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·论著·

　　瘢痕疙瘩系由各种原因导致皮肤纤维组织过度生

长、形成超过原有创伤范围的异常瘢痕组织的疾病，

分为原发型与继发型两大类，其病变部位通常不超过

真皮深层，形成机制尚不明确
[1]
。目前对于该病的治

疗主要有手术、药物、放疗、激光以及冷冻等，临床

上普遍将曲安奈德注射治疗作为瘢痕疙瘩非手术治疗

的首选方式
[2]
，但该方式可导致局部皮肤萎缩、全身

性不良反应等，故探寻更安全有效的治疗方法对瘢痕

疙瘩的临床治疗有着重要意义。近年来，钙通道阻滞

剂治疗瘢痕疙瘩取得较好效果，其中维拉帕米在诱导

细胞凋亡及不良反应方面均优于曲安奈德
[3]
，为进一

步探究维拉帕米注射治疗皮肤瘢痕疙瘩的效果，本研

究将其与曲安奈德进行对比，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2018年10月～2019年9月

本院收治的皮肤瘢痕疙瘩患者90例，按随机编号法

分成对照组与观察组，各45例。对照组男性21例、

女性24例，年龄13～45(28.47±7.13)岁，病程

0.3～8(3.21±1.59)年；观察组男性19例、女性26

例，年龄12～43岁，平均年龄(27.89±7.36)岁，病

程0.3～8.5(3.75±1.84)年。对比两组患者一般资料

无差异性(P＞0.05)。本研究通过医院伦理委员会核

准，且相关人员均为自愿参加。

　　1.2 纳选标准  ①符合皮肤瘢痕疙瘩的诊断标 

准
[4]
；②年龄为10～50周岁；③适合采用曲安奈德和

维拉帕米病灶内注射治疗，并且可耐受；④无精神或

认知障碍，可配合本研究。

　　1.3 排除标准  ①有瘢痕疙瘩家族史；②患自身

免疫性疾病；③合并感染、恶性肿瘤、糖尿病、严重
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[Abstract] Objective  To observe the effect of verapamil injection in the treatment of skin keloids. Methods  Ninety patients with 
skin keloids treated in the hospital between October 2018 and September 2019 were selected and divided into the 
control group and the observation group by the random numbering method, with 45 cases in each group. The control 
group were treated with triamcinolone acetonide injection and the observation group were treated with verapamil 
injection. The length, width and thickness of keloids before and after treatment, effective rates of treatment, the 
Vancouver Scar Scale (VSS) scores and adverse reactions were compared between the two groups. Results  After 
treatment, the length, width and thickness of keloids, effective rate of treatment, VSS score and the incidence 
of adverse reactions in the observation group were significantly better than those in the control group (P<0.05). 
Conclusion  Verapamil injection for treating skin keloids has advantages of good curative effect and low incidence of 
adverse reactions.
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高血压、心脏病等；④妊娠期或哺乳期。

　　1.4 方法  对照组给予病灶内注射曲安奈德治疗

(昆明积大制药股份有限公司生产，1ml：40mg，国药

准字H53021604)，观察组给予病灶内注射维拉帕米治

疗(上海禾丰制药有限公司生产，2ml：5mg，国药准

字H31021343)。

　　1.5 观察指标  比较两组患者治疗前后皮肤瘢痕

疙瘩的长、宽、厚，治疗有效率以及温哥华瘢痕评定

量表(VSS)
[5-7]

评分和不良反应的情况，VSS评分越低

说明瘢痕疙瘩恢复越好。

　　1.6 疗效判定标准  ①显效：瘢痕疙瘩明显萎

缩、质地较软，表面无或仅少量血管增生、颜色接近

正常或轻微色素沉着，瘙痒、疼痛消失或明显改善；

②有效：瘢痕疙瘩缩小、质地较韧，表面少量血管增

生、色素沉着，瘙痒、疼痛较轻；③无效：瘢痕疙瘩

外观无变化，瘙痒、疼痛程度无改善
[8]
。

治疗有效率=×100%。

　　1.7 统计学方法  本研究采用SPSS22.0软件对数

据分析处理；计量资料(χ
-
±s)表示，t检验；计数资

料χ
2
检验；P＜0.05即差异具统计学意义。

　　2  结   果　

　　2.1 皮肤瘢痕疙瘩长、宽、厚的比较  治疗前

两组患者的瘢痕疙瘩长、宽、厚均无差异性(P＞

0.05)，治疗后观察组的长、宽、厚均明显小于对照

组(P＜0.05)，如下表1所示。

　　2.2 治疗有效率的比较  对照组显效19例、有效

17例、无效9例，治疗有效率为80.00%；观察组显效

24例、有效19例、无效2例，治疗有效率为95.56%。

观察组的治疗有效率明显高于对照组(χ
2
=5.075，

P=0.024)。

　　2.3 VSS评分的比较  治疗前对照组和观察组的

VSS评分分别为(11.84±1.79)分、(12.07±1.36)

分，两组无差异性(t=0.686，P=0.494)；治疗后对

照组和观察组的VSS评分分别为(7.43±1.25)分、

(6.16±1.08)分。观察组显著低于对照组(t=5.157，

P=0.000)。

　　2.4 不良反应的比较  注射药物后，两组患者

均未出现瘢痕疙瘩增生或恶变，观察组单纯疼痛1，

例，疼痛合并红肿1例，色素减退1例，不良反应共3

例(6.67%)；对照组单纯瘙痒2例，单纯疼痛2例，瘙

痒合并疼痛1例，萎缩合并疼痛2例，色素减退1例，

色素沉着3例，不良反应共11例(24.44%)。观察组不

良反应率明显低于对照组(t=5.414，P=0.020)。

　　3  讨   论

　　瘢痕疙瘩为组织损伤后胶原沉积而成的良性肿

瘤，易复发、难治愈，细胞外基质中胶原过度沉积、

紊乱是其病理基础
[3,8]

。

　　本研究发现，治疗后，采用维拉帕米注射治疗的

观察组，在皮肤瘢痕疙瘩长、宽、厚以及治疗有效

率、VSS评分和不良反应率方面，均明显优于采用曲

安奈德注射治疗的对照组。曲安奈德属激素类药物，

能抑制成纤维细胞的合成与增殖、诱导细胞凋亡，从

而抑制皮肤瘢痕疙瘩的生长
[9]
。维拉帕米为钙通道阻

滞剂，同样具有抑制成纤维细胞的作用，可刺激胶原

酶原的合成、降低胶原的含量，减少细胞外基质的生

成，进而达到治疗皮肤瘢痕疙瘩的目的
[8,10]

；另外，

维拉帕米对肌动蛋白肌丝还有解聚作用，进而改变

成纤维细胞形态、抑制瘢痕疙瘩增殖
[8]
，维拉帕米疗

效优于曲安奈德可能与此有关，但仍需进一步研究证

实。

　　综上，维拉帕米注射治疗皮肤瘢痕疙瘩疗效佳、

不良反应率低，值得临床推广应用。
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侧缘的小撕脱骨碎，螺旋CT联合三维重组能更好地

显示撕脱骨碎片的位置、大小以及其膝关节组成存

在的细微骨折
[9-10]

，但是，如果对这种特殊类型的骨

折认识不足，而且受伤后患者由于疼痛而无法配合体

格检查，DR平片或者是CT上出现的小撕脱骨折，容易

给影像医生和临床医生一个假象，低估患者的伤情，

未能抓住这个具有强烈提示意义的征象，导致漏诊韧

带、半月板等维持膝关节稳定结构的复合损伤。准确

诊断和预判这些影响膝关节稳定性结构的损伤是避免

误诊、预防患者出现创伤后骨关节炎相关改变的第一

步。磁共振检查对比DR平片和CT检查，能有效显示膝

关节结构损伤引起的形态和信号改变，特别是使用磁

共振三维扫描序列检查
[11]

，获得容积数据，结合重组

技术的应用，进一步提高诊断的全面性和准确性，有

助于后续的治疗和指导患者康复。

　　总之，反Segond骨折是胫骨内侧平台边缘的骨皮

质小撕脱骨折，它是提示膝关节内复合损伤的重要影

像学征象，关节内复合损伤并非局限于后交叉韧带和

内侧半月板，可能还包含其他关节内结构。小骨折提

示大损伤，放射科医生和临床骨科医生应加深认识，

避免低估病情。磁共振检查是评估患者损伤程度的最

佳检查方法，有助于临床医生进行治疗方案的决策和

预后评估。
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