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一、瘢痕的定义 

       瘢痕疙瘩，是皮肤伤口愈合所形成的过度生长的异常

瘢痕组织，目前学术界认为各种原因导致的瘢痕如具有
以下特点，可诊断为瘢痕疙瘩：①病变超过原始皮肤损
伤范围；②呈持续性生长；③高起皮肤表面、质硬韧、
颜色发红的结节状、条索状或片状肿块。 



二、瘢痕的形成过程 

     皮肤创面愈合修复过程通常可分为炎症期、增生期和重塑期 

 



 



三、瘢痕的组织学分类 

     表浅性瘢痕：发生于表皮或真皮表层的瘢痕，局部平坦，一

般无功能障碍。 

 

     增生性瘢痕：发生于真皮深层的瘢痕，是突出于皮肤表面
但局限于原有损伤范围的瘢痕。 

 

     萎缩性瘢痕：发生于皮肤全层与皮下的瘢痕。具有很大的
收缩性，可牵拉临近的组织、器官，造成严重的功能障碍。 

 

     瘢痕疙瘩：大部分瘢痕疙瘩通常发生在局部损伤1年后，一
般表现为高出周围正常皮肤的、超出原损伤部位的持续性生
长的肿块，扪之较硬，弹性差，局部痒或痛。 



四、增生性瘢痕和瘢痕疙瘩的鉴别 

两者统称为病理性瘢痕 

相同点：基本病理形式均以胶原纤维在真皮大量沉积为组织特征 

不同点： 

    过去：增生病变局限于病损——增生性瘢痕 

           增生病变超出病损区——瘢痕疙瘩 

    现在：两者除了“量”的区别，还有“质”的区别 

           瘢痕疙瘩可以归入皮肤良性肿瘤的范畴 



四、增生性瘢痕和瘢痕疙瘩的鉴别（续） 

    增生性瘢痕：是因成纤维细胞增殖、生长失控，胶原过 

    度沉积导致真皮纤维化，增生往往持续数月或数年以后，
才逐渐发生退行性变化。 



四、增生性瘢痕和瘢痕疙瘩的鉴别（续） 

   瘢痕疙瘩：皮肤损伤后引发的以成纤维细胞过度增生和细胞

外基质的异常积聚为特征的皮肤胶原性疾病。有好发部位
，多见于有色人种，不发生退行性变化和单纯手术后极易
复发等特点，因此有良性真皮肿瘤之称。 



四、增生性瘢痕和瘢痕疙瘩的鉴别（续） 



临床病例 



• 耳垂瘢痕疙瘩主要由耳孔美容手术及外伤引起，发病率高，
严重影响患者的面部容貌与心理健康。  

• 目前临床上治疗方法较多，但是疗效各异，治愈率不高。 



手术治疗 

 

       比较小的病变可以通过切除后直接缝合封闭创面,但临床上

许多瘢痕疙瘩是体积较大的病变，如果切除后直接缝合将导
致创面张力过大或耳部形状出现改变。  





• 皮片移植治疗，包括切除的瘢痕疙瘩的瘢痕皮肤回植或其他
部位的采集的正常皮肤修剪成中厚皮片移植，但这种方法会
造成移植的皮片和耳廓的颜色不匹配。  

 

• 局部的皮瓣进行创面覆盖，虽然能够较好的修复创面，但附
加切口增加了瘢痕疙瘩发生的机率。  



Fillet瓣治疗 

• 手术采用梭形切口，切开瘢痕皮肤至硬质核心表面，沿创
面两侧进行锐性剥离，完整切除瘢痕疙瘩硬质核心，保留
耳廓软骨的完整。 

 

• 修剪去除多余的瘢痕皮肤，应用6-0尼龙丝线重新对位缝
合。  



• 修复的原理：是将瘢痕疙瘩看做扩张的皮肤包裹硬质的瘢痕
核心，因而剥离形成的瘢痕瓣的面积足够修复创面的需要，
只要按照局部皮瓣的原则修剪，保证瘢痕瓣的血供就能良好
修复创面。  
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• 疗效评价治愈：患耳外观满意，痛痒症状消失，瘢痕变扁
平、变软，肤色正常，随访12个月以上未见复发者； 

 

• 显效：患耳外观基本满意，自觉症状基本消失，瘢痕软化
60 %～70%，变平，随访12个月以上未见复发； 

 

• 无效：自觉症状和瘢痕外观、质地未见明显改善，或治疗
后12个月内复发者  



 
 

辅助治疗方法 
 

 

 

• 单纯的手术切除耳部瘢痕疙瘩，无论是手术刀还是激光切
割，其复发率超过45%，甚至100%，因而需要其他方法
的有效配合。  



 

 

• 目前常用的方法有药物局部注射、放射治疗、硅胶膜局部
使用和加压疗法。  



 已有近50年历史 

 常用药：康宁克通、得宝松等 

 药理作用：光镜下可见瘢痕组织变薄，透明变性消失，

真皮层毛细血管、汗腺和皮脂腺增多，近似于正常皮肤

组织。电镜下可见成纤维细胞胞质内细胞器开始萎缩，

微丝增多。 

 作用机制：抑制成纤维细胞的增生，抑制胶原蛋白的合

成并抑制α-抗胰蛋白酶活性，增加胶原蛋白的降解，诱

使成纤维细胞凋亡。 



 



  临床应用： 得宝松注射剂可用小号针头（可小至26号）,

无痛感；疗效长（注射一次，控制病情达4周以上）。 

 

  不良反应：若药液误注皮下，可能发生皮下组织萎缩、色

素沉着和毛细血管扩张等。若经皮下吸收过多，对少数女

性患者可影响月经周期和月经量。少数男性患者可出现阳

痿。停药后均可恢复正常。 



  注意事项： 

 1. 严格无菌操作 

 2. 注射时应严格掌握层次，将药液注入到瘢痕实体中，瘢痕会

明显膨隆成苍白色，表面呈核桃皮样外观。注射层次过浅，

易发生水疱、破溃、造成新的创面。 

 3. 注射时若瘢痕过大应分点注射，点间距1cm左右，每点注射

药液浸润的范围可为0.5～1.0cm，进针时最好与瘢痕表面

垂直。 

 4. 采用逐渐减量的原则 

 5. 注射2～3次后有明显副作用或无效，应及时停药。 



• 无针型高压瘢痕注射器 

• 其原理是通过产生高压缩口气,将药液以高于声速的速度注
入疤痕内,由于速度快,压力大,可以使药液直接注入质地坚硬
的瘢痕组织内,而且使患者疼痛小 



 

    放射治疗是用放射线治疗疾病的手段，放疗主要治疗恶性

肿瘤，同时也治疗一部分良性疾病。 
    放射治疗的疗效肯定，在临床上使用范围广泛，但放疗本身

也是“双刃剑”，放疗也会引起一些正常组织损伤。因此临床
使用放射线治疗时必须严格掌握适应症、禁忌症、操作方法及
注意事项。 
 

          放射疗法 



放射治疗引起的损伤 

• 在临床放射治疗过程中，放射线对人体正常组织必然会产
生一定的影响从而造成一定的放射反应与损伤。 

• 放疗引起正常组织的损伤有早期损伤和晚期损伤两种，患
者发生的损伤与照射部位有关。 

• 早期损伤发生在照射期间或照射后数天之内．这些损伤一
般可以修复，不会引起严重后遗症。常见的早期损伤是皮
肤、粘膜反应。 

• 晚期损伤多发生在放疗后3个月至数年之间，损伤一般较
难修复，严重的放疗损伤影响病人的生存质量。 



•   放疗时间：术后24小时左右 

 

•   所用射线：6-7MeV电子线 

 

•   照射剂量：9Gy每次，共两次，两次治疗间隔一周 

 

•   照射范围：包括手术缝线的针孔，周边扩大3-5mm。植皮
手术后的放疗只照射植皮的周边缝线区。 

 



• 放射治疗目前还存在一定争议，主要在于放疗后远期的继
发性皮肤癌变不断见诸报端 

• 放疗的价格较为昂贵 

• 一般基层的医院缺乏相关设备 



• 放疗后10年左右出现鳞状皮肤癌 



药物治疗 

• 积雪苷、瘢痕止痒软化膏 

• 硅凝胶类 

• 咪喹莫特 



• 使用时间较长 

• 存在过敏反应等不良药物反应 

• 作用较为缓慢 



激光机制 

       基于选择性光热作用原理，脉冲染料激光（PDL）以血
红蛋白选择性吸收。PDL改善瘢痕的确切机制尚不明确

。有理论认为微血管破坏后，导致瘢痕处营养减少，胶
原沉积也因此受到干扰。 



副作用，并发症及处理 

• 一、激光治疗后即刻，患者可有灼痒感，持续数小时至2d，
术后最常见的副作用是治疗区紫癜，通常持续10d之久。治
疗区色素沉着亦可发生，此时可考虑于治疗区处用漂白霜，
或推迟下一次治疗以避免表皮黑素的光吸收，并确保激光对
瘢痕有效作用。 

• 二、结痂、渗出、水疱虽罕见，但有时亦可发生。此时治疗
区应用油膏保持湿润，并可用非黏性敷料封包以避免治疗区
受到污染。再次治疗必须推迟，直到治疗区完全愈合，同时
再次治疗时激光能量必须降低。 



加压疗法 

• 2周开始采用局部加压治疗，每天加压8h以上，压力范围
为1.33～3.3kpa，保持加压状态持续半年以上。 



• 传统的加压治疗装置主要是使用弹性钢丝维持压力或应用
小夹板通过螺丝施压，主要的不足是不易佩戴，而且美观
性较差，因而患者难以长时间检查佩戴。  







• 磁铁片耳钉，具有显著的优点：结构简单、佩戴方便、
外形美观、价格便宜。 





• 拆线后2周开始进行耳垂的加压治疗。 

• 压力维持的强度非常重要，较小的压力不能够达到治疗
效果，较大的压力容易造成局部组织的缺血性损伤。一
般认为压力应该维持在1.33～3.3kpa， 

• 压力治疗推荐每天维持8h以上，连续使用半年以上的时
间。  



• 1、压力造成局部组织血流量减少，胶原酶的抑制剂α 2肌
球蛋白随之减少，使胶原酶活性增强，胶原分解加快，导
致螺旋状胶原重新排列，使瘢痕软化。 

• 2、压力引起血管壁损伤加重，造成组织缺血，组织二氧化
碳分压升高，氧分压降低。缺氧状态下细胞内氧分压降低，
线粒体的功能减退，同时发生形态学改变，导致线粒体不
能在氧化磷酸化过程中释放能量，致使成纤维细胞的增生
受到抑制，最后发生变性坏死，使生成胶原纤维和基质的
能力降低，从而导致瘢痕变薄，软化。 



• 加压治疗避免加压力量过大或时间过长，导致局部皮肤红
肿、水泡 

• 如果出现，可以局部使用红霉素眼药膏涂抹，停用3-5天 



• 较小的瘢痕疙瘩，一般不超过黄豆大小，可以通过加压、
药物、注射、激光等非手术治疗，有望获得改善 



• 较大的瘢痕疙瘩需要通过手术为主的方法，切除瘢痕组织
，恢复耳廓正常的形态，应用非手术方法的辅助作用，巩
固手术成果。 

• 定期的随诊较为重要 
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