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摘  要 

瘢痕疙瘩(keloid)是目前在整形外科、皮肤科常见的一种疾病，本文将从当前对瘢痕疙瘩的发病机制的
研究进展、其医治方法、预防方法等方面进行阐述，从而分析当前在瘢痕疙瘩治疗方面各种治疗手段的

利弊，并讨论了对于瘢痕疙瘩医治的远景。 
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Abstract 
Keloid is a common disease in plastic surgery and dermatology. In this paper, the current research 
progress on the pathogenesis of keloid, its treatment methods, prevention methods and other as-
pects are described, so as to analyze the advantages and disadvantages of various treatments of 
keloid, and discuss the prospects of keloid treatment. 
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1. 引言 

瘢痕疙瘩(keloid)是受损皮肤在组织修复过程中瘢痕组织过度增生而超出原损害范围的一种良性纤维

增生性皮肤病，其是与正常状态下皮肤分界清楚的、突出于皮肤表面的、质地坚韧并且充血的瘢痕性斑

块，形状并不规则，呈蟹足状向外扩展，在前胸、上背和上臂等部位十分常见，外形十分不雅观，影响

着患者的心理健康。在整形外科、皮肤科常可以看见患有瘢痕疙瘩的患者，瘢痕疙瘩的医治具有难以完

全痊愈、高复发率等特点，瘢痕疙瘩严重者可致器官功能障碍甚至功能丧失，故危害患者的身心健康。

目前对于瘢痕疙瘩的发病原因、治疗方法等方面研究的还不是很彻底，尚无满意的预防和治疗方法，因

此在瘢痕疙瘩的治疗方面，我们仍然有着巨大的探索空间和突破。 

2. 发病机制的研究进展 

目前我们仍然无法明确知道瘢痕疙瘩的具体发病机理。遗传因素、免疫因素、细胞因子表达的改变、

皮肤感染等因素都有可能引起瘢痕疙瘩的发生。研究者通过对大量的病例进行统计分析，表明瘢痕疙瘩

在遗传易感人群中更为常见。此外还有研究表明，不同种族的人拥有对瘢痕疙瘩不同的易感基因位点[1] 
[2]。多项研究表明，在瘢痕疙瘩的形成过程中，细胞外基质分子表达水平不同于正常皮肤，I 和 III 型胶

原、纤连蛋白等转录和翻译增加，皮连蛋白和蛋白聚糖表达减少，而当病理性瘢痕成熟后，细胞外基质

分子水平又恢复之前的状态[3]。当机体发生创伤后，机体进行炎症反应，启动免疫系统抗感染，刺激纤

维组织的增生、微血管的生成和胶原沉淀等，引起瘢痕组织过量增生。细胞因子含量的改变也影响着瘢

痕疙瘩的形成与否，TGF-β 的过量表达和不断增高可能是瘢痕疙瘩形成的原因之一[4]。除此之外，组织

缺氧、营养不足、烧伤等因素破坏了皮肤血液循环的结构，刺激瘢痕组织中炎症细胞、成纤维细胞等异

常增生，由于创面局部营养不良，Zn、Cu 等酶类自由基清除者减少，以至于自由基不能及时清除，代谢

异常，进而引起了胶原沉积，成纤维细胞、内皮细胞过度增生，导致了瘢痕的异常值增生[5]。 
Xu 等[6]通过实验证明 lncRNA H19 的含量被下调后可以遏制瘢痕疙瘩成纤维细胞的增殖、迁徙、侵

袭和细胞外基质堆积，继而瘢痕疙瘩中的成纤维细胞发生凋亡，由此可见 lncRNA H19 可能促使瘢痕疙

瘩的形成。Lv 等[7]通过影响 cAMP 直接激活的交换蛋白(Epac)的表达，用不同浓度的 Epac1 抑制剂 ESI-09
对原发性人瘢痕疙瘩成纤维细胞(HKFs)和人正常皮肤成纤维细胞进行免疫荧光、伤口愈合试验、逆转录

聚合酶链反应和 western blot 分析，研究发现了 HKFs 和人正常真皮成纤维细胞的增殖和迁移能力呈

ESI-09 浓度依赖性下降，Epac1 在发病过程中调节成纤维细胞，因此下调 Epac 可减轻人瘢痕成纤维细胞

的纤维化，并通过 Akt 信号通路诱导细胞凋亡。Wang 等[8]通过研究发现与正常的皮肤相比，瘢痕疙瘩

组织中转录激活因子(ATF3)表达明显升高，从而 ATF3 可通过 TGF-β/Smad 通路促进瘢痕疙瘩成纤维细

胞的生长和侵袭，抑制细胞凋亡。 
研究者通过对瘢痕疙瘩的发病机理的不断研究，从而为临床上医治瘢痕疙瘩提供了更多的思路和

手段。 

3. 瘢痕疙瘩的治疗方法 

目前对于瘢痕疙瘩的治疗有许多治疗手段，常用的治疗手段有手术、放射、药物、激光、压力治

疗、硅胶制剂、表皮移植以及综合治疗等。除了这些较为常见的手段外，在对瘢痕疙瘩的发病机制逐
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渐深入了解和医学技术不断发展进步的背景下，也随之产生了许多新兴治疗手段。单一的治疗手段并

不能完全将瘢痕疙瘩消除，其医治瘢痕疙瘩有着较高的复发风险，因此临床上医治瘢痕疙瘩采用多种

方法联用。 

3.1. 手术治疗 

在个体部分功能受到瘢痕疙瘩的影响时或者其他非手术治疗手段效果不佳的情况下，手术治疗是一

种可供参考的方法。手术干预切除瘢痕疙瘩是直接的一种方式，但是其弊端也十分明显，仅仅通过手术

治疗瘢痕疙瘩的复发率极高，达到 50%~100%。在对瘢痕疙瘩切除后的切面进行修复时，容易出现瘢痕

额外增加的情况[9]。因此联合治疗方法在临床使用广泛，联合治疗方法可以使瘢痕疙瘩的复发率降低到

0%~8.6% [10]。陈立彬等[11]运用了新型的“鱼骨线减张缝合技术”，从而有效提高了术后的治疗效果。

曹婷等[12]研究发现术后放疗和局部加压联合治疗耳廓瘢痕疙瘩不仅安全有效而且治愈率较高。 

3.2. 药物治疗 

目前在临床上主要长期使用及研究的是局部药物注射治疗，其操作相对方便。但是在局部药物有针

注射治疗的实际应用中，有些患者具有恐针、注射时难以忍受疼痛等症状且局部药物有针注射治疗对医

师的操作技能具有较高的要求，不规范的有针注射还会引起不良反应，导致治疗体验和效果不佳，患者

治疗容易中断，为了患者在临床上能够得到更好的就医体验，陈诚等[13]通过临床试验发现在使用曲安奈

德治疗瘢痕疙瘩时，无针注射与有针注射相比，虽然在改善瘢痕厚度方面并无明显作用，但是对于减轻

瘢痕宽度和柔软度有着明显优势。 

3.2.1. 糖皮质激素 
糖皮质激素能够改善瘢痕疙瘩的原因在于其能够抑制成纤维细胞生长并对胶原蛋白降解发挥着一

定作用，常用的有曲安奈德、地塞米松、氢化可的松等。胡小桃等[14]通过实验得出苦参碱(MAT)不仅

能够抑制成纤维细胞的增殖与迁徙，抑制其恶性增殖，对瘢痕疙瘩起到医治作用，而且与氢化可的松

联用可能会抑制 TGF-β1/Smad3 通路的信号转导从而对于瘢痕疙瘩的治疗起到协同作用。古芝燕等[15]
实验验证得到高浓度曲安奈德局部注射联合手术切除来治疗瘢痕疙瘩具有不错的医治疗效，能够显著

降低不良反应。 

3.2.2. A 型肉毒素 
临床上也常用 A 型肉毒素来治疗瘢痕疙瘩。A 型肉毒素对于治疗瘢痕疙瘩具有以下几种机制，首先

在 A 型肉毒素的作用下乙酰胆碱的释放减少了，继而肌肉的收缩也受到了抑制，从而降低了瘢痕疙瘩周

围的张力；第二其促进成纤维细胞的凋亡和自噬从而使得病理性瘢痕形成减弱；第三其能减少瘢痕中胶

原的合成和促进胶原分解；第四其能够抑制炎症因子的释放，缓解瘢痕的疼痛[16]。王镜涵等[17]将瘢痕

疙瘩患者随机分成两组，两组分别用 A 型肉毒素和曲安奈德处理，经过试验得到在改善患者瘙痒症状和

瘢痕外观方面 A 型肉毒素联合 X 线治疗整体优于曲安奈德联合 X 线。 

3.2.3. 抗肿瘤药物 
瘢痕疙瘩具有良性肿瘤的一些共同特征，同理一些抗肿瘤的药物也能够用于瘢痕疙瘩的治疗，在这

些药物的作用下，细胞的核酸合成和 DNA 复制受到了影响，抑制其增殖。临床上 5-氟尿嘧啶已经广泛

应用于临床瘢痕疙瘩的治疗。5-氟尿嘧啶能够影响成纤维细胞的增殖和 TGF-β1 的信号传导，胶原表达减

少，达到了医治瘢痕疙瘩的目的。刘欣健等[18]发现单独使用曲安奈德治疗瘢痕疙瘩的效果不如曲安奈德

联合 5-氟尿嘧啶皮下注射的疗效，联合医治能够减少不良反应和降低瘢痕疙瘩的复发风险。 
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3.3. 物理治疗  

物理治疗包括激光治疗、放射疗法、压力治疗、冷冻疗法等。单独使用一种物理治疗方法来医治瘢

痕疙瘩也并不能彻底清除瘢痕疙瘩，复发风险很高，常常也是联合其他治疗方法一起治疗。Ouyang 等[19]
通过一项 PCT 试验发现 PDL 联合 CO2激光联合治疗的效果要优于单独一种方法治疗。曹婷等[12]研究发

现在三组组别分别为加压组、放疗组、加压 + 放疗组中，放疗 + 加压组患者治疗明显比单单加压组效

果更好。 

3.3.1. 激光辅助给药技术(LADD) 
脉冲染料激光(PDL)、CO2 激光、Nd:YAG 激光等是目前在临床上应用于治疗瘢痕疙瘩较多的激光。

较早的理论认为激光产生局部热效应，损伤了毛细细胞，减少了血液供应，从而瘢痕疙瘩的增殖受到了

抑制：新的理论则认为 LADD 能够在激光灼烧下，在皮肤中产生了微小通道从而增加了经皮给药途径的

药物吸收率。LADD 是一种非侵入性治疗方法，治疗过程中的体验优于病灶内药物注射，有助于缓解患

者的治疗痛苦。 

3.3.2. 压力治疗 
压力治疗是通过局限皮肤的运动，封闭水化作用，减少患处的血液供应和氧气供应，降低成纤维细

胞的活性，抑制了其过度增殖从而达到治疗和预防瘢痕疙瘩的目的，是临床上常用于瘢痕疙瘩术后治疗

的一种辅助手段。Li 和 Song [20]对一组耳部瘢痕疙瘩切除后的患者使用压力治疗 6 个月，通过定期回访，

发现患者的瘢痕获得了明显改善，治疗效果良好。较多研究结果表明，治疗瘢痕疙瘩的压力需要在一定

合理的压力区间，如果这个压力过小，那么不能很好的发挥治疗效果，反之压力过大，则会使患者在治

疗过程中的体验不佳，甚至会造成一定的副作用。 

3.3.3. 冷冻治疗 
目前在临床上常用于冷冻治疗的是液氮，液氮通过降温从而使得瘢痕组织的细胞发生萎缩坏死继而

脱落下来。研究表明，从组织病理学上看，经过冷冻治疗的瘢痕疙瘩组织中真皮毛细血管数量减少，胶

原纤维束较多呈现出纤维状，并且瘢痕疙瘩厚度有所减少，冷冻治疗组织中 CD163 M2 巨噬细胞和基质

金属蛋白酶-9 (MMP-9)含量明显升高，在冷冻治疗中发挥着重要的作用[21]。 

3.4. 新兴疗法 

除了上述一些目前在临床常用的治疗手段外，在对瘢痕疙瘩的发病机制越来越了解的背景下，研究

者们也在不断探索着治疗瘢痕疙瘩的新兴治疗手段，致力于提高瘢痕疙瘩的治疗效果，降低瘢痕疙瘩的

复发风险和治疗抵抗。 
干细胞能够防止器官的病理性纤维化[22]，成为治疗瘢痕疙瘩的一个新的突破点。目前研究利用的干

细胞主要有各种间充质干细胞(MSC)、胚胎干细胞(ESC)、诱导多能干细胞(iPSC)，MSC 的研究进展相对

其他较为快速，部分已经进入临床试验阶段。在正常皮肤状态下，成纤维细胞活性在 MSC 作用下能够有

所促进，而在瘢痕疙瘩的条件下可以减弱成纤维细胞的活性[23]。MSC 可以促进成纤维细胞活性 
此外一些研究者还将目光放在细胞自噬与瘢痕疙瘩的发生和治疗上，通过调控自噬水平来抑制瘢痕

疙瘩的发生发展，从而缩小瘢痕疙瘩，利于后续治疗[24]。 
自体脂肪移植也是目前探索的重要方向。研究表明脂肪组织中的脂肪源干细胞具有防止血管内皮细

胞凋亡和促进血管新生的功能，在伤口愈合、修复和瘢痕重塑等方面发挥着重要的作用[25]。大量的实验

和研究表明，瘢痕组织在注入脂肪颗粒后，瘢痕组织内血管数量增加，胶原过量表达受到抑制，瘢痕局

部微环境得到了改善，对于瘢痕疙瘩的修复具有一定的应用价值[26]。 
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3.5. 心理治疗 

除了上述所说对瘢痕疙瘩进行症状的缓解与治疗，瘢痕疙瘩因为是一种皮肤性疾病，它影响着患者

的容貌和美观，患者可能会出现一定的心理健康问题，不能正确客观的对待瘢痕疙瘩的发生。因此，我

们同样也需要对病人进行一定的心理疏导，让他们接受自己患病的现状，并且积极治疗，从而提高患者

的治疗积极性，提高治疗效果。 

4. 瘢痕疙瘩的预防 

硅酮能够软化、变平瘢痕，降低了皮肤表面的张力，预防瘢痕疙瘩的产生。此外，压力治疗减少瘢

痕处的血液、氧气供应，促进胶原分解能够缓瘢痕疙瘩的形成；降低伤口周围的张力的治疗方法也有利

于愈合时改善瘢痕的大小外观，能够有效预防瘢痕疙瘩的形成。预防瘢痕疙瘩复发在瘢痕疙瘩的治疗中

发挥着重要作用，如果不重视治疗后的预防，患者极易复发瘢痕疙瘩。治疗医生也应该要和患者说明预

防的重要性，做好和患者的沟通，使患者了解此病，从而能够积极配合治疗，提高治疗的满意度。 

5. 展望 

虽然目前对于瘢痕疙瘩方面的治疗方法很多，但还是仍然存在着治疗抵抗和术后易复发的难题，尚

有缺点，不能够完全根治瘢痕疙瘩。当前人们对于瘢痕疙瘩的发生机制还没有完全清楚，因此我们需要

继续从遗传因素、免疫因素，细胞因子表达量改变等方面深入研究瘢痕疙瘩的发病机制，随着人们对于

瘢痕疙瘩的发病机制越来越清楚，治疗瘢痕疙瘩的方法也会越来越多，终有一天我们能从根源处找到根

治瘢痕疙瘩的方法，未来肯定会有更有效、更规范的方法来治疗和预防瘢痕疙瘩，从而为患者提供更加

高质量愉悦的生活。 
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