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  [摘 要] 目的 通过观察不同时期增生性瘢痕皮肤的超声声像图特点、瘢痕厚度和回声强度的差异,为

20
 

MHz高频超声对增生性瘢痕分期的客观评估和诊断提供参考和指导。方法 选取2019年9月至2023年

6月西南医科大学附属医院整形烧伤外科收治的增生性瘢痕患者65例,按不同时期增生性瘢痕分为早期组(<
3个月,20例)、增殖期组(3~<6个月,15例)、重塑期组(6~<12个月,15例)和成熟期组(≥12个月,15例),
同时使用随机抽样方法选取川、滇、黔、渝区域正常皮肤志愿者20例作为正常皮肤组。使用20

 

MHz高频超声

采集瘢痕、正常皮肤声像图,检测皮肤全层厚度,真皮上、下层回声强度等,并且行苏木精-伊红染色在光镜下观

察瘢痕组织病理结构。结果 早期组、成熟期组患者表皮均较平整,早期组患者皮肤各亚层分界较清楚且微血

管数量增加,成熟期组患者分界不清楚、排列紊乱、微血管数量降低;增殖期组和重塑期组患者表皮不平整,向

上隆起,真皮层和皮下组织结构完整,分界较清楚,真皮层胶原纤维粗大排列紊乱。增殖期组和重塑期组患者

皮肤全层均明显厚于早期组、成熟期组、正常皮肤组,差异均有统计学意义(P<0.05);早期组患者厚度与正常

皮肤组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。早期组和增殖期组患者真皮上、下层回声变化均呈降低趋势,重塑

期组和成熟期组患者上层回声变化均呈升高趋势;真皮下层低回声维持至重塑期,然后从重塑期至成熟期呈升

高趋势。成熟期组患者真皮层回声强度与正常皮肤组比较,差异无统计学意义(P>0.05);正常皮肤真皮回声

强度较均一,成熟期组患者真皮层回声强度不均一。结论 20
 

MHz高频超声显示出不同时期增生性瘢痕具有

特征性的超声表现,反映了不同时期增生性瘢痕的临床表现和组织结构的变化,对增生性瘢痕分期的客观评估

和诊断具有重要的临床意义。
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[Abstract] Objective To

 

provide
 

reference
 

and
 

guidance
 

for
 

the
 

objective
 

assessment
 

and
 

diagnosis
 

of
 

hypertrophic
 

scar
 

staging
 

using
 

20
 

MHz
 

high-frequency
 

ultrasound
 

by
 

observing
 

the
 

differences
 

in
 

sonographic
 

characteristics,scar
 

thickness,and
 

echo
 

intensity
 

of
 

hypertrophic
 

scar
 

skin
 

at
 

different
 

stages.Methods A
 

to-
tal

 

of
 

65
 

patients
 

with
 

hypertrophic
 

scars
 

admitted
 

to
 

the
 

Plastic
 

Surgery
 

and
 

Burn
 

Department
 

of
 

the
 

Affilia-
ted

 

Hospital
 

of
 

Southwest
 

Medical
 

University
 

from
 

September
 

2019
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

enrolled
 

and
 

divided
 

in-
to

 

an
 

early
 

stage
 

group
 

(<3
 

months,n=20),a
 

proliferative
 

stage
 

group
 

(3-<6
 

months,n=15),a
 

remode-
ling

 

stage
 

group
 

(6-<12
 

months,n=15),and
 

a
 

mature
 

stage
 

group
 

(≥12
 

months,n=15)
 

based
 

on
 

the
 

stage
 

of
 

their
 

hypertrophic
 

scars.Additionally,20
 

normal
 

skin
 

volunteers
 

from
 

Sichuan,Yunnan,Guizhou,and
 

Chongqing
 

were
 

randomly
 

selected
 

as
 

the
 

normal
 

skin
 

group.20
 

MHz
 

high-frequency
 

ultrasound
 

was
 

used
 

to
 

acquire
 

images
 

of
 

scars
 

and
 

normal
 

skin,and
 

the
 

full-thickness
 

of
 

the
 

skin
 

and
 

echo
 

intensity
 

of
 

the
 

upper
 

and
 

lower
 

dermis
 

were
 

measured.Hematoxylin
 

and
 

eosin
 

staining
 

was
 

also
 

performed
 

to
 

observe
 

the
 

pathological
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structure
 

of
 

scar
 

tissue
 

under
 

a
 

light
 

microscope.Results The
 

epidermis
 

was
 

relatively
 

smooth
 

in
 

both
 

the
 

early
 

and
 

mature
 

stage
 

groups.In
 

the
 

early
 

stage
 

group,the
 

boundaries
 

between
 

the
 

skin
 

sublayers
 

were
 

rela-
tively

 

clear,with
 

an
 

increased
 

number
 

of
 

microvessels,while
 

in
 

the
 

mature
 

stage
 

group,the
 

boundaries
 

were
 

unclear,arranged
 

in
 

disorder,and
 

the
 

number
 

of
 

microvessels
 

was
 

reduced.In
 

both
 

the
 

proliferative
 

and
 

re-
modeling

 

stage
 

groups,the
 

epidermis
 

was
 

uneven
 

and
 

uplifted,with
 

intact
 

dermal
 

and
 

subcutaneous
 

tissue
 

structures
 

and
 

clear
 

boundaries.The
 

collagen
 

fibers
 

in
 

the
 

dermis
 

were
 

coarse
 

and
 

arranged
 

in
 

disorder.The
 

full-thickness
 

of
 

the
 

skin
 

in
 

the
 

proliferative
 

and
 

remodeling
 

stage
 

groups
 

was
 

significantly
 

thicker
 

than
 

that
 

in
 

the
 

early,mature
 

stage,and
 

normal
 

skin
 

groups,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

thickness
 

between
 

the
 

early
 

stage
 

group
 

and
 

the
 

normal
 

skin
 

group
 

(P>0.05).The
 

echo
 

intensity
 

of
 

both
 

the
 

upper
 

and
 

lower
 

dermis
 

decreased
 

in
 

the
 

early
 

and
 

proliferative
 

stage
 

groups,while
 

it
 

increased
 

in
 

the
 

upper
 

dermis
 

in
 

the
 

remodeling
 

and
 

mature
 

stage
 

groups.The
 

hypoecho-
ic

 

area
 

in
 

the
 

lower
 

dermis
 

persisted
 

until
 

the
 

remodeling
 

stage
 

and
 

then
 

increased
 

from
 

the
 

remodeling
 

to
 

the
 

mature
 

stage.There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

dermal
 

echo
 

intensity
 

between
 

the
 

mature
 

stage
 

group
 

and
 

the
 

normal
 

skin
 

group
 

(P>0.05).The
 

dermal
 

echo
 

intensity
 

of
 

the
 

normal
 

skin
 

was
 

relative-
ly

 

uniform,while
 

that
 

of
 

the
 

mature
 

stage
 

group
 

was
 

heterogeneous.Conclusion 20
 

MHz
 

high-frequency
 

ul-
trasound

 

demonstrates
 

characteristic
 

sonographic
 

features
 

of
 

hypertrophic
 

scars
 

at
 

different
 

stages,reflecting
 

the
 

clinical
 

manifestations
 

and
 

structural
 

changes
 

of
 

hypertrophic
 

scars
 

at
 

different
 

stages.It
 

has
 

important
 

clinical
 

significance
 

for
 

the
 

objective
 

assessment
 

and
 

diagnosis
 

of
 

hypertrophic
 

scar
 

staging.
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  增生性瘢痕是结缔组织对创伤、炎症、手术或烧

伤的异常创伤反应[1],通常发生在深度的皮肤损伤

后。将增生性瘢痕的发展阶段分为早期(炎症期)、增
殖期、重塑期和成熟期。而目前针对增生性瘢痕分期

的客观评估和诊断仍是难点。病理检查虽是诊断瘢

痕的“金标准”,但因其有创、耗时较长等原因致使临

床应用受限。目前,临床上常规使用的瘢痕分期评估

指标仍然大多比较粗略,主要根据创面愈合后瘢痕增

生时间、瘢痕血供等进行综合判定[2],常因患者个体、
瘢痕色素差异,甚至天气等外界因素而导致评定结果

不可靠,难以准确、客观地进行增生性瘢痕的分期。
而不同时期的增生性瘢痕治疗方案截然不同[3],错误

的分期诊断常导致临床医生制定错误的瘢痕治疗方

案而严重影响疗效。因此,尤其需要一种客观、无创

的工具精准地评估和诊断瘢痕分期,从而针对不同时

期增生性瘢痕制定更优化的治疗方案。
高频超声已成为皮肤科检查的标准程序[4],常用

于皮肤肿瘤,如恶性黑色素瘤等。同时,高频超声在

临床其他方面的使用也越来越广泛,如在跟腱损伤、
嗜酸性筋膜炎等的诊疗和康复中的应用[5-6

 

]。频率大

于7
 

MHz的超声可观察皮肤及其附件、皮下组织和

深部结构(肌肉、肌腱、骨缘、局部淋巴结),但因频率

较低、分辨率低不能用于显示皮肤的精细形态结

构[7]。而20
 

MHz高频超声穿透皮肤的深度为8~10
 

mm,不仅可穿透较厚增生性瘢痕的全层,还具有高分

辨率,可与组织学检查相媲美[8]。所得超声声像图类

似于瘢痕组织的解剖截面,是有效的瘢痕评估和监测

治疗的方法[9]。然而,目前少有使用20
 

MHz高频超

声对不同时期增生性瘢痕进行观察和分析的研究。

故本研究使用20
 

MHz高频超声观察了不同时期增

生性瘢痕与正常皮肤的差异,旨在为临床医生进行增

生性瘢痕分期诊断和客观评估,以及治疗方案的制定

提供参考和指导。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 
 

选取2019年9月至2023年6月

西南医科大学附属医院整形烧伤外科收治的增生性

瘢痕患者65例,按不同时期增生性瘢痕分为早期组

(<3个月,20例)、增殖期组(3~<6个月,15例)、重
塑期组(6~<12个月,15例)和成熟期组(≥12个月,
15例);同时使用随机抽样方法选取川、滇、黔、渝区域

正常皮肤志愿者20例作为正常皮肤组。5组研究对

象性别、年龄等一般资料比较。差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。本研究获西南医科大学附属医

院伦理委员会审批(KY2019090)
 

。
1.1.2 纳入标准 (1)年龄18~60岁;(2)增生性瘢

痕位于除关节部位外的四肢肢体部位(临床研究发现

面部瘢痕常因面部血供丰富易过度增生,且因面部凹

凸不平常难以进行压力治疗;同时,关节处瘢痕因长

期关节活动牵拉易形成皮肤褶皱,因此选择除关节部

位外的四肢肢体部位);(3)使用常规传统防瘢痕治

疗,包括压力治疗和硅酮类药物治疗;(4)对本研究知

情并同意参与。
1.1.3 排除标准 (1)年龄小于18岁或大于60岁;
(2)存在严重全身性、代谢性或传染性疾病;(3)进行

过光电及内注射等侵入性瘢痕治疗;(4)瘢痕形成

1年后仍处于充血增殖期或未进入重塑期;(5)对超声

专用凝胶过敏;(6)未遵从医嘱进行压力治疗和硅酮
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类药物治疗。
1.2 方法

1.2.1 20
 

MHz高频超声检测 检测前清洗检测部

位皮肤,于检测部位皮肤处涂抹超声专用凝胶,探头

与皮肤表面垂直,轻微接触皮肤,避免探头加压,每个

部位采集3张超声声像图,使用仪器为 MD-310S型

皮肤超声影像仪(天津迈达医学科技股份有限公司),
选择超声工作频率为20

 

MHz,均由同一名医生进行

图片采集工作。检测项目包括皮肤全层厚度,真皮

上、下层回声强度等。皮肤全层厚度检测使用 MD-
310S型皮肤超声影像仪软件的测量工具,每张超声声

像图检测3处皮肤全层厚度,取平均值。真皮层回声

强度检测使用DFY-I型超声图像定量分析诊断仪对

超声声像图进行分析[11],每张超声声像图分别于真皮

上、下层选择3处相同面积区域进行回声强度检测,
取平均值。见图1。

 

表1  5组研究对象一般资料

组别 n
性别[n(%)]

男 女
年龄(x±s

 

,岁)
致伤原因[n(%)]

烧伤 烫伤 化学烧伤 电弧光烧伤

早期组 20 13(65.0) 7(35.0) 37.80±10.90 8(40.0) 7(35.0) 1(35.5) 4(20.0)
增殖期组 15 8(53.3) 7(46.7) 38.27±13.23 8(53.3) 6(40.0) 0 1(6.7)
重塑期组 15 9(60.0) 6(40.0) 35.67±9.27 7(46.7) 7(46.7) 1(6.7) 0
成熟期组 15 8(53.3) 7(46.7) 34.07±8.56 8(53.3) 5(33.3) 0 2(13.3)
正常皮肤组 20 10(50.0) 10(50.0) 36.60±9.12 - - - -

  注:-表示无此项。

  注:A.正常皮肤;B.增生性瘢痕;黄色框内为回声强度测量区域。

图1  瘢痕回声强度测量区域示例

1.2.2 苏木精-伊红(HE)染色 于20
 

MHz高频超

声检测相同部位取瘢痕组织,保存于4%多聚甲醛液

中,石蜡包埋后按常规方法操作进行 HE染色,在光

镜下观察瘢痕组织病理结构。
1.3 统计学处理 使用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,使用Shapiro-Wilk分析对数据进行正态检

验,符合正态分布的计量资料以x±s表示,使用单因

素方差分析比较不同组别的厚度差异,然后两两比较

采用Bonferroni法进行检验水平校正。因真皮上层

和真皮下层属于配对设计,故采用重复测量设计方差

分析比较不同组别差异,然后两两比较采用Bonfer-
roni法进行检验水平校正。计数资料以率或构成比

表示,组间比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统

计学意义。
 

2 结  果

2.1 各组研究对象皮肤光学图特点比较 早期组患

者皮肤显微镜下显示皮肤的肤色偏红,血供明显偏

高,皮下可见细小毛细血管,瘢痕平坦,皮肤张力正

常;增殖期组患者皮肤显微镜下显示瘢痕存在大量增

生性毛细血管,瘢痕皮肤边缘明显隆起,高于正常皮

肤表面,质地较硬韧,皮肤张力较大;重塑期组患者皮

肤显微镜下显示瘢痕皮肤血供丰富,色素较深,皮肤

张力有所减小;成熟期组患者皮肤显微镜下显示皮肤

色素不均一,皮肤血供明显减少,并且皮肤表面出现

较多较大褶皱,皮肤张力明显减小;正常皮肤组志愿

者皮肤显微镜下显示皮肤表面光滑,纹理细腻,血供

正常,存在健康毛囊和汗毛。见图2。
2.2 各组研究对象皮肤超声声像图特点比较 (1)
皮肤全层厚度:增殖期组和重塑期组患者皮肤全层明

显增厚,早期组、成熟期组患者及正常皮肤组志愿者

皮肤均较薄。(2)组织结构排列:正常皮肤组志愿者

皮肤各层组织结构完整,分界清楚,依次为表皮的高

回声带、真皮层的不同强度的分散回声、浅筋膜的高

回声带及皮下脂肪的低回声或无回声层;早期组患者

表皮较平整,真皮层和皮下组织结构完整,分界较清

楚;增殖期组和重塑期组患者表皮不平整,向上隆起,
真皮层和皮下组织结构完整,分界较清楚;成熟期组

患者表皮虽较平整,但真皮层和皮下组织分界不清

楚,排列紊乱。(3)真皮层回声强度:早期组患者表皮

成连续性高回声状态,在表皮下层和真皮上层间出现
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一条低回声带;增殖期组患者低回声区表现为真皮全

层的低回声区域或无回声区域;重塑期组患者真皮层

回声表现为真皮上层呈略低回声、真皮下层呈低回声

状态;成熟期组患者和与正常皮肤组志愿者真皮层回

声强度高于早期组、增殖期组、重塑期组;正常皮肤组

志愿者真皮回声强度较均一,成熟期组患者真皮层回

声强度不均一。见图3。
2.3 各组研究对象皮肤病理改变比较 早期组患者

大量炎症细胞浸润,微血管数量增加。增殖期组患者

大量肌成纤维细胞、组织增生明显、胶原纤维粗大排

列紊乱,以及细胞外基质过度沉积,且微血管数量逐

渐增加。重塑期组患者微血管部分或全部被薄而窄

的腔闭塞,细胞和胶原蛋白密度也下降。成熟期组患

者有少量微血管和成纤维细胞,胶原蛋白密度呈进行

性降低。正常皮肤组志愿者少量成纤维细胞和微血

管,胶原纤维及成纤维细胞排列整齐松散,微血管腔

开放。见图4。
2.4 各组研究对象皮肤全层厚度比较 增殖期组和

重塑期组患者皮肤厚度
 

[分别 为(5.34±1.44)、
(5.40±1.24)mm]均明显厚于早期组、成熟期组、正
常皮肤组[分别为(2.13±0.47)、(3.79±1.44)、
(2.09±0.56)mm],差 异 均 有 统 计 学 意 义(

 

P<
0.05);早期组患者皮肤厚度与正常皮肤组比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见图5。

  注:A.早期组;B.增殖期组;C.重塑期组;D.成熟期组;E.正常皮肤组。

图2  各组研究对象皮肤光学图特点比较(30×)

  注:A.早期组,黄色箭头为表皮下层出现的一条低回声带;B.增殖期组,黄色箭头为真皮全层的无回声区域;C.重塑期组,黄色箭头为真皮下

层的低回声区域;D.成熟期组;E.正常皮肤组。

图3  各组研究对象皮肤超声声像图特点比较

  注:A.早期组,黄色箭头为微血管;B.增殖期组,黄色箭头为微血管与粗大的胶原纤维;C.重塑期组;D.成熟期组;E.正常皮肤组。

图4  各组研究对象皮肤病理改变比较(HE,100×)

  注:与早期组比较,aP<0.05;与增殖期组比较,bP<0.05;与重塑

期组比较,cP<0.05;与成熟期组比较,dP<0.05。

图5  各组研究对象皮肤全层厚度比较

2.5 各组研究对象皮肤真皮层回声强度比较 (1)
早期组患者真皮上层回声强度明显低于正常皮肤组,
且早期组和增殖期组均呈降低趋势,早期组患者真皮

上层回声强度明显高于增殖期组,增殖期组和成熟期

组患者真皮上层回声强度均呈升高趋势,增殖期组患

者真皮上层回声强度明显低于重塑期组,重塑期组真

皮上层回声强度明显低于成熟期组,差异均有统计学

意义(P<0.05);成熟期组患者真皮上层回声强度与

正常皮肤组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。(2)
早期组和增殖期组患者真皮下层回声强度均呈降低

趋势,低回声维持至重塑期,然后从重塑期至成熟期

呈升高趋势,增殖期组和重塑期组患者真皮下层回声

强度均明显低于早期组、成熟期组、正常皮肤组,差异

均有统计学意义(
 

P<0.05);早期组和成熟期组患者

真皮下层回声强度与正常皮肤组比较,增殖期组和重

塑期组患者真皮下层回声强度比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。(3)早期组患者真皮上层回声强度

明显低于真皮下层,重塑期组患者真皮下层回声强度

明显低于真皮上层,差异均有统计学意义(P<0.05);
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增殖期组和成熟期组患者真皮上、下层回声强度比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  各组研究对象皮肤真皮层回声强度比较(x±s,dB)

组别 n 真皮上层 真皮下层 P

早期组 20 63.24±13.26 99.30±16.70 <0.001

增殖期组 15 25.82±7.67a 23.93±11.10a 0.594

重塑期组 15 40.53±11.64ab 21.10±7.99a <0.001

成熟期组 15 105.10±12.92abc 99.52±15.53bc 0.117

正常皮肤组 20 112.65±10.16abcd 102.40±19.05bcd 0.001

组别效应 F=188.656 P<0.001

皮层效应 F=0.021 P=0.886

交互效应 F=45.824 P<0.001

  注:与早期组比较,aP<0.05;与增殖期组比较,bP<0.05;与重塑

期组比较,cP<0.05;与成熟期组比较,dP<0.05。

3 讨  论

  高频超声因具有高分辨率,皮肤测量与组织形态

测量具有很强的相关性,且高频超声能实时并动态进

行显微解剖的体积检查[8],被认为是研究组织实际状

态最好的观察方法[12]。因此,大多数专家一致认为,
高频超声是在主观的临床检查、触诊及显微组织学研

究之间架起桥梁的一种方法。本研究希望能通过20
 

MHz高频超声客观观察不同时期增生性瘢痕皮肤表

现出的声像学特点,以反映不同时期增生性瘢痕的临

床表现和组织结构的变化。
 

本研究结果显示,在瘢痕皮肤组织结构排列方

面,早期瘢痕在 HE染色中显示表皮平整,真皮层出

现大量炎症细胞浸润,瘢痕组织呈炎症反应,同时,高
频超声也显示,早期瘢痕表皮较平整,瘢痕皮肤各亚

层分界清楚;增殖期和重塑期瘢痕在 HE染色中显示

真皮层大量肌成纤维细胞、胶原纤维粗大排列紊乱、
组织增生明显,以及细胞外基质过度沉积,同时,高频

超声也显示,瘢痕表皮不平整,瘢痕组织向上隆起。
有研究表明,皮肤中主要以Ⅰ、Ⅲ型胶原为主,Ⅲ型胶

原纤维细小且具有良好的弹性,在一定的愈合张力作

用下较易形成规则的排列,而其中Ⅰ型胶原纤维的过

度分泌是瘢痕组织纤维化的物质基础,胶原纤维粗大

且排列紊乱[13-14]。而成熟期瘢痕在 HE染色中显示

有少量成纤维细胞,胶原蛋白密度呈进行性降低,且
排列不平整,同时,高频超声也显示,表皮虽较平整,
但真皮层和皮下组织分界不清楚,排列紊乱,推测可

能也与增生性瘢痕形成过程中Ⅰ、Ⅲ型胶原含量和比

例发生显著变化,Ⅰ型胶原相对量呈升高趋势,Ⅲ型

胶原则占比越来越少有关[13-14];同时,有研究发现,瘢
痕组织中的成纤维细胞大量增殖,促进组织纤维化,
导致成熟期增生性瘢痕真皮层、皮下组织与深部组织

如肌肉、神经等紧密粘连[15]。
本研究结果显示,在瘢痕皮肤真皮层回声强度方

面,早期增生性瘢痕真皮上层回声强度明显低于正常

皮肤,增殖期、重塑期增生性瘢痕真皮全层回声强度

均低于正常皮肤,差异均有统计学意义(P<0.05);成
熟期真皮全层回声强度与正常皮肤比较,差异无统计

学意义(P>0.05);真皮上层回声变化为早期至增殖

期呈降低趋势,增殖期、重塑期至成熟期呈升高趋势;
真皮下层回声变化为早期至增殖期呈降低趋势,低回

声维持至重塑期,然后从重塑期至成熟期呈升高趋

势。有研究发现,真皮回声强度取决于真皮含水量、
不同类型胶原的数量和平衡,以及胶原和弹性蛋白纤

维的空间方向[16-17]。本研究通过高频超声发现,早期

增生性瘢痕的表皮下层和真皮上层间出现一条窄低

回声带,呈瘢痕含水量增加表现。同时,有研究发现,
早期由于炎性渗出等原因瘢痕含水量增加[18];另有研

究发现,透明质酸是早期肉芽组织的主要成分,并且

在增生性瘢痕的乳头状真皮中主要以窄条的形式存

在,而透明质酸可调节水和蛋白质的稳定性,瘢痕含

水量增加[19],与本研究结果相符。本研究通过高频超

声发现,增生性瘢痕增殖期表现为真皮全层的低回声

区域或无回声区域,重塑期真皮层回声则表现为真皮

上层呈略低回声、真皮下层呈低回声状态,推测可能

与透明质酸和纤维连接蛋白作为细胞外基质的主要成

分,在增殖期和重塑期增生性瘢痕中显著增加[20-21],异
常的蛋白多糖代谢导致增生性瘢痕含水量增加相

关[22];同时,有研究发现,增生性瘢痕中的微血管密度

与真皮层回声强度呈负相关[23-25],可能与血管在超声

下为低回声表现有关。本研究结果显示,成熟期增生

性瘢痕真皮全层回声强度与正常皮肤比较,差异无统

计学意义(P>0.05),推测可能与成熟期增生性瘢痕

中的微血管狭窄或闭塞、微血管密度大幅降低导致真

皮层回声强度升高相关[26]。
本研究结果显示,不同时期增生性瘢痕因不同病

理生理结构和组织学特征导致不同时期增生性瘢痕

具有特征性的回声强度表现,因此,可通过20
 

MHz
高频超声建立不同时期增生性瘢痕的超声诊断标准,
为临床医生进行增生性瘢痕分期的诊断提供客观影

像学依据。同时,有研究发现,瘢痕的病变程度与含

水量呈正相关,治疗反应良好的瘢痕组织含水量明显

降低[27],真皮回声强度明显升高;YAG激光也能有效

地将增生性瘢痕的回声强度改变为等回声,提示治疗

后瘢痕改善,组织正常化[28]。因此,20
 

MHz高频超

声可实时、无创、动态地观察和反映增生性瘢痕的疗

效。因本研究只纳入了进行过常规保守防瘢痕治疗

(压力治疗和硅酮类治疗)患者,未纳入进行过光电、
内注射等治疗的患者,为此,可为临床光电、内注射等

治疗的疗效观察提供一个基线数据,建 立 了 客 观

标准。
综上所述,通过20

 

MHz高频超声观察不同时期

的增生性瘢痕皮肤发现,不同时期增生性瘢痕组织的

皮肤全层厚度、回声强度和超声声像图均具有特征性
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表现,反映了不同时期增生性瘢痕患者的临床表现和

组织结构的变化。20
 

MHz高频超声对增生性瘢痕分

期的客观诊断和治疗方案的制定及效果的客观监测

具有重要临床意义。但因本研究只观察除关节部位

外的四肢肢体部位的增生性瘢痕,未分类讨论不同肢

体部位对研究结果的影响,因此,尚需进一步研究讨

论不同部位增生性瘢痕对研究结果的影响。
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