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【摘要】 目的 分析透明质酸锌凝胶联合复方倍他米松注射液对增生性瘢痕患者预后、CD90 及转化生

长因子 -β1（transforming growth factor-β1，TGF-β1）阳性表达率的影响。方法　选取西安市中心医院

2016 年 3 月至 2016 年 12 月收治的 79 例增生性瘢痕患者为研究对象。按照随机双盲的原则将入选患

者分为试验组（39 例）和对照组（40 例）。对照组患者采用复方倍他米松注射液治疗，试验组患者在

对照组治疗基础上加用透明质酸锌凝胶治疗。比较两组患者治疗前后 CD90 和 TGF-β1 阳性表达率及

预后的差异。结果　治疗前两组患者 CD90 和 TGF-β1 阳性表达率均无显著差异（P ＞ 0.05）；治疗后，

两组患者 CD90 和 TGF-β1 阳性表达率均显著降低，且试验组患者 CD90 和 TGF-β1 阳性表达率均显著

低于对照组（P ＜ 0.05）。试验组患者治疗有效率显著高于对照组（P ＜ 0.05）。结论　透明质酸锌凝

胶联合复方倍他米松注射液可以显著降低增生性瘢痕患者 CD90 和 TGF-β1 的阳性表达率，提高治疗效

果，改善患者预后，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective　To explore the effect of Hyaluronic acid combined with Compound Betamethasone 
on prognosis and expression levels of CD90 and TGF-β1 in patients with hypertrophic scar. Method　79 
cases of hypertrophic scar patients treated in Xi'an City Center Hospital from March 2016 to December 2016 
were selected as the research object. According to the principle of random double blindness, the patients 
were divided into experimental group (39 cases) and control group (40 cases). Treatment group patients were 
treated with Hyaluronic acid combined with Compound Betamethasone injection, control group patients 
were treated with Compound Betamethasone injection alone. The positive rates of CD90 and TGF-β1 and the 
prognosis of the two groups of patients before and after treatment were compared. Result　Before treatment, 
there was no significant difference in the positive expression rate of CD90 and TGF-β1 between the two 
groups (P ＞ 0.05). After treatment, the positive expression rates of CD90 and TGF-β1 in the two groups 
were significantly reduced, and the expression rate in the experimental group was less than that in the control 
group (P ＜ 0.05). The effective rate of the patients in the test group was significantly higher than that in the 
control group (P ＜ 0.05). Conclusion　Hyaluronic acid combined with Compound Betamethasone injection 
can significantly reduce the positive expression rate of CD90 and TGF-β1 in patients with hypertrophic scar, 
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improve the therapeutic effect and the prognosis of patients, worthy of promotion.
【Key words】 Zinc hyaluronate gel; Betamethasone; Hypertrophic scar; Prognosis; CD90; Transforming 
growth factor-β1

瘢痕是各种创伤所致的正常皮肤组织的外观形

态和组织病理学改变的统称，是人体创伤修复过程

中的必然产物。由于外观潮红、突出正常皮肤表

面，严重影响患者外貌，故增生性瘢痕的治疗也是

皮肤科研究的重点 [1,2]。近些年，临床不断开展冷

冻、激光、口服及外用药物等治疗，但疗效不明确。

CD90 和 转 化 生 长 因 子 -β1（transforming growth 

factor-β1，TGF-β1）在成纤维细胞的黏附、细胞增殖、

细胞运动等方面具有重要功能，可促进创面修复。

研究显示增生性瘢痕组织内 CD90 和 TGF-β1 阳性

表达率均明显升高 [3,4]。激素和透明质酸具有抑制

细胞增殖和胶原合成、促进细胞凋亡的作用 [5,6]。

笔者结合上述观点，尝试在细胞分子学层面阻止增

生性瘢痕的发生，采用透明质酸锌凝胶联合复方倍

他米松注射液治疗增生性瘢痕，观察瘢痕组织内

CD90 和 TGF-β1 表达水平及疗效，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取西安市中心医院 2016 年 3 月

至 2016 年 12 月收治的增生性瘢痕患者 79 例为研

究对象。纳入标准：①有外伤、感染、手术或烫伤

等病史；②均为首次接受治疗，未经冷冻、激光、

激素等治疗；③取组织活检证实为增生性瘢痕。排

除标准：①病理结果证实为基底细胞癌等恶性肿瘤；

②治疗前有明显感染症状；③严重肝肾功能损害。

本研究经本院医学伦理委员会批准，患者及家属均

知情同意并签署知情同意书。按照随机双盲原则将

入选患者分为试验组（39 例）和对照组（40 例）。

两组患者一般资料比较均无显著差异（P ＞ 0.05），

具有可比性（表 1）。

1.2　治疗方法　对照组患者在增生性瘢痕实质内

表 1　两组患者一般资料比较

组别
年龄

（x±s，岁）
性别

（男 / 女，例）
病程

（x±s，年）

瘢痕部位（例） 瘢痕直径
（x±s，cm）

瘢痕形成原因（例）

胸部 颈部 背部 腹部 四肢 外伤 感染 手术 烫伤

试验组（n ＝ 39） 31.24±11.43 25/14 3.64±1.12 10 6 8 7 8 4.28±1.28 21 8 6 4
对照组（n ＝ 40） 30.91±9.52 24/16 3.79±1.27 8 7 10 6 9 4.43±1.07 22 5 7 6

t/χ2 0.1396 0.5657 0.5740 0.6446 0.5657 1.1800 
P 0.8894 0.5733 0.5676 0.9580 0.5733  0.7578

均匀注射复方倍他米松注射液（重庆华邦制药有限

公司生产；批准文号：国药准字 H20093412；规格：

1 ml）1 ml/ 次，每天 1 次，边进针边推药，以局

部皮损略显浅白色为准。增生性瘢痕直径超过 2 cm

时，可另选一注射点补充 1 剂复方倍他米松注射液，

15 天为一疗程。试验组患者在对照组治疗基础上

加用透明质酸锌凝胶 [ 南京天纵易康生物科技股份

有限公司生产；批准文号：苏食药监械（准）字

2014 第 2640538 号；规格：YFG-50 50 g] 外敷瘢痕

面，常规换药，每天 2 次。治疗 3 个月后评估疗效。

1.3　观察指标

（1）CD90 和 TGF-β1 阳性表达率：治疗前后

分别取皮损部位组织，以 10% 甲醛溶液固定、制

成石蜡切片，HE 染色。采用 SP 免疫组织化学试

剂盒（深圳子科生物科技有限公司生产）测定组织

中 CD90 和 TGF-β1 阳性表达率。每次共 79 份切片，

随机编号，由 2 名经验丰富的病理科副主任医师观

察。在光学显微镜下随机选取 5 个视野，根据细胞

染色百分率和染色程度进行叠加评分，二者评分之

和为 0 ～ 2 分计为阴性，≥ 3 分计为阳性。具体评

分方法：①细胞染色百分率：3 分为染色＞ 50%，

2 分为染色占 26% ～ 50%，1 分为染色≤ 25%。②

染色程度：3 分为棕褐色，2 分为棕黄色，1 分为

浅黄色，无色不计分。

（2）疗效：①显效：≥ 85% 面积的瘢痕恢复

平整，外观无明显凹凸不平，颜色接近正常皮肤，

无明显疼痛和瘙痒症状；②有效：≥ 50% 面积的

瘢痕恢复平整，外观和颜色均较治疗前有所改观，

且疼痛和瘙痒症状明显缓解；③无效：＜ 50% 面

积的瘢痕得到恢复，但外观和颜色较治疗前改善不
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明显，仍存留疼痛和瘙痒症状。治疗总有效率＝（显

效例数＋有效例数）/ 总例数×100%。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 22.5 软件进行数据统

计分析。计数资料以 % 表示，比较采用 χ2 检验，

符合正态分布的计量资料以 x±s 表示，比较采用 t

检验。P ＜ 0.05 表示差异具有显著性。

2　结果

2.1　治疗前后两组患者 CD90 和 TGF-β1 阳性表达

率比较　治疗前两组患者 CD90 和 TGF-β1 阳性表

达率均无显著差异（P ＞ 0.05）；治疗后，两组患

者 CD90 和 TGF-β1 阳性表达率均显著降低（P ＜ 

0.05），且试验组患者 CD90 和 TGF-β1 阳性表达率

均显著低于对照组（P ＜ 0.05）（表 2）。

以恢复正常皮肤状态，疼痛或瘙痒等症状也减轻或

完全消失 [13,14]。

临床上治疗增生性瘢痕的方法较多，如冷冻、

弹力套、手术切除、放射治疗等均有不同程度的疗

效 [15,16]。本研究结果显示，治疗前两组患者 CD90

和 TGF-β1 阳性表达率均较高，即增生性瘢痕组织

内富含 CD90 和 TGF-β1，主要在成纤维细胞中表

达，且与瘢痕修复密切相关。TGF-β1 是一类具有

多种生理功能的蛋白肽，除具有调节细胞生长和分

化功能外，还可诱导机体内成纤维细胞表达高水平

的胶原蛋白和粘连蛋白，其可调节肌成纤维细胞中

胶原蛋白和粘连蛋白的表达，是瘢痕挛缩的重要原

因。研究显示，可以通过分子生物学的方法，从“根

本”上消除增生性瘢痕发生的基础，达到治愈的目

的 [17,18]。复方倍他米松注射液属于长效糖皮质激素，

通过降低 CD90 和 TGF-β1 的表达，发挥抑制成纤

维细胞和毛细血管增生的作用；还可延缓肉芽组织

生长，减少细胞间质的增殖，使胶原纤维溶解，防

止瘢痕组织继续形成。复方倍他米松注射液中含有

可溶性的倍他米松磷酸钠，可以快速水解，迅速起

效；另外含有微溶性的二丙酸倍他米松，其水溶性

较差，不易被组织吸收，从而缓慢发挥治疗作用 [19]。

透明质酸锌凝胶是一种酸性黏多糖，具有保持

皮肤柔嫩光滑、细腻滋润、富有弹性等作用。最新

研究发现，透明质酸锌可以使组织中表皮生长因子

含量增加，促进创面愈合，具有调控胶原合成、调

节纤维活性及抗炎等作用，为恢复正常皮肤提供分

子基础，故加用透明质酸锌可达到事半功倍的效

果。本研究采用透明质酸锌凝胶联合复方倍他米松

注射液治疗增生性瘢痕，可以将瘢痕组织中 CD90

阳性表达率由 61.54% 降为 12.82%，TGF-β1 阳性

表达率由 82.50% 降为 15.38%，疗效优于单用复方

倍他米松注射液治疗，表明联合治疗可以显著降低

CD90 和 TGF-β1 的阳性表达率，降低成纤维细胞

的活性，有效减少增生性瘢痕的形成。本研究结果

显示，试验组患者治疗总有效率显著高于对照组，

验证了分子生物学治疗的确切效果。

综上所述，透明质酸锌凝胶联合复方倍他米

松注射液治疗增生性瘢痕，可显著降低 CD90 和

2.2　两组患者疗效比较　试验组患者治疗总有效

率显著高于对照组（P ＜ 0.05）（表 3）。

表 3　两组患者疗效比较 [ 例（%）]
组别 显效 有效 无效 总有效

试验组（n ＝ 39）20（51.28）17（43.59） 2（5.13） 37（94.87）
对照组（n ＝ 40）13（32.50）17（42.50）10（25.00）30（75.00）

χ2 6.0530
P 0.0139

3　讨论

瘢痕是创伤、手术、感染或烫伤等愈合留下的

痕迹，也是组织修复愈合的最终结果，在某些个

体，修复过程出现异常可导致组织过度增生形成增

生性瘢痕 [7,8]。由于增生性瘢痕高低不平、突出皮

面，且形状不规则、潮红充血，尤其出现在面颈部

时，严重影响患者的生活质量 [9,10]。部分增生性瘢

痕患者有瘙痒或灼痛感，在情绪激动、环境温度升

高或进食辛辣刺激性食物后，皮肤异常感明显加

重 [11,12]。增生性瘢痕可在数月自行消退，也有延续

几个月或几年后才逐渐发生退行性改变，表现为颜

色转暗，突起高度明显减低，质地变软，极少数可

表 2　治疗前后两组患者 CD90 和 TGF-β1 阳性表达率比较

组别
CD90 TGF-β1

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
试验组

（n ＝ 39） 24（61.54） 5（12.82）* 32（82.50） 6（15.38）*

对照组
（n ＝ 40） 25（62.50） 16（40.00）* 34（85.00） 23（57.50）*

χ2 0.0078 7.4746 0.1249 15.0753
P 0.9298 0.0063 0.7238 0.0001
注：与本组治疗前比较，*P ＜ 0.05；TGF-β1：转化生长因子 -β1
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TGF-β1 的阳性表达率，抑制成纤维细胞活性，提

高疗效。这也为增生性瘢痕的发生、发展及治疗提

供了理论基础，为该病的风险评估提供重要指导。
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