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  [摘 要] 皮肤受损后组织对损伤的过度反应会诱发病理性瘢痕,随着血管形成与细胞结构的增加而变

厚,并出现色素沉着,常伴随疼痛、瘙痒和挛缩等不适症状,严重者会降低患者的生活质量。目前病理性瘢痕形

成的确切机制尚不明确,临床选择局限,研究经济有效且安全的治疗方案仍具挑战。现就病理性瘢痕的西医治

疗进展做一综述。
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[Abstract] Excessive

 

tissue
 

response
 

to
 

skin
 

injury
 

will
 

induce
 

pathological
 

scars,which
 

will
 

thicken
 

and
 

appear
 

pigmentation
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

blood
 

vessel
 

formation
 

and
 

cell
 

structure,often
 

accompanied
 

by
 

dis-
comfort

 

symptoms
 

such
 

as
 

pain,itching
 

and
 

contracture,significantly
 

reducing
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

in
 

severe
 

cases.The
 

exact
 

mechanism
 

of
 

pathological
 

scar
 

formation
 

remains
 

unclear,and
 

clinical
 

options
 

are
 

lim-
ited.Research

 

on
 

cost-effective
 

and
 

safe
 

treatment
 

regimens
 

remains
 

challenging.This
 

review
 

summarizes
 

the
 

progress
 

in
 

Western
 

medical
 

treatment
 

of
 

pathological
 

scars.
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  病理性瘢痕包括增生性瘢痕和瘢痕疙瘩,两者均

由皮肤损伤及刺激等引起,包括创伤、烧伤、手术、炎
症等皮肤损伤史。病理性瘢痕常伴挛缩、瘙痒及疼痛

等症状,影响局部及整体美观,甚至严重影响患者的

生活质量、身体状况及心理健康。伤口愈合包括炎症

期、增殖期和重塑期3个阶段,若愈合过程中出现异

常,则会导致病理性瘢痕的形成[1]。目前国内外治疗

病理性瘢痕的方法有手术、注射、激光、放射、外用药、
口服药、加压治疗等。现针对病理性瘢痕形成机制及

其治疗方法和最新进展做如下综述。
1 病理性瘢痕的形成机制

关于病理性瘢痕的形成机制尚未明确,传统观点

认为是因皮肤受损后胶原蛋白过度分泌,堆积于局部形

成大量结缔组织,使正常组织受到挤压破坏而形成。近

年来,部分观点认为病理性瘢痕的发生与巨噬细胞功能

失调导致皮肤真皮网状层出现慢性炎症相关,成纤维细

胞持续活跃导致沉积过量的细胞外基质(ECM)。
2 病理性瘢痕治疗方法

以下将对病理性瘢痕的治疗方法进行总结,并阐

述各种治疗方法对病理性瘢痕的影响,以及相关作用

机制。
2.1 手术治疗 临床上,对于躯干、四肢等部位面积

较大的病理性瘢痕患者,单独手术切除是最直接、最
迅速的治疗方法。针对外伤、炎症等所致的小面积瘢

痕,手术过程中可直接使用切除缝合、Z字缝合等缝合

方式;若为烧伤等所致的大面积瘢痕,则需采用皮片

移植、皮瓣移植、瘢痕皮回植及皮肤软组织扩张等,但
这些方法均存在术后复发率较高、患者耐受性较差等

问题[2]。
2.1.1 术中减小皮肤张力 在手术过程中,切口外

翻可实现切缘无张力甚至负张力,有效降低患者术后

产生瘢痕的复发率。临床上常使用经皮埋没垂直褥

式缝合、改良埋没垂直褥式缝合、蝶形缝合、章氏超减

张缝合、set-back式缝合及遵义缝合法等减张缝合技

术,使切口外翻以达到瘢痕最小化的目的[3]。韩建素

等[3]使用经皮埋没垂直褥式缝合法缝合股前外侧皮

瓣供区切口,术后即刻使创缘呈不同程度外翻,治疗6
个月后随访提示,对于股前外侧皮瓣供区切口,减张
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缝合致创缘外翻0.5
 

cm较不外翻或外翻1.0
 

cm者

术后瘢痕形成小,且患者满意度更高。
2.1.2 术后减少瘢痕复发 对于改善术后切口愈合

及瘢痕形成,创缘外翻是必要的,但外翻程度需适度,
过度外翻会导致切口局部缺血、瘢痕增生,不利于切

口愈合。LAZAR等[4]使用Steri-Strip
 

S闭合术(由
聚氨酯垫和聚合物条组成,并涂有非乳胶压敏、低过

敏性皮肤黏合剂)闭合胸骨正中切开术后伤口。与使

用传统皮下可吸收线缝合相比,Steri-Strip
 

S闭合术

可有效减小炎症反应、降低红斑程度,但在降低患者

疼痛、水肿程度及改善术后瘢痕外观方面与传统缝合

无异[4]。王阳阳[5]根据患者瘢痕大小的不同,分别使

用直接切除缝合、局部皮瓣转移、游离皮片移植术等

手术方式处理瘢痕,术后均以无菌敷料加压包扎,并
及时放疗。研究结果显示,术后及时结合近距离90
锶敷贴放疗和电子线放疗可有效降低术后瘢痕复

发率。
2.2 非手术治疗 手术不耐受的患者也可采用注

射、激光及外用药物等非手术的方式治疗病理性瘢

痕。非手术治疗包括注射治疗、激光治疗、放射性治

疗、外用药物、其他西医治疗等。
2.2.1 注射治疗 目前临床常用的注射方案为以曲

安奈德、倍他米松为代表的糖皮质激素与5-氟尿嘧啶

联合使用,短期疗效好,但复发率高。近年来,研究发

现多种细胞因子及药物亦可对病理性瘢痕起到明显

治疗效果。
2.2.1.1 神经毒素 A型肉毒毒素(BTA)是一种由

厌氧菌肉毒梭菌产生的强效神经毒素,通过抑制转化

生长因子-β(TGF-β)的合成和分泌,减少成纤维细胞

分泌的胶原纤维,并可抑制乙酰胆碱的释放,引起肌

肉麻痹,降低肌肉张力与皮肤紧张,从而阻碍瘢痕的

形成及过度生长[6]。JIANG等[7]将BTA 双平面微滴

注射于增生性瘢痕患者的局部病损处及皮下肌肉中,术
后3个月的随访观察结果提示:BTA 的双平面微滴注

射能够抑制瘢痕增殖,且在2年随访中表现出稳定疗效

及低瘢痕复发率,并能显著改善患者的生活质量。
2.2.1.2 细胞因子 人干扰素(IFNs)、肿瘤坏死因

子相关凋亡诱导配体(TRAIL)、TGF-β、白细胞介素

等细胞因子对病理性瘢痕有治疗效果[8]。其中,重组

人干扰素α-2b是一种具有抗病毒、抗肿瘤、抗增殖及

免疫调节等多种生物学活性的细胞因子[9]。在治疗

瘢痕方面,IFNs不仅可以通过直接诱导成纤维细胞

凋亡从而抑制纤维增生,还可通过抑制多种细胞因子

从而减少瘢痕内胶原蛋白的合成[9]。王瑞等[9]在体

外培养瘢痕成纤维细胞,采用不同浓度重组人干扰素

α-2b处理后,通过EdU染色观察细胞增殖能力,采用

划痕实验及 Transwell实验检测细胞迁移能力的改

变,免疫印迹法检测增殖及迁移相关蛋白增殖细胞核

抗原、基质金属蛋白酶-2(MMP-2)的表达水平。实验

观察结果表明,重组人干扰素α-2b能抑制瘢痕成纤

维细胞的增殖和迁移[9]。
2.2.1.3 再生医学 脂肪移植、富血小板血浆、脂肪

来源的基质血管成分、脂肪来源的干细胞、间充质干

细胞、透明质酸被证实可治疗增生性瘢痕和瘢痕疙

瘩[10]。研究表明,在瘢痕形成的过程中,脂肪来源干

细胞(ADSCs)可以通过旁分泌细胞因子抑制炎症,分
化或转分化为表皮细胞,减少纤维化以减轻瘢痕,但
临床应用程序复杂且涉及相关伦理问题[10]。ADSCs
大量存在于脂肪的基质血管组分(SVF),约占SVF
细胞的64%,因此,SVF凝胶被认为是“超浓缩”脂肪

凝胶[10]。RONG等[10]在乳房缩小术后立即局部注射

基质血管成分凝胶(SVF-gel),在6个月的术后随访

中,Antera
 

3D 相机测量结果显示,立即皮内注 射

SVF-gel在术后减少瘢痕形成方面具有良好的疗效。
2.2.1.4 其他药物 如类固醇激素(曲安奈德、地塞

米松等),化疗药物(博来霉素、5-氟尿嘧啶、丝裂霉素

C等),酶(胶原酶、透明质酸酶),免疫调节剂(他克莫

司)均被证实具有抗瘢痕作用[8]。
2.2.2 激光治疗 激光治疗病理性瘢痕疗效确切,
对周围组织损伤少,但价格普遍偏高。目前,临床常

使用 的 激 光 类 型 包 括:CO2 激 光、脉 冲 染 料 激 光

(PDL)、Er:YAG激光和点阵激光等。
2.2.2.1 点阵激光 点阵激光通过发射排列均匀的

微小光斑以产生细小的柱状热损伤阵列,即微热治疗

区(MTZ),从而深入皮肤形成微小的柱状通道,使组

织快速汽化以减轻瘢痕张力[11]。同时,周围正常组织

作为再生储备,加速皮肤愈合,包括胶原重塑和皮肤

重建,具有治疗皮肤深层损伤而不造成广泛表面损伤

的优势,可缩短恢复期时间[11]。近期研究显示,点阵

皮秒激光(FxPico)作为一种较新的技术,其通过发射

高能脉冲来发挥作用,这些脉冲被表皮特定区域的黑

色素吸收,产生激光诱导的光击穿效应(LIOB),刺激

组织 修 复,进 而 导 致 胶 原 蛋 白 重 塑[12]。RUTNIN
等[12]对接受跨性别男性(TM)乳房切除术后出现的

增生性瘢痕运用1
 

064
 

nm
 

FxPico治疗,点阵激光治

疗结束后1、3个月的 mVSS评分均降低。另有研究

表明,点阵激光治疗联合其他药物治疗病理性瘢痕,
可降低单一疗法引起的皮肤萎缩或局部疼痛等不良

反应发生率[13]。
2.2.2.2 CO2 激光 CO2 激光本质为通过烧蚀去除

皮肤表层,使皮肤重塑。CO2 激光对较深的瘢痕治疗

效果好,但存在治疗后恢复时间长,且易出现潜在瘢

痕等问题。GRIGORYAN等[14]使用CO2 激光治疗1
例面部增生性瘢痕患者,治疗后瘢痕质地及颜色均得

到明显改善,且无不良反应发生。
2.2.2.3 PDL激光 PDL可将激光光束聚焦在瘢

痕的血管上,减轻发红和炎症,但需多次治疗。DENG
等[15]采用585

 

nm
 

PDL治疗22例未成熟增生性瘢痕

患者,治疗3个月后,皮肤镜、血流灌注及多普勒超声

测量结果显示瘢痕红斑及血流灌注均改善,且瘢痕厚

·0462· 现代医药卫生2025年11月第41卷第11期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,November
 

2025,Vol.41,No.11



度无明显增加。
2.2.3 放射性治疗 放射性治疗作为瘢痕疙瘩术后

的辅助治疗之一,目前临床常使用的放射性治疗有近

距离放射治疗、电子束与X射线3种,它们通过干预

血管生成及新生成纤维细胞增生,以减缓伤口愈合反

应,降低术后瘢痕疙瘩的复发率[16]。其中使用近距离

放射性治疗后复发率更低,并可对瘢痕疙瘩组织进行

更高的靶向性治疗,对邻近组织的毒性较小[16]。有研

究推荐应用放射性治疗最佳的时间为手术切除后

72
 

h内,此时内皮血管床对放射线敏感性强,用放疗

进行干预,疗效甚佳[17]。研究表明,放射性治疗联合

其他疗法治疗病理性瘢痕可提高疗效,减少复发

率[18]。
2.2.3.1 手术联合放射治疗 赵亚楠等[19]采用耳部

瘢痕核切除术切除耳部瘢痕疙瘩患者48例,术后立

即加压包扎,24
 

h内采用浅层6
 

mev电子束照射,放
疗后创面予无菌换药。随访过程中,患者不良反应以

色素沉着为主,无皮瓣坏死、感染等严重并发症发

生[19]。手术联合浅层电子束放疗治疗耳部瘢痕疙瘩

在修复耳垂、耳廓外形方面效果理想,且术后并发症

少,复发率低[19]。
2.2.3.2 激光联合放射治疗 陈向军等[18]采用超脉

冲CO2 点阵激光联合6
 

mev电子束照射治疗胸腹部

瘢痕疙瘩,采用免疫组织化学染色法及实时定量PCR
检测治疗后12个月瘢痕组织中 MMP-2、MMP-9及

低氧诱导因子-1α(HIF-1α)、TGF-β1表达水平检测结

果显示,上述指标表达水平均较治疗前降低。相关研

究表明,MMP-2、MMP-9及 HIF-1α、TGF-β1均为瘢

痕疙瘩发生发展过程中的重要因子,MMPs的过表达

可促进细胞外基质异常降解,加快瘢痕疙瘩的侵袭性

生长[18]。上述研究提示,此联合疗法可能通过下调相

关因子的表达,抑制成纤维细胞的增生侵袭及细胞外

基质的代谢过程,减少瘢痕疙瘩的复发。
2.2.4 外用药物 作为一种易于接受的治疗方案,
外用药物在治疗病理性瘢痕上得到广泛应用。随着

医疗技术的发展,生物材料的相关研究越来越受到

关注。
2.2.4.1 硅基产品 临床上,硅基产品(如片状和凝

胶)被推荐为预防和治疗瘢痕的首选方案,其易于使

用、应用范围广,且不良反应少[20]。研究认为,使用硅

基产品治疗病理性瘢痕的机制为物理闭塞瘢痕局部,
调节细胞因子介导的角质层水合作用及成纤维细胞

与角质形成细胞之间的信号传导,进而改善瘢痕的外

观及患者的疼痛、瘙痒等症状[21]。
2.2.4.2 生物材料 传统的伤口敷料在一定程度上

可提供伤口保护,但在促进伤口愈合、减少瘢痕形成

和预防细菌感染方面受到限制[22]。鱼皮敷料作为一

种新型生物敷料,其结构与人体皮肤高度相似,含有

丰富的生物活性物质(如 Omega-3
 

PUFA和胶原蛋

白),它们在加速伤口愈合、减少炎症反应和促进组织

再生方面发挥着重要作用[22]。人羊膜(hAM)亦为一

种生物敷料,具有减轻疼痛、改善电解质失衡等作

用[23]。MOGHIMI等[23]使用hAM 干预二度烧伤创

面愈合,治疗1个月后,评估瘢痕形成程度,hAM 组

瘢痕程度较磺胺嘧啶银(SSDZ)软膏组轻,且无严重

瘢痕形成。但鱼皮敷料和hAM 因目前使用成本较

高,临床应用范围较局限。
2.2.4.3 类固醇皮质激素软膏 相较使用硅基产品

及生物材料,市面上的类固醇皮质乳膏价格普遍偏

低,且兼具方便性的优点,亦有预防和治疗病理性瘢

痕的效果。类固醇皮质激素的治疗机制可能与其抗

炎、免疫调节、抗成纤维细胞增殖、抗血管生成和细胞

外基质重塑等作用相关[2]。2017年的一项临床研究

使用局部硅凝胶和局部甲泼尼龙乳膏外涂预防Pfan-
nenstiel切口后病理性瘢痕的形成,治疗6个月后进

行评估,甲泼尼龙组的瘢痕厚度、色沉、血管分布、柔
韧性和mVSS评分降低较硅凝胶处理组显著,且患者

满意度更高[24]。
2.2.5 其他西医治疗 临床上常用的其他西医治疗

包括冷冻疗法、中频电疗法、射频技术、体外冲击波、
加压疗法、按摩疗法等。
2.2.5.1 冷冻疗法 冷冻疗法可通过损伤细胞及微

循环导致局部缺血性坏死并抑制成纤维细胞增生,改
善瘢痕外观[25]。KHATTAB等[26]用病灶内冷冻疗

法治疗20例瘢痕患者,16周后患者瘙痒及疼痛症状

减轻,柔软度下降且血管分布减少,12周后随访结果

示瘢痕厚度亦得到改善。
2.2.5.2 中频电疗法 1

 

000~20
 

000
 

HZ音频段的

等幅正弦电治疗被称为音频电治疗,电流刺激能扩大

细胞与组织的间隙,使粘连的结缔组织纤维、肌纤维

和神经纤维等分离,以达到防治瘢痕增生和软化瘢痕

的目的[27]。杨茹茜等[27]使用5
 

000
 

HZ中频电治疗

增生性瘢痕,治疗3个月后瘢痕硬度及瘙痒程度均得

到改善。
2.2.5.3 射频技术 微等离子体射频技术通过单极

射频将空气中的氮激发成微等离子体流,在皮肤表面

产生极小的等离子体火花,使表皮轻微消融,热量传

导至皮下组织,促进胶原纤维的增殖和重组[28]。一项

回顾性研究表明,微血浆射频技术联合复方倍他米松

透皮给药较单纯使用微血浆射频技术治疗增生性瘢

痕效果更好,且不良反应发生率更低[29]。
2.2.5.4 体外冲击波疗法(ESWT) ESWT是一种

非侵入性疗法,它通过机械传导刺激生物级联反应,
使组织再生,在改善瘢痕外观的同时缓解患者瘙痒、
疼痛等不适症状[28]。ZHAO等[30]的前期研究表明,
ESWT能抑制α-平滑肌动蛋白(α-SMA)

 

mRNA的

表达,并减少增殖细胞核抗原(PCNA)和α-SMA阳性

细胞的数量。PCNA在增殖细胞中表达可以促进细

胞复制和细胞周期进程。伤口愈合过程中,α-SMA的

表达可促进成纤维细胞分化为肌成纤维细胞,增加胶
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原蛋白的合成,降低胶原酶的合成[30]。动物实验表

明,低能量和高能量ESWT均能抑制兔模型增生性

瘢痕组织中的瘢痕增生指数和成纤维细胞密度,下调

α-SMA
 

mRNA水平[30]。其中低能量ESWT下调增

生性瘢痕组织中α-SMA
 

mRNA的效果更显著[30]。
此外,在应用ESWT改善瘢痕处活动障碍方面,亦有

相关报道。LEE等[31]研究发现,在手部烧伤后常出

现关节挛缩和神经损伤,而ESWT对改善手部烧伤

伴神经损伤的增生性瘢痕患者关节活动度、手部功能

和肌肉力量有积极作用。
2.2.5.5 加压疗法 定制压力衣加压疗法通过对人

体体表施加适当的压力,以预防或抑制皮肤瘢痕增

生,然而,使用传统面部加压衣存在压力分布不均的

问题[32]。研 究 显 示,15~25
 

mmHg(1
 

mmHg=
0.133

 

kpa)的压力为治疗病理性瘢痕最有效的压力范

围,使用配备压力传感器的3D压缩面罩进行治疗,使
压力控制在15~25

 

mmHg范围中[32]。12周后评估

结果显示,与传统加压衣相比,使用定制3D加压面罩

的患者瘢痕厚度及皮肤水合作用改善更佳,且患者依

从性更高[32]。
2.2.5.6 按摩疗法 局部按摩疗法在改善病理性瘢

痕的硬度、弹性等方面疗效显著。一项研究表明,真
空按摩(减压按摩)作为一种非侵入性机械按摩技术,
可释放与瘢痕回缩相关的机械张力,从而诱导肌成纤

维细胞凋亡[33]。HUMBERT等[34]研究了真空按摩

的组织学效应,发现其可提高成纤维细胞的迁移能

力,增加弹性蛋白和透明质酸含量。
2.2.5.7 植物提取物 近年来,植物性药物因其成

本低且易获得等优势被广泛研究。目前被证实具有

抗瘢痕作用的植物活性化合物和提取物包括:洋葱中

的槲皮素,蔬菜坚果中的维生素E,积雪草中的羟基

积雪草苷、积雪草苷及积雪草酸,绿茶中的表没食子

儿茶素没食子酸酯及表儿茶素没食子酸酯,葡萄、花
生及大豆中的白藜芦醇,姜黄中的姜黄素[35]。这些天

然产物对瘢痕形成的主要机制包括抑制瘢痕成纤维

细胞增殖和胶原蛋白生成或通过调节多种途径(如
TGF-β/Smad、MAPK 和PI3K/Akt信号通路)诱导

细胞凋亡[35]。部分新型天然产品在体外和体内模型

中亦被证明具有抗瘢痕形成的特性,如贯叶连翘中的

高贯叶素、光甘草定中的光果甘草,但尚需进一步完

善研究,以证明其有效性及安全性[35]。
2.2.5.8 纳米技术 随着纳米技术的迅速发展,利
用纳米微针、光敏剂介导的光动力学、生物电刺激和

3D打印敷料等新型纳米技术治疗病理性瘢痕引起广

泛关注[36]。纳米脂肪和工程化外泌体等纳米级填充

剂的干预可以增强药物吸收,稳定和保障药物的有效

成分,延缓或控制药物释放,进而提高生物利用度,应
用前景广[36]。近期研究表明,β-谷甾醇可抑制病灶内

成纤维细胞自噬并诱导其发生凋亡,进而抑制胶原蛋

白沉积,促进增生期瘢痕消退并重塑,但因其水溶性

差、理化性质不稳定等缺陷,临床应用受到限制[37]。
张斐等[37]制备具有药物缓释功能的载β-谷甾醇纳米

颗粒进行动物实验,结果表明,改良后的载β-谷甾醇

纳米颗粒具有较高水溶性和水分散性,可提高β-谷甾

醇的生物利用度。
3 小结和展望

在伤口愈合和瘢痕形成早期,以预防瘢痕增生和

缓解患者不适症状为主要治疗方向,目前临床上多使

用外用药物、PDL激光和放射性疗法等干预。在瘢痕

成熟期,以去除或减少瘢痕厚度、面积为主要目的,临
床常以手术切除、注射、CO2 激光等方式治疗。其中

手术方案能直接切除瘢痕,高效但复发率高。注射方

案短期效果明显,但治疗周期长。激光和放射治疗疗

效明显,但患者易出现耐受性差的情况。
传统的西医治疗存在疗效有限、不良反应大或复

发率高的缺陷。新型生物材料和纳米技术为病理性

瘢痕的治疗提供了新的应用前景。或许在不久的将

来,临床上使用纳米或生物敷料预防瘢痕增生,载药

纳米颗粒可提高药物的生物利用度以促进瘢痕消退,
将更高效便捷。
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