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Abstract 
Pyogenic granuloma after burns is different from classic pyogenic granuloma for its clinical fea-
tures and histological characteristics. Therapy plans of pyogenic granuloma are so different that 
outcomes of pyogenic granuloma are various. The etiology of pyogenic granuloma is still unknown. 
It is the benign lesion with the obvious proliferation of keratinocyte and capillary. The diagnosis 
of pyogenic granuloma is based on the case history, clinical features and the histological examina-
tion. Because the disease has a tendency to self heal and complications after the surgery. Conserv-
ative plan should be chose to treat cases with pyogenic granuloma after burns firstly. 
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摘  要 

烧伤后化脓性肉芽肿与经典的化脓性肉芽肿相比较具有独特的临床表现和组织学特点。目前烧伤后化脓

性肉芽肿国内外诊治方法尚不规范，因此不同方法治疗效果差异很大。经过文献检索发现：烧伤后化脓

性肉芽肿病因尚未明确，它是发生在II度烧伤后以角质细胞和毛细血管急性增生为主要组织学特点良性

病变，其诊断依赖于病史、临床表现和组织学检查。因为该病有自愈倾向和手术后并发症两方面的原因，

其治疗过程，宜首选保守治疗方案，必要时结合手术治疗。 
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1. 引言 

化脓性肉芽肿，又称为毛细血管扩张性肉芽肿、小叶状毛细血管瘤，是一种常见疾病，多由于毛细

血管和/或小静脉分叶状增生从而形成的息肉状良性肿瘤[1] [2]。其病因尚未明确可能与创伤、感染、妊

娠及生长因子等有关[3]-[6]。其病理表现为大量毛细血管为特征的血管增生性肉芽肿组织，间质可见组织

水肿、中性粒细胞和淋巴细胞浸润。该病多见于儿童，成人少见，临床表现主要以瘤样增生病变为主，

单发多见，多发者少见，其表面光滑或有分叶，有蒂或无蒂。深红色或带黄白色小点，质脆弱易出血。

国内外其临床治疗主要有保守治疗和全层手术切除治疗，而保守治疗，例如冷冻，激光，电灼存在复发

的风险，所以全层切除在国内外被认为是疗效可靠的方法[1] [7]-[11]。 
烧伤后化脓性肉芽肿(pyogenic granuloma after burns, PGB)最早为阿根廷学者在 1978年报道并被治愈，

近年来国内外临床病例报道逐渐增多(表 1)，众多研究发现它既有毛细血管增生的病理特点，又有与经典

的化脓性肉芽肿有许多不同的的独特临床表现[12]-[25]。至今国内外对其临床诊治方法尚未规范，造成很

多问题，其中最重要的是一些观点认为 PGB 应当首选手术治疗，而另一些观点认为该病可以经保守治疗

后自愈，这矛盾的观点给临床实践带来很多困惑，为此笔者就 PGB 诊断和治疗等内容进展进行综述，希

望对临床医生将来的诊治有所帮助。 

2. 检索策略 

英文主要资料库包括：PubMed、Cochrane 图书馆、EMBASE 和 Web of science。检索策略：pyogenic 
granuloma and burns，语种为英语的文章，不包括综述。中文资料库包括：中文生物医学文献数据库、中

国期刊全文数据库、中文科技期刊数据库、中国优秀博硕士学位论文全文数据库。检索策略：化脓性肉

芽肿和烧伤，检索时间段至 2014 年 12 月，无发表类型限制。纳入标准：烧伤后化脓性肉芽肿患者，并

有病理诊断结果。检索结果：中文：4 篇，英文：10 篇(表 1)。 

3. 结果 

3.1. 烧伤后 PGB 病理机制 

尽管 PGB 的病因尚未明确，但是 II 度烧伤作为首发因素起着关键作用。因为目前已经报道的 31 例 
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Table 1. 31 Cases of PGB were reported in general 
表 1. 已报道 31 例 PGB 病例一般资料 

第一作者 报道时间 国家 例数 年龄/性别 烧伤原因 治疗方法 结局 

De Kaminsky AR12 1978. 阿根廷 1 15 m/F 热牛奶 电灼 治愈 

Momeni AZ13* 1995 伊朗 3 1.5 y/M, 5 y/F, 35 y/F 均为热牛奶 保守治疗 自愈* 

Ceyhan M14 1997 土耳其 1 18 m/F 热牛奶 切除缝合 治愈 

廖文俊 2 2001 中国 2 14 y/M, 19 y/M 均为热水 保守治疗 治愈 

侯松治 15 2005 中国 4 5 ~ 26 y/M 均为热液烧伤 1 例切除缝合， 
余者保守治疗 治愈 

Liao WJ16 2006 中国 2 41 y/M, 19 y/M 均为热液烧伤 保守治疗 治愈 

Aliağaoğlu C17 2006 土耳其 1 5 y/F 未注明 切除缝合 治愈 

Bozkurt M18 2006 土耳其 1 2 y/M 热牛奶 切除缝合 治愈 

Diallo M19 2006 塞内加尔 3 8 m/M, 13 m/M, 13 y/M 均为热力烧伤 保守治疗 自愈 

姚贵申 20 2007 中国 8 3 - 56 y/M: F(6: 2) 1 火焰, 7 热液烧伤 保守治疗 治愈 

Ceyhan AM21 2007 土耳其 1 17 m/M 热水 保守治疗 治愈 

印道春 22 2009 中国 1 38 y/F 火焰烧伤 保守治疗 治愈 

Shirol SS23 2012 印度 1 42 y/F 未注明 切除植刃厚皮片 治愈 

Durgun M24 2013 土耳其 2 18 m/F, 7 y/M 均为热牛奶 切除值全厚皮及缝合 治愈 

Total   31 21/M: 10/F    

年龄：m 为月，y 为岁。性别：M 为男性，F 为女性。 

 
患者中仅有 1 例患者 PGB 发生于烧伤后一年的瘢痕[23]，其余 30 例患者 PGB 均发生于 II 度烧伤创面

[12]-[22] [24] [25]。II 度烧伤创面非常常见，然而 PGB 患者罕见提示其他诱发因素的存在。已有研究发现

多例热牛奶烧伤后出现 PGB 患者，因此认为牛奶中的某种物质可能导致 PGB 的发生[18]。然而，另有研

究认为 PGB 与牛奶的关系不大[13]。近来研究表明微生物感染可能是 PGB 重要的促发因素，目前创面感

染的细菌主要包括阴沟肠杆菌[16]、表皮葡萄球菌和乙型链球菌[20]和大肠杆菌[22]，管电镜发现包涵体[16]，
但是病毒种类未明确。此外，细菌和真菌混合感染金黄色葡萄球菌绿脓杆菌和白色念珠菌也有报道[14]。 

值得注意的是，烧伤创面感染比较常见，但是为什么 PGB 只出现在 II 度烧伤创面是个值得考虑的问

题。这可能与 PGB 的组织学特点有关。典型的 PGB 组织学改变包括以下内容：角质细胞过度增生，可

见明显的上皮脚插入肿物深部，大量毛细血管增生，间质水肿并伴有炎性细胞浸润。与经典的化脓性肉

芽肿相比较角质细胞的过度增生仅存在于烧伤后化脓性肉芽肿。由此可见，PGB 发病可能是由于皮肤创

面细菌感染后，不断释放内毒素或者其它物质，刺激组织局部产生大量细胞因子，这些细胞因子会促进

皮肤创面各种修复细胞成分，如成纤维细胞、角朊细胞、血管内皮细胞等过度增殖[25]-[28]，从而表现为

局部角质细胞和真皮内毛细血管增生的组织特点。另一方面 III 度烧伤由于创面已经完全失去屏障，毛细

血管的增生未受到周围组织的限制而形成典型的肉芽组织，而 I 度烧伤创面皮肤屏障结构尚完整有较强

的抵抗能力，因此创面感染后足量的炎症因子或者生长因子的释放和基本完整的皮肤结构是 PGB 的出现

重要因素，也就是说，当创面得到及时处理时，就不会出现 PGB。 

3.2. PGB 诊断 

3.2.1. 临床表现特点 
文献报道发病年龄最小 8 个月，最大 56 岁，男女比例为 21:10。烧伤原因依次为热液，火焰和电烧
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伤(见表 1)。PGB 发病部位包括头、面、颈部，四肢、躯干等部位均有报道，单发或者弥漫分布，大小不

等，分布不均，病变主要局限在浅或深 II 度烧伤区域。该病发病急，出现时间为烧伤 2~27 天，病变最

大者直径 6 cm [19]。 
烧伤后 PGB 临床表现为发生在烧伤 II 度创面的急性增生和逐渐消退过程，这与经典化脓性肉芽肿罕

见自愈特点明显不同。首先 PGB 大多数发生于 II 度烧伤创面，或者已经愈合烧伤创面，并局限在创面范

围内，目前报道的仅有 1 例发生于烧伤后的瘢痕区域(表 1)。临床表现为急性增生过程，而非慢性刺激过

程，增殖局限在烧伤区域，在烧伤 3 d ~ 12 d 后局部烧伤区长出小米大小的红疹，并迅速长大，有的互相

融合成片高出皮肤(图 1)，表面高低不平，色暗红，有的被覆一层上皮，表面有渗出物，破后流出血性渗

出物，质较脆，易出血，创周炎症反应明显。经历增生高峰后逐渐消退的临床过程表现为肿物停止增大，

并逐渐缩小。创面干燥，肿物创面周围炎症反应明显可以完全消退，恢复皮肤的正常结构。 

3.2.2. 鉴别诊断 
PGB 的组织学特点提示其为良性病变的急性过程，因此容易与高分化鳞癌的组织学鉴别。例如根据

病史烧伤后在 II 度烧伤创面发病，临床特点以及经病理学检查为良性病变等进行鉴别诊断。 

3.2.3. 临床治疗应以保守治疗为首选 
经典的化脓性肉芽肿烧伤治疗的方法较多，例如电灼、激光、刮除术、冷冻和手术，除了手术切除

无复发外，其它方法都有一定的复发率。近年来，尽管不断的有新的方法报道[11] [29]-[31]，但是复发的

问题仍然不能避免。因此，目前国内外学者仍认为手术切术最可靠的方法[1] [7]。 
然而，因为 PGB 有自愈倾向和手术后并发症两方面的原因，其治疗原则宜首选保守治疗方案，必要

时结合手术治疗。当前 GB 临床局部治疗总体上分为手术治疗和保守治疗。手术治疗中分为三类，PGB
切除自体皮移植术或缝合术，未见刮除术应用于 PGB 的治疗。手术切除的适应症主要是对于临床治疗效

果不明显的病例，PGB 进行性增大的患者[14] [18] [19] [24] [25]。尽管手术切除具有时间短，无复发的优

点，但是有下列情况的患者不宜手术切除治疗：1) PGB 位于重要部位，例如面部，颈部，以及重要关节

部位。这是因为手术切除后遗留的瘢痕及色素异常对患者的形象和心理影响极大，以及手术后的瘢痕挛

缩导致肢体运动障碍；2) 大面积弥散分布的婴幼儿患者。这是因为此类患者因在术中的出现大量出血，

而需承担更大的手术风险。3) 正在逐渐消退的 PGB 患者也不宜承担麻醉的风险而进行手术治疗。 
 

  
Figure 1. Large pyogenic granuloma after burns on a 4-year-old girl’s left leg buttock (left). Tissue section was stained with 
Hematoxylin-eosin (right), ×100 
图 1. 一个 4 岁女孩左大腿及臀部巨大烧伤后化脓性肉芽肿及苏木精一伊红染色切片结果，×100 倍 
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保守治疗主要包括两方面的内容：一方面是创面的治疗，例如，清创术，选择适当的敷料保护创面。

需要注意的是，根据 PGB 的上皮细胞和血管内皮细胞增殖的组织学特点，在这种创面应用表皮细胞生长

因子使需要谨慎对待；另一方面是抗生素的应用，可根据创面或者活检组织细菌培养后的结果进行调整。

既往研究认为经典化脓性肉芽肿病变深达皮下组织，电灼、冷冻和水平切除或刮除肿物时，因为以正常

皮肤为参照皮肤平面瘤体保留偏多易导致复发，而切除平面如过深则不易愈合且有瘢痕增生或者需要植

皮[1] [7]。正是由于以上的问题，手术治疗经典化脓性肉芽肿一直受到临床医生的首选，但是对于 PGB
患者来说，目前报道患者中不但自愈的患者无复发现象，而且接受保守治疗的病例中也无复发出现。随

着近年来报告病例逐渐增多，保守治疗近年来越来越受到重视，其主要原因：一个是术后并发症未见报

道，另一个是避免了手术带给患者身心痛苦不能忽视。对于面部或者重要部位等多种情况不适合手术治

疗的条件下，促使更多临床医生选择非手术治疗，并不断取得良好的效果。因此，依据烧伤后 PGB 临床

表现，在病理检查确定为良性病变前提下，首选保守治疗，必要时结合手术治疗是一个谨慎治疗方案。 

4. 展望 

临床迫切需要烧伤后 PGB 相关研究以明确其病因及病理机制，指导临床医生选择最佳诊治方案，以

减轻患者的痛苦，尤其是探索此类创面皮肤完全性再生过程中精细的调控过程的规律，对于深入推进伤

口愈合以及上皮细胞—间充质细胞转化，皮肤肿瘤研究等具有巨大的和潜在的经济与社会效益。 
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