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B射线治疗瘢痕疙瘩有效时机的探讨
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  =摘要>  目的:探讨B射线放射治疗瘢痕疙瘩的有效时机,以提高该法的疗效。方法: 71例瘢痕疙瘩患者,用同一90锶

-90钇放射性核素敷贴器, 同样的剂量和方法治疗。根据治疗时机的不同分为三个治疗组。 Ñ组、Ò组分别于瘢痕疙瘩切

除术后第 3~ 5天、拆线后 10~ 14 天开始放疗; Ó组未作瘢痕疙瘩切除术,直接放疗。随访时间 6 个月至 2 年。结果:三个

治疗组疗效对比有显著性差异, Ñ组疗效最佳, Ò组次之, Ó组最差。结论:治疗瘢痕疙瘩时, 在瘢痕切除术后加 B射线放

疗,比单纯作放疗或切除术疗效好; 术后B射线放疗的时间宜尽早, 术后第 3~ 5 天尚未拆线即可进行, 这样预防瘢痕疙瘩

复发的疗效最好,且不影响创口的愈合。
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=Abstract>  Objective:To investigate the best therapy time of keloids with B- ray treatment, in order to enchance its efficiency.

Methods:71 keloids patients are treated withB- ray in the same doses and methods. According the differences of their therapy times, they

are divided into 3 groups. GroupÑ is on the 3rd~ 5th day after keloids excision; GroupÒ is in the 1th~ 2th week after removing stitch;

GroupÓ is directly treated withB- ray without keloids excision. Results:The differences of therapy efficiency in 3 groups are very signif-i

cant. GroupÑ is the best, GroupÒ is better, GroupÓ is the worst. Conclusion:The efficiency of keloids with B-ray treating is better after

excision than without excision, the best therapy time withB- ray is on the 3th~ 5th day after excision without removing stitch. It can get the

best efficiency to prevent keloids.
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  瘢痕疙瘩是一种良性瘤, B射线放疗以其经济、简

便、无痛苦、疗效佳、损伤小等优点受到临床重视。本

文通过不同时机接受 B线放疗的 71例瘢痕疙瘩患者

疗效的差异,探讨该疗法的有效治疗时机。现将结果

报道如下。

材料与方法

1988~ 1996年接受过B线放疗的瘢痕疙瘩患者 71

例,均有典型的瘢痕疙瘩病史及皮损特征。根据治疗

时机的不同分为三个治疗组。 Ñ组: 24例(男 8例,女

16例) ,平均年龄 23 ? 5岁, 均在瘢痕切除术后第 3~

5d开始放疗; Ò组: 22例(男 6例, 女 16例) , 平均年龄

22 ? 7岁, 均在手术拆线后 10~ 14天开始放疗; Ó组:

25例(男8例,女 17例) ,平均年龄 20 ? 3岁,均已形成

典型的瘢痕疙瘩,瘢痕厚度稍超过皮面,厚度在2cm以

内,呈进行性生长,未行切除术直接放疗。
90锶- 90钇敷贴器由中国原子能科学研究院同位素

研究所提供, 面积 2cm @ 2cm, 剂量率为 34mGy/ s。治

疗同一部位,每次 6. 25Gy, 隔日一次, 4次为一个疗程,

总剂量 25Gy。治疗时敷贴器紧贴瘢痕, 瘢痕周围 1cm

外与敷贴器接触的正常皮肤用薄橡胶皮屏蔽。术后未

拆线即作放疗者,治疗处皮损必需消毒,防止感染。

随访 6个月至2年,治疗效果根据瘢痕厚度、生长

速度及自觉症状改善程度等分为: ¹ 显效:瘢痕扁平,

不高于皮面,质地软,自觉症状消失; º 有效: 瘢痕稍高

于皮面,厚度少于 2cm, 无进行性生长, 自觉症状消失

或减轻; »控制: 瘢痕高出皮面 2cm,进行性生长停止

或减慢,自觉症状减轻; ¼无效:瘢痕明显突出于皮面,

呈进行性生长, 自觉症状无改善疗效分级标准参考文

献[ 3]。

3个治疗组显效率、无效率、总有效率(显效与有

效者合计)的差异比较用 V
2
检验。

结 果

三个治疗组疗效比较显示: Ñ组显效率 62. 5%,

总有效率 ( 显效 + 有效) 83. 3% 最高; Ò组显效率

36. 4% , 总有效率59. 1% ,次之; Ó组显效率4. 0% ,总
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表 1  三组瘢痕疙瘩患者疗效比较

组别 放疗时机 例数( n)

疗效

显效1

n( % )
有效2

n( % )
控制
n( % )

无效3

n( % )

Ñ 术后第 3~ 5d 24 15( 62. 5) 5( 20. 8) 3( 12. 5) 1( 4. 16)

Ò 术后 10~ 14d 22 8( 36. 4) 5( 22. 7) 6( 27. 3) 3( 13. 6)
Ó 未作切除术 25 1( 4. 0) 4( 16. 0) 8( 32. 0) 12( 48. 0)

注:括号内为占该组病例数的百分比;三组1 显效率、1+ 2总有效率、3 无效率经 V 2 检验均 P < 0. 01

   图 1  剖腹术后 1年形成的瘢痕疙瘩。

图 2  图 1的瘢痕疙瘩切除后 3 天开始作敷贴治疗前。

图 3  为敷贴治疗 1疗程后 1 年随访。

有效率 20% ,最低。三个组的无效率则相反。经多方

格 V 2检验,三个组显效率、总有效率、无效率均为 P<

0. 01, 说明三个组的疗效有显著性差异, Ñ组最好, Ò

组次之, Ó组最差。三组不同治疗时机与疗效关系比
较见表1。

讨 论

瘢痕疙瘩系皮肤结缔组织对创伤反应超过正常范

围的表现。
90锶- 90钇敷贴器治疗瘢痕疙瘩的原理在于: B线可

抑制或破坏创伤愈合早期成纤维细胞的增生,减少胶

原的合成与沉积,达到预防瘢痕疙瘩复发或阻止其进

行性生长的目的。B线在组织中穿透能力弱, 最大射

程仅 11mm, 穿过 2mm 组织还剩下 19% ,穿过 5mm 只

剩下 1%, 仅能作用于浅层皮肤,对深层皮肤无害。本

文中Ó组患者未作切除术直接放疗,深层的皮损( 1cm

以下者) ,有效率只有 20%, Ñ、Ò组于瘢痕切除术后

放疗,皮损薄, B线可发挥治疗作用, 有效率明显提高,

可分别达到 83. 3%和59. 1% ,说明手术加放疗

比单纯放疗疗效好。

瘢痕疙瘩术后开始放疗的最佳时机, 文献

报道不一致, [ 4, 5]大多在手术拆线后 1~ 2w, 有

的在术后 1个月。本文将术后 3~ 5d尚未拆线

即放疗者及拆线后 10~ 14d放疗者的疗效进行

对比,前者有效率 83. 3% , 明显高于后者的有

效率 59. 1%。说明术后越早放疗效果越好, 同

时由于B线产生的电离辐射对正常组织增生、

修复也有抑制和破坏作用, 过早放疗, 有可能引

起创口愈合不良。考虑到这两方面的因素, 我

们将放疗的最佳时机定在术后第 3~ 5d。有资

料[ 6]表明: 正常情况下,术后第 3~ 5d创口已由肉芽组

织完全覆盖,达到临床愈合。5d后成纤维细胞开始增

生,胶原合成,形成瘢痕。这时若某一病理机制启动引

起胶原过度增生, 合成与降解失衡, 就会形成瘢痕疙

瘩。第 3~ 5d开始及时放疗使这一病理机制尚未启动

就受到抑制,可防止胶原过度增生,即达到了预防瘢痕

疙瘩复发的目的,又不影响创口愈合。
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