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瘢痕疙瘩切除术后放疗分割剂量的Meta分析
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[摘要]目的：系统评价瘢痕疙瘩切除术后放疗分割剂量治疗瘢痕疙瘩的有效性。方法：使用计算机检索自数据库建库至2017 

年5月已发表的，关于术后放射治疗瘢痕疙瘩临床疗效对照研究的国内外中英文相关文献，提取相关数据，运用RevMan5.3 

进行Meta分析。结果：纳入6篇文献，两组瘢痕疙瘩的有效率有统计学意义(P＜0.00001)，OR=3.45[2.15,5.54]。结论：瘢

痕疙瘩切除术后联合大分割剂量放疗，对瘢痕疙瘩治疗是有效的。
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A Meta-analysis of two Infractions for Postoperative Radiotherapy in Keloid Patients
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Abstract: Objective To systematically evaluate the influence of two infractions for postoperative radiotherapy on 
the clinic effectuality in keloid patients.  Methods  PubMed,MEDLINE,EMBASE,CNKI,Wanfang literature database 
were searched,which performed from database establishment to May 2017.We included trails related to the influence 
of two methods on the clinic effectuality of keloid patients.We extracted data RevMan5.3 was used for meta- analysis. 
Results  Six studies were included, Meta-analysis showed that there was statistically significant difference between 
two groups(P＜0.00001),OR=3.45[2.15,5.54].  Conclusion  For keloid atients,the clinic effectuality of large infractions for 
postoperative radiotherapy was significantly than small infraction.
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瘢痕疙瘩（keloid）是整形外科的常见疾病，其确切

的发病机制尚不完全清楚[1]。它不仅影响美观，还会引起刺

痛、烧灼感、瘙痒、影响局部功能等，对患者的身心造成困

扰[2]。手术切除及术后放射治疗方案使用时间较久，但治疗

方案种类繁多，对于最佳辐射剂量还没有达成共识。本文旨

在对现有相关研究进行系统评价，评价术后放疗疗效的最佳

分割剂量，以期为临床放疗实施策略提供参考。

1  资料和方法

1.1 临床资料

1.1.1 纳入标准：①研究类型：临床试验，语种限中文、英

文，病例数＞30例；②研究对象：被诊断为瘢痕疙瘩的患

者，无年龄、性别等限制，纳入试验前1年内未接受过其他

治疗方法；③干预措施：瘢痕疙瘩切除术后行放射治疗，放

疗分割剂量存在差异；④结局指标：术后放疗效果。

1.1.2 排除标准：①重复发表文献或原始研究数据不能应

用；②未设置明确的对照组，相关观察指标未明确指出；

③病例数＜30例，或试验期间接受手术及放射治疗以外的

治疗手段；④个案报道、综述Meta分析等。

1.2 文献检索：采用主题词和自由词相结合的方式，计算

机检索Pubmed 、Medline、Embase、CNKI、万方医学网文

献资料库，同时追溯纳入文献的参考文献，收集所有瘢痕

疙瘩切除术后运用不同分割剂量放疗的临床文献，检索时

限均为建库至2017年5月。中文检索词有“瘢痕疙瘩”、

“放疗”、“术后”等；英文检索词有“keloid”、

“postoperative”、“surgery”、“radiotherapy”、

“Radiation Therapy”等，结合手工检索，依照指定的纳

入和排除标准尽量获取所有目标文献的全文。
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1.3 文献筛选与资料提取：由两位评价员根据纳入和排除

标准独立筛选文献和提取资料，而后交叉核对，如遇分

歧，通过讨论解决或由第三位研究者协助解决。采用自制

的资料提取表提取资料，主要提取内容包括：研究的第一

作者姓名、发表年限、研究对象情况（样本量、年龄）、

对照内容、结局指标等。

1.4 质量评价：采用Cochrane协作网推荐的RevMan 5.3软

件对纳入的文献进行质量评价，主要包括：①随机序列的

产生；②分配隐藏；③单盲；④双盲；⑤结果数据的完整

性；⑥选择性报告研究结果；⑦其他偏倚来源。针对每个

纳入研究，对上述7条作出“是”（低度偏倚）、“否”

（高度偏倚）和“不清楚”（缺乏相关信息或偏倚情况不

确定）的评价。质量评价由两名研究员独立进行并交叉核

对，如遇分歧经讨论解决。

1.5 统计学分析：采用Cochrane协作网推荐的RevMan 5.3

软件进行Meta分析。计数资料采用比值比（OR）或相对危

险度（RR）及其95%可信区间（CI）为效应分析统计量。各

研究结果间的异质性采用卡方检验进行分析。若P≥0.1且

若I2＜50%，提示各项研究结果间无统计学异质性，采用固

定效应模型进行Meta分析；若P＜0.1和/或I2≥50%，采用随

机效应模型进行Meta分析，在存在明显临床异质性时，采

用亚组分析等方法进行处理，或仅行描述性分析。Meta分

析的检验水准为α=0.05。

2  结果

2.1 文献检索结果：初检共得1 237篇文献，经逐层筛选最

终纳入6篇文献[3-8],其中英文1篇，中文5篇，均为回顾性分

析，文献筛选流程及结果见图1。

2.2 纳入研究的基本特征：见表1。

2.3 Meta分析结果：本研究共纳入6篇文献。各研究间同质

性较好，（I2＜50%），采用固定效应模型，如图2所示，

结果具有统计学意义(P＜0.00001)，OR=3.45[2.15,5.54]，表

明瘢痕疙瘩术后行大分割剂量放疗对瘢痕疙瘩的治疗有积

极意义。

 

图2  瘢痕疙瘩切除术后两种分割剂量疗效的Meta分析结果

2.4 质量评价结果：文献质量评价结果显示纳入的研究质

量尚可，其中有4篇质量评价标准为B级（3～4分），2篇为

A级（5～7分）（见图3）。

                    

3  讨论

瘢痕疙瘩是皮肤真皮畸形愈合而发展形成的良性肿

瘤。大量研究表明，瘢痕疙瘩是一种多基因参与的复杂病

变，但其病因和发病机制尚不十分清楚。瘢痕疙瘩的治疗

方法主要包括机械压迫、局部封闭、液氮冷冻、激光治

疗、硅酮凝胶、基因治疗、放射治疗等，但治疗结果均不

甚理想,复发率大于50%[9]。目前认为，瘢痕疙瘩最有效的

治疗是手术，但是单纯手术会刺激胶原蛋白合成，从而造

成瘢痕疙瘩的复发，复发率高达45%～100%[9]，临床多采用

表1  纳入研究的基本特征

纳入研究	          研究时间	   瘢痕总数   年龄（岁）
          瘢痕数	       

术后放疗方式	   随访时间（月）   疗效判断标准
				                  大分割剂量组 小分割剂量组			 

注：小分割剂量组是指单次分割剂量≤2Gy，大分割剂量组是指单次分割剂量＞2Gy。有效指经治疗治愈、显效、好转及控制的患者，无效是指经治疗

无效的患者，即痛痒症状有所减轻或无变化，或已达到有效标准但1年内又复发

Duan Q 2015[3]

吕敏 2017[4]

孟洪君2007[5]

李辉正 2011[6]

查建栋2015[7]

程洋 2008[8]

2002.01～2012.06

2012.12～2014.12

2005.01～2006.04

2007.01～2009.12

2006.01～2012.12

1996.03～2007.06

72

90

57

84

99

123

10～60

20～54

16～58

18～71

15～65

 5～66

34

60

38

49

36

45

38

30

19

35

63

78

60Co HDR、4、6、9 MeV

——

6MeV

6MeV

6MeV 

7MeV

46.5

12

12

12

12

18

控制、复发

显效、有效、无效

显效、好转、无效

治愈、好转、无效

治愈、显效、无效

治愈、显效、无效
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手术与其他方法联合应用，可大大降低复发率。

瘢痕疙瘩的放射治疗始于1906年,在国外瘢痕治疗规范

中，术后辅助放疗被认为是治疗严重瘢痕疙瘩最有效的方

法，也是预防瘢痕疙瘩形成最有效的治疗[10]，适当剂量的

放疗可使复发率降至20%以下[11]。瘢痕疙瘩的放射治疗主要

包括软X射线、电子线、β射线、同位素贴敷治疗，其作用

机制是加速瘢痕组织中增殖细胞、成纤维细胞的凋亡，减少

细胞外基质合成，抑制血管再生。而总剂量15Gy应用最为广

泛，Kim等[12]设计的随机对照实验显示，15Gy组的复发率低

至19.43%，较12Gy组33%的复发率更令人满意。Kal等[13]认

为，相对高剂量的辐射（＞30Gy）可成功预防瘢痕疙瘩的

复发（复发率＜10%）。李晓丹等[14]的试验表明，放射总量

在15～20Gy为安全有效剂量。然而，对于最佳放疗剂量，

仍没有达成共识，操作多根据临床经验。

近来，越来越多的研究主张术后早期开始放疗，有人提

议24h内为最佳，邹邕等[15]的解释是，这样能够有效地抑制

成纤维细胞及毛细血管芽增生,减轻炎症,同时还有一定的止

血、抗感染作用。最近的一项系统性回顾发现，瘢痕疙瘩切

除术后7h内甚至更短时间进行放疗复发率更低[16]。Jiang等[17]

认为术后近距离大剂量分割剂量放疗对控制瘢痕疙瘩的复

发是安全有效的。

本次Meta分析系统地检索了瘢痕疙瘩切除术后放射

治疗疗效的文章，按照预先制定的纳入标准，纳入相关

文献6篇，应用 Cochrane 协作网提供的Meta分析软件

ＲevMan5.3对数据进行处理分析，结果显示分割剂量对疗

效的影响具有统计学意义，且手术联合大分割剂量组的疗

效优于小分割剂量组。不足之处是纳入的文献未对放疗的

相关副作用做进一步探讨。由于纳入的文献数、病例数偏

少，文献质量不高，故存在一定的发表偏倚，综合本次

Meta分析的结果，笔者认为，瘢痕疙瘩切除术后联合大分

割剂量疗效优于小分割剂量，可降低复发率，是瘢痕疙瘩

较为理想的一种治疗措施。但对于上述结论，还需纳入设

计完全符合双盲随机试验的多中心大样本高质量的临床试

验来验证，以期获得最佳循证医学证据。
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 图3  各纳入研究的风险偏倚总结


