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　　摘　要：　目的　观察采用“月牙形”切口手术联合局部放疗治疗耳部瘢痕疙瘩患者中的临床疗效。方法　选
取２０１５年６月—２０１７年６月北京中医药大学东方医院耳鼻咽喉科收治的６０例耳部瘢痕患者为研究对象，应用
“月牙形”切口手术切除瘢痕内核，术后辅助局部放疗。结果　６０例患者中２例放疗后发生皮瓣血运障碍致使局
部紫暗肿胀，经换药后好转，所有患者随访１２～２０个月，治愈４２例（７０．００％），显效１６例（２６．６７％），总有效率
９６．６７％；复发２例，复发率 ３．３３％。结论　采用“月牙形”切口手术联合局部放疗治疗耳部瘢痕疙瘩效果理想，复
发率低，值得推广应用。
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　　耳部瘢痕多由穿刺耳洞引起，形成瘢痕疙瘩常
伴有痛痒感，体积较大者影响患者外貌，给患者带来

极大的心理负担。治疗方法众多，但大多复发率较

高。治疗以手术切除为主恢复耳廓形态，辅助其他

方法抑制瘢痕复发。本研究设计的月牙形切口，能

达到缝合无张力、设计简单、操作省时的目的，术后

联合局部放疗，治疗后耳部外形满意，疗效确切，复

发率低，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１５年６月—２０１７年６月北京中医药大

学东方医院耳鼻咽喉科收治的耳部瘢痕患者６０例，
其中男３例，女５７例；年龄２５～４０岁；单发４９例，
多发１１例。１９例曾在外院接受各种治疗后复发，
部位主要分布于耳垂及外耳轮，形态大小不一，呈球

形、哑铃形及不规则形；肿物边界清楚，部分表皮破

损、质韧、色淡黄或暗红，均有痛痒等不适感。
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１．２　方法
１．２．１　切口设计　球形瘢痕组织上做一双“Ｃ”切
线，形似“月牙形”切口，“月牙”部分皮肤菲薄或欠

光滑，余下两侧为保留的瘢痕组织皮瓣。见图１。
１．２．２　手术过程　患者取仰卧位，患耳朝上，标记
手术切口线，常规消毒铺无菌巾，１％利多卡因于瘢
痕疙瘩基底周围做局部浸润麻醉，７号针头按设计
线划开皮肤，沿皮肤与瘢痕组织间隙锐性分离至瘢

痕基底部并可见正常皮下组织，将瘢痕内核完整切

除。修剪皮瓣并将其平整覆盖创面使切口对合良

好。５～０尼龙线间断缝合，局部加压包扎。
１．２．３　术后放疗　术后２４ｈ内放疗，采用６ＭｅＶβ
射线，皮距１００ｃｍ，并用配套铅膜保护周围正常组
织，单次剂量 ６００ｃＧｙ，３ｄ为 １疗程，总剂量为
１８００ｃＧｙ，每次照射完毕重新消毒照射区，无菌敷料
加压包扎２～３ｄ预防伤口感染。术后 ２周拆线。
见图２。

图１　耳廓瘢痕术前　　图２　耳廓瘢痕放疗后

１．３　疗效评定标准
参照蔡景龙等［１］制定的 ３级分类法，结合临床

进行评估。治愈：治疗后患耳形态满意，自觉基本无

不适症状，治疗后瘢痕完全软化、变平或消失，局部

皮肤颜色正常，随访 １２个月及以上未见复发者；显
效：治疗后患耳形态基本满意，不适症状基本消失，

治疗后瘢痕软化 ６０％～７０％或变平，瘢痕硬度由原
来的重度转为中度或轻度，可有轻微的皮肤色素沉

着，随访 １２个月未见复发；无效：自觉症状和瘢痕
外观、质地无明显改善，或治疗后 １２个月内复发
者。有效为治愈及显效之和。

２　结果

６０例患者中２例放疗后发生皮瓣血运障碍致

使局部紫暗肿胀，经换药后好转，所有患者随访１２
～２０个月，治愈 ４２例（７０．００％），显效 １６例
（２６．６７％），总有效率为９６．６７％；复发２例，复发
率 ３．３３％。

３　讨论

瘢痕疙瘩成因多是皮肤损伤后，成纤维细胞异

常活跃，胶原纤维过度增生形成的异常纤维结缔组

织，具有生长迅速的特点，且常超过原皮损边界［２］。

患者常伴有痛痒等不适感，严重影响容貌及生活质

量。单纯手术治疗极易复发，常联合其他辅助治疗

方法，如放射疗法、药物治疗（糖皮质激素、抗肿瘤

药物等）、激光、压力治疗等［３］。目前国内外未形成

统一的治疗标准。依据耳部瘢痕的治疗原则，即恢

复耳廓形态，降低复发率，本研究采用月牙形切口手

术切除瘢痕疙瘩，联合术后放疗治疗６０例患者，取
得了理想的治疗效果。

手术切除是耳部瘢痕治疗的首要环节，手术切

口的选择依据耳部瘢痕疙瘩的大小及部位。应遵循

“无菌、无创面暴露、无张力、保护正常组织、创缘缝

合整齐和严格控制出血”几大原则［４］，这是减少术

后复发的重要因素。对于直径小于０．５ｃｍ的瘢痕
疙瘩，采用梭形切口切开并完整切除瘢痕疙瘩，直接

缝合即可。对于直径大于０．５ｃｍ的瘢痕疙瘩，推荐
采用保留部分瘢痕组织瓣的瘢痕内切除法，设计个

性化皮瓣、切口，如瘢痕疙瘩圆角皮瓣、双层横幅换

位皮瓣、双十字皮瓣［５］及“Ｘ”形切口［６］，以达到无张

力缝合的目的，同时有效覆盖创面，保证术后放疗的

应用。本文所设计的“月牙形”切口有以下特点：

①可应用于体积较大及表皮不平整或菲薄、血运较
差的瘢痕疙瘩；②切口设计避免触及正常皮肤，最大
限度地保留正常组织，彻底切除瘢痕疙瘩，使创面表

面皮肤覆盖充足、缝合无张力，恢复耳廓形状；③术
中分离瘢痕组织耗时短，切口设计方法简单。另外，

术者应用７号针头取代传统刀片更精准操作，使切
缘光滑，切口对合良好。同时术者强调制作超薄瘢

痕组织瓣，尽可能去除瘢痕组织，因耳部皮肤组织血

供丰富，超薄瘢痕组织瓣质地软，可有利于修复耳廓

形态［７］。本研究６０例采用该方法未出现皮瓣坏死
情况。

手术切除后避免复发是治愈瘢痕疙瘩的最终目

标。本研究采用手术切除联合局部放疗治疗耳部瘢

痕疙瘩，在创伤愈合早期干预成纤维细胞增生及胶
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原蛋白的分泌，可有效减少复发率。原因在于［２］放

疗能够通过抑制 ＴＧＦβ１来抑制胶原的合成，同时
放疗可以促进肥大细胞脱颗粒，从而抑制组织胺释

放，抑制成纤维细胞增生，避免瘢痕疙瘩快速再生。

在电子线的治疗上建议大分割、短疗程［８］，故本研

究所采用的放疗方案为单次剂量 ６００ｃＧｙ，３ｄ为
１疗程，总剂量为１８００ｃＧｙ。另外强调在术后２４ｈ
之内开始放疗，能够有效抑制伤口肉芽组织内幼稚

成纤维细胞的增殖［９］。耳部瘢痕疙瘩放疗的不良

反应较轻，以色素沉着最为常见。有报道约 ２１．６％
的患者出现轻微皮肤红斑，８．２％的患者出现暂时性
色素沉着［２］。本组２例患者发生皮瓣血运障碍致
使局部紫暗肿胀，原因在于放疗后未适当加压包扎，

使皮瓣游离于皮下组织。因此术后放疗应及时换药

观察伤口，以确保伤口良好的愈合。

综上所述，笔者认为“月牙形”切口设计可以应

用于耳部瘢痕疙瘩切除术，修复耳廓外形，达到美容

效果，切口设计简单，易操作，联合术后放疗避免复

发，是一种值得临床推广的治疗方法。
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