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瘢痕疙瘩患者手术切除联合电子线放疗后复发风险的列线图预测模型构建
王献珍1，王立平2，吴晓伟1

（青海大学附属医院  1.烧伤整形科；2.放疗科  青海 西宁  810010）

[摘要]目的：探讨瘢痕疙瘩患者手术切除联合电子线放疗后复发的影响因素，并建立风险预测模型。方法：选取2021年

5月-2023年5月青海大学附属医院收治的336例瘢痕疙瘩患者为研究对象，根据术后复发情况将瘢痕疙瘩患者分为复发组

（n=48）与非复发组（n=288）。比较两组患者的基本资料，采用多因素logistic回归模型分析其复发的危险因素，采用

R（R4.3.3）软件建立列线图风险预警模型，并验证其预测效能。结果：复发组与非复发组的瘢痕部位、病灶最大直径、

伤口感染史、POSAS评分、生物有效剂量比较差异有统计学意义（P＜0.05）；多因素Logistic回归分析结果显示，高张力

部位、病灶最大直径≥2 cm、有伤口感染史、高POSAS评分为瘢痕疙瘩患者手术切除联合电子线放疗后复发的危险因素，

生物有效剂量为保护因素（P＜0.05）；基于以上影响因素构建列线图模型，其一致性指数（C-index）为0.901（95%CI：

0.886～0.947）；校正曲线表明，模型的预测结果与实际观察结果基本吻合；ROC曲线下面积（AUC）为0.806（95%CI：

0.741～0.871）；决策曲线显示，阈值概率为26%～97%时，模型的净获益较高。结论：瘢痕疙瘩患者手术切除联合电子线放

疗后复发与高张力部位、病灶最大直径≥2 cm、有伤口感染史、高POSAS评分及生物有效剂量有关，以此构建的列线图模型

具有较高的预测价值，有助于临床识别高危人群。
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Development of A Nomogram Prediction Model for Recurrence Risk after Surgical 
Excision Combined with Electron Beam Radiotherapy in Keloid Patients

WANG Xianzhen1, WANG Liping2, WU Xiaowei1

( 1.Department of Burn and Plastic Surgery, 2.Department of Radiotherapy, Affi  liated Hospital of Qinghai University, Qinghai 
810010, Xining, China )

Abstract: Objective  To investigate the factors infl uencing the recurrence of keloid patients after surgical resection combined 
with electron radiation therapy, and to establish a risk prediction model. Methods  336 patients with keloid treated in the 
Affiliated Hospital of Qinghai University from May 2021 to May 2023 were selected as the study objects.According to 
postoperative recurrence, the patients with keloid were divided into recurrent group (n=48) and non-recurrent group (n=288). 
The basic data of the two groups were compared, and the risk factors of recurrence were analyzed by multivariate logistic 
regression model. The risk warning model based on nomogram was established by using R(R4.3.3) software, and its predictive 
efficacy was verified. Results  There were significant differences in scar site, maximum lesion diameter, wound infection 
history, POSAS score and bioeff ective dose between the recurrence group and the non-recurrence group (P＜0.05). Multivariate 
Logistic regression analysis showed that high tension site, maximum lesion diameter ≥2 cm, history of wound infection, and 
high POSAS score were risk factors for recurrence of keloid patients after surgical resection combined with electron radiation 
therapy, and biological effective dose was protective factor (P＜0.05). Based on the above factors, the consistency index 
(C-index) was 0.901(95%CI: 0.886-0.947). The calibration curve shows that the predicted results of the model are in good 
agreement with the observed results. The area under ROC curve (AUC) was 0.806(95%CI: 0.741-0.871). The decision curve 
shows that the net benefi t of the model is higher when the threshold probability is 26%-97%. Conclusion  The recurrence of 
keloid patients after surgical resection combined with electron radiotherapy is related to high tension site, maximum lesion 
diameter ≥2 cm, history of wound infection, high POSAS score and bioeff ective dose. The nomogram model constructed by 
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this method has high predictive value and is helpful for clinical identifi cation of high-risk groups.
Key words: keloid; surgical excision; electron radiation therapy; recurrence risk; nomogram prediction model

瘢痕疙瘩是皮肤损伤后愈合异常导致的病理性瘢痕，

表现为成纤维细胞过度增殖和胶原过量沉积。常见于创

伤、手术、烧伤或感染部位，形成凸起于皮肤表面的红色

或紫色硬结[1]。这种瘢痕组织的过度增生不仅影响美观，

还可能引起瘙痒、疼痛，甚至导致功能障碍[2]。目前，瘢

痕疙瘩的治疗方法包括硅酮制剂应用、激光治疗、冷冻

疗法、压迫治疗、局部药物注射、同位素敷贴治疗以及

放射治疗等多种手段[3-4]。然而，尽管治疗方法众多，但

单纯的手术切除在瘢痕疙瘩治疗中仍存在着显著的局限

性。多项研究[5-6]表明，手术切除后瘢痕疙瘩的复发率可达

45%～100%。为了降低复发率，提高治疗效果，手术切除病

灶后辅以规律的局部电子束放射治疗已被广泛认为是治疗

瘢痕疙瘩的重要策略之一。这种方法通过外科手术切除瘢

痕疙瘩的病灶，以消除其物理存在，然后采用局部电子束

放射治疗，以期达到抑制瘢痕再次形成、降低复发率的目

的。然而，仍有部分患者可能出现再次复发的风险[7]。基

于上述背景，本研究旨在构建瘢痕疙瘩患者手术切除联合

电子线放疗后复发风险的列线图预测模型，以期实现精准

化的复发风险评估，从而优化治疗方案。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2021年5月-2023年5月青海大学附属医

院收治的336例瘢痕疙瘩患者为研究对象。其中男131例，

女205例；年龄24～52岁，平均（36.48±11.04）岁。纳

入标准：①所有患者均经病理及临床诊断为瘢痕疙瘩；②

接受手术治疗，且顺利完成手术；③术后接受电子线放

疗；④患者均知晓本研究并签署知情同意书。排除标准：

①妊娠期或哺乳期女性；②无法配合治疗，合并严重基础

疾病；③伴有其他瘢痕疙瘩的综合证；④合并严重精神疾

病；⑤随访时间＜10个月。本次研究已经过青海大学附属

医院科研伦理委员会批准（编号：P-SL-2023145）。

1.2 方法

1.2.1 手术与电子线放疗：所有患者在经过术前评估与准

备后，均实施瘢痕疙瘩切除手术。术中，依据患者具体状

况，采用皮瓣转移后缝合或直接减张缝合技术。术后48 h

内，运用直线加速器6MeV电子线源照射技术，对手术切口

周边10 mm范围实施精准放射。放疗前，移除术区敷料，同

时，为精准把控照射范围并保护周边健康组织，采用铅块

进行局部遮挡，以达成理想的照射野适形效果。照射剂量

设定为12～30 Gy，并结合患者年龄、体质、部位等实际情

形，制定合理的分割放疗方案，以降低副作用。此外，放

疗过程中注重对患者正常皮肤的保护，特别是眼睑部、乳

房、甲状腺和性腺附近的皮肤。每次放疗结束后，对术区

进行常规换药，降低感染风险，及时观察并处理可能出现

的局部反应。

1.2.2 随访：出院后均行门诊随访（随访截止时间2024年

5月31日），期间重点关注患者的复发情况。复发评判标

准：随访期间，患者瘢痕伴有疼痛或瘙痒的症状，范围超

出原始手术区域，并出现抬高[8]。同时，为了确保复发的

准确诊断，由2名经验丰富的整形外科医师依据患者的临床

表现以及具体病灶特征，共同进行评估和商议。

1.2.3 临床资料收集：收集所有受试者的基本资料，包括

一般资料[性别、年龄、体重指数（Body mass index，

BMI）、是否为家族易感人群、高血压]、临床资料[病程、

瘢痕疙瘩部位、数目、病灶最大直径、伤口感染史、瘢痕

评估量表（POSAS）评分、手术方式]、放射特征（生物有

效剂量、分割剂量、术后是否连续放射、术后第1次放射时

间）及复发情况。其中，瘢痕评估量表是由两种数字量表

组成：患者瘢痕评估量表（患者量表）和观察者瘢痕评估

量表（观察者量表）。两个量表分别由患者和观察者来完

成。患者量表包含疼痛、瘙痒、凹凸度、厚度、柔软度以

及颜色等6项。观察者量表包括凹凸度、厚度、柔软度、色

素沉着以及色泽等5项。各项分值为0～10分，分数与患者

的瘢痕严重程度呈正相关[9]。

1.3 统计学分析：借助SPSS 25.0统计软件对数据展开分

析，呈连续正态分布的变量数据以“x̄±s”予以表示，两

组间的比较采用独立样本t检验；分类变量以例数和百分数

进行描述，并运用χ2检验开展比较；通过Logistic回归筛

选瘢痕疙瘩患者手术切除联合电子线放疗后复发的影响因

素；采用R（R4.3.3）软件构建列线图风险预警模型，并利

用ROC曲线、校正曲线、决策曲线对其预测效能进行评估，

以P＜0.05为差异具有统计学意义。 

2  结果

2.1 两组患者的基本资料比较：本研究纳入336例瘢痕疙

瘩患者，有48例（14.29%）出现复发情况，并根据术后复

发情况将瘢痕疙瘩患者分为复发组（n=48）与非复发组

（n=288）；复发组与非复发组的性别、年龄、BMI、家族

易感人群、高血压、瘢痕疙瘩病程、数目、手术方式比较

差异均无统计学意义（P＞0.05）；两组瘢痕部位、最大直径、

伤口感染史及POSAS评分比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表1。

2.2 两组患者的放射特征比较：复发组与非复发组的分割

剂量、术后是否连续放射、术后第1次放射时间比较差异无

统计学意义（P＞0.05），而复发组的生物有效剂量低于非

复发组（P＜0.05）。见表2。

2.3 瘢痕疙瘩患者手术切除联合电子线放疗后复发的危险

因素分析：以瘢痕疙瘩患者手术切除联合电子线放疗后是
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析结果显示，高张力部位、病灶最大直径≥2 cm、有伤口

感染史、高POSAS评分为瘢痕疙瘩患者手术切除联合电子

线放疗后复发的危险因素，而生物有效剂量为保护因素

（P＜0.05）。见表4。

表3  变量赋值

变量                        赋值方式

是否复发               非复发组=“0”；复发组=“1”

部位               低张力部位=“0”；高张力部位=“1”

病灶最大直径     ＜2 cm=“0”；≥2 cm=“1”

伤口感染史      否=“0”；是=“1”

POSAS评分                实测值

生物有效剂量      实测值

表4  瘢痕疙瘩患者手术切除联合电子线放疗后复发的Logistic回归分析

因素            β   SE  Wald χ2值  P值  OR值 
   95%CI

                 下限 上限

高张力部位 0.781 0.354  4.875  0.027  2.184 1.092 4.370

病灶最大直径≥2 cm 0.954 0.358  7.080  0.008  2.596 1.286 5.241

伤口感染史 0.899 0.375  5.762  0.016  2.457 1.179 5.120

POSAS评分          0.164 0.042 15.322 ＜0.001 1.179 1.086 1.280

生物有效剂量      -0.231 0.064 13.198 ＜0.001 0.794 0.701 0.899

常量         -4.360 1.917  5.173  0.023 0.013

2.4 列线图模型的建立及验证：基于高张力部位、病灶

最大直径≥2 cm、有伤口感染史、POSAS评分、生物有效

剂量等影响因素建立列线图模型，见图1。模型验证结果

显示，模型一致性指数（C-index）为0.901（95%CI：

0.886～0.947）；校正曲线表明，模型的预测结果与实

际观察结果基本吻合，见图2；ROC曲线下面积（AUC）为

0.806（95%CI：0.741～0.871），见图3；决策曲线显示阈

值概率为26%～97%时，模型的净获益较高，见图4。

图1  瘢痕疙瘩患者手术切除联合电子线放疗后复发的列线图模型

3  讨论

瘢痕疙瘩是临床上常见的纤维增生性疾病，其发病机

               表1  两组患者的基本资料比较     [例（%），x̄±s]

项目       复发组（n=48）非复发组（n=288） χ2/t值 P值

性别

男

女

年龄/岁

BMI/（kg/m2）

家族易感人群

是

否

高血压

是

否

瘢痕病程

＞1年

≤1年

瘢痕部位

高张力部位

低张力部位

瘢痕数目

多发

单发

瘢痕最大直径

≥2 cm

＜2 cm

伤口感染史

是

否

POSAS评分/分

手术方式

转瓣后减张缝合

直接减张缝合

1.103

1.112

0.173

2.987

2.000

1.886

9.242

0.915

9.877

10.263

4.897

1.671

0.294

0.267

0.863

0.084

0.157

0.170

0.002

0.339

0.002

0.001

＜0.001

0.196

22（45.83）

26（54.17）

35.64±10.60

23.76±2.54

15（31.25）

33（68.75）

9（18.75）

39（81.25）

28（58.33）

20（41.67）

29（60.42）

19（39.58）

26（54.17）

22（45.83）

31（64.58）

17（35.42）

20（41.67）

28（58.33）

37.45±4.37

29（60.42）

19（39.58）

109（37.85）

179（62.15）

37.51±10.82

23.83±2.61

58（20.14）

230（79.86）

25（8.68）

255（88.54）

197（68.40）

91（31.60）

107（37.15）

181（62.85）

177（61.46）

111（38.54）

116（40.28）

172（59.72）

59（20.49）

229（79.51）

34.29±4.10

145（50.35）

143（49.65）

               表2  两组患者的放射特征比较    [例（%），x̄±s]

项目        复发组（n=48）非复发组（n=288）χ2/t值 P值

生物有效剂量/Gy

分割剂量

3 Gy

4 Gy

5 Gy

术后是否连续放射

是

否

术后第1次放射时间

＞24 h

≤24 h

4.271

0.464

0.002

1.809

＜0.001

0.793

0.963

0.179

18.46±2.60

9（18.75）

16（33.33）

23（47.92）

30（62.50）

18（37.50）

31（64.58）

17（35.42）

20.53±3.12

43（14.93）

99（34.38）

146（50.69）

181（62.85）

107（37.15）

156（54.17）

132（45.83）

否复发为因变量，将单因素分析中具有统计学差异的项目

（高张力部位、病灶最大直径、伤口感染史、POSAS评分、

生物有效剂量）等作为自变量，并给予赋值，见表3。分
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理与多种因素密切相关。研究表明[10]，瘢痕疙瘩主要由网

状真皮的皮肤损伤所诱发，这些损伤包括感染性损伤、手

术切口、创伤以及烧伤等，导致真皮层发生病理变化，进

而引发瘢痕疙瘩的形成。此外，在极少数特定情况下，瘢

痕疙瘩也可能无明确的外伤诱因，而呈现出自发性的发病

特点。该疾病的生长方式颇具侵袭性，常常呈现出类似肿

瘤的浸润性生长特性，这种生长模式使得瘢痕疙瘩能够超

出原始病灶区域，进而侵犯周围正常的皮肤组织结构。因

其高度增生和难以控制的特性，瘢痕疙瘩在治疗后极易出

现复发情况[11]。本研究中，共纳入336例瘢痕疙瘩患者，有

48例出现复发情况，复发率为14.29%，与阿力亚·阿布都

拉等[12]研究报道的14.50%相近。瘢痕疙瘩的独特生物学特

征，不仅会对患者的生理健康造成显著影响，更在心理层

面给患者带来沉重负担。同时，频繁的治疗和复发也导致

了医疗资源的过度消耗，增加了医疗成本。鉴于此，探究

瘢痕疙瘩的发病机理，通过对风险因素的早期识别，能够

及时采取有效的干预措施，阻断疾病的恶性进展。

本研究结果显示，高张力部位的瘢痕疙瘩患者在手术

切除联合电子线放疗后，存在较高的复发风险。主要是因

为高张力部位的皮肤在术后容易受到持续的张力刺激，影

响伤口的愈合，进而增加瘢痕疙瘩复发的可能性。此外，

放疗虽然可以有效减少瘢痕疙瘩的复发，但在高张力部

位，其效果可能会受到一定限制。Gong Y等[13]研究通过对

瘢痕疙瘩患者的临床特征进行调查和回顾性分析，发现高

张力部位的瘢痕疙瘩复发率显著高于低张力部位，进一步

验证本研究结论。本研究发现，病灶最大直径≥2 cm为瘢

痕疙瘩患者复发的危险因素之一，较大的病灶意味着更广

泛的组织损伤和更复杂的修复过程。大型瘢痕疙瘩的切除

手术难度增加，术后伤口张力大，愈合时间长，容易发生

感染和其他并发症，从而增加了复发的风险。此外，大病

灶可能涉及更多的深层组织和血管，放疗效果可能受到影

响，难以完全抑制瘢痕组织的再生[14]。有研究[15]指出，瘢

痕疙瘩的大小与复发风险呈正相关。病灶越大，复发的可

能性越高，可能是因为大型病灶本身难以完全清除，同时

放疗对大型病灶的穿透和均匀照射也更具挑战性。本研究

还发现，有伤口感染史是复发的危险因素之一，伤口感染

会导致局部炎症反应加剧，影响伤口的正常愈合过程，甚

至可能引起瘢痕组织的异常增生。感染后，伤口局部的微

环境可能发生变化，有利于瘢痕疙瘩的形成和复发[16]。相

关研究[17]指出，感染可能引发局部免疫反应的紊乱，促进

了瘢痕组织的过度增生，进一步证明了伤口感染史与瘢痕

疙瘩复发之间的关联。本研究结果发现高POSAS评分为复发

的危险因素之一，POSAS评分反映了瘢痕疙瘩的严重程度，

高评分通常意味着瘢痕更加明显、质地更硬、颜色更深或

伴有更强烈的瘙痒和疼痛感。这些症状表明瘢痕组织的异

常增生和炎症反应更为严重，因此更容易在治疗后出现复

发。马倩玉等[18]研究指出，治疗前的高POSAS评分与瘢痕图4  决策曲线

图3  ROC曲线

图2  校正曲线
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疙瘩的复发率密切相关，可能是因为高POSAS评分反映了瘢

痕组织的活跃增生状态，这种状态使得瘢痕对治疗的抵抗

性增强，同时增加了复发的风险。此外，本研究发现，生

物有效剂量为复发的保护因素。在瘢痕疙瘩的治疗中，合

理的放射剂量能够显著提高治疗效果，减少复发[19]。生物

有效剂量是指放疗过程中，考虑到组织密度、射线能量及

剂量率等因素后，实际作用于细胞的等效剂量。适当的生

物有效剂量可以破坏瘢痕组织内异常增生的细胞，同时减

少炎症反应，有助于瘢痕的软化和消退。然而，也应注意

到放射剂量过高可能带来的副作用，如皮肤损伤、色素沉

着、增加复发风险等。

列线图模型是一种数据可视化工具，能够将多个预测

指标进行整合，并采用带有刻度的线段在同一平面上进行

展示。此类模型主要建立在多因素回归分析的基础之上，

通过构建多因素回归模型，根据模型中各个影响因素对结

局变量的贡献程度（即回归系数的大小），给每个影响因

素的每个取值水平进行评分，再将各个评分相加得到总评

分，最后通过总评分与结局事件发生概率之间的函数转换

关系，计算出个体结局事件的预测值[20]。本研究基于高

张力部位、病灶最大直径≥2 cm、有伤口感染史、POSAS

评分、生物有效剂量等影响因素构建了预测瘢痕疙瘩患者

手术切除联合电子线放疗后复发风险的列线图模型。为测

试其预测能力，本研究采用了多维度的验证方式，结果显

示：C-index为0.901（95%CI：0.886～0.947），校正曲线

与理想曲线的高度一致性，表明模型对瘢痕疙瘩患者手术

切除联合电子线放疗后复发预测结果与实际观察结果基本

吻合，预测准确性较好。ROC曲线下面积为0.806（95%CI：

0.741～0.871），表明模型在区分复发与非复发患者方

面的能力较强，区分度良好。决策曲线显示阈值概率为

26%～97%时，模型的净获益值较高，表明此次研究构建的

列线图预测模型具有较高的临床应用价值。

综上，瘢痕疙瘩患者手术切除联合电子线放疗后复发

与高张力部位、病灶最大直径≥2 cm、有伤口感染史、高

POSAS评分及生物有效剂量有关。此次构建的列线图模型能

够有效地预测瘢痕疙瘩患者治疗后的复发风险，为临床医

生提供了有力的决策支持，有助于制定更为精准的治疗和

随访策略。
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