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!摘要"

!

目的
!

探讨采用小口径注射器注射曲安奈德治疗瘢痕疙瘩的疗效%方法
!

用小口径注射器注射曲安

奈德和
(Y

利多卡因混合液治疗
%MF

例瘢痕疙瘩患者的疗效观察%结果
!

治愈
%(M

例!占
OGDAMY

!好转
GL

例!占

(ADGGY

!无效
)

例!总有效率
%))Y

%结论
!

采用小口径注射器达到高压注射的目的!注射曲安奈德治疗瘢痕疙瘩

效果好!并发症少%

!关键词"

!

小口径注射器&

!

曲安奈德&

!

注射治疗&

!

瘢痕疙瘩
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瘢痕疙瘩是指皮肤在创伤后#由于大量结缔组织增殖和透

明度变性而形成的瘢痕过度增长#超出原有损害范围+

%

,

*瘢痕

疙瘩多见于胸前区)肩背部)项部)手术切口处等#年轻人尤其

在青春期和孕娠期多见*瘢痕疙瘩疼痛)瘙痒等症状明显#影

响生活*目前治疗方法较多#如注射)冷冻)放射)手术等#单纯

手术治疗风险较大#

())%

年来#作者采用小口径注射器注射曲

安奈德治疗瘢痕疙瘩取得了较好的效果#现报道如下*

D

!

资料与方法

DDD

!

一般资料
!

瘢痕疙瘩
%MF

例#男性
O(

例#女性
FO

例#胸

部
MO

例#肩背部
GH

例#手术后
L(

例#其他
((

例#其中手术后

复发
AA

例#瘤样型占
M(

例#浸润型占
%)O

例*瘢痕疙瘩面积

)DA

#

H)*0

( 不等#均有不同程度的疼痛)瘙痒症状*

DDE

!

材料及方法
!

小口径注射器#即为
%09

的一次性&皮试

用'注射器#其内径
G00

#

A

号针头*曲安奈德
A)0

@

中加入

(Y

的利多卡因
L

#

M09

混匀#注射部位用碘伏消毒#注射时

由浅至深#分层注射#注射至疤痕发白为止#针间距
%DA

#

(*0

左右#每次注射曲安奈德不超过
A)0

@

#

O

#

%)4

注射一次#

L

#

A

次为
%

个疗程#效果欠佳的可增至
O

#

H

次*

DDF

!

效果评定
!

治愈!经治疗后疤痕疙瘩变软)变小)变平甚

至消失#疼痛)瘙痒症状消失*好转!疤痕疙瘩变软)变小#但未

变平#疼痛)瘙痒症状减轻或消失*无效 !瘢痕疙瘩无变化#疼

痛)瘙痒症状无明显减轻*

E

!

结
!!

果

在注射治疗第一次后#瘢痕疙瘩疼痛)瘙痒等症状均有明

显好转*治愈
%(M

例#占
OGDAMY

#好转
GL

例#占
(ADGGY

#无

效
)

例*出现月经紊乱
A

例#面部痤疮
(

例#停药后恢复正常

&见表
%

'*

表
%

!

治疗效果

部位或病因 痊愈 好转 无效 总有效率
Y

前胸
GH %F ) %))

肩背
LM %( ) %))

手术后
(G H ) %))

上肢
%) L ) %))

下肢
H % ) %))

合计
%(M GL ) %))

F

!

讨
!!

论

曲安奈德是目前治疗瘢痕疙瘩的效果肯定的药物*注射

到皮损内#一方面通过使成纤维细胞&

#>

'的
0BTP

下调#抑

制
#>

增殖及其合成胶原与其他细胞外基质的能力(另一方面

使伤区诱发瘢痕增生的转化生长因
$

!

%

)胰岛素样生长因子
$%

减少#还使胶原酶抑制剂
$

巨球蛋白减少#使胶原酶分解胶原

能力增强#结果是抑制胶原产生与堆积#而胶原分解加强#从而

产生疗效+

(

,

*利多卡因起到减轻疼痛#稀释药物作用*单纯手

术切除缝合复发率高达
MOY

+

L

,

*单纯手术切除需结合放疗*

注射药物治疗瘢痕疙瘩的关键是将药物准确注射到瘢痕

内部*由于瘢痕疙瘩质地坚硬#使用普通注射器很难将药物注

入#往往需要高压注射器才行*但作者根据压强&

C

'

E

压力

&

#

'"面积&

&

'的原理#采用小口径注射器&注射器为
%09

#直径

G00

#

A

8

针头'能够达到高压注射的目的#将药物准确注入

瘢痕内*第
(

次注射时#由于瘢痕疙瘩变软#更易注射*据报

道#曲安奈德治疗的不良反应较多#如局部皮肤萎缩)色素减

退#毛细血管扩张#局部坏死#引起溃破#而反应有高血压)骨质

疏松)消化性溃疡穿孔#柯兴综合征 +

(

,

*但本组病例治疗有效

率达
%))Y

#不良反应并不多见#仅有疼痛)月经紊乱)座疮等#

停药后可恢复*作者认为#出现局部不良反应主要与注射技巧

有关#全身反应与药物的剂量及患者的年龄有关*只要注意以

下方面#可减少并发症!&

%

'在注射药物过程中#如注射阻力突

然减小#可能注射药物不在瘢痕内#应停止注药#否则易出现皮

肤萎缩#或因药物吸收过多)过快#而产生不良反应*&

(

'注射

药物不宜过浅#以免表皮破溃*&

L

'瘢痕在感染期不适合注射*

&

G

'注射时注意无菌操作#以免感染*&

A

'有部分患者在注射时

感疼痛#可先用
(Y

利多卡因封闭或减慢注药速度*&

M

'瘢痕

面积太大的&

%

H)*0

(

'不适合注射药物治疗#注射药物不超过

A)0

@

为宜*年龄太小&

$

%G

岁'#最好不使用此法*&

O

'手术

的瘢痕疙瘩再次手术切除效果欠佳#多采用注射药物治疗*

&

H

'如果瘢痕面积过大#或反复溃烂#或患者对药物反应过重#

均不适合注射药物治疗#可采用切除缝合)切除后植皮#联合放

疗进行治疗*

采用小口径注射器注射曲安奈德治疗瘢痕疙瘩方法简单#

容易注射#且准确可靠#小口径注射器易得到#注射曲安奈德治

疗瘢痕疙瘩风险小)并发症少#效果好#注射治疗只需在门诊进

行即可#无需住院#便于在基层医院)门诊开展*
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!!

!摘要"

!

目的
!

探讨不同方法对
'$

反应蛋白含量的检测结果并进行对比分析%方法
!

采用免疫散射比浊法

和双光径免疫浊度分析法对
(L)

例标本进行检测%分别算出两种方法检测结果的阳性率$灵敏度和特异度%

结果
!

双光径免疫浊度分析法测定结果的阳性率$灵敏度和特异度均高于免疫散射比浊法的检测结果%结论
!

双

光径免疫浊度分析法更适合于临床进行
'$

反应蛋白定量检测%

!关键词"

!

'$

反应蛋白&

!

免疫散射比浊法&

!

双光径免疫浊度分析法
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'$

反应蛋白&

'BC

'是一个急性时相反应蛋白#在健康人中

浓度极低#任何伴有炎性反应)侵袭性细菌感染或组织受损的

情况下#患者血清中
'BC

浓度快速增高*因此快速准确地检

测出患者血清中
'BC

浓度可用作临床疾病的早期诊断*

'BC

的检测方法目前使用比较多的有胶乳凝集试验)免疫沉淀法)

免疫浊度法和标记免疫测定法等#而其中的透射免疫比浊法和

免疫散射比浊法是目前公认为检测
'BC

较为精确的两种方

法*为了评估免疫散射比浊法和双光径免疫浊度分析法&散射

法
_

透射法'的灵敏度和特异性#作者收集了
(L)

例血清#用免

疫散射比浊法和双光径免疫浊度分析法分别进行
'BC

的检

测#并作了结果比较#现报道如下*

D

!

材料与方法

DDD

!

研究对象
!

收集门诊及住院的患者
(L)

例#空腹抽取
A

09

静脉血#当日离血清#分别用
i5/6B274

分析仪和特定蛋白

仪进行
'BC

检测*

DDE

!

试剂与方法
!

免疫散射比浊法和双光径免疫浊度分析法

分别在
i5/6B274

快速分析仪和
>2*607.

特定蛋白仪上检测#

采用原装进口配套试剂#严格按照试剂和仪器说明书中的要求

进行操作*

DDF

!

统计学方法
!

采用
&C&&%LD)

统计软件进行分析*

E

!

结
!!

果

EDD

!

两种方法检测
'$

反应蛋白阳性率的比较
!

对收集的
(L)

例标本分别采用免疫散射比浊法和双光径免疫浊度分析法检

测#结果显示两种方法中#双光径免疫浊度分析法阳性率高于

免疫透射比浊法#见表
%

*

表
%

!

两种方法检测
'$

反应蛋白阳性率的比较

仪器
(

阳性数 阳性率
Y

免疫散射比浊法
(L) %)A GADO

双光径免疫浊度分析法
(L) %AA MODG

!!

注!

!

$

)D)A

*

EDE

!

'$

反应蛋白敏感性和特异性的比较
!

对
(L)

例研究对象

进行回访调查#其中符合临床表现的患者为
%AF

例#以此为标

准计算两种方法的敏感性和特异性*免疫散射比浊法和双光

径免疫浊度分析法的灵敏度分别为
OODFY

和
HMD)(Y

(特异度

分别为
F)DMAY

和
FLDGMY

*双光径免疫浊度分析法的灵敏度

和特异度高于免疫散射比浊法&

!

$

)D)A

'*

F

!

讨
!!

论

'BC

是急性时相反应蛋白&

PCC

'最重要的蛋白之一#优

于其他急性期的反应物质+

%

,

*它和心脑血管疾病)创伤)感染)

外科手术)糖尿病)肿瘤浸润等有着密切的关*在早期#由于方

法学的局限性&操作繁琐)灵敏度低'#

'BC

在临床中一直未能

得到足够的重视和应用*到
()

世纪
H)

年代以后#随着实验方

法和仪器的进步#

'BC

与急性感染)组织损伤等之间的关系越

来越受国内外临床医师的重视*

'BC

检测结果的定量)简便)

微量)快速及可以进行全病程动态监测#使得
'BC

临床中的应

用价值远远超过了传统的检查项目*

人体
'BC

与相应的抗血清在液相中反应#生成抗原抗体

复合物#并产生浊度#其浊度的高低与标本中的
'BC

浓度呈正

比#根据标准曲线#即可计算出标本中的
'BC

的浓度#这是透

射免疫比浊法的测定原理+

(

,

*速率散射免疫比浊法是一种抗

原抗体结合反应的动态测定法+

L

,

#将各单位时间内
'BC

与抗

血清形成复合物的速率及复合物颗粒产生的散射信号连接在

一起#即形成动态动力学的速率散射免疫比浊法*

>2*607.

特

定蛋白分析仪使用双光径免疫浊度分析系统突出了其两套光

路系统和
G

种方法的优势#它的近红外波长检测手段和颗粒包

被技术不仅提高了检测的精密度#而且其抗原过量分析并自动

稀释样本后测定的功能使检测的线性大为提高*

在本文中#对
(L)

例血清标本进行检测结果的对比#双光

径免疫浊度分析法检测
'$

反应蛋白的灵敏度和特异度均明显

高于免疫散射比浊法*

i5/6B274

快速分析仪的
'BC

可检测

范围为
H

#

%M)0

@

"

9

#超过上限后需稀释重新检测#结果有偏

差(

i5/6B274

快速分析仪的全血检测采用正常红细胞压积进

行校正#因此贫血患者全血中所含的血清量越多测得的
'BC

浓度就越高#结果需要给予校正*特定蛋白仪的检测下限为

)D(0

@

"

9

#灵敏度大大高于
i5/6B274

的
H0

@

"

9

#特定蛋白仪

的检测上限为
AG)0

@

"

9

#可以避免
i5/6B274

快速分析仪稀

释的误差#更方便观察
'BC

结果较高患者的临床疗效#为治疗

提供有力的根据*
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