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【摘要】 　 目的　 探讨湿润烧伤膏 （ＭＥＢＯ） 在瘢痕疙瘩锶⁃９０ （ ９０ Ｓｒ） 同位素放射治疗中的应用效果。 方

法　 选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ６ 月重庆医科大学附属第一医院收治的 ７９ 例瘢痕疙瘩患者 （共 ９９ 处瘢痕疙瘩）

作为研究对象， 并按照随机数表法将其随机分为治疗组 ３８ 例 （４６ 处瘢痕疙瘩） 和对照组 ４１ 例 （５３ 处瘢痕疙

瘩）， 治疗组患者于瘢痕疙瘩切除术后及９０Ｓｒ 同位素放射治疗后， 切口及照射部位行 ＭＥＢＯ 换药治疗； 对照组患

者于术后及放射治疗后， 切口及照射部位行常规碘伏换药治疗， 对比两组患者切口愈合情况、 治疗期间放射性皮

肤损伤情况及疗程结束后瘢痕评分、 瘙痒与色素沉着情况。 结果　 治疗组患者切口愈合时间及疗程结束后瘢痕评

分与对照组无明显差异 （Ｚ ＝ － １􀆰 ５９８、 － １􀆰 ４７５， Ｐ ＝ ０􀆰 １１０、 ０􀆰 １４０）， 而放射性皮肤损伤、 瘙痒及色素沉着发生

情况均轻于对照组 （Ｚ ＝ －２􀆰 １３５、 －２􀆰 ４３５、 －３􀆰 ２２２， Ｐ ＝０􀆰 ０３３、 ０􀆰 ０１５、 ０􀆰 ００１）。 结论　 ＭＥＢＯ 可减轻瘢痕疙瘩切

除术后９０Ｓｒ 同位素放射治疗所致的放射性皮肤损伤、 瘙痒及色素沉着程度， 对提高瘢痕疙瘩的治疗效果具有积极作用。
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Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＭＥＢＯ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｋｅｌｏｉｄｓ ｂｙ ｒｅｌｉｅｖｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｋｉｎ ｉｎｊｕｒｙ， ｉｔｃｈｉｎｇ

ａｎｄ ｈｙｐｅｒｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ Ｓｒ９０ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｋｅｌｏｉｄ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｋｅｌｏｉｄ； Ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ⁃９０； ＭＥＢＯ； Ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｋｉｎ ｉｎｊｕｒｙ； Ｉｔｃｈｉｎｇ； Ｈｙｐｅｒｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ

　 　 瘢痕疙瘩是外伤或手术后成纤维细胞大量增

殖， 细胞外基质和胶原蛋白过度沉积于真皮层所致

的皮肤纤维化疾病［１ － ２］。 瘢痕疙瘩好发于胸前区、
肩胛、 四肢及耳部， 是具有瘙痒、 疼痛、 充血等临

床症状的肿块样组织， 超出病损边缘向周围正常皮

肤浸润性生长是其主要特征［３ － ４］， 严重者可出现局

部组织畸形， 位于关节部位者还可导致局部功能障

碍， 进而影响患者的生活质量［５］。 目前， 临床上治

疗瘢痕疙瘩的方法较多， 但临床疗效较差， 且极易

复发， 是整形外科研究的重点及难点。 为提高瘢痕

疙瘩的治疗效果， 自上世纪 ８０ 年代开始重庆医科

大学附属第一医院整形外科应用手术切除联合锶⁃
９０ （ ９０Ｓｒ） 同位素敷贴治疗瘢痕疙瘩， 虽然取得了

一定的临床疗效， 但同位素剂量不足时远期复发率

较高、 剂量过大时放射性皮炎发生率较高［６］， 如何

在达到有效照射剂量的同时避免放射性皮炎的发生

成为临床亟待解决的难题。 本研究笔者鉴于湿润烧

伤膏 （ｍｏｉｓｔ ｅｘｐｏｓｅｄ ｂｕｒｎ ｏｉｎｔｍｅｎｔ， ＭＥＢＯ） 能够有

效防治放射性皮炎的发生及发展［７］， 将其应用于瘢

痕疙瘩９０Ｓｒ 同位素放射治疗后的局部处理， 取得了

较为满意的临床疗效， 现报道如下。
１　 临床资料

１􀆰 １　 一般资料

选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ６ 月重庆医科大学

附属第一医院收治的 ７９ 例瘢痕疙瘩患者 （共 ９９ 处

瘢痕疙瘩） 作为研究对象， 并按照随机数表法将其

随机分为治疗组 ３８ 例 （４６ 处瘢痕疙瘩） 和对照组

４１ 例 （５３ 处瘢痕疙瘩）。 两组患者性别、 年龄、 体

重指数等一般资料对比， Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５， 差异无统计

学意义， 具有可比性 （表 １）。 本研究经重庆医科

大学附属第一医院医学伦理委员会批准， 且所有患

者均签署了知情同意书。
１􀆰 ２　 纳入与排除标准

纳入标准： 临床诊断及术后病理均证实为瘢痕

疙瘩； 年龄≥１６ 岁； 能够按要求完成定期随访；
对本研究知情， 并自愿签署知情同意书。 排除标

准： 合并有恶性肿瘤、 糖尿病、 自身免疫性疾病等

可影响本研究结果的全身性疾病； 合并有心、 脑、
肝、 肾等重要器官功能障碍； 入选前 ３ 个月服用过

激素、 免疫抑制剂等可影响本研究结果的药物； 对

本研究所用药物成分过敏； 妊娠期及哺乳期女性。
２　 方法

２􀆰 １　 治疗方法

所有患者瘢痕疙瘩均予以手术切除， 切除后使

用 ２⁃０ 至 ４⁃０ 可吸收缝线行皮下缝合及皮内减张缝

合； 继而， 使用 ６⁃０ 单丝尼龙线缝合皮肤， 缝针边

距控制在 ０􀆰 ２ ～ ０􀆰 ３ ｃｍ， 针距控制在 ０􀆰 ５ ｃｍ （无法

直接缝合者行局部皮瓣转移覆盖创面）。 术后 ４８ ｈ

表 １　 两组瘢痕疙瘩患者一般情况对比

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｌｏｉｄｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

性别 （例）
Ｇｅｎｄｅｒ （ｎ）

男
Ｍａｌｅ

女
Ｆｅｍａｌｅ

年龄
（岁）
Ａｇｅ

（ｙｅａｒ）

体重指数
（ｋｇ ／ ｍ２）

Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ
（ｋｇ ／ ｍ２）

病程
（年）

Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅ
（ｙｅａｒ）

部位 （例）
Ｌｏｃａｔｉｏｎ （ｎ）

耳部
Ｅａｒｓ

胸腹部
Ｃｈｅｓｔ ａｎｄ
ａｂｄｏｍｅｎ

肩背部
Ｓｈｏｕｌｄｅｒｓ
ａｎｄ ｂａｃｋ

四肢
Ｌｉｍｂｓ

瘢痕大小 （ｃｍ）
Ｓｉｚｅ ｏｆ ｋｅｌｏｉｄ （ｃｍ）

长度
Ｌｅｎｇｔｈ

宽度
Ｗｉｄｔｈ

厚度
Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

ＶＳＳ 评分
（分）

ＶＳＳ ｓｃｏｒｅ
（ｐｏｉｎｔ）

治疗组
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒｏｕｐ

３８ １７ ２１
３３􀆰 ５

（２５􀆰 ００，
５０􀆰 ２５）

２２􀆰 ７６
（２１􀆰 １９，
２４􀆰 ２８）

５􀆰 ５
（２􀆰 ００，
１２􀆰 ２５）

４ ２７ １０ ５
８􀆰 ０

（４􀆰 ００，
１０􀆰 ２５）

３􀆰 ０
（２􀆰 ００，
３􀆰 ６３）

０􀆰 ７
（０􀆰 ５０，
１􀆰 ００）

１２
（１０， １２）

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ４１ １７ ２４

３５􀆰 ０
（２４􀆰 ００，
５５􀆰 ００）

２２􀆰 ２７
（２０􀆰 ２６，
２５􀆰 ４５）

５􀆰 ０
（２􀆰 ００，
１２􀆰 ００）

５ ３３ ９ ６
６􀆰 ０

（３􀆰 ７５，
１２􀆰 ００）

３􀆰 ０
（２􀆰 ００，
４􀆰 ００）

０􀆰 ６
（０􀆰 ５０，
１􀆰 ００）

１１
（１０， １２）

χ２ ／ Ｚ 值
χ２ ／ Ｚ ｖａｌｕｅ

０􀆰 ０８６ － ０􀆰 １８７ － ０􀆰 ７９５ － ０􀆰 ３６０ ０􀆰 ３６２ － ０􀆰 ４８２ － ０􀆰 ３４５ － １􀆰 ５６１ － ０􀆰 ４６６

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ７６９ 　 ０􀆰 ８５２ 　 ０􀆰 ４２７ 　 ０􀆰 ７１９ ０􀆰 ９４８ 　 ０􀆰 ６３０ 　 ０􀆰 ７３０ 　 ０􀆰 １１８ 　 ０􀆰 ６４１

　 　 注： ＶＳＳ 为温哥华瘢痕量表； 治疗组患者切口及照射部位行湿润烧伤膏换药治疗， 对照组患者切口及照射部位行常规碘伏换药治疗； 计
量资料以中位数 （四分位数） 表示

Ｎｏｔｅ： ＶＳＳ － Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ ｓｃａｒ ｓｃａｌｅ； Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＭＥＢＯ ａｔ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｒｒａｄｉａｔｅｄ ｓｉｔｅｓ，
ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｏｕｔｉｎｅ ｐｏｖｉｄｏｎｅ ｉｏｄｉｎｅ； Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｍｅｄｉａｎ （ｑｕａｒｔｉｌｅ）
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内开始行９０Ｓｒ 同位素照射治疗， 非照射部位皮肤覆

盖 ６ 层锡箔纸进行保护， 距切口边缘 ０􀆰 ５ ｃｍ 内暴

露并使用９０Ｓｒ 同位素照射治疗仪 （中国原子能研究

院生产， 有效照射面积为 ２􀆰 ０ ｃｍ ×２􀆰 ０ ｃｍ） 贴于皮

肤表面逐步移动进行照射， 每次照射时间控制在

１５０ ｓ， 每周照射 １ 次， 治疗 ４ 次后调整为每 ２ 周照

射 １ 次， 连续照射治疗 ８ 周。
治疗组： 术后及放射治疗后， 切口及照射部位

均匀涂抹 ＭＥＢＯ， 厚约 １􀆰 ０ ｍｍ， 涂抹范围超过照

射边缘 １􀆰 ０ ｃｍ， 每天换药 ２ 次， 直至放射治疗结束

后 １ 周。
对照组： 术后及放射治疗后， 切口及照射部位

应用碘伏常规换药， 每天 １ 次， 直至放射治疗结束

后 １ 周。
注意事项： 治疗期间， 嘱患者保持照射区域皮

肤清洁、 干燥， 避免挠抓及阳光直晒； 放射治疗前

拭净残余 ＭＥＢＯ， 禁止使用其他乳液或乳霜。
２􀆰 ２　 观察指标及评价标准

对比两组患者切口愈合时间、 治疗期间放射性

皮肤损伤情况及疗程结束后瘢痕评分、 瘙痒与色素

沉着情况。 放射性皮肤损伤情况采用美国肿瘤放射

治疗协会 （ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｇｒｏｕｐ， ＲＴＯＧ）
急性放射损伤分级标准［８］ 进行评定， ０ 级： 照射野

皮肤无变化； １ 级： 照射野皮肤出现滤泡样暗红色

斑、 脱发、 干性脱皮、 出汗减少； ２ 级： 照射野皮

肤出现触痛性或鲜红色斑， 片状湿性脱皮及中度水

肿； ３ 级： 照射野皮肤出现皮肤皱褶以外部位的融

合性湿性脱皮及凹陷性水肿； ４ 级： 照射野皮肤出

现溃疡、 出血、 坏死。 治疗结束后， 采用温哥华瘢

痕量表 （Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ ｓｃａｒ ｓｃａｌｅ， ＶＳＳ） ［９］ 对治疗部位

进行评分， 量表共包含色泽、 厚度、 血管分布和柔

软度四个方面， 总分为 ０ ～ １５ 分， 分值越高说明瘢

痕越严重。 瘙痒症状按照患者自身感受分为无瘙

痒、 轻度瘙痒和重度瘙痒。 色素沉着由医生进行评

定， 按实际情况分为无色素沉着、 轻度色素沉着和

重度色素沉着。
２􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件对所得数据进行统计

学分析， 偏态分布的计量资料以中位数 （四分位

数） 表示， 组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验； 计

数资料以频数或百分比表示， 采用卡方检验或等级

资料的秩和检验； 均以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异具有统计学

意义。
３　 结果

治疗组患者切口愈合时间及疗程结束后瘢痕评

分与对照组无明显差异 （Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）， 而放射性

皮肤损伤、 瘙痒及色素沉着发生情况均轻于对照组

（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）， 详见表 ２。
４　 讨论

瘢痕疙瘩是皮肤创伤愈合后过度生长的异常瘢

痕组织， 易发生于外伤或手术后， 多伴有局部不

适、 瘙痒、 疼痛等症状， 若位于关节部位还可导致

局部功能障碍， 严重影响患者的美观及生活质

量［１０］。 目前， 虽有研究证实瘢痕疙瘩是成纤维细

胞的过度增殖及胶原的过度沉积， 并伴有新生血管

大量形成及局部组织内炎症因子表达水平明显升高，

表 ２　 两组瘢痕疙瘩患者治疗情况对比

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｌｏｉｄｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

切口愈合
时间 （ｄ）

Ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｈｅａｌｉｎｇ
ｔｉｍｅ （ｄ）

ＶＳＳ 评分 （分）
ＶＳＳ ｓｃｏｒｅ （ｐｏｉｎｔ）

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗后
Ａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

放射性皮肤损伤 ＲＴＯＧ 分级 （例）
ＲＴＯＧ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ

ｓｋｉｎ ｉｎｊｕｒｙ （ｎ）

０ 级
Ｇｒａｄｅ ０

１ 级
Ｇｒａｄｅ １

２ 级
Ｇｒａｄｅ ２

３ 级
Ｇｒａｄｅ ３

４ 级
Ｇｒａｄｅ ４

瘙痒 （例）
Ｉｔｃｈｉｎｇ （ｎ）

无
Ｎｏｎｅ

轻度
Ｍｉｌｄ

重度
Ｓｅｖｅｒｅ

色素沉着 （例）
Ｈｙｐｅｒｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ （ｎ）

无
Ｎｏｎｅ

轻度
Ｍｉｌｄ

重度
Ｓｅｖｅｒｅ

治疗组
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ３８ １２ （１０， １２） １２ （１０， １２） ２ （１， ２） ３５ １０ １ ０ ０ ４０ ６ ０ ２９ １６ １

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ４１ １０ （９， １２） １１ （１０， １２） ２ （１， ２） ３０ １８ ５ ０ ０ ３５ １７ １ １７ ３０ ６

Ｚ 值
Ｚ ｖａｌｕｅ － １􀆰 ５９８ － ０􀆰 ４６６ － １􀆰 ４７５ － ２􀆰 １３５ － ２􀆰 ４３５ － ３􀆰 ２２２

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ 　 ０􀆰 １１０ 　 ０􀆰 ６４１ 　 ０􀆰 １４０ 　 ０􀆰 ０３３ 　 ０􀆰 ０１５ 　 ０􀆰 ００１

　 　 注： ＶＳＳ 为温哥华瘢痕量表， ＲＴＯＧ 为美国肿瘤放射治疗协会； 治疗组患者切口及照射部位行湿润烧伤膏换药治疗， 对照组患者切口及
照射部位行常规碘伏换药治疗； 计量资料以中位数 （四分位数） 表示

Ｎｏｔｅ： ＶＳＳ － Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ ｓｃａｒ ｓｃａｌｅ， ＲＴＯＧ － ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｇｒｏｕｐ； Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ
ＭＥＢＯ ａｔ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｒｒａｄｉａｔｅｄ ｓｉｔｅｓ， ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｏｕｔｉｎｅ ｐｏｖｉｄｏｎｅ ｉｏｄｉｎｅ； Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ
ｍｅｄｉａｎ （ｑｕａｒｔｉｌｅ）
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但具体的形成机制尚不完全明确。 因此， 目前瘢痕

疙瘩的治疗多以抑制成纤维细胞的增殖， 下调白细

胞介素⁃１ （ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１， ＩＬ⁃１）、 肿瘤坏死因子 α
（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃α， ＴＮＦ⁃α） 等炎症因子以及

血小板衍生生长因子、 转化生长因子⁃β 等促纤维

化细胞因子的表达为主［１１ － １２］。
临床研究证实， 单纯行手术切除治疗瘢痕疙瘩

的复发率可达 ４５％ ～１００％ ［１３ － １４］， 而手术切除联合

电子线、 浅层 Ｘ 线或同位素等放射治疗可将复发率

降至 １０％ ～２３％ ［１５ － １６］。 如 Ｌａｓｋａｒ Ｓ 等［１７］的研究显

示， 放射性同位素９０Ｓｒ 发生衰变释放的射线作用于

真皮网状层后， 可通过降低成纤维细胞活力、 破坏

细胞功能、 诱导细胞凋亡而抑制瘢痕疙瘩的形成，
进而明显降低瘢痕疙瘩的复发率。 但临床研究显

示， 当９０Ｓｒ的使用剂量达到生物有效剂量时， 可出

现皮肤红斑、 色素沉着、 伤口感染、 切口不愈、 瘙

痒、 疼痛等一系列不良反应［１８］。 因此， 对９０Ｓｒ 同位

素照射部位进行积极干预， 在有效抑制瘢痕增生的

同时避免不良反应的发生尤为重要。
ＭＥＢＯ 是由黄连、 黄柏、 黄芩、 地龙、 罂粟壳

等中草药提取物制成的软膏制剂， 具有促进创面愈

合、 减轻创面炎症反应、 缓解创面疼痛等多种作

用， 在烧伤、 创伤、 糖尿病足等多种急慢性创面的

治疗中取得了较为显著的临床疗效。 且有研究显

示， ＭＥＢＯ 能够有效防治放射性皮肤损伤的发生及

发展［７］。 鉴于此， 本研究笔者对治疗组患者瘢痕疙

瘩术后切口及照射部位采用 ＭＥＢＯ 换药治疗， 结果

显示， 治疗组患者切口愈合时间及疗程结束后瘢痕

评分与对照组无明显差异， 而放射性皮肤损伤、 瘙

痒及色素沉着发生情况均较对照组轻微。 可见，
ＭＥＢＯ 内含有的脂肪酸、 维生素、 碳水化合物、 氨

基酸等成分可为局部组织提供充足的营养物质， 加

速上皮再生和角质层成熟， 促进皮肤生理屏障功能

修复， 提高局部组织的免疫功能， 减少皮肤损伤的

发生［１９］； 可在皮肤表层形成一层纤维隔离膜， 从

而避免衣物对局部组织的摩擦， 将局部皮肤置于生

理性湿润环境内， 减少皮肤损伤的发生； 且纤维隔

离膜还可隔离外界空气对创面裸露神经末梢的刺

激， 降低创面瘙痒程度［２０］。 另外， 创面的炎症反

应可刺激表皮基底层产生色素细胞， 加重创面的色

素沉着程度， 而 ＭＥＢＯ 可抑制 ＴＮＦ⁃α 与 ＩＬ⁃１ 等炎

症介质的产生与释放， 减轻局部与全身炎症反应，
从而防治创面因炎症反应而导致的色素沉着［２１］。

此外， Ｅｌ⁃Ｈａｄｉｄｙ ＭＲ 等［２２］ 的研究显示， ＭＥＢＯ 内

含有的有效成分还可抑制成纤维细胞过度分化增

殖， 防止胶原蛋白黏多糖过量合成与分泌， 促使皮

肤缺损创面修复早期上皮细胞和纤维细胞即按１∶ ４
的比例生长， 从而减少瘢痕组织形成。 但本研究治

疗组与对照组患者瘢痕评分无明显差异， 可能与本

研究样本量较小有关， 有待进一步研究探讨。
综上所述， ＭＥＢＯ 可减轻瘢痕疙瘩切除术后

９０Ｓｒ同位素放射治疗所致的放射性皮肤损伤及色素

沉着程度， 缓解瘙痒症状， 疗效显著， 值得进一步

深入研究探讨。
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治疗烧伤后增生性瘢痕， 可有效促进瘢痕组织消

退， 改善瘢痕疼痛等症状， 提高治疗效果， 值得临

床推广应用。
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ｓｈｉｐ ［ Ｊ］ ． Ｓｔｒａｈｌｅｎｔｈｅｒ Ｏｎｋｏｌ， ２００５， １８１ （１１）： ７１７ － ７２３．

［１７］ Ｌａｓｋａｒ Ｓ， Ｇｕｒｒａｍ Ｌ， Ｌａｓｋａｒ ＳＧ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｏｃｕｌａｒ ｍａｌｉｇ⁃

ｎａｎｃｉｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ⁃９０ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ： ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｏｕｔ⁃

ｃｏｍｅｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｃｏｎｔｅｍｐ Ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ， ２０１５， ７ （５）： ３６９ －３７３．

［１８］ Ｇｏｌｄ ＭＨ， Ｎｅｓｔｏｒ ＭＳ， Ｂｅｒｍａｎ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｋｅｌｏｉｄ ｒｅｃｕｒ⁃

ｒｅｎｃｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｂｕｒｎｓ Ｔｒａｕｍａ，

２０２０， １４ （８）： １ － ７．

［１９］ Ａｔｉｙｅｈ ＢＳ， Ｉｏａｎｎｏｖｉｃｈ Ｊ， Ａｌ⁃Ａｍｍ ＣＡ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｓｃａｒ

ｑｕａｌｉｔｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ａｅｓｔｈｅｔｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ，

２００２， ２６ （６）： ４７０ － ４７６．

［２０］ Ａｔｉｙｅｈ ＢＳ， Ｅｌ⁃Ｍｕｓａ ＫＡ， Ｄｈａｍ Ｒ． Ｓｃａｒ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ

ｂａｒｒｉｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｏｉｓｔ ａｎｄ ｍｏｉｓｔ⁃ｅｘｐｏｓｅｄ ｄｒｅｓｓｉｎｇｓ

ｏｆ ｐａｒｔｉａｌ⁃ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｏｕｎｄｓ ［Ｊ］． Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ， ２００３， ２９ （１）：

１４ － ２０．

［２１］ 莫小强， 金萌， 唐乾利， 等． 皮肤再生医疗技术对大鼠慢性

难愈合创面组织匀浆中 ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃６ 水平的影响 ［Ｊ］ ． 山东

医药， ２０１６， ５６ （４２）： ２４ － ２７．

［２２］ Ｅｌ⁃Ｈａｄｉｄｙ ＭＲ， Ｅｌ⁃Ｈａｄｉｄｙ ＡＲ， Ｂｈａａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｐｉｄｅｒ⁃

ｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｐａｒｔｉａｌ⁃ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｕｒｎ ｉｎｊｕｒｙ ａｆｔｅｒ ｕｓｉｎｇ

Ｍｏｉｓｔ Ｅｘｐｏｓｅｄ Ｂｕｒｎ Ｏｉｎｔｍｅｎｔ （ＭＥＢＯ（®）） ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ

ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｔｉｓｓｕｅ Ｃｅｌｌ， ２０１４， ４６ （２）：

１４４ － １５１．

（收稿日期： ２０２０⁃１２⁃３０）
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