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手术联合药物治疗浅表性瘢痕32例分析
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我院整形科从2005—12／2007．12采用手术加药物治疗治疗 后有效的29例患者，其中9例随访1 a，17例随访6个月，效果良

浅表性瘢痕32例．疗效良好。分析如下。 好，其余3例失访。所有患者术后均未发生伤口感染，联合治疗

组有3例拆线后伤口部分浅表裂开，经免缝胶布拉拢及局部换

1临床资料 药后愈合，未形成明显瘢痕。

1．1一般资料本组男19例，女13例。年龄20～45(29．6±

7．2)岁。病程3～10 a；其中头面部12例，腹部7例，上肢9例，下 3讨论

肢4例。所有患者为无瘢痕体质。 瘢痕是各种创伤后所引起的正常皮肤组织外观形态和病

1．2治疗方法 理学改变，是伤口愈合中一种正常、必然的生理反应。伤口的愈

1．2．1 手术治疗 常规术前准备·检查清洁瘢痕部位，局部破 合过程，早期变化：伤口数小时内便出现凝血、结痂；伤口收缩：

溃处做好换药及抗感染处理。首先根据术后伤口的无张力缝合 2～3 d后伤口边缘皮肤全层及皮下组织向中心移动，伤口缩

或皮瓣的转位修复设计病变切除线，然后对术区进行常规消毒 小；肉芽组织增生和搬痕形成：大约3 d后伤口底部及边缘长出

铺巾，1％利多卡因加肾上腺素(1：2 ooo)在瘢痕周围及底部浸 肉芽组织，填平伤口。5～6 d纤维母细胞产生胶原纤维，其后1

润麻醉后，沿瘢痕周边·沿设计线完全切除瘢痕组织，用电凝刀 周胶原纤维最活跃，1个月后瘢痕完全形成。

仔细止血，在创面过大时可作创缘皮下的适当游离或邻近皮瓣 人体的瘢痕治疗目前仍然是困扰医学界的一大难题，尤其

移位，以减少缝合时的皮肤张力。用3一。或。号丝线做皮下减张 是面部的瘢痕治疗。传统的手术切除、激光治疗、化学剥脱及沙

缝合，最后用5一。无损伤丝线作皮肤的连续缝合。术后伤口加压 纸磨削术等，其适应证、患者接受程度、疗效与复发也各不

包扎，给予静脉或口服抗生素5～7 d，术后第3天换药，面部第6 同⋯“。手术切除缝合法部分患者由于松解对位不正确，张力较
天拆线，其他部位8～10 d母线。 大，可能造成遗留明显或与皮纹不一致的瘢痕。
l·2·2药物治疗 所有患者术后2～4周开始皮内药物注射， 药物注射足常用的瘢痕非手术治疗方法，它能抑制瘢痕的

药物采用去炎松一A(曲安萘德)，1次／周，每次10～40 mg·必要 过度生长㈨。药物注射法使用的药物包括皮质激素、维甲酸、钙
时可加l％利多卡因(混合)。4～5周为1个疗程，一般2～3个疗 离子拮抗剂等。其中的皮质激素局部注射治疗经过临床观察，
程。经过3个月治疗后·对局部恢复不满意的患者，可再次行手

得到广泛认同。本组病例采用皮质激素去炎松一A(曲安萘德)，
术重复上述治疗。

它的作用机制为：(1)阻碍成纤维细胞的DNA合成。从而抑制
1·3疗效评价标准术后0·5 a，经随访采用目测法，判断其疗

成纤维细胞的增殖；(2)通过抑制前胶原转录．减少胶原蛋白的
效。治愈：相距离l m远观察面部浅表性瘢痕基本消失，色泽恢

合成，增强胶原蛋白的降解；(3)促进成纤维细胞的凋亡。根据
复正常；显效：浅表性瘢痕消失80％以上；有效：浅表性瘢痕消

我们32例患者的使用体会，采用该方法应注意：(1)手术选择在

失50％～80％；无效：经笋疗听到瘢痕无明显改善。 瘢痕稳定期；(2)严格无菌操作，尽量减少周围组织损伤范围，
＼
从而减少炎性反应；(3)药物注射时间应选择术后2周左右，注

2结果
射时间过早会影响创面愈合，诱发局郛感染；如果在术后早期

本组经过上述联合治疗后，门诊随访观察r失访3例，失访
瘢痕形成前或在瘢痕生长1。以内配合手术使用，效果更佳；

率吼4％。譬嚣显示，32例患者，望愈10例∞：：!％L显效12婴 (4)局部改善不良3个月后根据情况手术调整后再次局部注射。

作者单位：1．山东省济南市皮肤病医院整形美容科250001；2．济南市历

下区第三人民医院外科250014
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肝门区胆管癌31例多层螺旋CT表现与术前评估分析
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【摘要】 目的：探讨肝门区胆管癌的多层螺旋cT(MsCT)表现及术前评估价值。方法：分析MsCT表现，术前可切

除性评估与手术结果对照。结果：31例均显示肝内胆管扩张，肝门区胆管狭窄、中断，可见肿块24例．增强以延迟强化为

主。术前可切除性评估与手术病理对照，差异无显著性(P>o．05)。结论：MSCT可以显示肝门区胆管癌的直接和间接征

象，提高了术前评估的准确性。

【主题词】胆管肿瘤／外科学；体层摄影术，X线计算机
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肝门区胆管癌(HC)是引起高位胆道梗阻的重要原因，笔者

综合应用多层螺旋(MSCT)成像技术，探讨HC的MSCT表现

特点和术前评估价值。

l 临床资料

1．1 一般资料 2004一01／2007—10我们对Hc患者31例进行前

瞻性研究，其中男1 9例，女12例，年龄42～75岁。主要临床表现

为进行性黄疸、上腹钝痛不适、纳差、消瘦、乏力等。

1．2检查技术 使用16层螺旋CT，常规平扫后行三期增强扫

描，应用多平面重组(MPR)或最大强度投影(MIP)技术行冠

状、矢状或任意平面的重组。

1．3 图像分析 由2名主治医师以上职称影像诊断医师术前

共同阅片．观察病变大小和范围、梗阻部位、肝内胆管扩张程

度、病灶平扫及增强特征、肝门区血管是否受累及邻近有无淋

巴结肿大，肝内有无转移灶、肝外组织的淋巴浸润及肝叶萎缩

情况等。

MSCT评估认为不能完全手术切除指标为：肿瘤远处转移

或腹膜癌变征象，侵及双侧二级以上胆管，肝动脉、门静脉主干

或分叉广泛浸润、闭塞、包埋和癌栓形成或同时受侵犯，一侧肝

叶萎缩对侧门静脉分支、肝动脉或二级以上胆管受肿瘤侵犯，

肝十二指肠韧带外组织的淋巴浸润，肝门横沟区肝实质广泛浸

润。

1．4统计学处理应用SPSS 13．o软件进行Z2检验。

2 结果

2．1 HC的MSCT表现 (1)肝门区软组织肿块：肝门区软组

织肿块24例，呈类圆形或分叶状，直径1．2～6．5 cm，其中位于

左右肝管汇合处14例．左肝管起始部5例，右肝管起始部2例，

肝总管3例；平扫呈中等、稍低密度，3例在增强早期出现明显

强化表现。19例表现为延迟强化，2例未处明显强化。(2)受累

作者单位：华中科技大学同济医学院附属襄樊医院放射科．湖北襄樊
44102l

胆管表现：管壁明显增厚并呈环形增强，病变中心管腔狭窄或

闭塞，近端呈截断状或圆锥状，病变胆管与正常胆管呈渐进性

过渡。7例仅表现为胆管增厚，壁厚>5 mm。(3)肝内胆管扩张：

左肝管扩张6例，右肝管扩张4例，左右肝管均扩张21例；29例

表现为“软藤状”扩张，2例表现为“枯枝状”扩张；轻度扩张8

例，中度扩张12例，重度扩张11例。(4)门静脉左支受侵3例，门

静脉右支受侵4例。1例见肝动脉受侵润。(5)肝门淋巴结肿大5

例。肝门及腹膜后淋巴结肿大8例；肝内转移灶1例，位于肝左

叶。(6)肝左叶萎缩17例。

2．2 MscT术前评估与手术评估结果 见表1。

表1 MSCT术前评估与术中评估比较

注：Z2=O．97，P>0．05。

3讨论

HC也称Klatskin瘤，是指发生于左肝管、右肝管、左右肝

管分叉处和肝总管上段的黏膜上皮癌¨]。肝门区胆管内径较

小．早期即可造成胆管的完全梗阻，出现肝内胆管扩张和黄疸。

本组病例应用MsCT不但较好地显示了肝内胆管的扩张程度t

而且更有利于观察胆道梗阻端形态、管壁浸润的程度和范围。

在平扫中，尽管扩张的胆管内充满胆汁．构成良好的对比，但病

变区胆管与正常胆管仍无法区分，不能有效判断病变的范围。

增强扫描。病变胆管壁强化。有利于肿瘤直接征象和间接征象

的观察。本组共有26例表现为肝门区肿块或增厚的管壁延迟强

化，是因为HC多为硬癌-2]，含有丰富的纤维结缔组织，胆管细

胞癌癌巢在纤维结缔组织背景中呈散在或集群分布，肿瘤组织

中的纤维成分导致细胞外间隙较宽阔，是病灶出现延迟强化的

病理基础。17例(54．84％)肝左叶萎缩。表明其为较常见征象，

而肝叶萎缩多发生在肝左叶，可能与肝左叶的代偿能力及肝内
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