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　　[摘要]　目的:探讨手术切除联合术中低能 X射线照射治疗耳部瘢痕疙瘩的临床疗效。方法:回顾性分析

2019年3月—2022年11月在天津市第一中心医院耳鼻咽喉头颈外科接受单纯手术治疗或手术联合放射治疗的

32例耳部瘢痕疙瘩病灶的临床资料。其中接受放疗10例,未接受放疗22例。放疗组接受大分割剂量50kV低

能 X射线进行照射。分割方式为:第1次于术中放疗10Gy,第2次于术后第3天放疗8Gy,总量18Gy。随

访8~52个月,观察其局部疗效及皮肤放射反应。结果:中位随访26个月,截止最后一次随访日期,放疗组9例

治愈,1例无效,有效率90%;未放疗组9例治愈,13例无效,有效率40.9%。耳部瘢痕疙瘩的复发与患者发病的

侧别、部位、病因均无关(P>0.05)。复发与是否接受放疗有关(χ2=4.885,P<0.05),放疗组的复发率(10.0%)
明显低于未放疗组(59.1%)。结论:手术切除联合低能 X射线照射是治疗耳部瘢痕疙瘩的一种有效方法,尤其

是采用术中放疗可取得较为满意的疗效。
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low-energyX-rayirradiationtherapy

JIRan1　WANGWei1　YANGYining2　HUMing1

MAOXiang1　QIZhiqiang1　CHENZhihao1

(1DepartmentofOtorhinolaryngologyHeadandNeckSurgery,TianjinFirstCentralHospital,
Tianjin,300192,China;InstituteofOtolaryngologyofTianjin;KeyLaboratoryofAuditory
SpeechandBalanceMedicine;KeyMedicalDisciplineofTianjin[Otolaryngology];QualityCon-
trolCentreofOtolaryngology;2DepartmentofRadiotherapy,TianjinFirstCentralHospital)
Correspondingauthor:WANG Wei,E-mail:wwei1106@hotmail.com

Abstract　Objective:Toexploretheclinicalefficacyofsurgicalexcisioncombinedwithlow-energyX-rayirra-
diationinthetreatmentofearkeloids.Methods:Clinicaldataof32casesofearkeloidlesionsthatreceivedsurgical
treatmentaloneorsurgerycombinedwithradiotherapyfrom March2019toNovember2022intheDepartmentof
OtorhinolaryngologyHeadandNeckSurgeryoftheTianjinFirstCentralHospitalwereretrospectivelyanalyzed.
Amongthem,10casesreceivedradiotherapyand22casesdidnotreceiveradiotherapy.Theradiotherapygroup
receivedirradiationwithalargedivideddoseof50kVlow-energyX-rays.Themodeoffractionationradiotherapy
wasasfollows:thefirstwas10Gyofintraoperativeradiationtherapyandthesecondwas8Gyonthe3rdpostop-
erativedayforatotalof18Gy.Thelocalefficacyandskinradiationreactionwereobservedatafollow-upof8-52
months.Results:Themedianfollow-upwas26months,andasofthedateofthelastfollow-up,9caseswere
curedand1casewasineffectiveintheradiotherapygroup,withaneffectiverateof90.0%,while9caseswere
curedand13caseswereineffectiveintheno-radiotherapygroup,withaneffectiverateof40.9%.Therecurrence
ofearkeloidswasnotrelatedtotheside,site,oretiologyofthepatient'sonset(P>0.05).Recurrencewasrelat-
edtowhetherornotthepatientsreceivedradiotherapy(χ2=4.885,P<0.05),andtherecurrencerateinthera-
diotherapygroup(10.0%)wassignificantlylowerthanthatinthenon-radiotherapygroup(59.1%).Conclusion:

Surgicalexcisioncombinedwithlow-energyX-rayirradiationtherapyisaneffectivemethodoftreatingkeloidsin
theear,especiallywithintraoperativeradiationtherapycanachievemoresatisfactoryresults.

Keywords　earkeloid;radiotherapy;intraoperativeradiationtherapy
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　　瘢痕疙瘩(keloid)是皮肤损伤修复过程中成纤

维细胞异常增殖、纤维组织过量沉积引起的纤维增

生性疾病[1]。其特点为病变超过原始皮肤损伤范围

而持续性生长,外观表现为高出皮肤表面,质硬韧和

充血的结节状、条索状或片状肿块样组织[2]。在我

国瘢痕疙瘩发病的高峰年龄段为10~30岁[3],其常

好发于背部、胸前部、肩部及耳部等身体任何部位,
可伴有局部瘙痒、疼痛等不适感。目前,瘢痕疙瘩的

主要治疗方法有手术切除、药物局部注射、放射治

疗、激光、冷冻等多种手段,但因其具有治疗抵抗和

治疗后高复发率的肿瘤类疾病的特征,临床治疗效

果不佳,单独手术的复发率为45%~100%[4-5]。其

中,耳部的瘢痕疙瘩被认为更易出现治疗后复发[6]。
与身体其他部位的瘢痕疙瘩比较,耳部瘢痕疙

瘩不仅影响患者的容貌,严重时还可导致耳部畸

形,因此患者的治疗愿望较为强烈。对于耳部瘢痕

疙瘩的治疗,原则上仍然以手术切除治疗为主,但
是单纯手术治疗后极易复发[4]。手术切除结合放

射治疗的综合治疗目前在临床上运用广泛,并且放

射治疗被认为是预防瘢痕复发的首要措施[4]。尽

管国内外对此曾有诸多研究,但放疗最佳的开始照

射时间及合适的放射分割剂量现今仍未达成共识。
不同于其他研究,为尽量缩短手术与放疗间隔的时

间,近年来,天津市第一中心医院耳鼻咽喉头颈外

科首次采用低能 X 射线术中放疗(intraoperative
radiationtherapy,IORT)。IORT 是在手术过程

中用放疗设备对瘤床区域施行近距离单次大剂量

照射的一种精准放疗方法,其与手术同时进行,在
短时间内实现双疗效[7]。本研究采用手术切除联

合术中低能X射线大分割剂量放射治疗耳部瘢痕

疙瘩,取得满意的效果,现报告如下,以期为耳部瘢

痕疙瘩的治疗提供新方法。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2019年3月-2022年11月在我

科接受单纯手术治疗或手术联合放射治疗的耳部

瘢痕疙瘩患者的病历及随访资料。患者共29例,
其中男6例,女23例;年龄10~66岁,平均29.8
岁。侧别:双侧发病3例,右侧11例,左侧15例,
共计32侧耳(32例病灶)。病变位置:耳垂10例,
耳轮15例,耳后5例,舟状窝2例。病因:打耳洞

20例,外伤4例,手术后瘢痕增生4例,另4例原因

不明。症状:伴有瘙痒和(或)疼痛8例,无症状24
例。接受放射治疗情况:接受放疗10例,未接受放

疗22例。既往史:32例病灶中有26例(81.2%)为
原发性瘢痕疙瘩,6例(18.8%)为复发性瘢痕疙

瘩;所有病灶均未曾接受过任何形式的放射治疗。
本研究纳入的研究对象为接受单纯手术治疗

或手术联合放射治疗的患者,其耳部瘢痕疙瘩的诊

断均经术后病理证实。研究中排除手术联合其他

治疗的患者(如手术联合药物注射)。所有患者一

般状态良好,由于本研究属于真实世界研究,为满

足伦理学要求,患者根据自身实际病情和个人意愿

自主选择单纯手术治疗或手术结合放疗的方案,因
此本研究未设计均衡可比的随机对照。本研究已

经我院医学伦理委员会批准,患者均签署手术知情

同意书。
1.2　方法

1.2.1　手术方法　手术原则是在彻底切除耳部瘢

痕疙瘩的前提下,最大限度地保留正常组织,减少

缝合张力,尽量保证耳垂、耳廓外形完整,对于发生

在耳廓的病灶,还应注重耳廓软骨的保留以维持其

对耳廓框架的支撑作用[8]。对于较小的耳部瘢痕

疙瘩,可直接切除缝合;对于较大和巨大的耳部瘢

痕疙瘩,采用瘢痕疙瘩内核切除术结合局部皮瓣修

复。瘢痕疙瘩内核切除术是指在瘢痕疙瘩中央作

梭形皮肤切口,向两侧掀起瘢痕疙瘩表面的瘢痕皮

瓣,暴露瘢痕疙瘩实体,将其彻底切除,并用瘢痕瓣

修复创面,实现无张力修复和保存外耳的形态的目

的。本组1例25岁女性患者左侧耳垂打耳洞后形

成瘢痕疙瘩,术前设计及治疗前后比较,见图1。
手术经过:患者取平卧位,患耳朝上,常规消毒

铺巾。首先预估瘢痕疙瘩切除后进行无张力缝合

所需的皮肤宽度,当瘢痕较大时还需提前设计转位

皮瓣,以尽量恢复耳部的解剖形态。在瘢痕表面平

行于皮肤张力线设计切口,用医用皮肤记号笔进行

标记。以1%利多卡因注射液(滴加适量的盐酸肾

上腺素注射液)局部浸润麻醉,沿标记锐性切开瘢

痕表皮,深度至瘢痕软化与硬化之间的自然间隙,
后用15号刀片结合眼科剪紧贴硬化组织表面锐性

分离。耳轮部瘢痕切除时勿损伤软骨,且需剥离至

软骨膜,耳垂部瘢痕则要在保护表皮完整的情况

下,尽可能地剥除硬化的瘢痕组织。参照健侧耳廓

形状,缝合时采用瘢痕组织瓣修复创面和重建耳垂

或其他耳部轮廓,组织瓣赘余时修剪掉多余的瘢痕

皮肤,组织瓣无法覆盖伤口缺损时应用转位皮瓣进

行修复。伤口深部应用可吸收线缝合,皮肤表面采

用6-0Prolene缝合线间断缝合,加压包扎伤口。
手术操作应注重精细化及个体化,力求达到预防瘢

痕复发的目的。
1.2.2　放疗设备　应用德国INTRABEAM术中放

疗系统进行放射治疗,其拥有可移动性、安全性、辐
射防护极简性及治疗灵活性等优势,使用其温和、照
射深度浅的低能X射线(30~50kV)照射瘤床。
1.2.3　放射治疗　采用大分割剂量放疗的方式,
使用50kV低能X射线进行照射。放射治疗应于
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术后尽早进行,本研究的首次放疗为IORT。术前

对于拟进行IORT的患者均需请放疗科医师会诊,
并签署放疗知情同意书,由放疗科制定放疗方案,
并根据瘢痕大小预先配置适合的施用器。在手术

室为患者完成耳部瘢痕疙瘩切除后,由1名放疗技

师于术中为患者进行放疗。耳部瘢痕疙瘩IORT
通常选择平板施用器,根据病变区域切除范围,常
用规格为10~60mm 不等,施用器需覆盖术区边

缘超过5mm。进行照射时将施用器紧贴术区,术

区周围以厚纱布垫覆盖包裹以避免照射过多的正

常组织,IORT照射剂量为10Gy。第2次放疗在

术后第3天进行,照射剂量为8Gy。照射时首先

去除耳部包扎的敷料,选择适配术区大小的施用

器,以厚度约2mm 的无菌敷料作为间隔紧贴术区

进行照射。放疗时注意保护术区正常组织和皮肤,
观察有无不良反应,如有严重不良反应需立即停

止。放疗后重新消毒包扎患耳。本方案的处方剂

量共计18Gy。

a:术前切口及皮瓣设计;b:为耳垂瘢痕疙瘩内核切除术+局部皮瓣修复术及术中放疗治疗缝合后;c:为左耳瘢痕疙瘩

治疗前;d:为左耳瘢痕疙瘩治疗后6个月复查。
图1　25岁女性患者左侧耳垂打耳洞后形成瘢痕疙瘩

1.3　耳部瘢痕疙瘩复发及疗效评价标准

放射治疗6个月后,任何红、硬、突出皮肤大于

1mm 的瘢痕并超过原手术范围边界,侵入邻近正

常皮肤伴(或)不伴瘙痒、疼痛症状者均评价为复

发[9]。疗效评定标准:①治愈:瘙痒、疼痛等症状完

全消失,瘢痕疙瘩完全软化,颜色明显变淡接近正

常皮肤,治疗完成后随访半年无复发;②有效:瘙
痒、疼痛等症状明显减轻,瘢痕疙瘩部分软化,颜色

变淡,治疗完成后随访半年无逆转;③无效:瘙痒、
疼痛等症状稍有减轻或无变化,颜色改变不明显或

加深,治疗完成后随访半年又复发。
1.4　术后随访

随访从治疗开始至2023年8月1日结束,治
疗结束时观察有无伤口感染、伤口是否延期愈合、
是否出现皮肤急性反应。皮肤急性反应分级采用

放射肿瘤治疗协作组(RTOG)急性放射损伤分级

标准:0级:无;1级:轻度萎缩,色素沉着,些许脱

发;2级:片状萎缩,中度毛细血管扩张,完全脱发;
3级:明显萎缩,显著的毛细血管扩张;4级:溃疡;5
级:直接死于放射晚期反应。

首次随访为术后2周于门诊就诊复查,此后6
个月内每隔1个月采用门诊记录或电话(网络)通
信方式进行随访,超过6个月后每3~6个月随

访1次。随访内容包括局部皮肤颜色,有无刺痒、
疼痛症状,瘢痕大小以及有无其他并发症发生。

1.5　统计学方法

应用SPSS26.0软件进行数据处理,计数资料

以%表示,2组间比较采用χ2 检验。P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

中位随访26个月(8~52个月),截止最后一

次随访日期,放疗组9例治愈,1例无效,有效率

90.0%;未放疗组 9 例治愈,13 例无效,有效率

40.9%。14 例 复 发 病 灶 的 复 发 时 间 为:放 疗

组1例患者为治疗后半年复发;未放疗组13例患

者平均复发时间约为术后4.2个月。如表1所示,
本研究中男性患者复发率83.3%,高于女性患者

的34.6%,二者之间差异有边缘统计学意义(χ2=
2.930,P=0.087)。按部位分类,耳后的瘢痕疙瘩

更易复发(复发率80.0%)。耳部瘢痕疙瘩的复发

与发病侧别、部位、病因无关(P>0.05)。复发与

是否接受放疗有关(χ2=4.885,P<0.05),放疗组

的复发率(10.0%)明显低于未放疗组(59.1%),本
研究中所有患者的瘢痕复发出现在术后2~6个月,
至随访结束其复发与随访时间的相关情况见图2。

治疗过程中未出现手术切口感染,放疗组患者

在放疗结束1周内照射区均出现局部皮肤充血及

散在微小红斑,评估为1级皮肤急性反应,绝大多

数有轻度的照射区发热和痒感,治疗后2~3周发

热及痒感基本消失,晚期无皮肤色素改变。至随访

·213· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第38卷



截止,未发现照射区域发生肿瘤的患者。

表1　耳部瘢痕疙瘩患者治疗后复发情况

项目 例数 复发/例(%) χ2 P
性别 2.930 0.087
　男 6 5(83.3)

　女 26 9(34.6)

侧别 0.000 1.000
　左 18 8(44.4)

　右 14 6(42.9)

部位 5.206 0.157
　耳垂 10 4(40.0)

　耳轮 15 6(40.0)

　耳后 5 4(80.0)

　舟状窝 2 0(0)

病因 2.397 0.494
　打耳洞 20 8(40.0)

　外伤 4 2(50.0)

　手术 4 3(75.0)

　原因不详 4 1(25.0)

是否放疗 4.885 <0.05
　是 10 1(10.0)

　否 22 13(59.1)

图2　 根据随访时间估计的耳部瘢痕疙瘩复发情况

3　讨论

瘢痕疙瘩主要是由于机体皮肤受到创伤后,成
纤维细胞过度增生,胶原蛋白大量沉淀而形成,好发

于胸部、颈部、耳部等部位。耳部瘢痕疙瘩的发病率

较高,多因穿耳洞、手术切口、外伤、烧伤等因素所

致,其可以发生于耳部任意部位,以耳垂部多见。耳

部瘢痕疙瘩大部分呈球形或类椭球形,质地较硬。
早期表面呈粉红色或紫红色,晚期呈苍白色,有时有

过度色素沉着,不能自行消退,部分患者还伴有瘙

痒、疼痛等症状。本研究中,多数患者无明显不适症

状,25%的患者伴有瘙痒和(或)疼痛的症状,而症状

和美观也是患者就医治疗的主要目的。临床上单独

手术治疗耳部瘢痕疙瘩具有较高复发率,目前多采

用手术结合放疗的治疗手段[4],以控制瘢痕的复发。
根据中国整形美容协会瘢痕医学分会常务委

员会专家组制定的《中国瘢痕疙瘩临床治疗推荐指

南》[4],将耳部瘢痕疙瘩作为单独章节进行探讨,也
足以说明耳部瘢痕疙瘩治疗的特殊性。目前,对于

耳部瘢痕疙瘩的治疗,尤其是位于耳垂及耳轮的病

灶,原则上仍然是以病灶“内核”切除的手术治疗为

主。一方面,“打耳洞”后表皮组织或毛囊残留而导

致的局部异物反应和反复炎症,是耳部瘢痕疙瘩的

主要成因,本研究中62.5%的病灶因打耳洞导致,
手术切除可以根除病因。另一方面,耳部瘢痕疙瘩

可以导致耳廓畸形,因此从美观角度出发也是手术

的重要适应证。所以,耳部瘢痕疙瘩手术不仅要重

视病灶切除,还要通过瘢痕组织瓣修复创面和重建

耳垂或其他耳部轮廓,兼顾耳形态的重建,因此本

研究采用上述手术方式及理念,联合低能 X 射线

照射,达到有效预防复发的目的。
本研究32例病灶中,男性患者复发率明显高

于女性,其原因主要是纳入的6例男性患者以耳后

瘢痕多见(4例),而根据复发部位统计,耳后瘢痕

的发病率也较高(80%),且复发后表现为生长较前

次迅速、瘢痕体积较前增大的特性,可能与耳后成

纤维细胞增生过多、血管的生成旺盛相关。本研究

中患者复发的时间主要集中在术后2~6个月,符
合伤口愈合的一般规律,即在术后切口愈合后1~
3个月开始出现瘢痕增生,瘢痕由淡红色转为鲜红

色,表面粗糙、出现硬结,随时间的推移,瘢痕增生

逐渐加重,创面愈合后3~6个月或晚些时间,瘢痕

增生达到高峰,颜色转为深红或紫红色,并伴有增

厚、坚硬、弹性缺失[8]。整体来看,耳部瘢痕疙瘩的

复发与患者发病的侧别、部位、病因均无显著相关

性(P>0.05)。按照是否接受放疗分组,放疗组的

复发率(10%)明显低于未放疗组(59.1%),二者差

异有统计学意义(P<0.05),证明手术联合放疗对

于耳部瘢痕疙瘩的治疗可取得较为满意的疗效。
放射治疗作为预防复发的首要措施,已在临床

应用近一个世纪,被证实具有较好的安全性,因此,
放射治疗在我国已被推荐为瘢痕疙瘩切除后防止

复发的一线方法[4]。尽管耳部瘢痕疙瘩手术切除

联合放疗曾有较多研究,但放疗最佳的开始照射时

间及合适的放射分割剂量现今仍未达成共识。本

研究回顾性分析32例耳部瘢痕疙瘩病灶,首次放

疗的开始时间为术中,即进行IORT,第2次为术

后第3天放疗,剂量采用10Gy+8Gy的低能X射

线大分割放疗,与未放疗组比较取得满意疗效,说
明手术联合放疗可以预防瘢痕疙瘩的复发,是一种
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有效的综合治疗措施。
本研究中放疗最佳开始时间的设定与瘢痕生

长的特性相关。瘢痕疙瘩主要是成纤维细胞过多

增生所致[10]。由于术后切口愈合早期,成纤维细

胞在伤口处大量增殖并逐步扩散,内质网和高尔基

体开始扩散到整个细胞质并释放胶原等细胞外基

质,由细胞外基质中的成纤维细胞构成一个复杂的

调控网络,影响着创伤愈合的过程,在伤后1周成

纤维细胞几乎占据整个伤口,伤后约4周成纤维细

胞发生凋亡,数量逐渐减少[8]。其对放射线敏感,
通过放射治疗能尽早对成纤维细胞的凋亡及增殖

进行调控,减少胶原纤维合成与沉积,进而抑制瘢

痕疙瘩的形成。同时,早期放疗使得血管的生成受

到影响,各类炎症因子的释放随之相应减少,使得

瘢痕疙瘩的形成减少[11-13]。目前认为术后应尽早

期给予电子线放疗以抑制瘢痕增生,大量研究显示

术后 24h 内给予首次放射治疗可取得较好疗

效[4,14-16]。本 研 究 首 次 放 疗 采 用 低 能 X 射 线

IORT,即瘢痕内核切除后立即行放疗,使得IORT
与手术同时进行,在短时间内实现双疗效,最大程

度地减少手术与放疗的时间间隔,消除手术至放疗

间期或放疗间期之间成纤维细胞可能增殖的间隔

期,避免细胞再生长,以抑制瘢痕的形成。放疗时

以施用器紧贴术区进行,对瘤床施行精准、近距离、
大剂量低能 X 射线照射,其产生的电离辐射可以

更直接、更早期的影响成纤维细胞的增殖,并抑制

术区血管的生成及各类炎症因子释放,由此抑制瘢

痕疙瘩形成。不仅如此,IORT还可更加精确地设

定靶区,使得全部剂量或接近全部剂量递送至靶区

组织,而在边缘出现剂量迅速跌落,致使周围正常

组织受到较低剂量[17],最大程度地保护了正常组

织,降低放疗并发症的出现,并且IORT 不会影响

随后的体外放疗。国内外还有诸多学者对于早期

放疗进行研究分析。vanLeeuwen等[18]在术后4h
内进行第1次术后放疗,24h内进行第2次术后放

疗,可取得较好疗效(复发率为3.1%)。其还发现

术后 7h 内 进 行 放 疗 的 患 者 的 复 发 率 低 于 超

过24h放疗的患者[19]。Jiang等[20]在术后6h内

进行首次放射治疗,发现复发的风险非常低。Liu
等[21]对于耳垂瘢痕疙瘩的患者于术后2h内进行

放射治疗,得到了与上两组团队一致的研究结果。
杨爱琴等[22]通过对76例不同部位的瘢痕疙瘩进

行术后24h内放射治疗,发现治愈率为82.9%,取
得良好效果。由此发现,首次采用IORT带来的时

效性、疗效和安全性更为期待[23-26]。
对于放疗的剂量及放疗次数的设定,目前常规

照射的分割剂量为2Gy,大于2Gy为大分割剂

量[27],本研究采用2次大分割剂量放疗,剂量分别为

10Gy(IORT)+8Gy。Shen等[28]的研究表明术后

采用大分割剂量放疗可获得较好疗效,剂量多控制

于20Gy以内。Bijlard等[29]采用2×9Gy、3×6Gy
和2×6Gy三种不同的大分割剂量放射治疗方案治

疗238例瘢痕疙瘩,随访至少12个月后观察到总体

局部控制率为91.7%。王庆国等[30]对107例瘢痕

疙瘩患者分为2组,分别在术后24h内给予每次5
Gy连续4d的治疗及每次4Gy连续5d的治疗,得
出大分割短程放疗可取得较好的疗效。vanLeeu-
wen等[18]给予术后单剂量6Gy分两次进行放疗,该
治疗方案证明了高剂量近距离放疗对瘢痕疙瘩的有

效性(复发率3.1%)。Liu等[21]对30例耳垂瘢痕疙

瘩采用3×5Gy的大分割剂量方案,中位随访26个

月,86.7%的患者出现了局部控制。本文结果与既

往报道结果相似(有效率90%)。
瘢痕疙瘩放疗的不良反应包括局部热痛及红

斑、色素沉着、伤口感染、伤口延期愈合等。本组患

者仅在放疗初期出现局部皮肤充血及散在微小红

斑,伴有皮肤灼热感及瘙痒,治疗后2~3周上述症

状基本消失,晚期无皮肤色素改变。至随访截止,
未发现照射区继发肿瘤的患者。

综上,耳部瘢痕疙瘩采用手术切除联合术中低

能X射线大分割放射治疗是一种有效的综合治疗

手段,我们推荐给予的大分割剂量分别为10Gy和

8Gy。尤其建议首次放疗采用IORT,实现手术与

放疗同时进行的双疗效,最大程度上缩短手术及放

疗之间的间隔,以预防瘢痕疙瘩的复发。本研究的

局限性为研究对象较少,临床资料均来源于单一机

构,后续我们将继续进行该研究,并期待未来大样

本、多中心研究,以获得更客观、准确的研究结果。
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