痕 疙 瘩 大 小 及 摘 除 术 后 瘢 痕 瓣 可 以 无 张 力 对 合 为 度 ， 根 据 瘢

痕 瓣 大 小 确 定 其 厚 度 为 2 ～ 4 m m 。 沿 标 记 线 全 层 切 除 瘢 痕

至 瘢 痕 疙 瘩 核 心 表 面 ， 向 两 侧 锐 性 分 离 达 瘢 痕 疙 瘩 边 缘 正 常

脂 肪 层 ， 在 脂 肪 浅 层 将 瘢 痕 疙 瘩 核 心 完 整 摘 除 ， 电 凝 止 血 。 用

小 针 细 线 全 层 缝 合 皮 肤 ， 如 切 除 后 无 效 腔 较 大 则 行 经 皮 褥 式

缝 合 同定 ( 图 2 ) 。 术 后 口 服 抗 生 素 预 防 感 染 ， 7 ～ 1 0 d 后 拆 线 。

图 1 在 患 者 耳 垂 打 孔 后 形 成 的 瘢 痕 疙 瘩 上 标 记 梭 形

切 口 线

图 2 患 者 耳 垂 瘢 痕 疙 瘩 核 心 摘 除 缝 合 质

作 者 单 位 ：0 4 8 0 0 6 山 西 晋 城 煤 业 集 团 总 医 院 烧 伤 整 形 科

- 经 验 交 流 �

2 ． 2 注 药 方 法

拆 线 后 3 d 开 始 局 部 注 射 曲 安 奈 德 。 注 射 部 位 存 原 瘢 痕

疙 瘩 外 周 0 ． 5 c m 左 右 ， 以 深 达 瘢 痕 皮 内 、 注 射 毕 局 部 皮 肤 发

白 为 度 。 如 局 部 切 口 愈 合 不 良 ， 可 延 期 注 射 ， 但 不 宜 超 过 1

周 。 用 利 多 卡 凶 将 曲 安 奈 德 稀 释 1 倍 ， 开 始 注 射 时 每 周 1

次 ，
4 周 后 改 为 每 1 0 天 1 次 ，

8 周 后 根 据 瘢 痕 生 长 情 况 ， 每 2

周 或 每 4 周 1 次 ， 总 疗 程 3 ～ 8 个 月 。

2 ． 3 效 果 评 价

治 愈 ：瘢 痕 疼 痛 、 瘙 痒 症 状 消 失 ， 颜 色 变 浅 ， 质 地 变 平 、 变

软 ；瘢 痕 瓣 厚 度 与 术 后 开 始 注 药 时 比 较 无 增 加 。 显 效 ：瘢 痕

疼 痛 、 瘙 痒 症 状 消 失 ， 颜 色 变 浅 ， 质 地 部 分 变 平 、 变 软 ；瘢 痕 瓣

厚 度 未 超 过 术 后 开 始 注 药 时 厚 度 的 2 倍 ， 瘢 痕 体 积 小 于 原 瘢

痕 疙 瘩 的 3 0 ％ 。 好 转 ：瘢 痕 疼 痛 、 瘙 痒 症 状 消 失 ， 瘢 痕 未 变 平

变 软 ；雅 痕 瓣 厚 度 术 超 过 术 后 开 始 注 药 时 厚 度 的 3 倍 ， 瘢 痕

体 积 小 于 原 瘢 痕 疙 瘩 的 5 0 ％ 。 无 效 ：瘢 痕 疼 痛 、 瘙 痒 症 状 未

消 失 ， 壤 痕 未 变 平 变 软 ， 体 积 在 原 瘢 痕 疙 瘩 体 积 的 5 0 ％ 以 上 。

治 愈 和 显 效 均 视 为 有 效 。

3 结 果

本 组 患 者 治 疗 后 均 随 访 1 年 以 上 ， 治 愈 3 4 例 4 9 个 部

位 ；显 效 2 例 3 个 部 位 ；好 转 、 无 效 0 例 ， 总 有 效 率 1 0 0 ％ 。 见

图 3 。

图 3 患 者 术 后 注 射 曲 安 奈 德 8 次 ，
1 8 个 月 后 随 访 效 果

良好

4 讨 论

瘢 痕 疙 瘩 在 临 床 上 较 常 见 ， 多 数 学 者 认 为 其 发 生 与 个 体

的 遗 传 易 感 性 及 免 疫 因 素 有 关
。

， 单 纯 手 术 切 除 后 极 易 复

发 。 就 目前 所 知 机 制 ， 可 通 过 去 除 病 变 组 织 ， 抑 制 成 纤 维 细

胞 的 增 殖 及 胶 原 的 合 成 、 分 泌 和 沉 积 来 预 防 复 发 。 治 疗 方 法

有 手 术 、 药 物 ( 如 皮 质 类 固 醇 激 素 、 干 扰 素 、 抗 肿 瘤 药 物 等 ) 注

射 、 放 射 治 疗 、 激 光 、 硅 凝 胶 、 加 压 及 冷 冻 等 ， 但 采 用 单 一 方 法

疗 效 不 理 想 。 目前 较 为 统 一 的 主 张 是 联 合 应 用 多 种 方 法 综

合 治 疗 ， 建 议 根 据 患 者 病 史 、 临 床 表 现 、 发 病 部 位 ， 结 合 瘢 痕

疙 瘩 的 形 态 、 大 小 、 质 地 等 作 全 面 评 估 ， 制 定 合 理 的 治 疗 方
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案。另有报道称 ，先切 除瘢痕疙瘩 的纤维 中心并用 瘢痕疙瘩 

皮瓣覆盖 ，效果较为满意 。 

2002年 ，笔者 曾采用瘢 痕疙瘩 核心摘 除术治 疗 10多例 

耳垂 、胸 部的瘢痕 疙瘩 ，术后仍存 在瘢痕增 生 ，但 生长较 慢 ， 

程度较其他方法明显为轻，无瘢痕疙瘩扩大。这可能与瘢痕 

疙瘩核心摘除不彻底有关，但如彻底摘除核心，所形成 的瘢 

痕瓣太薄，坏死概率高。对于本组患者，笔者在摘除瘢痕疙 

瘩核心后应用曲安奈德局部注射治疗 ，取得了良好的效果。 

曲安奈德的用量较不行摘除术而直接注射时明显减少，注射 

时阻力小，月经不调、多毛、肥胖等不良反应发生率也显著降 

低。这是因为曲安奈 德有 明显 的抗瘢 痕作用 ，可抑制成纤维 

细胞增殖及生物合成，诱导其凋亡 ；它还能抑制成纤维细胞 

表面分子的表达和细胞 因子 的释放 。曲安 奈德 对处 于生 

长期的增生性瘢痕或瘢痕疙瘩治疗效果较好，但对于陈旧性 

的瘢痕或瘢痕疙瘩 ，仅能使 瘢痕不 同程 度地变 平变 软 、症 状 

改善 。曲安奈德配合核心摘除术使 用时用量减 少 ，不 良反应 

发生率低 ，又 因摘 除术后瘢痕处于生长期 ，故药效 良好 。 

对于如何提高疗效，笔者有如下体会：(1)尽量减少皮下 

缝线等异物的存留，一般不作皮下缝合与结扎止血，出血时 

可电凝止血 ，皮 下无效腔较大 时行经皮褥式缝合 固定 ，术后 

拆线时一并拆除 ，减 少异物刺激 性瘢痕 增生。(2)摘 除术后 

瘢痕瓣应无张力自然对合，减少瘢痕张力性增生。(3)曲安 

奈德一定要注射入瘢痕皮瓣内，以有效发挥对生长期瘢痕的 

抑制作用 ，防止皮下组织萎缩 。(4)瘢痕疙瘩核心的鉴别 ：瘢 

痕疙瘩为致密结缔组织，质地坚硬，钝性分离困难，锐性分离 

时断 面瓷 白、光 滑 、无纤维 条索 。而瘢 痕疙瘩 核心 与瘢痕 皮 

之 间有一层较为疏 松的结缔 组织 ，可钝 性分离 ，分 离时可 见 

纵横交错的条索样结缔组织，无光泽。一般选择该层次分离 

且术后疗效好。(5)术后注射药物疗程要足够长，最少注射 

6次 ，在 随访 中视瘢痕生长情况决定注射时间间隔。 
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眼轮匝肌蒂岛状扩张皮瓣修复下睑颧部软组织缺损九例 

李养群 赵穆欣 吕淑珍 周传德 唐勇 李强 陈文 杨拮 李锋永 

下睑颧部瘢痕临床常见，应用面部推进扩张皮瓣修复常 

会遗留较明显的供区切 LI瘢痕及继发眼睑畸形 。2004年 

1月一2007年 12月 ，笔者应 用扩 张 眼轮 匝肌蒂 岛状颞 区皮 

瓣治疗下睑颧部软组织缺损患者 9例，取得 良好效果，现报 

告如下。 

1 临床资料 

本组患者9例 ，其中男5例、女4例，年龄 l4～45岁，下 

睑颧部均为表浅性瘢痕 (4例 由火焰烧伤 引起 ，3例 由火炉 烫 

伤引起 ，2例于游离植皮术后 形成)，3例伴有轻 度下睑外 翻。 

颞区扩张皮瓣最大面积为 7 em x 5 cm。 

2 解剖学基础 

眼轮匝肌环绕眼睑分为睑板前部 、眶部及眶 隔前 部。下 

睑睑板前眼轮匝肌有较强的张力性收缩，在上提和关闭下睑 

时较为重要，并对下睑具有束带作用，以托住下睑板紧贴角 

膜而不外翻 。上下睑的肌肉在眦角相连 ，形成 内眦韧 带和外 

眦韧带止于眶骨。眶部眼轮匝肌向外超出眶缘 ，形成环形结 

构 ，附着点 为眶缘上 内侧 、额骨上颌 突 、内眦韧带 、上颌 骨额 

突及 眶缘 的下 内侧 。眼 轮 匝肌 的 血供 来 自颈 内 动脉 终 末 

支——眼支及其分支(眶上动脉、滑车上动脉、鼻背动脉、小 

医院 
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腺动脉 和颈外动脉 系统 的面动脉 、内眦动脉 、颞 浅动脉 中的 

面横动脉及额动脉 、眶下 动脉分支在肌 内形成丰 富的血管吻 

合网)，睑外眦动脉及内眦动脉相应支吻合构成睑缘动脉环， 

走行于距睑缘 2．0～2．5 cm 的眼轮 匝肌 内。 

3 治疗方法 

局部浸润麻醉或 全身 麻醉后 ，患 者仰 卧于手术 台 ，在鬓 

角 发际缘切开皮肤 、皮 下组织 ，向颞 区无 发 区及 面部 皮下锐 

性分离 ，向内不超过外眦角垂线、向下不超过下颌骨下缘，局 

部 止血后 ，置入 1个 150～200 mL扩张器 ，注水壶 内置 ，放置 

引流管，丝线逐层缝合切口。术后 3 d拔除引流管，7 d开始 

向扩张器注水。注水完成后静止扩张 7～10 d。 

麻醉后根据患者下睑颧部组织缺损大小，设计扩张的眼 

轮匝肌蒂岛状颞 区皮瓣 。切开 面部皮 肤 、皮下组 织 ，切除瘢 

痕组织，以比缺损区创面长、宽各延长 2 cm的距离切开扩张 

皮肤皮下组织，完整取出扩张器，靠近眼外眦部时在眼轮匝 

肌下分离，形成以眼轮匝肌下睑眶部为蒂的岛状扩张皮瓣。 

检查皮瓣血运 良好后 ，转移 至下 睑颧部创 面 ，扩张 皮瓣下 部 

上移覆盖供瓣 区创面 ，逐层缝合切 口。皮 瓣置引流管 ，术后 

7 d拆线 。 

4 结果 

皮瓣均成活良好。随访 1～3年 ，外形及色泽达到预期 

效果 。供区遗留较小切 口瘢痕。 
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