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超减张缝合联合浅表放射治疗对前胸瘢痕疙瘩患者

瘢痕评分及生活质量的影响

王  强1，姚淑芝2

（滕州市中心人民医院整形美容外科1，影像中心2，山东  滕州  277500）

[摘  要]目的  研究超减张缝合联合浅表放射治疗对前胸瘢痕疙瘩患者瘢痕评分及生活质量的影响。

方法  按照随机数字表法将2022年1月-2025年1月滕州市中心人民医院收治的60例前胸瘢痕疙瘩患者分

为对照组（30例）和观察组（30例）。对照组实施传统缝合联合浅表放射治疗，观察组实施超减张缝

合联合浅表放射治疗，比较两组瘢痕评分、治疗总有效率、负面情绪评分、生活质量评分。结果  观

察组治疗后色泽、血管分布、厚度、柔软度评分低于对照组（P＜0.05）；观察组总有效率为96.67%，

高于对照组的73.33%（P＜0.05）；观察组治疗后1个月焦虑评分为（40.32±2.52）分、抑郁评分为

（43.25±3.79）分，均低于对照组的（46.79±3.75）分、（49.68±4.73）分（P＜0.05）；观察组治疗

后生活质量各维度评分高于对照组（P＜0.05）。结论  前胸瘢痕疙瘩患者通过超减张缝合联合浅表放射

治疗可提升其临床疗效以及生活质量，改善情绪，减轻瘢痕严重程度。
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Effect of Ultra-reduced Tension Suture Combined with Superficial Radiotherapy on Scar 
Score and Quality of Life in Patients with Anterior Chest Keloid
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[Abstract]Objective  To study the effect of ultra-reduced tension suture combined with superficial radiotherapy on scar score and 

quality of life in patients with anterior chest keloid. Methods  A total of 60 patients with anterior chest keloid admitted to Tengzhou 

Central People's Hospital from January 2022 to January 2025 were divided into the control group (30 patients) and the observation 

group (30 patients) by the random number table method. The control group received superficial radiotherapy combined with 

traditional suture, and the observation group received superficial radiotherapy combined with ultra-reduced tension suture. The scar 

scores, total effective rate of treatment, negative emotion scores and quality of life scores were compared between the two groups. 

Results  After treatment, the scores of color, blood vessel distribution, thickness and softness in the observation group were lower 

than those in the control group (P<0.05). The total effective rate of treatment in the observation group was 96.67%, which was 

higher than 73.33% in the control group (P<0.05). At 1 month after treatment, the anxiety score (40.32±2.52)scores and depression 

score (43.25±3.79)scores in the observation group were lower than (46.79±3.75)scores and (49.68±4.73)scores in the control group 

(P<0.05). The scores of all dimensions of quality of life in the observation group after treatment were higher than those in the 

control group (P<0.05). Conclusion Ultra-reduced tension suture combined with superficial radiotherapy can improve the clinical 

efficacy and quality of life in patients with anterior chest keloid, alleviate negative emotions and reduce the severity of scars.
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瘢痕疙瘩（keloid）是一种生长于皮肤上的

良性肿瘤，主要由皮肤创伤后愈合期间逐渐形成

的[1]，临床普遍认为其与全身因素和局部因素有

关，全身因素包括种族、遗传因素以及炎性反应

因素；局部因素包括形成位置以及皮肤张力，而

皮肤张力在瘢痕疙瘩形成中发挥了重要的作用。

在持续性皮肤张力刺激下，可促进成纤维细胞增

殖及胶原纤维过度沉积，进而导致病理性瘢痕疙

瘩形成，严重影响患者生活质量[2，3]。因此，临床

需采取有效的干预措施进行防治。手术切除缝合

联合浅表放射治疗是瘢痕疙瘩患者的常用治疗方

法。传统缝合技术虽然操作简便、灵活性高，但

仍存在局限性，包括易导致皮肤表面瘢痕形成、

愈合时间延长以及感染风险较高等问题。而超

减张缝合技术可通过特殊的缝合技术设计，将

切口两侧组织的张力进行重新分布，使切口线

承受的横向张力显著降低，可减少成纤维细胞

的机械刺激，抑制其过度增殖和胶原过度沉积，

从而降低病理性瘢痕形成的风险，保障患者皮肤

美观性[4]。本研究旨在分析超减张缝合联合浅表

放射治疗对前胸瘢痕疙瘩患者瘢痕评分及生活质

量的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2022年1月-2025年1月滕州

市 中 心 人 民 医 院 收 治 的 6 0 例 前 胸 瘢 痕 疙 瘩 患

者 ， 按 照 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 （n = 3 0 ）

和观察组（n =30）。对照组男4例，女26例；

年龄18~40岁，平均年龄（27.65±2.79）岁；病程

1~10年，平 均 病 程 （ 5 . 1 3 ± 1 . 1 6 ） 年 。 观 察

组 男 2 例 ， 女 28例；年龄18~42岁，平均年龄

（27.97±2.85）岁；病程1~11年，平均病程

（5.27±1.41）年。两组性别、年龄、病程比

较，差异无统计学意义（P ＞0.05），具有可比

性。本研究患者知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：①确诊为前胸瘢

痕疙瘩；②临床资料完整；③在接受治疗前半年内

无活动性痤疮；④瘢痕区域并未发生感染；⑤既往

未存在湿疹、银屑病相关疾病史；⑥既往未存在激

光换肤等治疗史。排除标准：①伴精神性疾病；

②伴皮肤肿瘤以及红斑狼疮；③处于妊娠期、哺

乳期女性人群；④伴重要脏器功能器质性病变。

1.3  方法  

1.3.1对照组  实施浅表放射治疗联合传统缝合：手

术方法：应用美蓝对瘢痕组织的边界进行标示，

两侧表现为梭形延伸，将1∶20万的盐酸肾上腺素

+2%利多卡因液注入至瘢痕基底以及其周围3 cm

的位置进行局部浸润麻醉，沿着术前标示的边界

线将瘢痕组织切除，切除深度为浅筋膜层。根据

切口两侧的张力开展皮下游离，直到游离到两侧

切缘的2~3 cm的位置，对切口边缘多出的真皮组

织以及皮下脂肪进行修剪。使用4-0可吸收缝线采

取常规方法间断性缝合浅筋膜层，使用7-0美容线

连续缝合皮肤。浅表放射治疗：根据推荐指南中

所推荐的放射模式以及治疗剂量进行治疗，术后

24 h内进行第1次浅表放射治疗，使用医用电子直

线加速器（广东中能加速器科技有限公司，国械

注准20153050713，型号：SPACO CMX6）形成

的低能量电子线开展治疗，每次放射治疗的单次

用药量为4 Gy，1次/d，持续治疗5 d，总应用剂

量为20 Gy。

1.3.2观察组  实施超减张缝合联合浅表放射治

疗。使用超减张方法进行缝合， PDS-Ⅱ 0号可吸

收缝线在距离两侧切缘1.5~2 cm浅筋膜进针垂直

褥式缝合，进行筋膜层超减张。PDS-Ⅱ 4-0/5-0

号可吸收缝线距离切缘1~1.5 cm进行真皮深层二

次超减张，7-0美容线连续皮内缝合。放射治疗

方法和对照组相同。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组瘢痕严重程度  按照温哥华瘢痕量

表进行评估，包括色泽（0~3分）、血管分布

（0~3分）、厚度（0~4分）、柔软度（0~5分），

分值越高表明患者瘢痕越严重。

1.4.2评估两组临床疗效  显效：瘢痕评分减少75%

以上；有效：瘢痕评分减少40%~74%；无效：

瘢痕评分减少39%及以下。总有效率=（显效+有

效）/总例数×100%。

1.4.3调查两组负面情绪  包括焦虑自评量表和抑郁

自评量表，前者以50分为界，后者以53分为界，

分值越高表明焦虑、抑郁程度越严重。

1.4.4调查两组生活质量  根据SF-36量表进行评

估，满分为100分，分值越高表明生活质量越高。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（x-±s）表示，采用t检验；

计数资料以[n （%）]表示，采用χ 2检验。以
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P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组瘢痕严重程度比较  治疗后1个月，观察

组色泽、血管分布、厚度、柔软度评分低于对照

组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组临床疗效比较  观察组治疗总有效率高于

对照组（P＜0.05），见表2。

3  讨论

瘢痕疙瘩作为一种常见的皮肤病理改变，不

仅会引起明显的疼痛和瘙痒症状，其异常的外观

特征也会提升患者生理和心理负担[5，6]。目前关

于该病的发病机制尚未完全阐明，普遍认为机械

张力、感染因素和遗传易感性等多重因素共同参

与发病过程，其中组织张力的作用日益受到学界

重视[7，8]。在瘢痕治疗领域，为创面愈合创造最

佳环境是实现瘢痕最小化的关键。单纯手术切除

瘢痕疙瘩的复发率高达45%~100%[9]。故目前学界

普遍认同，瘢痕疙瘩手术切除联合术后浅表放疗

的治疗策略是瘢痕疙瘩的主流治疗方法[10，11]。应

用传统缝合治疗，有一定概率发生并发症，比如

出血、感染、疼痛等，另外传统缝合在缝合期间

容易损伤周围组织，对患者术后康复产生不利影

响。而超减张缝合技术的应用，不仅能确保有效

止血和创缘减张，还能实现组织精确对合，同时

提升手术效率。

本研究结果发现，观察组治疗后1个月色泽、

血管分布、厚度、柔软度评分低于对照组，治疗

2.3  两组负面情绪比较  治疗后1个月，观察

组 焦 虑 评 分 为 （ 4 0 . 3 2 ± 2 . 5 2 ） 分 、 抑 郁 评

分 为 （ 4 3 . 2 5 ± 3 . 7 9 ） 分 ， 均 低 于 对 照 组 的

（46.79±3.75）分、（49.68±4.73）分（t=7.844、

5.811，P=0.000、0.000）。

2.4  两组生活质量比较  治疗后1个月，观察组生

活质量各维度评分高于对照组（P ＜0.05），见

表3。

表 1  两组瘢痕严重程度比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

30

30

治疗前

2.13±0.35

2.19±0.38

0.636

0.527

治疗前

2.98±0.46

3.02±0.52

0.316

0.754

治疗前

2.01±0.31

2.06±0.33

0.605

0.548

治疗前

3.76±0.91

3.79±0.95

0.125

0.901

治疗后

0.95±0.21

1.67±0.26

11.800

0.000

治疗后

1.13±0.26

1.95±0.37

9.932

0.000

治疗后

0.81±0.16

1.52±0.20

15.183

0.000

治疗后

1.24±0.25

2.46±0.61

10.136

0.000

 组别          n
            色泽                       血管分布                          厚度        柔软度

     注：* 与对照组比较，χ2=6.405，P=0.011。

表 2  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

30

30

有效

9（30.00）

6（20.00）

显效

20（66.67）

16（53.33）

无效

1（3.33）

8（26.67）

总有效率

29（96.67）*

22（73.33）

表 3  两组生活质量比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

精神健康

89.46±5.23

78.46±5.03

8.303

0.000

社会功能

93.46±5.17

81.45±4.25

9.829

0.000

一般健康

94.52±3.45

83.57±2.61

13.864

0.000

精力

88.56±7.85

78.92±9.33

4.330

0.000

情感功能

89.82±5.03

79.68±4.98

7.846

0.000

躯体功能

88.34±6.56

76.46±6.15

7.236

0.000

生理职能

90.65±5.26

79.46±5.03

8.421

0.000

生理功能

92.65±4.18

83.35±4.12

8.679

0.000

n

30

30
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总有效率高于对照组（P＜0.05）。原因在于：浅

表放射治疗作为瘢痕管理的传统方法，该技术

一方面可通过直接损伤和间接自由基效应抑制

成纤维细胞的增殖和胶原合成功能[12，13]，另一

方面还能够促进现有胶原纤维的成熟与重塑。

上述生物学效应共同导致瘢痕组织逐渐软化、

平坦，从而达到改善瘢痕外观和质地的治疗效

果。缝合期间，其独特的缝合设计使缝线距离

切口边缘1~2 cm，将机械张力有效分散至远离

切 口 的 区 域 ， 实 现 了 更 优 化 的 张 力 分 布 [ 1 2 ]。

这 种 张 力 转 移 机 制 使 切 口 部 位 免 受 持 续 性 牵

拉 刺 激 ， 有 效 抑 制 了 病 理 性 瘢 痕 的 形 成 和 发

展 ， 减 轻 了 瘢 痕 严 重 程 度 ， 提 升 患 者 的 临 床

效 果 。 本 研 究 还 发 现 ， 观 察 组 生 活 质 量 各 维

度 评 分 高 于 对 照 组 ， 负 面 情 绪 评 分 低 于 对 照

组（P ＜0.05），其原因在于：浅表放射治疗

通 过 诱 导 瘢 痕 组 织 内 微 血 管 纤 维 化 和 管 腔 闭

塞 的 病 理 改 变 ， 实 现 对 病 理 性 瘢 痕 的 有 效

控 制 。 另 外 ， 常 规 缝 合 材 料 由 于 吸 收 周 期 较

短 ， 容 易 发 生 缝 线 松 动 ， 且 对 软 组 织 的 切 割

效 应 较 为 明 显 ， 其 张 力 维 持 效 果 有 限 。 随 着

缝线逐渐降解，切口区域在持续张力作用下往

往会出现瘢痕增宽和异常增生等问题[14]。而采

用超减张缝合技术能够提供持久的力学支撑，

通过持续抑制成纤维细胞过度增殖，维持真皮

组织结构的稳定性，并促进胶原纤维的有序排

列。这种持久的减张效应为创面愈合创造了有

利的力学环境，不仅改善了瘢痕形成的质量，

也显著提升了患者的术后生活质量，从而改善

了患者的不良情绪[15]。

综上所述，前胸瘢痕疙瘩患者通过超减张缝

合联合浅表放射治疗可提升其临床疗效以及生活

质量，改善情绪，减轻瘢痕严重程度。
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